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TEXTO CONSOLIDADO
Ultima modificacion: 22 de diciembre de 2022

EL PRESIDENTE DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Hago saber que la Asamblea de Madrid ha aprobado la presente Ley, que yo, en nombre
del Rey, promulgo.

PREAMBULO

El articulo 43 de la Constitucion Espafiola de 1978 reconoce el derecho a la proteccion
de la salud y atribuye a los Poderes Publicos la competencia para organizar y tutelar la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios,
estableciendo al mismo tiempo que los derechos y deberes de todos al respecto constituyen
reserva de ley, lo que implica que el contenido del derecho a la proteccién de la salud ha de
ser fijado por el legislador ordinario, en el marco de competencias que corresponden al
Estado y a las Comunidades Auténomas de acuerdo con la distribucién constitucional
(articulos 148.1.21, y 149.1.16 y 17) y con lo que establezcan en cada caso los respectivos
Estatutos de Autonomia.

El desarrollo y la regulacion general de este derecho, es el objeto fundamental de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y la Ley Orgéanica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas Especiales en Materia de Salud Publica. Dichas Leyes, junto con la Ley Reguladora
de las Bases de Régimen Local forman parte del sistema normativo de la sanidad, que a su
vez enlaza con diversos preceptos constitucionales y, en definitiva, con el conjunto del
ordenamiento juridico.

La distribucion de competencias, en materia de sanidad, viene regulada en nuestro
ordenamiento juridico, estableciéndose de un modo claro y exhaustivo, las potestades
normativas, tanto de la Administracion Central del Estado, como de las Comunidades
Auténomas y los Ayuntamientos.

En base a la potestad normativa otorgada por la Constitucion Espafiola, las Leyes
sanitarias, especialmente la Ley General de Sanidad, y el Estatuto de Autonomia de la
Comunidad de Madrid, articulos 27.4, 27.5y 28.1.1, el Gobierno de la Comunidad de Madrid,
dentro de su ambito competencial, por medio de la presente Ley, efectla la ordenacién
sanitaria, asi como la regulacién general de todas las acciones que permitan, a través del
Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, hacer efectivo el derecho de proteccion a la
salud.

Esta es una Ley que incorpora importantes novedades respecto de la situacién actual,
estableciendo, con caracter general, que el Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid,
se crea bajo los principios de vertebracién y coordinacion, y consolida entre otros, los
principios de universalidad, solidaridad, equidad e igualdad efectiva en el acceso, desde una
concepcion integral del Sistema que contemple la promocién de la salud, la educacion
sanitaria, la prevencion y la asistencia, no sélo de los madrilefios, sino de las personas que
se encuentren en su ambito territorial.

Igualmente, se hace hincapié en la descentralizacion, desconcentracién, autonomia y
responsabilidad en la gestién de los servicios, con una organizacién sanitaria basada en los
principios de racionalizacion, eficacia, simplificacion y eficiencia, donde queda establecida la
separacion de funciones en la Administracion, y donde con la colaboracion de los
profesionales, y la participacién de la sociedad civil en la formulacion de las politicas y en su
control, las medidas que se adopten, habran de ajustarse a las necesidades reales de salud
de la poblacion.

En concreto, y en relacion con la participacién de los ciudadanos, hay que sefialar que el
Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid considera ésta como indispensable en la
gestién sanitaria, entendiendo que los ciudadanos deben participar en la decisién sobre las
prioridades sanitarias, y que la valoracién interna y externa de los servicios sanitarios debera
efectuarse escuchando a los profesionales y a los pacientes.
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La aportacion mas importante que presenta el modelo sanitario disefiado por esta Ley,
consiste en garantizar al ciudadano, individual y colectivamente, su consideracion como
centro del Sistema Sanitario, para lo cual se configura un dispositivo, las Agencias
Sanitarias, que a modo de auténticos gestores de cabecera, permita garantizar una gestién
personalizada, directa y rapida tanto del acceso al sistema como del resto de las
prestaciones no asistenciales que en el mismo se contemplan.

La Ley distingue entre las funciones tipicamente administrativas y burocraticas y las
funciones estrictamente prestadoras del servicio asistencial. Para ello, establece nitidamente
la separacion de las funciones de aseguramiento, compra y provision, lo que favorece cierta
competencia regulada en cuanto a la calidad y eficiencia, ademas de introducir mecanismos
de cooperacion entre centros, y el desarrollo e implantacion de métodos de mejora continua.

La separacion de funciones que establece la Ley, exige de un lado, definir dentro de la
organizacion sanitaria, qué 6rganos han de asumirlas, y cuales son los mecanismos de
relacion entre cada uno de ellos dentro del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid. A
tal efecto la Ley presenta importantes innovaciones que es preciso destacar. En primer
término, se establece que la funcién de aseguramiento corresponde a la Autoridad Sanitaria,
de la que depende la Red de Agencias Sanitarias de la Comunidad de Madrid. La Funcion
de compra de servicios sanitarios, 0 lo que es lo mismo, la distribucién del presupuesto
sanitario, en funcion de actividad y objetivos de salud, se atribuye al Servicio Madrilefio de
Salud, que se configura como un Ente Publico, con personalidad juridica propia. Y la funcion
de provision de servicios sanitarios corresponde a la Red Sanitaria Unica de Utilizacion
Pdblica, la cual estd constituida por todos los servicios asistenciales financiados
publicamente, y comprende al Instituto Madrilefio de la Salud, Ente Publico con personalidad
juridica propia en el que se incorporan todos los recursos traspasados por el actual Instituto
Nacional de la Salud, los centros de provisién del Servicio Madrilefio de Salud, y los centros
concertados con titularidad publica y privada.

La funcién de compra, que se realiza a través del Servicio Madrilefio de Salud, encuentra
en la Ley un desarrollo singular, con importantes innovaciones en relaciéon con los modelos
sanitarios de otras Comunidades Autbnomas, en la medida que conecta esta funcién con las
necesidades de salud de la poblacion contenidas en el Informe del Estado de Salud de la
Poblacion elaborado anualmente por la autoridad sanitaria con competencias en Salud
Publica, e introduce la funcién de planificacién en la funcién de compra a través del Plan de
Servicios cuatrienal y del Programa de Asignacion por Objetivos Sanitarios, que anualmente
y que de acuerdo con aquel, y con el Informe del Estado de Salud de la Poblacién, establece
los objetivos generales y especificos, en términos de salud, determina las actividades a
desarrollar para alcanzar dichos objetivos, y define los contratos sanitarios con los
proveedores de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica.

En definitiva, se configura un nuevo modelo sanitario abierto, que permite una gran
potencialidad y versatilidad, que sitla al ciudadano en el epicentro del Sistema, y refuerza el
principio de aseguramiento publico, de modo que es la demanda y no la oferta asistencial la
gue determina la configuracién y funcionamiento del Sistema Sanitario, de igual forma que
refuerza el papel de la Salud Publica en la determinacion de necesidades y evaluacién de
resultados.

Esta Ley cuya extensién obedece a la necesidad de regular un sistema novedoso en
cuanto a su configuracion, se articula en torno a 13 Titulos, divididos, en su caso, en
Capitulos y Secciones, con un total de 149 articulos, asi como las correspondientes
disposiciones adicionales, transitorias, derogatorias y finales.

El Titulo I, relativo a las «Disposiciones Generales», comprende Unicamente dos
articulos. El articulo primero parte de la consideracion de que el objeto de regulacion de ésta
Ley es, no solo, la ordenacidn sanitaria de la Comunidad de Madrid sino también la
regulacidn general de todas las acciones que permitan, a través del Sistema Sanitario de la
Comunidad de Madrid, hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud.

El articulo segundo, por su parte, en el marco de los principios constitucionales béasicos
gue deben presidir la actividad de la Administracion Publica, (articulo 103 de la CE), y de los
establecidos en los articulos, 3.1 y 2 de la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las
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Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, enumera los principios
rectores del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, en relacion con el resto del
Sistema Nacional de Salud (Vertebracion y Coordinacidn Institucional y de Politica Sanitaria)
y los particulares de la presente Ley.

Dentro de esta Ultima categoria se sefialan como tales, la orientacion del sistema al
ciudadano; concepcién integrada del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid,
incluyendo todas las funciones y todos los dispositivos sanitarios con independencia de su
titularidad; universalizacion de los servicios; equidad en las condiciones de acceso a la Red
Sanitaria Unica de Utilizacion Publica; adecuacion de las prestaciones sanitarias a las del
Sistema Nacional de Salud; cooperacién y coordinacion con las administraciones sanitarias
del resto de las Comunidades Auténomas; promocion de habitos de vida y un medio
ambiente saludables; descentralizacién, desconcentracion, autonomia y responsabilidad en
la gestion de los servicios; separacion de funciones; racionalizacion, eficacia, simplificacion y
humanizacién de la organizacién sanitaria; calidad y seguridad de los servicios sanitarios; y
participacion de los profesionales y de la sociedad civil.

Para llevar a cabo una adecuada organizaciéon y ordenacion de las actuaciones que
competen a la Administracion Sanitaria Madrilefia, en el Titulo Il se crea el «Sistema
Sanitario de la Comunidad de Madrid», auténtica columna vertebral de la Ley, en el que tras
establecer una serie de disposiciones generales en orden a definirlo como el conjunto de
recursos, normas, medios organizativos y acciones orientados a satisfacer el derecho a la
proteccidn de la salud, establece que en él se integran todas las funciones y todos los
recursos, cualquiera que sea su ftitularidad, sin perjuicio de atender en todo caso a la
naturaleza de los mismos.

Desde el punto de vista organizativo, el Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid se
estructura de forma desconcentrada a través de las denominadas Areas Sanitarias que
tienen caracter funcional. Estas Areas desarrollan actividades relativas a la salud publica y la
promocion de la salud, prevencion, asistencia sanitaria, y rehabilitacion de la salud individual
y colectiva de la poblacién, de una manera plenamente integrada y mas proxima al
ciudadano, instaurando, pues, un modelo basado en la concepcion integral de la salud, que
pone fin a la tradicional e indeterminada dicotomia entre salud publica y asistencia sanitaria.

Por lo que se refiere a la ordenacién funcional de la asistencia sanitaria, ademas de la
gestion de la red asistencial de titularidad publica, se posibilita la colaboracién e integracion
del sector privado en una Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica, que se rige por normas
comunes de calidad y acreditacion, creada como instrumento funcional del Sistema Sanitario
para alcanzar una ordenacion hospitalaria éptima que permita la adecuada coordinacion y
complementariedad de los servicios, el acceso y disfrute por los ciudadanos de los servicios
mas adecuados para el diagnéstico y tratamiento de su proceso, la homogeneizacién de las
prestaciones, asi como la eficiente y eficaz distribucién y utilizacion de los recursos
econdémicos, humanos y materiales.

Este Titulo se encuentra dividido en cinco Capitulos que recogen la estructura y
funciones del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid. En él aparecen definidas las
competencias del Consejo de Gobierno y de la Consejeria de Sanidad en relacion con la
ordenacion del sistema sanitario y su gestion, la regulacion del mismo y su financiacion, y las
actuaciones de la administracion sanitaria, distinguiendo dentro de la misma, las de
Autoridad Sanitaria y asistencia sanitaria, las de salud laboral y las de las Corporaciones
Locales. En el &mbito de la asistencia sanitaria se ha procurado dar un tratamiento integral a
todas las actividades asistenciales, en sus niveles de atencién primaria y especializada, y
con una referencia expresa a la salud mental, respecto de la cual se aplica claramente el
principio de integracion, dentro de la atencidn especializada, que se debe prestar en los
mMismos centros en que reciben asistencia otros pacientes, como una especialidad mas, con
el objeto de evitar toda estigmatizacion y discriminacion, que por su condicion de enfermos
mentales, estos pacientes pudieran sufrir en su atencion sanitaria. Por otra parte se
establece, igualmente en este Titulo, el régimen de impugnacion de los actos, el régimen de
responsabilidad y la representacion y defensa en juicio de los érganos que integran la
administracién sanitaria de la Comunidad de Madrid.
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El Titulo Ill, «De la iniciativa privada» introduce otro aspecto integrador de la Ley de
Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en la medida que incorpora una referencia
expresa a las organizaciones sanitarias privadas, que junto con otras iniciativas sanitarias de
la sociedad civil, concurren con la administracion sanitaria, en la prestacion de servicios
asistenciales, en sus respectivos ambitos. Este Titulo, pese a estar constituido solo por 3
articulos, se presenta de forma independiente por la singularidad de la materia objeto de
regulacion.

La Comunidad de Madrid cuenta con suficiente volumen de recursos de titularidad
privada como para que ésta al menos tenga una mencién en la Ley, en unos términos,
obviamente, de absoluto respeto al marco constitucional que garantiza el normal
desenvolvimiento de su actividad en una economia libre de mercado.

Resulta evidente que en un ambito de la actividad privada como éste, las referencias
expresas de la Ley han de ir exclusivamente dirigidas a garantizar y mejorar los niveles de
colaboracién y coordinacién con el sistema sanitario publico, a través de la armonizacion de
los sistemas de informacién, y la colaboracion con actividades de salud publica, con
iniciativas de calidad total y con programas de formacién e investigacion.

Es por ello que tras definir qué se entiende por organizacién sanitaria privada, y
diferenciarla de la actividad de intermediacion financiera, asi como del ejercicio individual de
las profesiones sanitarias (ambas, actividades con su propia regulacion especifica), la Ley se
limita a someter a aquellas a un régimen de autorizaciéon previa, y a atribuir a la
administracion sanitaria una actividad de ordenacidn de la colaboracion de acuerdo con los
principios de orientacién al ciudadano, eficacia, eficiencia, integracion de acciones y
acreditacion previa.

v

El Titulo IV de la Ley sobre «Derechos y Deberes de los ciudadanos», incorpora una
completa y extensa regulacion a cerca de la posicion juridica de los ciudadanos ante el
sistema sanitario madrilefio, que se traduce en el reconocimiento de un amplio catalogo de
derechos, una relacion de deberes de los mismos, asi como las garantias necesarias para
dotarlos de efectividad.

En relacion con los derechos de los ciudadanos, con caracter general se hace una
referencia expresa a normas de rango constitucional como el respeto a la dignidad de la
persona (articulo 10 CE), expresado en el principio de autonomia, el derecho a la intimidad
personal y familiar (articulo 18 CE), y el principio de igualdad (articulo 14 CE), incorporando
ademas un mandato explicito de las administraciones sanitarias para promover el desarrollo
y aplicacioén efectiva de los derechos mencionados en la norma.

Respecto a los derechos de los ciudadanos en relacion con el sistema sanitario, se
contemplan una serie de preceptos que tienen en cuenta los desarrollos mas autorizados
contenidos en la jurisprudencia del Tribunal Supremo en relacion con el derecho a la
informacion sobre su propio estado de salud, con las matizaciones precisas en supuestos de
incapacidad o incompetencia, la confidencialidad de sus datos sanitarios, o el derecho a la
libre eleccién de médico, centro sanitario, asi como a una segunda opinion facultativa. La
autonomia del paciente en sus relaciones con el Sistema Sanitario es un derecho que viene
reconocido en declaraciones internacionales, como la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos de 1948, la Declaracion sobre la Promocion de los Derechos de los Pacientes en
Europa de 1994, o el Convenio del Consejo de Europa sobre los Derechos del Hombre y la
Biomedicina de 1997, asi como en el ordenamiento juridico interno, en los articulos 10 de la
Constitucion Espafiola y 10 de la Ley General de Sanidad. El principio de autonomia se debe
conjugar con el respeto por la relacion médico-paciente y la ética profesional. Es por ello que
esta Ley contempla dentro de este titulo las «Instrucciones Previas», garantizando de este
modo la decisién declarada del paciente, de forma previa y fehaciente, con el objeto de
respetar su voluntad en las intervenciones médicas en los momentos finales de la vida. Se
ha optado por la denominacion de «Instrucciones Previas», en vez de «Voluntades
Anticipadas»0 «Testamento Vital», en consonancia con el Convenio de Oviedo y los trabajos
parlamentarios que se estan llevando a cabo en el Congreso de los Diputados para la
tramitacion de la Ley Estatal.
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Merece, asi mismo, ser destacada la regulaciéon expresa que hace el articulo 29 en
relacion con el desarrollo del derecho del ciudadano a recibir libremente informacion veraz
por cualquier medio de difusién [Articulo 20.1.d) CE]. La potenciacién del papel del
ciudadano y de su autonomia en el sistema sanitario presupone una informacion sanitaria
suficiente, capaz de respaldar la facultad de elecciéon y de participacion activa de las
personas. Por otra parte, la regulacion actual de los derechos de los pacientes, contenida en
la Ley General de Sanidad se orienta exclusivamente a garantizar su derecho a la
informacion en el contexto de la atencion sanitaria, pero no entra en aspectos tales como la
promocion y publicidad de productos y servicios sanitarios o la informacion sobre nuevas
técnicas o progresos cientificos, por lo que para evitar que los ciudadanos reciban
informacion sanitaria que imposibilite o limite el ejercicio autbnomo y responsable de la
facultad de eleccion, y su participacion activa en el mantenimiento o recuperacion de su
estado de salud, la Ley contempla el derecho a la informacién sanitaria, de una forma
diferenciada del derecho a la informacién sobre su estado de salud, e incorpora en su
articulo 29 una serie de actuaciones de la autoridad sanitaria que garantizan este derecho.

Para dotar de efectividad al derecho a la protecciéon de la salud de los ciudadanos, y
garantizar el principio de aseguramiento publico en relacién con las prestaciones sanitarias
del sistema, la Ley crea la Red de Agencias Sanitarias de la Comunidad de Madrid.

Este dispositivo, de absoluta singularidad, en relacién no solo con el resto de las CCAA
con plenas competencias en asistencia sanitaria, sino a nivel nacional y de la Unién
Europea, representa una de las aportaciones de mayor trascendencia del modelo sanitario
de la Comunidad de Madrid, en la medida que coloca al ciudadano en el centro del sistema,
y se constituye en una herramienta basica en sus relaciones con la administracion sanitaria.

La misibn y fin de estas Agencias supera el concepto de centros de gestion
administrativa y se adentra en la figura de Agencias de aseguramiento publico. Es decir,
tienen como funcién atender al usuario de forma personalizada, dando cobertura a la
garantia de servicio previamente explicitada por la administraciéon sanitaria en su Carta de
Derechos del Paciente y en su Oferta de Servicios Sanitarios.

Este dispositivo introduce un auténtico cambio de paradigma en nuestro modelo sanitario
e incorpora una perspectiva ciertamente novedosa, pues supone, nada mas y nada menos,
trasladar el epicentro del sistema de la provisién al aseguramiento, e implica para el
ciudadano sustituir la condicién de paciente, perceptor de servicios, por la de titular del
derecho no contributivo y usuario del sistema.

Junto al reconocimiento de un amplio catalogo de derechos, la Ley establece un conjunto
de deberes de los ciudadanos con el objeto de definir ambitos de colaboracién e implicacion
de éstos en el sistema sanitario. Se trata de introducir en el sistema sanitario madrilefio un
marco de responsabilidad en el uso racional de los recursos, para que sean adecuadamente
utilizados en beneficio de todos, especialmente por lo que se refiere a la prestacion
farmacéutica y la Incapacidad Temporal.

Otra figura novedosa de esta Ley la constituye el Defensor del Paciente, regulado en el
capitulo Il del presente titulo IV, encargado de gestionar las quejas, reclamaciones y
sugerencias relativas a los derechos y obligaciones de los pacientes, no resueltas en los
niveles de la funcién de aseguramiento y provision, y sin perjuicio del derecho del interesado
a utilizar otras vias para formular sus reclamaciones. Tiene como principal objeto intermediar
en los conflictos que se planteen, recabar informacién, asi como recibir todo tipo de
sugerencias que deseen realizar los ciudadanos. Esta figura se plantea con naturaleza
consultiva e independiente respecto de los distintos 6rganos y funciones de la Consejeria.
Ademas, para dar conocimiento de sus actividades esta previsto que emita anualmente una
Memoria que refleje el andlisis del tipo de reclamaciones, quejas o0 sugerencias presentadas
por los usuarios y las propuestas concretas en relacién a las mismas.

\Y

El Titulo V, regula «La Participacion Social, Institucional y Civil». Una Ley avanzada
como es la Ley de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid, no puede obviar una
referencia explicita a la participacion, teniendo en cuenta, ademas, la creciente importancia
del ciudadano dentro del sistema sanitario, y el que se le atribuye en esta Ley. En este
sentido, cabe destacar la diferenciacion entre participacion social, institucional y civil, asi
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como los instrumentos para hacer efectivo este derecho, que conforme a lo dispuesto en el
articulo 40 de la Ley, le confiere la posibilidad de participar en la politica sanitaria, y en la
actividad de los organismos publicos cuya funcién afecta a la calidad de vida o al bienestar
general.

A tal efecto, la Ley contempla una serie de 6rganos de participaciéon ciudadana que en
sus respectivos ambitos territoriales tienen facultades consultivas y de asesoramiento en la
formulacién de planes y objetivos generales del Sistema, asi como en el seguimiento y
evaluacion final de los resultados de su ejecucion.

Dichos 6rganos son el Consejo de Salud, principal érgano de participacion de la
Consejeria de Sanidad, los Consejos de salud de las Areas Sanitarias, de nueva creacion, y
el Consejo de Seguridad e Higiene Alimentaria, el cual, habiendo sido creado por una
disposicion de caracter reglamentario (Decreto 87/2000, de 18 de mayo), eleva asi su rango
normativo.

Por dltimo, conscientes de la importante labor que desarrolla la sociedad civil en el
ambito de la investigacién en ciencias de la salud, la innovacién tecnolégica sanitaria, y la
promocion de la salud publica, la Ley incorpora una importante medida de fomento al
establecer incentivos a la participacién publica y privada en dichas areas.

Vi

El Titulo VI lleva por titulo «La Salud Publica». Cabe destacar que la salud publica
aparece ampliamente reflejada, en esta Ley, dejando patente, la importancia que se le da a
dicha funcién dentro del modelo sanitario Madrilefio, y en el contexto global del sistema, no
solo por la extension y minuciosidad de su exposicién, sino por la novedosa incorporacion
del Informe del Estado de Salud de la Poblacion.

La Ley hace un planteamiento novedoso de la funcion de salud publica, integrandola
dentro del sistema sanitario, y relacionandola estrechamente con otras funciones del
sistema, como es la funcidn de compra, a través del citado Informe del Estado de Salud de la
Poblacion, que se deberd elaborar con caracter anual y deberd ser incorporado al
documento de planificacién del reparto del presupuesto que no es otra cosa que la funcién
de compra de los servicios asistenciales del sistema, que tiene encomendada el Servicio
Madrilefio de Salud.

Este Titulo consta de tres Capitulos, en los que se definen los aspectos basicos de
aquellas actividades necesarias para la proteccion de la salud colectiva de la poblacion,
distinguiendo dentro del mismo, las funciones de vigilancia en salud publica, las de
educacion para la salud de la poblacidn, y estableciendo asi mismo mecanismos de
cooperacion interinstitucional, y la integracion efectiva de los programas de salud publica en
los referentes de la Union Europea.

VII

El Titulo VIl se refiere al «Servicio Madrilefio de Salud», que constituyéndose como una
nueva entidad de derecho publico dotada de personalidad juridica propia y plena capacidad
de obrar, sustituye al Servicio Regional de Salud creado por la Ley 9/1984 de 30 de mayo.

El Servicio Madrilefio de Salud, como Servicio de Salud de la Comunidad de Madrid,
integra todos los recursos presupuestarios publicos destinados a la asistencia sanitaria en el
territorio de la Comunidad de Madrid.

Destaca como novedad, la voluntad de separar las funciones de la prestacion de
servicios de los centros sanitarios de las funciones de asignacion presupuestaria vinculada a
objetivos de salud, asi como el control y la evaluacién de los mismos. El Servicio Madrilefio
de Salud recoge todas las funciones, centros y servicios del extinto Servicio Regional de
Salud de la Comunidad de Madrid, lo que significa que su dispositivo de provision pasa a
depender del Servicio Madrilefio de Salud.

En este orden de cosas, el Servicio Madrilefio de Salud se vincula al dispositivo de
titularidad publica de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica de dos formas distintas y
confluyentes a la vez. Por una parte, lo hace funcionalmente con el Instituto Madrilefio de la
Salud, creado por esta Ley, a través de los instrumentos de compra de servicios sanitarios,
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gue son a su vez las herramientas que le facultan para su asignacion presupuestaria, control
y seguimiento, y por otra parte, con su propio dispositivo asistencial lo hace de forma directa
a través de los instrumentos de compra antes mencionados.

El disefio de estos dos elementos se hace imprescindible en este momento de la
asuncion de las competencias en materia de asistencia sanitaria de la Seguridad Social, en
la medida que las diferencias patrimoniales, contables, laborales, culturales y de sistemas de
informacion, entre otras, hacen imposible la fusiéon sin mas de estas estructuras, a fecha de
hoy, sin generar importantes distorsiones en la gestion. A la vez, esto no significa que el
esfuerzo de equiparacion y de convergencia no haya de hacerse en el futuro préoximo.

Al Servicio Madrilefio de Salud corresponde la adecuada asignacion de los recursos
presupuestarios afectos a la asistencia sanitaria en la Comunidad de Madrid, que se ejercera
de acuerdo con las directrices, prioridades y criterios generales de la planificacién sanitaria
gue determine la Consejeria de Sanidad, el Plan de Servicios Cuatrienal del Servicio
Madrilefio de Salud, el Informe del Estado de Salud de la poblaciéon y el Programa de
Asignacion por Objetivos Sanitarios, estos dos ultimos de caracter anual.

Por la importancia y singularidad del contenido cabe destacar que en el Capitulo V,
Seccion 1, viene reflejada la definicion de la Actividad de asignaciéon presupuestaria o
funcién de compra de servicios sanitarios, asi como el alcance y naturaleza, para el ambito
de esta Ley, del Contrato Sanitario.

Dicho Titulo, consta de seis Capitulos, en el | se hace referencia al objeto y naturaleza,
en el Il se habla de los fines y funciones, el Ill de los medios materiales y el régimen
patrimonial, el IV del régimen financiero, presupuestario y contable, el V de las actividades,
gue a su vez, se encuentra dividido en tres Secciones, relativas a la compra de servicios
sanitarios, actividad asistencial y separacién de funciones, y por ultimo el Capitulo VI dedica
seis articulos a los Organos de Gobierno y Direccion.

VIl

El Titulo VIII recoge, a los efectos de mantener y mejorar la ordenacién sanitaria, la
creacion del «Instituto Madrilefio de la Salud», entidad de derecho publico, con personalidad
juridica propia y plena capacidad de obrar, configurado por todos los centros, servicios y
establecimientos sanitarios transferidos por el Instituto Nacional de la Salud en el territorio de
la Comunidad de Madrid, al cual corresponden las funciones de gestion y administracion de
los centros, servicios y prestaciones del sistema sanitario publico.

El Instituto Madrilefio de la Salud es un ente instrumental creado como organismo
proveedor de los servicios sanitarios adscrito a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid que, entre otras facultades, ostenta la direccidn, vigilancia y tutela, asi como el
control, la inspeccion y la evaluacién de sus actividades.

La creacion de este Instituto consolida definitivamente el principio de separacién de
funciones promulgado por esta Ley, sin perjuicio de su vinculacién funcional con el Servicio
Madrilefio de Salud el cual a través de los instrumentos de compra definidos en la misma,
regulara sus actividades, controlara su asignacion presupuestaria y evaluara sus resultados.

Uno de los aspectos mas novedosos de la presente Ley, es que propone un modelo
abierto y flexible, que apuesta por una diversidad de férmulas posibles de gestion y
administracion de los servicios y prestaciones sobre los que tiene competencias. De este
modo, se pretende avanzar en la incorporaciéon de mecanismos de gestion moderna,
habituales en los paises de la Union Europea, adecuados al cardcter prestacional de la
administracion sanitaria, no obstante su naturaleza publica.

En relacion con las medidas adoptadas en el pasado, y de acuerdo con la actual
configuracién del modelo sanitario de la Comunidad de Madrid, esta Ley consolida, mediante
la institucionalizacion de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica, un sistema sanitario
basado, a través de la acreditacion, en el aprovechamiento de todos los recursos, con el
objeto de alcanzar una Optima ordenacidon sanitaria que permita la adecuada
homogeneizacion de las prestaciones y la correcta utilizacion de los recursos humanos y
materiales, siguiendo asi la tendencia general de los paises socialmente mas avanzados.

Al igual que el Titulo anterior, éste se encuentra dividido en Capitulos, donde se
establecen el objeto, naturaleza, fines, funciones, medios materiales, régimen patrimonial,
régimen financiero, presupuestario y contable, haciendo una mencion especial al personal,
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asi como a la organizacién y gestion de los diferentes centros y establecimientos que
integran el Instituto Madrilefio de la Salud. Por ultimo los Capitulos VII y VI, hacen
referencia, respectivamente a la actividad y a los Organos de Gobierno y Direccion.

IX

El Titulo IX de la presente Ley crea el «Instituto de Salud Publica de la Comunidad de
Madrid», érgano de apoyo cientifico y técnico del Sistema Sanitario, que desarrolla
actividades de planificacidn, gestion y evaluacién de los servicios de Salud Publica.

En el actual modelo de servicios de salud publica existen dificultades intrinsecas, porque
concita sobre las mismas personas la responsabilidad del analisis, la priorizacion, la
evaluacidn, la adopcidon de medidas correctoras, la proposiciéon en el desarrollo del marco
legislativo, o la potestad sancionadora, entre otras.

Para superar estos inconvenientes y dotar a la funcion de salud publica de un
instrumento eficaz de apoyo cientifico-técnico, se crea dicho Instituto, que con naturaleza de
entidad de derecho publico y personalidad juridica propia, actia en el marco de lo publico en
las funciones ligadas al ejercicio de la autoridad sanitaria, pero con amplias facilidades para
la colaboracién del sector privado previa identificacién de intereses comunes en otras
acciones como por ejemplo las de investigacion.

En el ambito de la Comunidad de Madrid, tiene precedentes legislativos y operativos;
legislativos en el marco de la Ley General de Sanidad, donde el legislador decidi6é separar
las funciones de autoridad, de las funciones de apoyo cientifico-técnico al Sistema Nacional
de Salud; y operativos, al haberse formalizado en diversas comunidades auténomas,
estructuras en el estricto marco de la Salud Publica, encargadas de la gestion de los
servicios técnicos, especificos de un determinado ambito o generales de dicha Comunidad.

En concreto, al Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid, le corresponden
las actuaciones de intervencion en materia de salud publica, de acuerdo con las directrices
emanadas de la autoridad sanitaria, de vigilancia epidemiolégica y vigilancia en salud
publica, de disefio de programas de prevencién de las enfermedades, de acreditacion de los
programas de prevencién o de promocion de la salud, de gestion de los laboratorios de salud
publica propios, coordinacion de los laboratorios de salud publica de la Comunidad de
Madrid y cooperacién con otros que realicen determinaciones de interés en materia de salud
publica, de mejora de la salud laboral, con especial incidencia en el desarrollo de sistemas
de informacion y vigilancia en esta materia, de formacién del personal al servicio de la salud
publica o de investigacion cientifica en este campo especifico, en coordinacién con la
Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid.

La Autoridad Sanitaria se vincula con el Instituto de Salud Publica de la Comunidad de
Madrid a través de los instrumentos de compra de servicios de salud publica, que son a su
vez las herramientas que le facultan para su asignacién presupuestaria, control y
seguimiento.

X

El Titulo X, se refiere especificamente a la «<Formacion e Investigacion Sanitaria», y a la
creacion de la «Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad
de Madrid», en consonancia con lo dispuesto en el articulo 18, apartado 14 y 15, de la Ley
General de Sanidad, estableciendo en el marco de los principios generales del articulo 113
de la Ley, que el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid debera fomentar las
actividades encaminadas a la mejora y adecuacion de la formacién de los profesionales
sanitarios, de la investigacion cientifica y la innovacién tecnolégica en el campo de las
ciencias de la salud, para lo cual los recursos de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién
Publica deberan estar a disposicion de la preparacion, mejora y adecuacion de la capacidad
de sus profesionales y su desarrollo profesional, en el marco de una politica
interdepartamental del Consejo de Gobierno, coordinada, a fin de que la planificacion y
gestion de la formacion e investigacion en Ciencias de la Salud, se integren en el marco de
los objetivos que se definan en materia de politica sanitaria autonémica, de acuerdo con lo
dispuesto en la Ley 5/1998, de 7 de mayo de Fomento de la Investigacion Cientifica y la
Innovacién Tecnologica.
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La indudable importancia que tiene la formacién e investigacién en el campo de las
ciencias de la salud justifican el tratamiento de esta cuestion en un titulo aparte, siendo
importante destacar la referencia expresa a la Agencia de Formacion, Investigacién y
Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid, entidad de derecho publico, con
personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar, adscrita a la Consejeria de Sanidad,
gue se articula como instrumento mas eficaz para el desarrollo de la politica de formacion e
investigacién sanitarias, la definiciébn, coordinacion y evaluacién de programas y la
coordinacién con otras entidades y érganos que actlan en este ambito, para dar apoyo al
Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid.

Xl

El Titulo Xl estd dedicado a la «Actuacion en materia de Drogodependencias».
Indudablemente este es un aspecto sustantivo de la politica sanitaria de la Comunidad de
Madrid, referida a un aspecto muy concreto, el de la reduccién de la demanda o tratamiento
del drogodependiente como un enfermo, mas alla de otros aspectos que corresponden a la
competencia del Estado.

En este ambito, la Comunidad de Madrid presenta una situacién diferenciada del resto
de las Comunidades Autonomas, al contar con un Organismo Auténomo, la Agencia
Antidroga, adscrita a la Consejeria de Sanidad, con competencias especificas en materia de
drogodependencias y otros trastornos adictivos, a cuya regulacion se remite, sin perjuicio de
las competencias atribuidas a otros 6rganos en la presente Ley.

Tras definir como actuaciones en materia de drogodependencias, la prevencion,
asistencia, rehabilitacion-reinsercién, y formacion en drogodependencias, con sus propios
medios, y mediante la cooperacion, coordinacion y participacion de la Comunidad de Madrid
con las distintas administraciones y organizaciones sociales que intervengan en este campo,
la Ley establece los principios generales de intervencion.

Xl

La Ley regula en el Titulo Xl «Competencias de las Corporaciones Locales» en dicha
materia, completando asi la ordenacién sanitaria de Comunidad de Madrid.

En atencién a las competencias sanitarias que tienen atribuidas en la legislacién vigente
de régimen local, la Ley hace una mencién expresa de sus responsabilidades en relaciéon
con el obligado cumplimiento de las normas y planes sanitarios en sus respectivos ambitos
territoriales, estableciendo una cierta funcién de tutela, asi como de apoyo a la misma.

Destaca en este Titulo, de un lado, la referencia a los &mbitos de participacion de los
municipios en el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid, y de otro, la expresa
referencia a la posibilidad de ejercer delegadamente competencias de la Consejeria de
Sanidad, siempre que acrediten poder ejecutar plenamente las competencias sanitarias
propias, obtengan la correspondiente acreditacién para ejecutar las delegadas en los
términos que reglamentariamente se establezcan, se cumpla el principio de
corresponsabilidad financiera, y asuman los resultados econOmicos de su gestién, de
acuerdo con el principio de autonomia municipal.

Xl

Finalmente, el Titulo XIII, aborda el «Régimen Sancionador», en sus articulos 140 a 149,
donde se regula la funcién de inspeccién y control en cumplimiento de la legislacién
sanitaria, las infracciones y sanciones y el ejercicio de la potestad sancionadora.

Obviamente, la implantacion de este nuevo modelo integral, que corresponde a una Ley
esencialmente garantista, fruto de un proceso que se ha pretendido que sea lo mas
participativo y dialogante posible para dotar a este texto normativo de la suficiente
flexibilidad, versatilidad y mecanismos de adaptacion a las necesidades que en el futuro
puedan surgir, debera llevarse a cabo de un modo gradual y progresivo a fin de asegurar
plenamente el éxito de las mejoras que se propugnan, que se iran completando a medida
que se proceda a la integracion o adscripcion funcional de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios actualmente de titularidad de otros organismos, con los servicios
y funciones adscritos a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.
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En definitiva, la aplicacion del nuevo modelo que la presente Ley configura nos permitira
avanzar, sin duda, en la distribuciéon adecuada de los recursos sanitarios, la optimizacién de
los medios econdmicos que se destinan a los mismos, la coordinacion de todo el dispositivo
de cobertura sanitaria, la incentivacion de los profesionales a través de medidas orientadas a
mejorar sus condiciones de trabajo, su estabilidad en el empleo, su formacién continuada y
su desarrollo profesional, la participacion de los usuarios en la toma de decisiones y la
mejora de la calidad y del nivel de excelencia de los servicios sanitarios, con el objeto ultimo
y esencial de promover, proteger, restaurar, rehabilitar y mejorar la salud de los ciudadanos
de Comunidad de Madrid, constituyendo la Ley de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid un instrumento fundamental y necesario para articular el compromiso que adquieren
los Poderes Publicos con la ciudadania respecto al desarrollo y aplicacion de un derecho tan
relevante como el relacionado con la proteccién y el cuidado de la salud.

TITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto.

La presente Ley tiene por objeto la ordenacién sanitaria en la Comunidad de Madrid, asi
como la regulacion general de todas las acciones que permitan, a través de la constitucién
del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, hacer efectivo el derecho a la proteccion
de la salud previsto en el articulo 43 de la Constitucién Espafiola, en su ambito territorial y en
el marco de las competencias que le atribuyen los articulos 27 y 28 de su Estatuto de
Autonomia.

Articulo 2. Principios Rectores.

1. La creacion del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid se realiza bajo el
principio de vertebracién del Sistema Nacional de Salud, con el objeto de consolidar la
universalidad, la equidad y la igualdad efectiva en el acceso a sus prestaciones.

2. Garantizar y promover la vertebracion y en todo caso actuar, de acuerdo con los
principios de coordinacién institucional y de politica sanitaria con la Administracion General
del Estado competente en materia de Salud, mediante los mecanismos, estructuras
administrativas u organismos establecidos a tal efecto.

3. La proteccién de la salud, la ordenacion y la organizacién del Sistema Sanitario de la
Comunidad de Madrid, se ajustaran a los siguientes principios, en los términos previstos en
la presente Ley:

a) Orientacion del Sistema a los ciudadanos, estableciendo los instrumentos necesarios
para el ejercicio de sus derechos, reconocidos en esta Ley, especialmente, la equidad en el
acceso y la libre eleccién.

b) Concepcidn integral de nuestro Sistema Sanitario, incluyendo la promocién de la
salud, la educacion sanitaria, la prevencion, la asistencia en caso de enfermedad, la
rehabilitacién, la investigacion y la formacién sanitaria.

c) Concepcibn integrada del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, incluyendo
todos los dispositivos sanitarios con independencia de su titularidad.

d) Universalizacion de los servicios sanitarios de caréacter individual o colectivo para las
personas residentes en la Comunidad de Madrid, asi como para los transelntes, en la forma
y condiciones previstas en la legislacién general que resulte de aplicacion, atendiendo a los
principios de igualdad y solidaridad y equidad en el acceso.

e) Equidad en las condiciones de acceso a la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica
del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid.

f) Adecuacién de las prestaciones sanitarias publicas ofertadas por nuestro Sistema
Sanitario a las establecidas en cada momento para el Sistema Nacional de Salud.

g) Promocién e impulso de la cooperacién y la coordinacién entre el Sistema Sanitario de
la Comunidad de Madrid y las Administraciones Sanitarias del resto de las Comunidades
Autdénomas, con el objeto de preservar los derechos de los ciudadanos en materia de
prestaciones asistenciales y las garantias en salud publica.
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h) Promocion del interés individual, familiar y colectivo por la salud, mediante todas
aguellas acciones encaminadas a introducir habitos de vida saludables.

i) Promocion del medio ambiente saludable.

j) Descentralizacion, desconcentracion, autonomia y responsabilidad en la gestion de los
Servicios.

k) Desarrollo de la organizacion mediante el principio de separacion de las funciones de
autoridad, aseguramiento, compra y provision de servicios sanitarios.

[) Racionalizacién, eficacia, simplificacién, eficiencia y humanizacién de la organizacion
sanitaria.

m) Promocién y garantia de la calidad y la seguridad de los servicios sanitarios.

n) Participacion de la sociedad civil en la formulacion de la politica sanitaria y el control
de su ejecucion en los términos previstos en la presente Ley.

o) Participacion y responsabilidad de los profesionales sanitarios en las decisiones de
organizacion, planificacion y gestion de los recursos.

4. Las directrices de politica sanitaria del Gobierno de la Comunidad y sus objetivos de
salud, se ajustaran a dichos principios, con el fin de adecuar la planificacion de las
actuaciones y de los recursos a las necesidades de salud de la poblacién.

TiTULO Il

Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 3. Disposiciones generales.

1. El Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid es el conjunto de recursos, normas,
medios organizativos y acciones, orientados a satisfacer el derecho a la proteccién de la
salud.

2. En el Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid se integran todas las funciones y
prestaciones sanitarias de las Administraciones publicas, para garantizar el derecho a la
proteccion de la salud.

3. La Comunidad de Madrid asumira la tutela y control de todo el ambito sanitario dentro
de su territorio, sea éste publico o privado, teniendo en cuenta en todo caso la naturaleza de
los mismos en los términos establecidos en el ordenamiento juridico vigente.

CAPITULO Il

Ordenacioén del Sistema

Articulo 4. Las Areas Sanitarias.

El Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid se organiza en un Area Sanitaria Unica
integrada por el conjunto del territorio de la Comunidad de Madrid.

Articulo 5. Red sanitaria Unica de Utilizacién Pablica.

1. Se crea la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica de caracter funcional y sometida
a lo dispuesto en el reglamento de desarrollo.

2. La Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica estard integrada por todos los
proveedores sanitarios publicos dependientes de la Comunidad de Madrid y por aquellos
privados o publicos que previa acreditacion y concertaciébn puedan prestar servicios al
Sistema Publico, segun se establezca reglamentariamente.

3. La Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica se regird por normas comunes de
calidad y acreditacion.
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4. Los centros, servicios y establecimientos de caracter privado integrados en la Red
Sanitaria Unica de Utilizacién Publica se relacionaran con el Servicio Madrilefio de Salud y
con las Agencias Sanitarias segun lo dispuesto reglamentariamente.

Articulo 6. Principios de organizacion y funcionamiento.

Constituyen principios de organizacion y funcionamiento del Sistema Sanitario de la
Comunidad de Madrid:

a) La consideracién de la persona como sujeto de derecho del Sistema Nacional de
Salud, que, garantizando el respeto a su personalidad e intimidad, propiciara su capacidad
de eleccion y el acceso a los servicios sanitarios en condiciones de igualdad.

b) La concepcion integral del Sistema en la planificacion de actuaciones y en su
orientacion unitaria hacia el conjunto definido por las facetas sanitarias de vigilancia,
proteccidn, promocioén, prevencion, asistencia y rehabilitacion.

c) La orientacion prioritaria de los medios y actuaciones con respecto a la promocion de
la salud y a la prevencion de las enfermedades.

d) La participacion de la sociedad civil y de los profesionales sanitarios, tanto en la
formulacién de los planes y objetivos generales, como en el seguimiento y evaluacion final
de los resultados de su ejecucion.

e) La separacion de las funciones de autoridad sanitaria, aseguramiento, compra y
provision de servicios sanitarios.

f) El respeto a la autonomia organizativa y de gestion, a las peculiaridades de los centros
y a su identidad profesional.

g) El incremento de los niveles de cooperacion y competencia regulada entre los centros,
con observancia de los principios de gestion eficiente y calidad.

h) La suficiencia del marco de financiacion con relacién al catadlogo de prestaciones del
Sistema Nacional de Salud.

i) La evaluacion continua de los componentes de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion
Publica y su difusion, aplicando criterios objetivos, homogéneos y promoviendo su extension
al conjunto de los centros provisores de la Comunidad de Madrid.

Articulo 7. Actividades del Sistema.
1. Se desarrollaran prioritariamente las siguientes actividades:

a) Realizacién de los estudios de salud y epidemiol6gicos necesarios y su seguimiento,
para orientar con mayor eficacia la prevencion de los riesgos para la salud, asi como la
planificacion y evaluacion sanitaria.

b) Creacién de los sistemas de informacién necesarios para facilitar el ejercicio
adecuado de los distintos niveles de responsabilidad en el Sistema, segun lo dispuesto en la
normativa vigente en materia de Proteccion de Datos.

¢) Adopcién de medidas para la promocion de la calidad de los servicios sanitarios por
los provisores de los mismos, asi como el establecimiento de controles de calidad generales.

d) Articulacion de un sistema de auditoria interna y externa y de acreditacién para medir
la calidad técnica de los recursos disponibles, con el concurso de los profesionales.

2. Las organizaciones y estructuras sanitarias, como servicios de interés publico, que no
dependan directamente de la Comunidad de Madrid y operen en su a&mbito territorial,
cualquiera que sea su titularidad, se sujetaran, a las normas de ordenacién dictadas para
garantizar la tutela de la Salud Publica y ejerceran su actividad conforme al principio de
autorizacién administrativo-sanitaria previa, sin perjuicio de la libertad de empresa y del libre
ejercicio de las profesiones Sanitarias.

Articulo 8. Consejo de Gobierno.

Corresponde al Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid, en los términos
establecidos en el articulo 1 de la presente Ley, las siguientes competencias:

a) La aprobacion de la estructura organica de la Consejeria de Sanidad.
b) La aprobacion de la estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud, el acuerdo
de constitucidon de organismos dependientes del mismo y de su proyecto de presupuesto.
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c) La aprobacion de la estructura organica del Instituto Madrilefio de la Salud, el acuerdo
de constituciéon de organismos dependientes del mismo y de su proyecto de presupuesto.

d) La aprobacion de la estructura organica del Instituto de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid, el acuerdo de constituciéon de organismos dependientes del mismo y
de su proyecto de presupuesto.

e) La aprobacion de la estructura organica de la Agencia de Formacion, Investigacién y
Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid, el acuerdo de constitucién de organismos
dependientes de la misma y su proyecto de presupuesto.

f) El acuerdo de creacion y autorizacién de entidades con personalidad juridica propia
adscritas a la Consejeria de Sanidad o a sus Organismos.

g) El desarrollo de la normativa de los regimenes del personal procedentes de las
distintas administraciones publicas sanitarias de acuerdo con la legislacion vigente.

h) El nombramiento y cese del Director General del Servicio Madrilefio de Salud.

i) El nombramiento y cese del Director General del Instituto Madrilefio de la Salud.

i) El nombramiento y cese del Director General del Instituto de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid.

k) El nombramiento y cese del Director General de la Agencia de Formacion,
Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid.

Articulo 9. Consejeria de Sanidad.

Correspondera a la Consejeria de Sanidad, en relacion con la ordenaciéon sanitaria
establecida en la presente Ley, las siguientes competencias:

1. Con caracter general:

a) El ejercicio de la Autoridad Sanitaria.

b) La determinacidn de los criterios, directrices y prioridades de la Politica Sanitaria.

c) El establecimiento de los criterios de Planificacion Sanitaria.

d) La aprobacion del Plan de Salud.

e) La aprobacion del Informe del Estado de Salud de la Comunidad de Madrid.

f) La aprobacion del Plan de Servicios propuesto por el Servicio Madrilefio de Salud.

g) La aprobacion del Programa de Asignacién por Objetivos Sanitarios del Servicio
Madrilefio de Salud.

h) El establecimiento de normas y criterios de actuacion en cuanto a la acreditacion de
centros y servicios.

i) La direccion de los servicios propios, la elaboracion de los planes de emergencia
sanitaria y la coordinacion operativa de los dispositivos de asistencia sanitaria a las
emergencias, catastrofes y urgencias en la Comunidad de Madrid, sea cual fuera su
titularidad, asi como la coordinaciéon con los similares de la Administracion Central del
Estado y del resto de Comunidades Autonomas, sin perjuicio de lo dispuesto en la
Ley 25/1997, de 26 de diciembre, de Regulacion del Servicio de Atencion de
Urgencias 1-1-2.

j) La gestion de las prestaciones sanitarias, incluida la farmacéutica, asi como la
supervision, inspeccién y evaluacion de las mismas.

k) La definicion y gestion del sistema de informacion y analisis de los factores que, por
repercutir sobre la salud, puedan requerir acciones de la Autoridad Sanitaria.

[) La gestién del aseguramiento sanitario y la garantia del servicio a través de la
estructura organica y funcional que establece la presente Ley.

2. En relacion con las entidades publicas admitidas en derecho:

a) La tutela, gobierno, inspeccion, control y evaluaciéon del Servicio Madrilefio de Salud,
del Instituto Madrilefio de la Salud, del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid,
de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid,
y de cuantos organismos o entes dependan de la Consejeria de Sanidad.

b) La elevacion al Consejo de Gobierno de la propuesta de estructura organica del
Servicio Madrilefio de Salud, del Instituto Madrilefio de la Salud, del Instituto de Salud
Publica de la Comunidad de Madrid y de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios
Sanitarios de la Comunidad de Madrid.
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c) La elevacién al Consejo de Gobierno de la propuesta de constitucion de organismos,
la formacion de consorcios y la creacion, por parte del Servicio Madrilefio de Salud, del
Instituto Madrilefio de la Salud, del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid y
de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid,
de cualesquiera otras entidades admitidas en derecho o su participacién en las mismas.

d) La aprobacién del Anteproyecto de Presupuesto del Servicio Madrilefio de Salud, del
Instituto Madrilefio de la Salud, del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid, de
la Agencia de Formacién, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid, y
de cualquier otro ente con personalidad juridica propia dependiente de la Consejeria de
Sanidad.

e) La aprobacidn de los precios y tarifas por la prestacion y concertacion de servicios, asi
como su modificacién y revision.

f) El acuerdo de nombramiento y de cese de los miembros de los 6érganos de
Participacion y de Gobierno, asi como de los miembros del Consejo de Administracion del
Servicio Madrilefio de Salud, del Instituto Madrilefio de la Salud, del Instituto de Salud
Pudblica de la Comunidad de Madrid, de la Agencia de Formacién, Investigacion y Estudios
Sanitarios de la Comunidad de Madrid, y de cualquier otro ente con personalidad juridica
propia dependiente de la Consejeria de Sanidad, en los casos y en la forma previstos en la
presente Ley.

g) La aprobaciéon del reglamento de funcionamiento interno de los o6rganos de
participacion y de Gobierno.

h) Todas las demas que le atribuya el Ordenamiento Juridico vigente.

3. En relacién con las entidades publicas y privadas:

a) La autorizacion de la creacion, modificacion, traslado y cierre de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios, si procede, y el cuidado de su registro, catalogacion y
acreditacion, en su caso.

b) Los registros y autorizaciones sanitarias obligatorias de cualquier tipo de
instalaciones, establecimientos, actividades, servicios o articulos directa o indirectamente
relacionados con el uso o el consumo humano.

CAPITULO Il

Direccion y financiacién del sistema sanitario

Articulo 10. Direccidn, planificacién y programacion.

1. La direccidn, planificacién y programacion del Sistema Sanitario, es competencia del
Gobierno de la Comunidad de Madrid y se ejecuta a través de los érganos competentes de
la Consejeria de Sanidad.

2. La Consejeria de Sanidad desarrollara las siguientes funciones:

a) Las actuaciones necesarias que impliquen ejercicio de Autoridad, para garantizar la
tutela general del Sistema Sanitario.

b) La ordenacién de las relaciones con el ciudadano, en relacion con las prestaciones
sanitarias de cobertura publica.

c) La fijacién de los objetivos de salud asi como de actividad, calidad y financiacién con
cargo a los créditos presupuestarios.

d) La definicién estratégica de los recursos sanitarios de titularidad publica con que
cuenta el Sistema, segun las necesidades de salud de la poblaciéon y de las previsiones
marcadas en el Plan de Salud de la Comunidad de Madrid.

Articulo 11. Financiacién.

1. El dispositivo sanitario publico y las prestaciones sanitarias derivadas del Sistema
Nacional de Salud se financiaran con cargo a:

a) Los recursos que le puedan corresponder por la participacion de la Comunidad de
Madrid en los Presupuestos Generales del Estado.
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b) Los rendimientos obtenidos de los fondos y tributos cedidos total o parcialmente por el
Estado a la Comunidad de Madrid para fines sanitarios.

c) Los recursos no contemplados en el apartado b) de este articulo que le puedan ser
asignados con cargo a los Presupuestos Generales de la Comunidad de Madrid.

d) Los ingresos ordinarios y extraordinarios que esté autorizado a percibir, a tenor de las
disposiciones vigentes, de los convenios interadministrativos que pudieran suscribirse para
la atencion sanitaria prestada a los espafioles y extranjeros, asi como cualquier otro recurso
gue pudiese ser atribuido o asignado.

2. Asimismo, constituyen fuentes de financiaciéon del Sistema Sanitario Publico de la
Comunidad de Madrid las siguientes:

a) Las partidas consignadas en los presupuestos de los Ayuntamientos de la Comunidad
de Madrid que con caracter suficiente, estén destinadas a atender el gasto que se derive del
cumplimiento de las funciones y competencias sanitarias que les correspondan.

b) Las subvenciones y aportaciones voluntarias de entidades y particulares a los entes
de naturaleza publica.

3. En los casos en que el dispositivo publico del Sistema Sanitario de la Comunidad de
Madrid tenga derecho al reembolso de los gastos efectuados, las tarifas de precios se fijaran
teniendo en cuenta los costes efectivos totales de los servicios prestados.

CAPITULO IV

Las actuaciones de la Administracion Sanitaria
Seccion 1.2 Autoridad sanitaria

Articulo 12. Autoridad Sanitaria.

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid ejerce la funcién de Autoridad
Sanitaria de acuerdo con lo dispuesto en esta Ley y en el resto de las normas que le sean de
aplicacion.

Para la garantia de los derechos de los ciudadanos y del interés publico, corresponde a
la Consejeria de Sanidad:

a) El desarrollo de la funcién de aseguramiento a través de las Agencias Sanitarias.

b) La normativa en materia de organizacién del Sistema Sanitario, salud publica y de
ordenacion farmacéutica.

c) La ejecucion de la legislacién de productos farmacéuticos y sanitarios.

d) La autorizacién de apertura, modificacién y cierre de centros, establecimientos y
servicios sanitarios.

e) La definicién de los estandares y mecanismos de acreditacion para los centros,
establecimientos y servicios sanitarios.

f) La realizacion de la evaluacion e inspeccion sanitaria.

g) La coordinacién de las relaciones administrativas e institucionales.

h) La creacion, acreditacion y supervision de los Comités de Etica.

i) La promocién de la investigacion, la formacién y los estudios sanitarios.

Articulo 13. Coordinacién sanitaria.

1. Le corresponde a la Autoridad Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en el &mbito de
su competencia, la coordinacion sanitaria cuyo propoésito es el de vertebrar el Sistema
Sanitario, integrando la diversidad de actuaciones de la sociedad civil y las distintas
administraciones sanitarias, en relacion con los objetivos de salud y evitando las
disfunciones que puedan dificultar la funcionalidad del Sistema.

2. La Autoridad Sanitaria de la Comunidad de Madrid, ejercera la coordinacion sanitaria
mediante la aplicacion de esta Ley y la creacion, en virtud de las potestades que le son
propias, especialmente en las actividades que resulten de interés estratégico, de
mecanismos de relacion entre la sociedad civil y las distintas administraciones sanitarias que
posibiliten: a) la informacion reciproca de su actividad en relacion con los objetivos
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sanitarios, b) la homogeneidad y la idoneidad técnica de las actuaciones y c) la actuacion
conjunta.

Articulo 14. Acreditacion y evaluacion sanitaria.

La Administracién Sanitaria de la Comunidad de Madrid, mediante las potestades que le
son propias, establecera medidas para garantizar la calidad y seguridad de los servicios
sanitarios. En particular, promovera el control interno y externo de la actividad asistencial,
establecera estandares minimos y comunes para el Sistema y fomentara el desarrollo de la
politica de calidad total en el conjunto del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid.

Articulo 15. Salud Publica.

La Administracion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, a través de los recursos y
medios de los que dispone el Sistema Sanitario y de los organismos competentes en cada
caso, promovera, impulsara y desarrollard las actuaciones de salud publica encaminadas a
garantizar los derechos de proteccion de la salud de la poblacion de la Comunidad de
Madrid, desde una perspectiva comunitaria, con especial énfasis en:

a) La adopcion sistematica de acciones para la educacién sanitaria como elemento
primordial para la mejora de la salud individual y colectiva.

b) Los programas de atencién a grupos de poblacion de mayor riesgo y programas
especificos de proteccion frente a factores de riesgo, incluidos los trastornos adictivos, asi
como los programas de prevencion de las deficiencias, tanto congénitas como adquiridas.

c¢) La promocién y la mejora de los sistemas de saneamiento, abastecimiento de aguas,
eliminacién y tratamiento de residuos liquidos y sélidos; la promocién y mejora de los
sistemas de saneamiento y control del aire, con especial atencién a la contaminacion
atmosférica; la vigilancia sanitaria y adecuacion a la salud del medio ambiente en todos los
ambitos de la vida, incluyendo la vivienda.

d) Los programas de orientacién en el campo de la planificacion familiar.

e) La proteccién, promocion y mejora de la salud laboral.

f) El control de la calidad, higiene y en definitiva, de la seguridad de los productos
alimenticios, incluyendo la mejora de sus cualidades nutritivas.

g) La promocién y mejora de las actividades de Veterinaria de Salud Publica, sobre todo
en las areas de la Higiene Alimentaria, en Mataderos e Industrias de su competencia, y en la
armonizacién funcional que exige la prevencién y lucha contra las zoonosis.

h) La vigilancia en salud publica y la difusion de la informacion epidemiolégica general y
especifica para fomentar el conocimiento detallado de los problemas de salud.

i) La mejora y adecuacion de las necesidades de formacion del personal al servicio de la
organizacién sanitaria en materia de Salud Publica.

i) El fomento de la investigacion cientifica en el campo especifico de los problemas de
salud.

Seccion 2.2 Asistencia sanitaria

Articulo 16. Asistencia Sanitaria.

La Administracion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, a través de los recursos y
medios de que dispone su Sistema Sanitario, desarrollara las siguientes actuaciones
relacionadas con la asistencia sanitaria:

a) La atencion integral de la salud en todos los ambitos asistenciales, asi como las
actuaciones sanitarias que sean necesarias Como apoyo a la atencion sociosanitaria.

b) La atencién integrada de salud mental potenciando los recursos asistenciales en el
ambito ambulatorio, los sistemas de hospitalizacién parcial, la atenciéon domiciliaria, la
rehabilitacion psico-social en coordinacién con los servicios sociales, y realizandose las
hospitalizaciones psiquiatricas, cuando se requiera, en unidades psiquiatricas hospitalarias.

c) La asistencia sanitaria a las emergencias, catastrofes y urgencias en la Comunidad de
Madrid.

d) La prestacion de la asistencia farmacéutica promoviendo su correcta y adecuada
utilizacion.
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e) El control y la mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en todos sus niveles.

f) La mejora y adecuacion de la formacion del personal al servicio del Sistema Sanitario,
asi como la participacién en las actividades formativas de pregrado, postgrado y formacién
continuada.

g) El fomento y participacion en las actividades de investigacion en el campo de las
ciencias de la salud e innovacién tecnoldgica.

h) La atencioén a la salud bucodental de la poblacién, para promover la salud oral y la
prevencion, implantando un Programa de Atencion Dental Infantil que incrementalmente
atienda a todos los nifios de 7 a 16 afios, a las personas con especiales necesidades
sanitarias de atencion dental, y a las personas sin recursos.

Seccion 3.2 Salud Laboral

Articulo 17. Sal