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1.-Antecedentes legislativos de la organizacidn de la SP, entender nuestra situacién
actual, estructura rescatable



1.-Antecedentes legislativos
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Comunidad de Madrid

Ley de
Ordenacion
Sanitaria
de la
Comunidad
de Madrid

Ley 12/2001

.-Ley 12/2001.-Creada como consecuencia de las
transferencias sanitarias del INSALUD

(la Salud Publica se transfiere 1984: 17 anos de
desarrollo)



1.-Antecedentes legislativos ..principios: racionalizacion, eficacia, simplificacidn, eficiencia
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Autoridad sanitaria

v

Direccion General
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Sistema sanitario en la Comunidad de Madrid,

LOSCAM/2001:elemento clave: separacion de funciones

compra de servicios

Provision de servicios

v
IMSALUD
Instituto
Madrilefo de

la Salud Red
sanitaria Unica de
utilizacion publica
(Insalud +centros
concertados)

Provision de servicios

Instituto de Salud Publica:
organo de apoyo Cientifico-
técnico: tb con funciones de
autoridad sanitaria

v

Consejo de
Administracion
Organo de direccién




1.-Antecedentes legislativos .-Decreto 1/2002 establece la estructura organica de la
Consejeria de Sanidad:

1.-Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria
2.-Viceconsejeria de Ordenacion sanitaria y Salud Publica

3.-Secretaria General Técnica: 12 funcién: Coordinacién intradministrativa de todos los 6rganos y de la
administracion Institucional de la Consejeria, asi como con el resto de Consejerias de la administracion de la CM

1.-Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios

2.-Direccidon General de Régimen Econémico, Infraestructuras y Recursos Humanos

3.-Direccién General de Aseguramiento y Atencion al Paciente

4.-Direccion General de Planificacidn Sanitaria, Innovacion Tecnologica y Sistemas de Informacion
5.-Direccidon General de Salud Publica (6 servicios)

6.-Direccion General de Coordinacidn Sanitaria, Participacion y Relaciones Institucionales: promocion
de la relaciones con la Organizaciones Sanitarias publicas, privadas y de las iniciativas de la sociedad
civil en materia sanitaria, Gestidon del registro de Organizaciones y entidades de interés sanitario,
relaciones con el MSyC, con otras C de sanidad de otras CCAA, con las corporaciones locales, con la
Asamblea de Madrid....

7.-Direccion General de Calidad, acreditacion, Evaluacion e Inspeccidn

Entes publicos y Organismo Autonomo:

a) Servicio Madrilefo de Salud

b) Instituto Madrileno de la Salud

c) Agencia de Formaciodn, Investigacion y Estudios Sanitarios de la CM

d) Instituto de Salud Publica de la CM

e) Organismo auténomo de la Agencia Antidroga de la CM

Consejo de Direccion, para asistir al Consejero en el estudio, formulacion y desarrollo de las directrices
de la Consejeria



1.-Antecedentes legislativos
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1.-Antecedentes legislativos: discusion:

* Necesidad de separar funciones en Salud Publica

Qué funciones? ..previamente definir:
Administrativas/Técnicas/Politicas/Autoridad sanitaria
Quiza no las f. técnicas de las f. de autoridad sanitaria

Peligro: crear estructuras sobredimensionadas, carencia de funciones,
duplicidad, complejidad, ineficiencia

 Qué funciones tiene la autoridad sanitaria?

e Ddnde se encuentran en la actual estructura?



1.-Antecedentes legislativos
Autoridad Sanitaria en Salud Publica

LOSCAM P

Ej. Hospitalizacion obligatoria de
un enfermo bacilifero

—

Ej. Incautacion o inmovilizacion
de productos, suspension de
ejercicio de actividades, cierres
de empresas o sus instalaciones,
...Higiene alimentaria, ambiental

Autoridad Sanitaria en Salud Publica:
actualmente TODA en la DGOI

Articulo 55. Funciones.

1. Lafuncidén de Autoridad en Salud Publica incluye:
a) Laadopcion cuando proceda, de las medidas pre-

vistas en la Ley 3/1986, de 14 de abril de Medidas

Especiales en Materia de Salud Publica, y especialmente
en los supuestos contemplados en sus articulos 2 y 3.
b) La adopciéon de cualquier otra medida necesaria
en funcion del analisis de los determinantes del proceso
salud-enfermedad en la Comunidad de Madrid.

c) La funcion de inspecciéon en salud publica inclu-
yendo el control sanitario y la prevencion de los riesgos
para la salud en la cadena alimentaria desde la produc-
cion hasta su comercializacion y cualquier otra actuacion
relacionada con la inspeccion territorial de salud publica.

d) Las actuaciones relacionadas con la aplicacion
de la legislacion vigente en materia de sanidad mortuoria,
en evitacion de los riesgos derivados de las practicas
tanatoldgicas, incluyendo las condiciones sanitarias de
los cementerios, velatorios y demas establecimientos
relacionados con el manejo de cadaveres.

e) El desarrollo en materia de salud publica de las
competencias determinadas por el articulo 28.2 de la
Ley 3/1983 de 25 de febrero del Estatuto de Autonomia
de la Comunidad de Madrid en lo que se refiere a la
administracion, ejecucion, inspeccion y dictado de regla-
mentos de caracter interno de organizacion de los ser-
vicios correspondientes, de conformidad con las normas
reglamentarias de caracter general que, en desarrollo
de su legislacion, dicte el Estado.

f) La propuesta de normas, contratos y convenios
que en el marco de la legislacion de superior rango inte-
resen para garantizar la mejora de la salud de la pobla-
cion de la Comunidad de Madrid, el dictado de reso-
luciones con las que articular los procedimientos admi-
nistrativos tendentes a garantizar la ejecucion de las fun-
ciones de salud publica, y la propuesta de los programas
y acciones y del contenido econémico para financiarlos,
que haya de ser recogido en las leyes de presupuestos
correspondientes a cada ejercicio.



2.-Estructura actual
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ructura actual o o ) ) )
Estructura Organica de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

CONSEJERIA DE SANIDAD . GABINETE
Javier Maldonado Gonzalez

SECRETARIA GENERAL TECNICA
Francisco Lobo Montalban

VICECONSEJERIA DE ORDENACION VICECONSEJERIA DE ASISTENCIA
SANITARIA E INFRAESTRUCTURAS SECRETARIA GENERAL SANITARIA DIRECCION DEL SERMAS -
Paloma Martin Martin Yolanda Aguilar Olivares Manuel Molina Mufioz
D.G. DE ATENCION PRIMARIA I‘\
%G. DE N;ESTIGAC!ON. FORMACION * Sedetecta un Antonio Alemany L6p . :
incremento de casos 5 oe arencion espect e
de enfermedad Mariano Alcaraz Estet
D.G. DE ORDENACION :
E INSPECCION * Se controla para evitar P 7 lf;‘;gfofg o%lr-i;‘}:z'ﬁmf
Mariano Rigabert Anton su propagacién

D.G. DE GESTION ECONOMICA Y DE COMPRAS DE
PRODUCTOS SANITARIOS Y FARMACEUTICOS
Jesus Alejandro Vidart Anchia

AGENCIA ANTIDROGA e Se evalla

Almudena Pérez Hernan « o .
e Se vigilan los riesgos

D.G. DE RECURSOS HUMANOS :

S.G. DE COOPERACION SAN ambientales Armando Resino Sabater

¥ Cletina Pérez Arancte * Se ContrOIan para D.G. DE SISTEMAS DE INFORMACION

Cristina Pérez Arancér
evitar exposicion SANITARIA :
, Zaida Maria Sampedro Préstamo
* Se evalua

D.G. DE URGENCIAS-GERENCIA
SUMMA 112 -
Pedro Martinez Tenorio

Comunidad de Madrid

CONSE L RIA O SANDAD
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2.-Estructura actual

MATADEROS

y =

C/ ADUANA, 29 C/ SAGASTA, 6

y 4
. . N |
-
N ~ Y

PONTONES, RONDA DE SEGOVIA, 52 [__] C/ ESPRONCEDA, 24 [

C/ SIERRA DE ALQUIFE, 8 E



2.-Estructura actual

1.-Viceconsejeria de Ordenacion Sanitaria e infraestucturas

Direccion General de Ordenacion e inspeccidn
Subdireccion General de Higiene y seguridad Alimentaria
S.Centrales: Servicio de gestion de la seguridad alimentaria
Area de higiene alimentaria
Servicio de programas de vigilancia y control
S.Areas de Salud Publica:
Seccion de higiene alimentaria
Subdireccion General de Sanidad Ambiental y Epidemiologia
S.Centrales:  Servicio de salud laboral
Servicio de sanidad ambiental
Area de vigilancia de riesgos ambientales en salud
Servicio de calidad alimentaria
Servicio de registros oficiales de salud publica
S.Areas de salud publica:
Seccion de sanidad ambiental




2.-Estructura actual

2.-Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria, direccion del SERMAS

-Direccion General de Atencidon Primaria
Subdireccion de Promocion de la Salud y Prevencidn
=S. Centrales: Area de promocidn de la salud y prevencidn
*Servicio de planificacién y apoyo
*Servicio de prevencién de la enfermedad
*Unidad especializada tabaquismo
=Servicio promocidén de la salud
Area de Epidemiologia
*Servicio de epidemiologia
*Servicio de informes de salud y estudios
*Servicio de alertas en salud publica

=Coordinacion de Servicios Territoriales de salud publica
=S. Areas: Servicios de salud publica de areas:
*Seccion de epidemiologia
*Seccion de promocidn y prevencion



2.-Estructura actual

Los Servicios de salud publica se distribuyen en el organigrama de |la
siguiente forma:

A) Los Servicios Centrales se agrupan en dos Direcciones Generales
gue pertenecen a dos Viceconsejerias diferentes, estando
agrupadas junto a otras tareas con las que tienen poca relacién, en
el caso de las Subdirecciones de Higiene Alimentaria y la Sanidad
Ambiental con todas las unidades de inspecciéon y control , y en el
caso de la Subdireccion de Promocidén de la Salud y Prevencion con
la Atencion Primaria



2.-Estructura actual

* B) En cuanto a los Servicios Territoriales de
Salud Publica de areas (11, 9 con territorio
fuera del municipio de Madrid), tienen Ia
siguiente estructura:

SEGOVIA

Servicio de Salud Publica
Seccién de epidemiologia
Técnicos de epidemiologia
Seccion de prevencidon y promocion
Técnicos de prevencidony
promocion
Seccion de Higiene Alimentaria
" Técnicos de Sanidad Ambiental
L e Higiene Alimentaria
Seccion de Sanidad Ambiental
Técnicos de Sanidad Ambiental
e Higiene Alimentaria

AREA 11

TOLEDO

16



2.-Estructura actual

« Se da la paradoja de que en los Servicios de Salud Publica de Areas las
cuatro secciones dependen de tres Subdirecciones diferentes. Y en
cuanto a los técnicos, los que hacen funciones de higiene Alimentaria y
Sanidad Ambiental dependen de dos secciones diferentes. Por otro lado,
la estructura de los servicios de SP (Area) ya no es la estructura de AP
(Direcciones asistenciales)



2.-Estructura actual : Salud Publica Municipal

v’ Distintas realidades segtiin tamafio, recursos, coordinaciones con otras
administraciones, diferentes interpretaciones del papel de los ayuntamientos
en salud.

v'La Salud Publica Municipal histéricamente se ha desarrollado en la Concejalia
de Salud y Consumo. Actualmente se ha integrado en la Concejalia de
Bienestar Social, debido a la conceptualizacién del binomio salud-calidad de
vida.

v’ Los Servicios de Salud Municipales se estructuran en 3 unidades
(funciones):

ePrevenciéon y Promocion de la Salud
eSalud Ambiental e Higiene Alimentaria
eParticipaciéon y Salud Comunitaria.
Algunos Ayuntamientos adema3s:
eDrogodependencias (CAID): Convenio Agencia Antidroga



3.-Estructura Propuesta
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3.-Estructura propuesta: Punto partida: documento LSPQQ-AMaSaP

Las funciones técnicas, politicas y de gobernanza participativa
necesitan sus espacios organizativos para cumplir con:

eLo técnico: vigilancia, control y comunicacion de evidencia, definicion
del perfil de los profesionales de Salud Publica y formacion.

eLo politico: elaboracién de politicas y estrategias, evaluacion y
rendicion de cuentas sobre ellas; asesoramiento de otros
departamentos y evaluacion del impacto sobre la salud de todas las
politicas; facilitacion de una practica de integracion de servicios vy
definicion de cartera de servicios y su ejecucion.

eLa gobernanza participativa: comunicacion, informacion,
participacion y rendicion de cuentas a los distintos grupos de
poblacion, expertos y profesiones sanitarias y otras.

20



3.-Estructura propuesta: funciones técnicas

* Necesidad de reunificar en un solo organismo las funciones técnicas vy
ejecutivas de provisidon de servicios de salud publica. Este organismo deberia
tener independencia, agilidad y flexibilidad para facilitar la cooperacion
intersectorial y la conexion con las actividades locales y comunitarias, podria
ser una Agencia de Salud Publica con un Comité técnico de Salud en todas las
politicas.

* Necesidad de reforzar la estructura territorial de cara a la colaboracion con los
entes locales y participacion civil, organizaciones no gubernamentales, vy
conexiodn de actividades individuales y comunitarias.

* Dotar de la misma estructura territorial en Salud Publica que en el sistema
asistencial

* La autoridad Sanitaria en Salud publica, para la proteccién de la poblacién de
los riesgos para la salud colectivos, se ejerceria de forma delegada por la
Agencia de Salud Publica, tanto en su nivel central como territorial.



3.-Estructura propuesta: funciones politicas

Crear un organismo que defina la accion politica con las funciones:

Establecer las prioridades de salud publica basadas en las necesidades a partir
del Informe del estado de salud de la poblacion, y en concordancia con plan de

salud de la CM y plan interdepartamental de salud publica

Coordinar y supervisar su implantacion y ejecucion

El nivel en el organigrama para las funciones de SP, debe estar al menos en el de
Direccion General, podria ser una Viceconsejeria de Salud Publica (en otras
CCAA Secretaria de Salud Publica)

Este organismo no tiene porqué estar separado del de funciones técnicas, debe
mas bien asumirlo



3.-Estructura propuesta

* Si por cuestiones administrativas no puede crearse la Viceconsejeria de Salud
Puablica y en el marco de la salud en todas las politicas, quiza sea posible (otras
CCAA la crean) la Comision Directora del Plan de Salud para el impulso de la

accion intersectorial

* Requisito:

* Identificacion de sectores con actividades y decisiones que determinan e influyen
en la salud de la poblacion

* la existencia de Plan de salud regional y Plan de Salud Interdepartamental,
Interinstitucional e intersectorial de salud publica que plasme el esfuerzo
conjunto de todos los sectores y politicas publicas por prevenir y promover la
salud colectiva: politicas de salud, educativas, sociosanitarias, ambientales, de
empleo, de seguridad, y economicas. Incorporar el compromiso de promover la
salud como un objetivo comun en todos los sectores con politicas publicas vy
buscar sinergias.
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3.-Estructura propuesta: gobernanza participativa

* Necesidad de un organismo que refuerce la
presencia de los entes locales en los 6rganos de
participacion e impulse las actividades de
colaboracion, cooperaciony coordinacion:
Direccion General de Participacion Social y Local
en Salud, (en otras CCAA, Secretaria )

 Organos de coordinacion: en la Agencia de Salud
Publica y en la Direccion General (tanto en los
organos de funcion técnica como politica)



3.-Estructura propuesta: Fases?

Cambio progresivo:

v’ 12 consolidacion y mejora de modelo
descentralizado y unificado

v’ 22 ampliar objetivos: estructuras para la salud
en todas las politicas



”

De todos los empefos que se han esforzado en cumplir los poderes publicos
desde la emergencia misma de la Administracion contemporanea, tal vez no
haya ninguno tan reiteradamente ensayado ni con tanta contumacia frustrado
como la reforma de la Sanidad. Es, en efecto, un dato histérico faciimente
verificable que las respuestas publicas al reto que en cada momento ha
supuesto la atencion a los problemas de salud de la colectividad han ido
siempre a la zaga de la evolucion de las necesidades sin conseguir nunca
alcanzarlas, de manera que se ha convertido en una constante entre nosotros
la inadaptacion de las estructuras sanitarias a las necesidades de cada época.

o

LGS 14/1986

Muchas gracias!!
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