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I. INTRODUCCION

Esta memoria abreviada del analisis de impacto normativo se realiza con objeto de
proporcionar una vision integral que facilite el andlisis y la comprension de la
propuesta, de acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto 931/2017, de 27 de
octubre, por el que se regula la memoria del analisis de impacto normativo, que
desarrolla las previsiones contenidas en la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del
Gobierno y el Acuerdo de 5 de marzo de 2019, del Consejo de Gobierno, por el que
se aprueban las instrucciones generales para la aplicacion del procedimiento para
el ejercicio de la iniciativa legislativa y la potestad reglamentaria del Consejo de
Gobierno.

Il. FICHA DEL RESUMEN EJECUTIVO

Ministerio/Organo proponente Direccion General de Humanizacion Fecha inicial | 3-12-2018

Orden del Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid por la que
Titulo de lanorma crean las comisiones técnicas de coordinacion de la informacion y se
regulan sus funciones, composicién y funcionamiento.

Tipo de Memoria Normal Abreviada X

La creacion de las comisiones técnicas de coordinacion de la
informacioén. Su definicidn, clases, ambito competencial de cada una de
ellas, sus funciones y funcionamiento. Asi como los criterios comunes
para la evaluacion de la documentacion que contiene informacion
sanitaria dirigida a los ciudadanos.

Situacion que se regula

Objetivos que se persiguen Objeto: Regular la creacién de las comisiones técnicas de coordinacion
de informacion de contenido sanitario, asi como sus funciones y
composicion con el fin de que la informacién sanitaria que reciban los
ciudadanos en los centros sanitarios sea objetiva, clara, veraz,
actualizada, de calidad, basada en la evidencia cientifica, oportuna y
pertinente.

Los objetivos perseguidos por la Orden son:

*Establecer los mecanismos para hacer efectivo el derecho de los
ciudadanos a recibir informacién sanitaria clara, veraz, relevante, fiable,
equilibrada, actualizada y basada en la evidencia cientifica.

*Armonizar los criterios de evaluacion de la informacién dirigida a los
ciudadanos, con contenido sanitario y que va a difundirse, mediante
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cualquier tipo de soporte, en los centros sanitarios dependientes o
vinculados al Servicio Madrilefio de Salud.

*Actualizar la regulacién sobre las funciones, composicion y
funcionamiento de la Comisibn Técnica de Coordinaciéon de la
Informacion.

*Regular las funciones, composicion y funcionamiento de las comisiones
locales de coordinaciéon de la informacion cuyo ambito de actuacién
gueda limitado a un centro hospitalario 0 a uno o varios centros sanitarios
de una direccidn territorial de atencién primaria.

*Adecuar la regulaciéon actual a la estructura organica y funcional de la
Consejeria de Sanidad.

Para conseguir estos objetivos, se establecen dos tipos de comision de
coordinacion de la informacién: comision central y comisiones locales.

Principales alternativas Se ha considerado modificar Resolucion n° 16/2012, de 19 de
consideradas septiembre, de la Direccion General de Atencién al Paciente por la que
se dictan instrucciones para la creacion de la Comisién Técnica de
Coordinaciéon de la Informacién en los centros sanitarios adscritos o
dependientes del Servicio Madrilefio de Salud, y se establece su
composicion y funciones.

Se descarta por aplicacion del principio de competencia normativa, pues
el objeto que persigue este proyecto de Orden, amplia el objeto regulado,
recogiendo, ademas de la comisién central, las comisiones de los
dispositivos asistenciales de Atencién Primaria y Atencion Hospitalaria.

Tipo de norma Orden del Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid

Estructura de la norma Contiene una parte expositiva, otra dispositiva (con 11 articulos, una
disposicién derogatoria y una disposicion final) y un anexo.

El Proyecto de Orden se remitié a la Secretaria General Técnica para la
su informacion, tramitacion de los informes preceptivos y remision a los

Informes recabados distintos érganos administrativos implicados.

Se han recibido los siguientes informes:

e Informes de la Subdireccion General de Coordinacion
Normativa de fechas: 22-01-2019, 1-03-2019 y 12-04-2019

e Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.

e Informe de la Direccién General de Sistemas de informacion
Sanitaria.

e Informe de la Viceconsejeria de Humanizacion de la Asistencia
Sanitaria.

e Informe de impacto por razén de orientacion e identidad sexual
y expresion de género de la Direccion General de Servicios
Sociales e Integracién Social: SIN IMPACTO

e Informe de impacto de género de la Direccion General de la
Mujer: SIN IMPACTO

e Informe General de la Familia y el Menor: SIN IMPACTO
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La Secretaria General Técnica de la Consejeria de Sanidad instara la
publicacion en el portal de transparencia y en el portal web, conforme a
lo previsto en el articulo 26.6 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del
Gobierno y a la instruccion 11 del Acuerdo de 5 de marzo de 2019.

Tramite de audiencia e
informacion publica

La Comunidad de Madrid ostenta y ejerce de manera efectiva las
ADECUACION AL ORDEN DE competencias en esta materia, lo que resulta de las normas siguientes:
COMPETENCIAS
Los articulos 147.1.d), 148.1.21 y 149.1.16 y 17 de la Constitucién
Espafiola, los articulos 27.4 y 5y 28.1.1 de la Ley Organica 3/1983, de
25 de febrero, del Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid,
los articulo 10.2, 18.1, 18.13 y 41 de la Ley 14/1986, de 25 de abiril,
General de Sanidad, los articulos 26.3 y 29 de la Ley 12/2001, de 21 de
diciembre, de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad de Madrid, el
Decreto 58/2018, de 21 de mayo, del Presidente de la Comunidad de
Madrid, por el que se establece el nimero y denominacion de las
Consejerias de la Comunidad de Madrid, el Decreto 195/2015, de 4 de
agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
orgénica de la Consejeria de Sanidad, el Decreto 196/2015, de 4 de
agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
orgénica del Servicio Madrilefio de Salud.

La norma no presenta efectos sobre
la economia en general, ni afecta a la
unidad de mercado.

Efectos sobre la economia en
IMPACTO ECONOMICO Y general
PRESUPUESTARIO

X La norma no tiene efectos

L . significativos sobre la competencia.
En relacion con la competencia

[ La norma tiene efectos positivos
sobre la competencia.

[ La norma tiene efectos negativos
sobre la competencia

[] Supone una reduccion de cargas
. administrativas.

Desde el punto de vista de las
cargas administrativas Cuantificacion
Estimada:

O Incorpora  nuevas  cargas
administrativas.

Cuantificacion
Estimada:

X No afecta a las cargas
administrativas.

Desde el punto de vista de los | [] Implica un gasto.
presupuestos, la norma
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E Afecta a los presupuestos de
la  Administracion de la
Comunidad de Madrid

X No afecta a los presupuestos
de otras  Administraciones
Territoriales

] Implica un ingreso.

X] No afecta a los presupuestos de la
Comunidad de Madrid.

Negativo []
IMPACTO DE GENERO La norma tiene un impacto de
género Nulo [
Positivo []
Negativo []
OTROS IMPACTOS
CONSIDERADOS Infancia, menor, adolescencia, Nulof]
familia, identidad de género
Positivo [ ]
Negativo []
Impacto por orientacion sexual Nulo X
Positivo []

OTROS IMPACTOS O
CONSIDERACIONES

Esta Orden no genera impacto apreciable en materia de medioambiente,
igualdad de oportunidades, no discriminacion y accesibilidad de las

personas con diversidad funcional.

Supone una garantia para el cumplimiento de la legalidad vigente, en
tanto que las comisiones técnicas de coordinacion de la informacion
realizan un examen de legalidad del contenido de la informacién que se

facilita a los ciudadanos.
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[ll.- OPORTUNIDAD DE LA NORMA

A) MOTIVACION

La Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid, en su articulo 29, recoge el derecho de los ciudadanos a recibir informacion
sanitaria clara, veraz, relevante, fiable, equilibrada, actualizada, de calidad y
basada en la evidencia cientifica, siendo la autoridad sanitaria garante de su
efectivo cumplimiento.

Por ello, y en el marco de las competencias que venian asignadas a la Direccion
General de Atencion al Paciente por el Decreto 22/2008, de 3 de abril, por el que
se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, ésta dicto la
Resolucidén n® 16/2012, de 19 de septiembre, por la que se cred y regulé la Comision
Técnica de Coordinaciéon de la Informacion (CTCI), érgano colegiado de caracter
asesor dependiente de la referida Direccion General, que es quien ostentaba las
funciones de coordinacién de la informacion dirigida a los ciudadanos, que se
facilita desde los dispositivos sanitarios.

Dada la gran cantidad de soportes de difusion de informacion sanitaria que
requerian el dictamen de la CTCI y la mayor concienciacion de los profesionales en
esta materia, se ha hecho necesario poner en funcionamiento comisiones técnicas
de coordinacion de la informacion con un ambito de actuacién local, que evalten la
documentacion destinada a difundirse en los centros de una determinada Direccién
Asistencial de Atencion Primaria, o en un anico centro hospitalario.

Por otro lado, los cambios en la estructura de la Consejeria de Sanidad, el
transcurso del tiempo y la experiencia acumulada durante los seis afios de
aplicacion de la referida Resolucién n° 16/2012 de 19 de septiembre, aconsejan
realizar las modificaciones necesarias para adecuar la regulacion sobre la
composicion, funcionamiento y actividad de las comisiones técnicas de
coordinaciéon de la informacién sanitaria para conseguir una mayor eficacia y
agilidad en las evaluaciones de la informacion sanitaria, a la vez que se afianza la
necesidad de facilitar una informacion sanitaria que cumpla los parametros que
impone la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad de Madrid.

Asimismo, la Orden contiene la regulacién imprescindible para que los
profesionales sanitarios y los 6rganos e instituciones encargados de gestionarlos,
participen en el objetivo final de mejorar la calidad asistencial y el trato individual y
respetuoso con todos y cada uno de los ciudadanos que se dirijan a los centros
sanitarios ubicados en el su a&mbito territorial, se incorpora al ordenamiento juridico
de forma coherente como desarrollo de normativa preexistente, ha cumplido los
pardmetros y principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad, seguridad
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juridica, transparencia y eficiencia y no impone nuevas cargas administrativas de
ningun tipo, ni obligaciones a los ciudadanos.

B) OBJETIVOS

Los objetivos principales de esta Orden son:

e Establecer los mecanismos para hacer efectivo el derecho de los ciudadanos
a recibir informacion sanitaria clara, veraz, relevante, fiable, equilibrada,
actualizada y basada en la evidencia cientifica.

e Armonizar los criterios de evaluacion de la informacion dirigida a los
ciudadanos, con contenido sanitario y que va a difundirse, mediante
cualquier tipo de soporte, en los centros sanitarios dependientes o
vinculados al Servicio Madrilefio de Salud.

e Actualizar la regulacion sobre las funciones y composicion de la Comision
Técnica de Coordinacion de la Informacion.

e Regular las funciones y composicion de las comisiones locales de
coordinacion de la informacion cuyo ambito de actuacion queda limitado a
un centro hospitalario o0 a uno o varios centros sanitarios de una direccion
territorial de atencion primaria.

e Adecuar la regulacion actual a la estructura organica y funcional de la
Consejeria de Sanidad.

Para conseguir estos objetivos, se establecen dos tipos de comision de
coordinacién de la informacion: comision central y comisiones locales.

Asi, las comisiones técnicas de coordinacion de la informacidén sanitaria serian:

e Comision técnica central de coordinacion de la informacion (CTCCI).

e Comision técnica local de coordinacion de la informacion de Atencién
Hospitalaria (CTLCI de AH).

e Comision técnica local de coordinaciéon de la informacion de Atencion
Primaria (CTLCI de AP).

C) ALTERNATIVAS

Para la formulacion del Proyecto de Orden se baraj6 la posibilidad de modificar la
Resolucion n° 16/2012, de 19 de septiembre, de la Direccion General de Atencion
al Paciente por la que se dictan instrucciones para la creacion de la Comision
Técnica de Coordinacion de la Informacion en los centros sanitarios adscritos o
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dependientes del Servicio Madrilefio de Salud, y se establece su composicién y
funciones.

No obstante, se descartd esta alternativa por aplicacion del principio de
competencia normativa, puesto que el objeto que persigue este proyecto amplia el
objeto regulado, recogiendo, ademas de la comision central, las comisiones de los
dispositivos asistenciales de Atencidn Primaria y Atencion Hospitalaria.

IV.- IDENTIFICACION DEL TITULO COMPETENCIAL PREVALENTE

La Comunidad de Madrid ostenta y ejerce de manera efectiva las competencias en
esta materia, lo que resulta de las normas siguientes:

Los articulos 147.1.d), 148.1.21 y 149.1.16 y 17 de la Constitucién Espafola, los
articulos 27.4y 5y 28.1.1 de la Ley Orgéanica 3/1983, de 25 de febrero, del Estatuto
de Autonomia de la Comunidad de Madrid, los articulo 10.2, 18.1, 18.13y 41 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, los articulos 26.3 y 29 de la Ley
12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid,
el Decreto 58/2018, de 21 de mayo, del Presidente de la Comunidad de Madrid, por
el que se establece el nUmero y denominacién de las Consejerias de la Comunidad
de Madrid, el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el
que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, el Decreto
196/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la
estructura organica del Servicio Madrilefio de Salud.

V.- LISTADO DE LAS NORMAS QUE QUEDAN DEROGADAS

La entrada del vigor de la Orden supone la derogacion de las disposiciones de igual
o inferior rango que la contradigan o resulten incompatibles y deja sin efectos la
Resolucién n° 16/2012, de 19 de septiembre, de la Direccién General de Atencién
al Paciente por la que se dictan instrucciones para la creacion de la Comision
Técnica de Coordinacion de la Informacion en los centros sanitarios adscritos o
dependientes del Servicio Madrilefio de Salud, y se establece su composicion y
funciones.
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VI.- IMPACTO PRESUPUESTARIO

La ejecucion de lo establecido en la Orden no generara obligaciones econdémicas
para la Consejeria de Sanidad, dado que la reestructuracion de las comisiones
técnicas de coordinacion de la informaciébn que realiza no afectard a los
Presupuestos Generales de la Comunidad de Madrid, pues el coste derivado de su
funcionamiento se imputara al presupuesto de la Consejeria de Sanidad sin que
suponga un incremento del gasto por ningun concepto, ni requiere la dotacion de
créditos para su funcionamiento, puesto para su funcionamiento se cuenta con los
medios materiales y humanos ya adscritos, tanto a la Viceconsejeria de
Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, como al Servicio Madrilefio de Salud.

Por otra parte, la Orden tampoco genera impacto sobre los efectos del mercado, ni
tiene efectos significativos sobre la competencia.

VIl. IMPACTO POR RAZON DE GENERO

De acuerdo con lo dispuesto en el 26.3.f) de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre,
del Gobierno y la Ley 30/200 de 13 de octubre, sobre medidas para incorporar la
valoracion del impacto de género en las disposiciones normativas, se informa que:

La Direccion General de la Mujer emitié informe el pasado 25 de febrero de 2018
con la conclusion siguiente: “No se aprecia impacto por razon de género al tratarse
de una norma de cardcter técnico-organizativo”.

VIIl. OTROS IMPACTOS RELEVANTES

La Orden no constituye impacto en materia de familia, infancia y adolescencia, ni
en materia de orientacion sexual, identidad o expresion de género.

Asi lo ha sefialado el Director General de la Familia y el Menor y la Directora
General de Servicios Sociales e Integracion Social, en sus respectivos informes de
fechas 5 de marzo de 2019 y 25 de febrero de 2019.

Tampoco genera impacto apreciable en materia de medioambiente, igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad de las personas con diversidad
funcional.

Supone una garantia para el cumplimiento de la legalidad vigente, en tanto que las
comisiones técnicas de coordinacion de la informacion realizan un examen de
legalidad del contenido de la informacion que se facilita a los ciudadanos.
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IX.- DESCRIPCION DE LA TRAMITACION Y CONSULTAS REALIZADAS

Inicio.

Este proyecto se inicia con el envio a la Secretaria General Técnica del texto del
Proyecto de Orden en fecha 3 de diciembre de 2018.

Se ha prescindido de la

Consulta publica.

Resulta de aplicacion la excepcién del articulo 133.4 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun, y del articulo 26.2 de la Ley
50/1997, de 27 de Noviembre, del Gobierno, en virtud de los cuales se prescinde
del tramite de consulta por tratarse de una norma organizativa de las funciones de
un organo de la administracion, la Direccion General de Humanizacién, no tiene
ningun impacto econdémico y sus destinatarios son los servicios sanitarios.

Informes preceptivos y facultativos.

Con fecha 3-12-2018 se remite a la Secretaria General Técnica para la su
informacion, asi como la tramitacion de los informes preceptivos y su remisiéon a los
distintos 6rganos implicados.

Se han recibido los siguientes informes:

e Informes de la Subdireccion General de Coordinacién Normativa de fechas:
22-01-2019, 1-03-2019 y 12-04-2019

¢ Informe de la Viceconsejeria de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria.
e Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria.
¢ [nforme de la Direccion General de Sistemas de informacion Sanitaria.

¢ Informe de impacto por razon de orientacion e identidad sexual y expresion
de género de la Direccion General de Servicios Sociales e Integracién Social.

¢ Informe de impacto de género de la Direccion General de la Mujer.
e Informe General de la Familia y el Menor.

A continuacion se describen sucintamente las observaciones recibidas en tales
informes y la justificacion de aquellas que no han sido incorporadas al texto del
proyecto de Orden.
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De la Subdireccién General de Coordinacién Normativa:

e Naturaleza de norma del proyecto de Orden, por lo que debe tenerse en
cuenta lo dispuesto en el titulo V “De la iniciativa legislativa y la potestad
reglamentaria del Gobierno” de la Ley 50/1997 de 27 de noviembre, del
Gobierno.

e Adecuacion a las Directrices de técnica normativa aprobadas por Acuerdo
del Consejo de Ministros de 22 de julio de 2005.

e Adecuacion alos principios de buena regulacion recogidos en la Ley 39/2015
de 1 de octubre de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

¢ Necesidad de memoria de analisis de impacto normativo (MAIN).

e Adecuacion del titulo de la Orden para que refleje la materia regulada, de
modo que permita hacerse una idea de su contenido y diferenciarlo del de
cualquier otra disposicion.

e Coherencia entre el titulo, el objeto de la norma y las disposiciones de
desarrollo.

¢ Denominacion del ambito de competencias de la Comisién Técnica Local de
Coordinacion de la Informacion de Atencién Primaria. Se sugiere “la
Direccion Territorial” en vez de “una Direccién Territorial”.

e Incluir adscripcion o dependencia jerarquica de las distintas Comisiones
Técnicas de la Informacion, con referencia al 6rgano (que no, Direccién
General) competente segun su ambito competencial.

e Redaccion del articulo 8, sobre el impacto econémico de la norma.

e Redaccion del articulo 11. Se sugiere eliminar la expresion “en el menor
tiempo posible”.

e Contenido de la MAIN.

e Denominacion del vocal representante en materia de relaciones con los
medios de comunicacion (cuya denominacion correcta es: representante en
materia de coordinacion de la politica informativa del Gobierno, de las
distintas consejerias y de la Administracion Institucional).
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e Interpretacion de los informes de impacto.

e Mejoras técnicas de redaccion, de numeracion, de denominacion y remision
de otras normas.

Todas estas observaciones han sido incorporadas al texto del Proyecto de
Orden y a su Memoria de Analisis de Impacto Normativo, salvo las
siguientes:

A salvo de mejor opinién fundada en derecho, no se incluye en el nuevo
borrador la propuesta que dice: “De nuevo se reitera la observacion
formulada en el anterior escrito de observaciones en relacion al tercer parrafo
del preambulo, asi como en el articulo 3 de la parte dispositiva y en la propia
memoria del andlisis de impacto normativo, respecto a la cita de “una”
direccion territorial de atencion primaria, que se debera sustituir por “la”
direccion territorial, para adecuarse a la organizacion sanitaria de area
unica”.

A este respecto, se sefala que el articulo 3 de la Ley 11/2017, de 22 de
diciembre, de Buen Gobierno y Profesionalizacién de la Gestion de Centros
y Organizaciones Sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud, se refiere a
esta estructura directiva siempre en plural.

Asi, en el apartado 1 se dice: A los efectos de esta Ley son organizaciones
del Servicio Madrilefio de Salud: los hospitales, las Direcciones Territoriales
de Atencién Primaria, La Unidad Central de Radiodiagnéstico y el SUMMA
112.

El apartado 3 de dicha norma dispone que “Las Direcciones Territoriales de
Atencion Primaria constituyen las estructuras organizativas para la
planificacion operativa, direccion, gestion y administracion en el ambito de la
atencion primaria y comprendera el conjunto de los centros de salud del area
territorial”.

Continta el apartado 4: La extension territorial y el contingente de poblacion
contenido en cada Direccion Territorial de Atencion Primaria se determinara

reglamentariamente. (...).

Lo mismo ocurre en el articulo 16.5y 17.1.
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Por el contrario, la Ley utiliza el singular en los articulos 9y 10.

Todas estas disposiciones parecen referirse indistintamente a las
denominadas actualmente como Gerencia de Atencidon Primaria y
Direcciones Asistenciales.

La Orden pretende asignar a las Comisiones Locales de Coordinacion de la
Informacién de Atencion Primaria, aquellos documentos o materiales que
contengan informacién de caracter sanitario, y que solo seran difundidos en
los centros de salud dependientes de, segun la denominacion actual, una
Unica Direccién Asistencial. Por ello, y a falta de reglamento que desarrolla
la citada Ley 11/2017, utiliza la denominacion contenida en los articulos 3,
16y 17.

En relacion con la recomendacion de eliminar la expresion “... en el menor
tiempo posible”, se argumenta lo siguiente:

El plazo establecido de 2 meses es un tiempo maximo. Si bien, se considera
buena practica realizarlo con mayor premura.

Teniendo en cuenta la gran variabilidad de supuestos en las que ejercen sus
funciones los integrantes de la comisiones locales o centrales, resulta
inviable poner un plazo menor con caracter general. Sin embargo
consideramos que con la expresion “en el menor tiempo posible” se favorece
la diligencia en las valoraciones y se evita que, sistematicamente, se aplacen
hasta el tiempo maximo establecido.

Comentario sobre el articulo 11: Entendemos que es necesario explicitar que
los miembros no recibiran remuneracion alguna, ni el funcionamiento de las
comisiones conlleva impacto econémico.

De la Direccion General de Coordinacion de la Asistencia Sanitaria (del
Servicio Madrilefio de Salud):

e Modo de referirse a la “Atencién Hospitalaria”.

e Sugiere la sustitucion de la expresidon “Direccion Territorial” por “Direccidn
Asistencial”.
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Comunidad
de Madrid

Esta recomendacion no se ha incorporado al texto. Resulta incompatible con
las observaciones de la Subdireccion General de Coordinacion Normativa y
los argumentos recogidos anteriormente sobre esta materia.

De la Direccion General de Sistemas de Informacion Sanitaria (del Servicio
Madrilefio de Salud):

e Incorporacion de un articulo especifico que haga referencia a la proteccion
de datos y la confidencialidad. Recomendacidén que ha sido incluida en el
texto del proyecto de Orden.

De la Viceconsejeria de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria:
e Mejoras técnicas de redaccion.

e Se propone excluir de la regulacion “los materiales elaborados en el contexto
de la educacion para la salud y participacion comunitaria”.

No se incorpora esta exclusién, dado que precisamente la funcion de las
comisiones técnicas de coordinacion responde a la necesidad de evaluar y
coordinar la informacién, la comunicacién dirigida a los ciudadanos y la
elaboracion de materiales de informacion sanitaria. Tales funciones
corresponden a la Direccion General de Humanizacién, y son la base legal
de la creacion de las comisiones técnicas de coordinacion de la informacion.

¢ Afadir un inciso en el articulo 2° con el texto: “y con las politicas de
intervencién en Salud Puablica” en el apartado h) del punto 1 del anexo.

Para incorporar esta recomendacion, se cambia la expresion “Servicio
Madrilefio de Salud” por “Consejeria de Sanidad” para englobar las politicas
de Salud Publica y del resto de las unidades o centros directivos de la
Consejeria de Sanidad.

e Recomendacion de incorporar un nuevo apartado en el punto 2 con el
siguiente tenor: “Cuando se trate de documentacion de la Consejeria de
Sanidad debera responder a la imagen institucional”.

No se atiende esta recomendacion puesto que esta cuestion esta ya incluida
en el apartado h) del punto 1, cuando se alude a que el contenido del material
informativo debe adaptarse a las normas, procedimientos y estrategias de la
Consejeria de Sanidad.
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En relacion a los informes preceptivos de impacto, se trascriben sus conclusiones:

De la Direccion General de Servicios Sociales e Integracion Social:

e Analizado el contenido del proyecto de Orden del Consejero de Sanidad por
la que se crean las comisiones técnicas de coordinacion de la informacion
en los centros sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud, y se regula su
composicién y funcionamiento, se aprecia un impacto nulo por razén de
orientacién sexual, identidad o expresion de género.

De la Direccién General de la Mujer:

e De conformidad con lo previsto en el art. 15.1.b del Decreto 197/2015, de 4
de agosto, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia, en relacién con el
art. 19 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva
de mujeres y hombres, y analizado el “Proyecto de Orden por el que se crean
las Comisiones Técnicas de Coordinacion de la Informacién en los centros
sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud, y se regula su composicion y
funcionamiento”, no se apreciaimpacto de género al tratarse de una norma
de caracter técnico-organizativo.

De las Direccion General de la Familia'y el Menor:

e SE INFORMA, que examinado el contenido del proyecto de Orden, desde
este centro directivo, no se van a efectuar observaciones al mismo por
estimarse que dicho proyecto no tiene impacto en materia de familia,
infancia y adolescencia.

Audiencia e informacién publica.

La Secretaria General de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
instara la publicacion en el portal de transparencia y en el portal web, conforme a
lo previsto en el articulo 26.6 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno
y a la instruccion 11 del Acuerdo de 5 de marzo de 2019 del Consejo de Gobierno,
por el que se aprueban las instrucciones generales para la aplicacion del
procedimiento para el ejercicio de la iniciativa y de la potestad reglamentaria del
Consejo de Gobierno.

Pagina 15 de 16



Direccion General de Humanizacién

% ok ok ok CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

Se acompafa al proyecto de Orden una memoria de impacto normativo. Se ha
optado por redactar una memoria abreviada por los motivos que se reflejan en el
apartado siguiente.

X.- JUSTIFICACION DE LA ELABORACION ABREVIADA

En virtud de lo dispuesto en el articulo 3 del Real Decreto 1083/2009, de 3 de julio,
por el que se regula la Memoria del Andlisis de Impacto Normativo se elabora la
presente memoria abreviada de impacto normativo en base a lo siguiente:

El proyecto de Orden que se presenta tiene caracter técnico y organizativo. Regula
el funcionamiento interno de determinadas comisiones de asesoramiento técnico
sobre la informacién que se pretende difundir a los ciudadanos a través de los
dispositivos sanitarios.

No impone obligaciones a los ciudadanos, ni conlleva obligaciones econdémicas
para la Consejeria de Sanidad.

No genera impacto relevante sobre la unidad de mercado y la competencia.
Tampoco se origina impacto apreciable en el ambito de la infancia, adolescencia y
en familia, ni otros impactos de caracter social, medioambiental o de accesibilidad
universal de las personas con discapacidad.

Respecto al impacto de género, hay que subrayar que el sexo no es relevante para
la aplicacién de la norma, si bien, indirectamente, puede generar un impacto
positivo en tanto que las comisiones, central o locales, realizardn un analisis de
adecuacion al ordenamiento juridico del contenido de la informacion que se facilita
a los ciudadanos y por tanto se prevé la prohibicion de difundir aquellos documentos
gue contengan informacion que resulte discriminatoria por razon de sexo,
orientacién sexual, identidad o expresion de género u otra circunstancia.

Firmado digitalmente por ANA DAVILA-PONCE DE LEON MUNICIO
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Ana Davila-Ponce de Ledn Municio
Directora General de Humanizaciéon
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