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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,

Pagina 10



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

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. Salud Laboral.

1. La Administracién de la Comunidad de Madrid, promovera actuaciones en materia de
Salud Laboral, en el marco de lo dispuesto en la legislacion vigente.

2. Las Administraciones Publicas de la Comunidad de Madrid, en el ambito de sus
respectivas competencias, desarrollaran la prevencion, proteccion, promocion y mejora de la
salud integral del trabajador.

3. Serd competencia de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, el
desarrollo como minimo de las siguientes funciones:

a) La promocion general de la salud integral de la poblacién incluida la relacionada con el
ambito laboral.

b) La realizaciébn de estudios epidemiolégicos para la identificacion y prevencion de
patologias que con cardcter general se puedan ver producidas o agravadas por las
condiciones de trabajo.

¢) El desarrollo en la Comunidad de Madrid, de los sistemas de informacion sanitaria que
se disefien con caracter propio o para todo el Estado, destinados a permitir determinar la
morbilidad y mortalidad por patologias profesionales, de manera integrada con el resto de
sistemas de informacion y vigilancia epidemiolégica.

d) La promocion de la informacion, formacién y participacibn de los trabajadores y
empresarios en los planes, programas y actuaciones sanitarias en el &mbito de la salud
laboral.

e) La supervision de la formacion que, en materia de prevencion y promocion de la salud
laboral, deba recibir el personal sanitario de los servicios de prevencion autorizados.

f) La inspeccion, supervision y registro de los aspectos sanitarios de los servicios ajenos
de prevencién autorizados o que soliciten la autorizacién para su reconocimiento como tales
en el &mbito de la Comunidad de Madrid.

g) Cualquier otra que pudiera serle encomendada por el Consejo de Gobierno de la
Comunidad de Madrid.

4. El ejercicio de dichas competencias se desarrollard de manera coordinada con los
Departamentos competentes en materia laboral.

Seccion 4.2 De las Administraciones Locales

Articulo 18. Corporaciones Locales.

1. Las Corporaciones Locales de la Comunidad de Madrid, en los términos previstos en
la presente Ley, ejerceran las competencias que en materia de control sanitario y salubridad
les atribuye el Ordenamiento Juridico, sin perjuicio de su capacidad institucional de
actuacion complementaria, y de desarrollo de las competencias que en su caso les delegue
la Comunidad.

2. En el desarrollo de sus competencias, se observara la coordinacién necesaria con la
Administracién de la Comunidad de Madrid, que redunde en la mejora de los principios de
equidad y eficiencia, tendiendo ademas, en el desarrollo de su capacidad institucional de
actuacion complementaria o de competencias delegadas, al cumplimiento de los objetivos
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enunciados en el Informe del Estado de Salud de la Poblacién de la Comunidad de Madrid,
bajo la supervision y coordinacion de la Consejeria de Sanidad.

CAPITULO V

Régimen de impugnacién de los actos, responsabilidad, representacién y
defensa en juicio

Articulo 19. Régimen de Impugnacion de los Actos.

1. Contra los actos administrativos de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid los interesados podran interponer los recursos que correspondan en los mismos
casos, plazos y formas previstos en la legislacién sobre procedimiento administrativo.

2. Las reclamaciones administrativas previas a la via jurisdiccional civil, deberan dirigirse
al Organo de Gobierno del Ente emisor de la resolucién recurrida a quien corresponde la
competencia de resolver sobre el mismo.

3. Las reclamaciones previas a la via jurisdiccional laboral deberan dirigirse al Director
General del érgano que emiti6 dicha resolucién, en el &mbito de sus respectivas
competencias.

4. Los actos relativos a los servicios y prestaciones sanitarias seran impugnables en los
mismos supuestos y con los mismos requisitos que la legislacién general establece.

Articulo 20. Responsabilidad.

El régimen de responsabilidad de la Administracién Sanitaria de la Comunidad de Madrid
y de las autoridades y funcionarios que prestan en él sus servicios se regira de acuerdo con
lo dispuesto en la normativa general de aplicacion para la Administracion de la Comunidad
de Madrid.

Articulo 21. Representacion y defensa en juicio.

1. La representacion y defensa en juicio de los 6rganos que integran la Administracion
Sanitaria corresponderd a los Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid o a los letrados
de la Administracion de la Seguridad Social, sin perjuicio de que las mencionadas funciones
de representacion y defensa en juicio puedan ser encomendadas, a uno o0 mas abogados
colegiados en ejercicio, de acuerdo con lo previsto en el articulo 447 de la Ley Organica del
Poder Judicial.

2. Sin perjuicio de lo previsto en el apartado anterior, en los supuestos de resarcimiento
de gastos por atencién sanitaria prestada a no beneficiarios del Sistema Nacional de Salud,
0 cuando existan terceros responsables que deban hacerse cargo de la asistencia, legal o
contractualmente, la Consejeria de Sanidad podra contratar, de acuerdo con la normativa
vigente, los servicios de abogados, ya actlien de forma individual o colectiva, o de personas
juridicas dotadas de servicios juridicos dentro de su misma organizacion, que realicen todas
las gestiones conducentes al cobro, sea en fase prejudicial o judicial, en cuyo caso la
representacion y defensa en juicio del mencionado ente correspondera a los referidos
abogados o, si procede, a aquellos otros que estén vinculados de forma estable a las
personas juridicas contratadas, que deberan ser colegiados en ejercicio y estar debidamente
apoderados.
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TITULO 1l

De la iniciativa privada sanitaria

CAPITULO |

Principios generales

Articulo 22. Principios generales.

La administracién sanitaria promovera, con el objeto de ordenar la colaboracion de todos
en la proteccion de la salud de los ciudadanos, el desenvolvimiento coordinado y arménico
de las organizaciones sanitarias privadas y entre estas y las del ambito publico, cualquiera
gue sea su naturaleza, asi como de las iniciativas sanitarias de la sociedad civil, de acuerdo
con los principios de orientacion al ciudadano, eficacia, eficiencia, integracién de acciones y
acreditacion previa.

CAPITULO Il

De las organizaciones sanitarias

Articulo 23. Definicion.

1. Se considera organizacion sanitaria privada, la que con dicha titularidad, y con
independencia de la forma juridica de la entidad que la lleve a cabo, realiza una actividad
sistematica de provision de servicios sanitarios cuyo propésito es el de satisfacer las
necesidades sanitarias de un grupo de personas o de la poblacién en general, de acuerdo
con unas condiciones preestablecidas.

2. La actividad de organizacion de servicios sanitarios tendra, a los efectos
contemplados en la presente Ley, la consideracion de actividad diferenciada de la de
operacion de seguros privados asi como del ejercicio individual de las profesiones sanitarias
gue son objeto de regulacion especifica.

Articulo 24. Autorizacion Previa.

1. La organizacién de servicios sanitarios privados estara sometida a la autorizacion
sanitaria reglada y previa. En el caso de entidades de seguro, la anterior autorizacion se
entendera comprendida en el informe sanitario favorable que establece la normativa de
ordenacion y supervision de los seguros privados.

2. Las relaciones contractuales entre las organizaciones sanitarias privadas y los
proveedores de servicios sanitarios, tanto profesionales como empresas sanitarias, se
formalizaran por escrito, especificandose la adscripcibn al Colegio Profesional
correspondiente, la titulacion, la modalidad de contratacion y otras circunstancias que se
establezcan para el ejercicio de las profesiones tituladas. En el control de esta obligacién los
Colegios Profesionales colaboraran con la autoridad sanitaria.

3. Por la autoridad sanitaria se creara un registro de organizaciones sanitarias privadas.

Articulo 25. Vertebracion de las organizaciones sanitarias privadas.

1. La administracion sanitaria velara por que las organizaciones sanitarias privadas se
vertebren en el Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid por medio de las siguientes
actuaciones:

a) Armonizacion de los sistemas de informacion.

b) Colaboracion con las actividades de salud puablica.

c) Colaboracion con las iniciativas de calidad total.

d) Colaboracién con los programas de formacién e investigacion.

e) Colaboracién en el acceso a la historia clinica electrénica.

2. Los profesionales sanitarios que presten servicio en hospitales o centros sanitarios de
la Comunidad de Madrid, podran tener acceso a la informacién contenida en la historia
clinica electrénica, tanto publica como privada, de los pacientes a los que prestan asistencia
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en el marco temporal que dure esa atencion. Este acceso exige el cumplimiento de la
normativa de proteccién de datos de caracter personal y del consentimiento del paciente, de
acuerdo con sus regulaciones especificas.

TITULO IV

Derechos y deberes de los ciudadanos

CAPITULO |

Derechos y deberes de los ciudadanos

Articulo 26. Principios generales.

1. Son principios informadores de la organizacion y funcionamiento del Sistema Sanitario
de la Comunidad de Madrid, la orientacién al ciudadano como persona, su autonomia y la
garantia de los derechos a la intimidad y a la proteccién de los datos de caracter personal.

2. Todos los ciudadanos seran objeto de la misma consideracion y respeto y respetaran
a su vez las reglas establecidas en sus relaciones con el Sistema Sanitario.

3. El desarrollo y la aplicacién efectiva de los derechos de los ciudadanos en sus
relaciones con el Sistema Sanitario se llevaran a cabo teniendo en cuenta el enfoque de la
ética aplicada a la sanidad, asi como las recomendaciones establecidas en las
Declaraciones Internacionales de Bioética suscritas por Espafia.

4. Las administraciones sanitarias promoveran el desarrollo y aplicacién efectiva de los
derechos de los ciudadanos y en particular promoveran la creacién, acreditacién y
supervision de la actividad de los comités de Etica para la Asistencia Sanitaria en los
servicios sanitarios de la Comunidad de Madrid, asi como de los Comités de Etica en la
Investigacion Clinica.

5. Las administraciones sanitarias y las organizaciones sanitarias privadas dispondran de
cauces adecuados eficaces y suficientes para canalizar las reclamaciones y sugerencias de
los ciudadanos en relacién con los servicios sanitarios, y promoveran de forma activa el
conocimiento de los derechos y deberes de los ciudadanos en sus relaciones con el Sistema
Sanitario de la Comunidad de Madrid.

Articulo 27. Derechos de los ciudadanos en relacién con el sistema sanitario.

Ademas de los derechos regulados en la Ley General de Sanidad, se reconocen como
derechos de los ciudadanos en relacion con el Sistema Sanitario de la Comunidad de
Madrid:

1. El ciudadano tiene derecho a ser verazmente informado, en términos comprensibles
en relaciéon con su propia salud, para poder tomar una decision realmente autbnoma. Este
derecho incluye el respeto a la decision de no querer ser informado.

2. En situaciones de riesgo vital o incapacidad para poder tomar decisiones sobre su
salud, se arbitraran los mecanismos necesarios para cada circunstancia que mejor protejan
los derechos de cada ciudadano.

3. El ciudadano tiene derecho a mantener su privacidad y a que se garantice la
confidencialidad de sus datos sanitarios, de acuerdo a lo establecido en la legislacién
vigente.

4. El ciudadano como paciente tiene derecho a conocer la identidad de su médico o
facultativo, quien sera responsable de proporcionarle toda la informacién necesaria que
requiera, para poder elegir y, en su caso, otorgar su consentimiento a la realizacién de los
procedimientos diagnésticos, terapéuticos, profilacticos y otros, que su estado de salud
precise.

5. El ciudadano como paciente tiene derecho a conocer si el procedimiento, diagndstico
o terapéutico que le sea dispensado serd empleado en un proyecto docente 0 en una
investigacion clinica, a efectos de poder otorgar su consentimiento.

Pagina 24



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

6. El paciente, por decision propia, podra requerir que la informacion sea proporcionada
a sus familiares, allegados u otros, y que sean estos quienes otorguen el consentimiento por
sustitucion.

7. El derecho a la informacion sobre la propia salud incluye el acceso a la informacién
escrita en la historia clinica, resultados de pruebas complementarias, informes de alta,
certificados médicos, y cualquier otro documento clinico que contenga datos sanitarios
propios. El grado de confidencialidad de los mismos debe ser decidido por el paciente.

8. El ciudadano tiene derecho a ser informado de los riesgos para su salud en términos
comprensibles y ciertos, para poder tomar las medidas necesarias y colaborar con las
autoridades sanitarias en el control de dichos riesgos.

9. Los ciudadanos tienen derecho a la libre eleccién de médico y centro sanitario, asi
como a una segunda opinion, en los términos que reglamentariamente se determinen.

10. El ciudadano tiene derecho a que las prestaciones sanitarias le sean dispensadas
dentro de unos plazos previamente definidos y conocidos, que seran establecidos
reglamentariamente.

11. Se reconoce el derecho al respeto de la voluntad del paciente en el proceso de morir.

12. Se reconoce el derecho a los cuidados paliativos integrales de calidad incluida la
sedacion paliativa.

Articulo 28. Instrucciones Previas.

(Derogado)

Articulo 29. Informacién Sanitaria.

1. La autoridad sanitaria velara por el derecho de los ciudadanos a recibir, por cualquier
medio de comunicacidn, informacion sanitaria clara, veraz, relevante, fiable, equilibrada,
actualizada, de calidad y basada en la evidencia cientifica, que posibilite el ejercicio
autbnomo y responsable de la facultad de eleccién y la participacion activa del ciudadano en
el mantenimiento o recuperacién de su salud.

2. La autoridad sanitaria garantizara el derecho a recibir informacion sanitaria por medio
de las siguientes actuaciones:

a) Desarrollo de mecanismos de acreditacion que permitan la identificacion por parte del
ciudadano y del profesional de las fuentes de informaciéon que cumplan con los requisitos
exigibles.

b) Desarrollo de redes de informacion sanitaria integrada de calidad, cumpliendo con
todas las medidas que estén vigentes en materia de proteccion de datos de caracter
personal y de identificacion mediante firma digital avanzada.

¢) Fomento del autocontrol responsable en la informacién sanitaria.

d) Control directo de la publicidad sanitaria en los casos y en la forma que
reglamentariamente se determine.

e) Difusion directa de informacién sanitaria de interés para el ciudadano con especial
énfasis en situaciones de riesgo derivadas de alertas o emergencias sanitarias.

f) Difusion de la informacién sobre los servicios sanitarios a los que puede acceder el
ciudadano, asi como sobre las normas para su uso.

Articulo 30. Deberes de los ciudadanos.

Los ciudadanos, respecto a la utilizacion del Sistema Sanitario de la Comunidad de
Madrid tienen los siguientes deberes individuales:

1. Cumplir las prescripciones generales en materia de salud comunes a toda la
poblacién, asi como las especificas determinadas por los servicios sanitarios.

2. Utilizar las instalaciones de forma adecuada a fin de que las mismas se mantengan en
todo momento en condiciones de habitabilidad.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de los recursos, ofrecidos por el Sistema
Sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacibn de los servicios,
procedimientos de incapacidad laboral y prestaciones.

4. Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso a los derechos que se otorgan a
través de la presente Ley.
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5. Mantener el debido respeto a las normas establecidas en cada centro, asi como al
personal que preste servicios en los mismos.

6. Firmar, en caso de negarse a las actuaciones sanitarias, el documento pertinente, en
el que quedara expresado con claridad que el paciente ha quedado suficientemente
informado y rechaza el procedimiento sugerido.

CAPITULO Il

Agencias sanitarias

Articulo 31. Objeto.

1. Se crea la Agencia Sanitaria, cuyo objetivo es aproximar y facilitar al ciudadano la
gestion de los tramites administrativo-sanitarios referidos a la Red Sanitaria Unica de
Utilizacion Publica de la Comunidad de Madrid.

2. La Agencia Sanitaria se constituye como garante de los derechos de los ciudadanos
en relacién con las prestaciones sanitarias.

A tal fin, se establecera una red de Agencias en las distintas Areas Sanitarias de la
Comunidad de Madrid.

Articulo 32. Naturaleza.

La Agencia Sanitaria se constituye como un servicio administrativo dependiente de la
Consejeria de Sanidad y vinculada a la funcién de Autoridad Sanitaria y aseguramiento
publico, cuya accién principal es la orientaciéon efectiva del Sistema Sanitario hacia el
ciudadano.

Articulo 33. Fines.
La Agencia Sanitaria tendra como fines:

1. Garantizar el aseguramiento del ciudadano en relacién con las prestaciones del
Sistema Nacional de Salud.

2. Garantizar las prestaciones sanitarias en los términos expresados en esta Ley, su
normativa de desarrollo y deméas normativa aplicable.

3. Facilitar el ejercicio del derecho a la proteccion de la salud mediante el adecuado
acceso a los servicios establecidos para tal fin.

Articulo 34. Funciones.

Para la consecucién de sus fines la Agencia Sanitaria desarrollara las siguientes
funciones:

a) Tutela del derecho de asistencia sanitaria.

b) Tutela de los derechos sanitarios de los usuarios del Sistema Sanitario de la
Comunidad de Madrid

c) Gestion del acceso a la Red Sanitaria Unica de Utilizacion publica de los ciudadanos
en el territorio de la Comunidad de Madrid.

d) Informacidn al ciudadano sobre las posibilidades que le ofrece el Sistema Sanitario de
la Comunidad de Madrid, con el objeto de facilitarle su derecho de libre eleccién, ofreciendo
informacion clara, activa y adecuada a las caracteristicas concretas de su demanda y del
funcionamiento, calidad y correcta utilizacién de los Servicios Sanitarios.

e) Tramitacion de los procedimientos de caracter administrativo necesarios para la
efectividad de los derechos reflejados en la presente Ley.

f) Emisién de la Tarjeta Individual Sanitaria.

g) Emision y gestiéon de las certificaciones de derecho a la asistencia sanitaria en el
extranjero.

h) Informacion sobre sistemas de acceso a programas de salud disefiados para
colectivos especificos.

i) Tramitacion de las prescripciones en las que reglamentariamente se prevea la
intervencién de la inspeccion sanitaria.
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j) Proponer la resolucién de quejas y reclamaciones.
k) Cualquier otra que se determine reglamentariamente.

Articulo 35. Organizacion.

1. En cada Area Sanitaria habra al menos una Agencia Sanitaria.

2. Cada Agencia tendra adscrita un nimero determinado de ciudadanos inicialmente en
funcién de criterios de proximidad territorial.

3. El ciudadano podra cambiar su adscripcion inicial en la forma y condiciones que se
establezcan reglamentariamente.

4. Sin perjuicio de lo anterior el ciudadano tendra derecho a realizar cualquier gestién, en
el ambito de las competencias de estas Agencias, en cualquiera de las existentes en la
Comunidad de Madrid.

5. Los desplazados y extranjeros, tendran garantizados sus derechos con relacion al
Sistema Nacional de Salud, mediante la utilizacion de las Agencias Sanitarias. Esta
utilizacion se realizara mediante una adscripcion de caracter temporal a la Agencia Sanitaria
gue corresponda territorialmente al lugar de su estancia y a los efectos de gestionar las
prestaciones a las que tenga derecho en funcion del ordenamiento vigente durante su
estancia en la Comunidad de Madrid.

6. Para las adscripciones temporales se emitird una Tarjeta de Identificacion Sanitaria
gue haga constar esta circunstancia.

CAPITULO IlI

Del Defensor del Paciente

Articulos 36 a 39.
(Derogados)

TITULO V

De la participacion social, institucional y civil

CAPITULO |

De la participacion en general

Articulo 40. Participacién en general.

1. De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 9.2 y 129.1 de la Constitucién Espafiola y
en los articulos 5 y 53 de la Ley General de Sanidad, los ciudadanos de la Comunidad de
Madrid tendrdn derecho a participar en la politica sanitaria y en la actividad de los
organismos publicos cuya funcién afecta directamente a la calidad de la vida o al bienestar
general.

2. La participacion, tanto en la formulacion de la politica sanitaria como en su control, es
un derecho del ciudadano y de la sociedad en general, un valor social, una garantia de
estabilidad y un instrumento de cooperaciéon e informacion del Sistema Sanitario de la
Comunidad de Madrid, para la mejora de la salud.

3. El Derecho de participacién implica la responsabilidad en su ejercicio, asi mismo
obliga a actuar con lealtad al interés general, al bien publico y a la promocion del bienestar
social.
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CAPITULO Il

De la participacion ciudadana

Articulo 41. Creacidn del Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid.

1. Se crea el Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid, como &rgano de
participacion ciudadana en el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid, adscrito a la
Consejeria competente en materia de sanidad.

2. Su naturaleza, régimen juridico, funciones y composicibn se estableceran
reglamentariamente.

CAPITULO 1ll
El Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid

Articulos 42 a 45.
(Suprimidos)

CAPITULO IV

De los Consejos de Salud de las Areas Sanitarias

Articulos 46 a 47.
(Suprimidos)

CAPITULO V

El Consejo de Seguridad e Higiene Alimentaria

Articulo 48. Naturaleza.

El Consejo de Seguridad e Higiene Alimentaria de la Comunidad de Madrid es un érgano
de coordinacién y asesoramiento en materia de seguridad e higiene de los alimentos creado
por Decreto 87/2000, de 18 de mayo, del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid.

Articulo 49. Fines.

Tiene por finalidad impulsar la participacién de los sectores implicados, a través de sus
organizaciones, en la prevencién de los riesgos para la salud relacionados con el consumo
de alimentos, asi como colaborar con la Administracién Sanitaria en las alertas alimentarias
gue se presenten y servir de cauce de informacién para los sectores interesados y
consumidores.

Articulo 50. Funciones.
Son sus funciones:

a) Actuar como 6rgano de consulta y asesoramiento del Consejero de Sanidad.

b) Emitir informes y elaborar propuestas en su ambito competencial.

c) Conocer los anteproyectos de especial relevancia relativos a su ambito de actuacion.

d) Impulsar la coordinacion entre la iniciativa puablica y privada.

e) Contribuir, con su criterio, a apoyar la gestion que debe realizar la Autoridad Sanitaria
de las alertas alimentarias que se presenten.

f) Promover la informacién, a través de sus representantes en el Consejo.

g) Proponer la realizacién de estudios y lineas prioritarias de investigacion que
contribuyan a un mejor conocimiento de los riesgos alimentarios.

h) Otras actividades que contribuyan a mejorar la salud de la poblacién de la Comunidad
de Madrid, a través de una alimentacion sana.
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Articulo 51. Estructura.

El Consejo de Seguridad e Higiene Alimentaria estara sujeto a desarrollo reglamentario.

CAPITULO VI

Incentivos a la participacion en investigacion en ciencias de la salud,
innovacién tecnolégica sanitaria y promocién de la salud

Articulo 52. Incentivos a la participacion.

1. El Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid, arbitrara las medidas legislativas,
de carécter fiscal y tributario necesarias, para incentivar la participacion publica y privada en
investigaciéon en ciencias de la salud, innovacion tecnolégica y promocién de la salud, asi
como para la simplificacién de sus procedimientos administrativos.

2. Las aportaciones de las personas fisicas y juridicas destinadas a tal fin, seran objeto
de reconocimiento publico e institucional, como reglamentariamente se disponga.

3. Cuando dichas aportaciones tengan como objeto financiar planes, programas o
actividades desarrolladas por la Consejeria de Sanidad o sus organismos dependientes, con
el fin de dotarlos de transparencia, éstas se publicaran en el «Boletin Oficial de la
Comunidad de Madrid».

TITULO VI
Salud publica

CAPITULO |

Principios, objeto y funciones

Articulo 53. Principios.

1. La planificacion, gestion y evaluacion de los Servicios de Salud Publica, como el resto
de la accion sanitaria de la Administracion, debe estar basada en principios de solidaridad y
equidad, y realizarse en beneficio de la poblacion, mediante el andlisis objetivo de
necesidades y la priorizacion de acciones. Dicho analisis, independientemente de su
urgencia, debe ser en todo momento lo mas objetivo y participativo posible, de modo que las
decisiones basadas en él sean congruentes con el andlisis efectuado.

2. Las acciones seran siempre y en todo caso, las mas ajustadas al analisis de
necesidades, con el objeto de que ademas de cumplir con su funcion, sean percibidas como
las mas adecuadas por la poblacion, contribuyendo ademas a ganar credibilidad en la
visualizacion del ejercicio de la autoridad sanitaria, lo cual en si mismo es un objetivo, dado
gue beneficia el propio resultado en salud de esas acciones.

3. El gjercicio de la funcion de salud publica, como garantia gubernativa, debe realizarse
mediante una organizacion que evite que sobre las mismas personas recaiga la
responsabilidad del analisis, la priorizacion, la evaluacion, la adopcion de medidas
correctoras, la proposicion en el desarrollo del marco legislativo y la potestad sancionadora,
debiendo por tanto promocionarse una correcta separacion de funciones e identificacion de
responsables y programas.

4. Todos los profesionales y centro sanitarios del Sistema Sanitario de la Comunidad de
Madrid, 6rganos de la Administracion y la poblacion en su conjunto, estan obligados a
colaborar con la autoridad sanitaria para el normal desarrollo de las funciones de salud
publica y ante aquellas situaciones de alerta sanitaria en que sea necesaria la adopcion de
medidas especiales de salud publica.

Articulo 54. Objeto.

1. El objeto de la salud publica es la adopcion de todas las medidas necesarias para la
proteccion de la salud colectiva de la poblacién.
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2. Se establece la vigilancia en salud publica como el proceso basico de desarrollo de las
actividades de salud publica que alcanzaria a la completa definicion e instauracion de
actuaciones que, ajustadas a la situacion de salud medida en la poblacién, tiendan a
modificar los determinantes del proceso salud-enfermedad, para alcanzar el mas completo
estado de bienestar de los ciudadanos de la Comunidad de Madrid.

Articulo 55. Funciones.
1. La funcion de Autoridad en Salud Publica incluye:

a) La adopcion cuando proceda, de las medidas previstas 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 adopcion de cualquier otra medida necesaria en funcidon del andlisis de los
determinantes del proceso salud-enfermedad en la Comunidad de Madrid.

c) La funcion de inspeccion en salud publica incluyendo el control sanitario y la
prevencion de los riesgos para la salud en la cadena alimentaria desde la produccion hasta
su comercializaciéon y cualquier otra actuacion relacionada con la inspeccion territorial de
salud publica.

d) Las actuaciones relacionadas con la aplicacién de la legislacién 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, ejecucidn, inspeccion y dictado de
reglamentos de caracter interno de organizacion de los servicios 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 interesen para garantizar la mejora de la salud de la poblacién de la
Comunidad de Madrid, el dictado de resoluciones con las que articular los procedimientos
administrativos tendentes a garantizar la ejecucion de las funciones 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. La elaboracioén del Informe del Estado de Salud de la Poblaciéon de la Comunidad de
Madrid.

3. La promocion de la salud como actividad fundamental del Sistema.

4. La promocién del interés individual, familiar y social por la salud mediante la educacion
sanitaria de la poblacion, y de promocion de la educacion para la salud, como método, en la
relacion profesional sanitario-paciente.

5. La promocion de la vigilancia epidemioldgica tanto de las enfermedades transmisibles
como no transmisibles, y de todos los determinantes del proceso salud-enfermedad
relacionados con la interacciéon del individuo con el medio. A tal fin, y con sujecién a lo
establecido en la norma estatal y autonémica aplicable a la materia de proteccion de datos
de caracter personal, los datos relativos a la salud seran cedidos a la Administraciéon
Sanitaria de la Comunidad de Madrid por parte de los responsables de los ficheros,
cualquiera que sea su titularidad, cuando resulten necesarios para prevencion de la
enfermedad, o la realizacidn de estudios epidemiolégicos.

6. La aprobacion de los programas de prevencién de enfermedades elaborados por el
Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid, o por cualquier otro centro o servicio
publico del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid.

7. La Veterinaria de Salud Publica en relacién con el control de la higiene, la tecnologia y
la seguridad alimentaria, asi como la prevencion y lucha contra las zoonosis y las técnicas
necesarias para la evitacion de riesgos en el hombre, debidos a la vida animal o sus
enfermedades.

8. La adecuacion del medio ambiente a la salud en todos los &mbitos de la vida.

9. La promocion y mejora de la salud laboral.
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10. La promocién de la mejora de la formacién del personal al servicio de la organizacion
sanitaria, y de fomento de la investigacidn cientifica en el campo especifico de los problemas
de salud publica, mediante su participacion en las actividades de la Agencia de Formacion,
Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid.

11. La colaboracién con el sector privado de servicios de salud que desarrolle programas
o actividades de prevencion primaria o secundaria, a fin de establecer objetivos comunes y
definir en que modo la informacién de salud o morbilidad obtenida en dichos programas se
incorpora a los sistemas de registro que con caracter general desarrolle el sistema publico
para el mismo fin.

CAPITULO Il

Educacion para la salud de la poblacién

Articulo 56. Educacion para la Salud de la poblacion.

1. La educacién para la salud es una herramienta a aplicar en las relaciones de cualquier
tipo que establezca el Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid con los ciudadanos,
cuyo objetivo es promover la modificacibn en sentido favorable de los conocimientos y
actitudes respecto de la salud para conseguir el cambio de comportamientos de los
individuos, grupos y colectividades.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos anteriores, el Sistema Sanitario de la
Comunidad de Madrid contribuirda de una forma coordinada y participativa, en el desarrollo de
su funcién, a la adopcién de acciones para la educacion sanitaria, como elemento primordial
para la mejora de la salud individual y colectiva.

3. Las corporaciones locales orientaran el ejercicio de sus actuaciones complementarias
relacionadas con lo dispuesto en la presente Ley, hacia la actividad de educacion sanitaria y
de promocién de la salud publica.

CAPITULO III

Cooperacion en materia de salud publica

Articulo 57. Cooperacion en materia de Salud Publica.

Se potenciara la cooperacion interinstitucional y se garantizara la integracién efectiva de
los programas de salud publica en los referentes de la Union Europea. Asimismo se
promoveran medidas de colaboracién y transmisién de informacién entre los profesionales
de la salud publica de la Administraciéon General del Estado y de las Comunidades
Auténomas, a fin de garantizar la utilizacion de datos comparables y el desarrollo de
actuaciones conjuntas.

TiTULO VI

Del Servicio Madrileiio de Salud

CAPITULO |

Objeto y naturaleza

Articulo 58. Objeto.

1. Se crea el Servicio Madrilefio de Salud para llevar a cabo, en el ambito de la
Comunidad de Madrid, una adecuada configuracién y asignaciéon del presupuesto para la
asistencia sanitaria de la poblacién con derecho a cobertura asistencial en funcion de las
necesidades estimadas y que permita, a su vez, una adecuada orga nizacion y ordenacion
del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid.
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2. También serd objeto del Servicio Madrilefio de Salud, gestionar el dispositivo
asistencial del extinto Servicio Regional de Salud de la Comunidad de Madrid, en virtud de la
disposicion Final Primera.

3. Todo ello, para el mantenimiento y mejora del nivel de salud de la poblacién, mediante
el desarrollo de las funciones que tiene encomendadas.

Articulo 59. Naturaleza.

1. El Servicio Madrilefio de Salud es un Ente de derecho publico, de los previstos en el
articulo 6 de la Ley 9/1990, de 8 de noviembre, Reguladora de la Hacienda de la Comunidad
de Madrid, dotado de personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el
cumplimiento de sus fines, adscrito a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

2. El Servicio Madrilefio de Salud se sujetara con caracter general al derecho privado, y
lo hara al derecho publico en los casos que se establecen a continuacion. Se rige por los
preceptos de la presente Ley, sus disposiciones complementarias de desarrollo y el
Ordenamiento Juridico de aplicacion.

3. El Servicio Madrilefio de Salud se somete al Derecho Publico en las siguientes
materias:

a) Relaciones del Servicio Madrilefio de Salud con las Administraciones Publicas.

b) Régimen Patrimonial.

c¢) Régimen financiero, presupuestario y contable.

d) Régimen de impugnacion de actos y de responsabilidad.

e) Relaciones con los ciudadanos en materia de asistencia sanitaria publica.

f) Régimen de funcionarios o personal estatutario cuando la relacion juridica asi lo exija.

4. El régimen de contratacién del Servicio Madrilefio de Salud se ajustara a las
previsiones de la legislacion de aplicacion sobre contratos en este tipo de entidades. Los
contratos de servicios sanitarios en régimen de concierto y el Contrato Sanitario se regiran
por sus normas especificas.

5. El personal del Servicio Madrilefio de Salud estara formado por:

a) El personal del Servicio Regional de Salud que se incorpora con las mismas
condiciones, caracteristicas, derechos y obligaciones que posean en el momento de su
adscripcion.

b) El personal que se incorpore al mismo de acuerdo con la hormativa vigente.

c) El personal que por necesidades del servicio o por caracteristicas especiales de
determinados programas le sea adscrito del Instituto Madrilefio de la Salud u otras
dependencias de la Comunidad de Madrid.

d) Otro personal del Sistema Nacional de Salud.

6. En el ejercicio de sus funciones y representacion, el Servicio Madrilefio de Salud en su
totalidad goza de la reserva de nombre y los beneficios de cualquier naturaleza que la
legislacion atribuye a la Administracion de la Comunidad de Madrid.

CAPITULO Il

Fines y Funciones

Articulo 60. Fines.
1. Son fines del Servicio Madrilefio de Salud:

a) La adecuada asignacion de los recursos presupuestarios afectos a la asistencia
sanitaria en la Comunidad de Madrid, teniendo en cuenta las -caracteristicas
socioecondmicas, epidemioldgicas, sanitarias y poblacionales del territorio.

b) La coordinacion de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica del Sistema Sanitario
de la Comunidad de Madrid para la optimizacién de todos los recursos disponibles.

c) La integraciéon de las actuaciones relativas a la proteccién y mejora de la salud de la
poblacién.
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d) La promocién de la humanizacion en todos los centros sanitarios de utilizacién publica
de la Comunidad de Madrid, manteniendo el maximo respeto a la dignidad de la persona, a
la libertad individual y a los derechos humanos.

e) La utilizaciéon de los instrumentos de asignacion presupuestaria para promover la
optimizacién de la calidad y la modernizacion de los servicios.

f) La determinacién del catalogo de procesos y servicios que pondra al servicio de la
poblacién con el objeto de proteger la salud y promover estandares de servicios en los
centros asistenciales, en consonancia con el catalogo de prestaciones del Sistema Nacional
de Salud.

2. El Servicio Madrilefio de Salud contara con una organizacién adecuada que permita:

a) La atencion integral de la salud del individuo, comprensiva tanto de la promocion de la
salud y la prevencion de la enfermedad, como de las acciones curativas y rehabilitadoras
necesarias, que colabore en la reinsercion social, en el &ambito de la Red Sanitaria Unica de
Utilizacion Publica.

b) Proteger la salud a través de la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica, en
condiciones de respeto a la intimidad personal y a la individualidad de los usuarios,
garantizando la confidencialidad de la informacién relacionada con las personas y sin ningln
tipo de discriminacion de raza, sexo, religién, opinién, o cualquier otra condicién o
circunstancia personal o social.

c) Que todos los establecimientos de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica
dispongan de la informacién pertinente sobre los derechos y deberes que asisten a los
ciudadanos como usuarios del Sistema Sanitario Madrilefio y del Sistema Nacional de Salud.

d) Una adecuada y clara separacion de su funcion principal, la de asignacion
presupuestaria o de compra de servicios sanitarios, de cualquier otra que pueda ejercer.

e) Una actuacién con criterios de planificacién y evaluacién continuada, basandose en
sistemas de informacidn actualizada, objetiva y programada.

f) La participacién de la sociedad civil, en el control, evaluacion y seguimiento del objeto,
funciones y actividades del Servicio Madrilefio de Salud, en la forma, estructura y
condiciones que establezca el desarrollo reglamentario.

Articulo 61. Funciones.

1. Para la consecucién de sus fines, el Servicio Madrilefio de Salud, desarrollara las
funciones siguientes:

a) La distribucién de los recursos econdémicos afectos a la financiacion de los servicios y
prestaciones que establece el Sistema Nacional de Salud, mediante instrumentos de compra
de actividad asistencial a la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Pdblica.

b) El gobierno, direccién, control y gestion de los recursos, centros y servicios
asistenciales adscritos al Servicio Madrilefio de Salud, a través de una unidad funcional u
organica diferenciada, a la cual se le aplicaran las mismas herramientas que se utilicen para
el desarrollo del punto anterior.

c) El establecimiento, gestion y actualizacion de los acuerdos, convenios y conciertos
con entidades no admi nistradas por la Comunidad de Madrid en el ambito de sus
competencias para el cumplimiento de sus funciones.

2. Para el ejercicio de las funciones a que se refiere el punto anterior, el Servicio
Madrilefio de Salud podra:

a) Desarrollar las referidas funciones directamente, mediante los organismos existentes
0 que puedan crearse a dicho efecto.

b) Establecer acuerdos, convenios, conciertos o férmulas de gestion integrada o
compartida.

c¢) Promover la constitucion de consorcios con entidades que tengan intereses suficientes
y comunes o concurrentes, que podran dotarse de organismos instrumentales, en su caso.

d) Crear o participar en cualesquiera otras entidades de naturaleza o titularidad publica
admitidas en derecho.
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3. La constituciéon de organismos bajo su dependencia, la formacién de consorcios y la
creacién por el Servicio Madrilefio de Salud de cualquier entidad admitida en derecho o su
participacion en las mismas, deberan ser autorizadas por el Consejo de Gobierno de la
Comunidad de Madrid.

CAPITULO Il

Medios materiales y régimen patrimonial

Articulo 62. Bienes y derechos.

1. Configuran el Servicio Madrilefio de Salud, los bienes, derechos, centros, servicios y
establecimientos adscritos al Servicio Regional de Salud extinto por esta Ley, asi como los
gue se pudieran adquirir o recibir por cualquier titulo para el correcto desarrollo de sus fines
y funciones.

2. Constituiran el patrimonio propio del Servicio Madrilefio de Salud todos aquellos
bienes y derechos que adquiera o reciba por cualquier titulo.

Articulo 63. Régimen Patrimonial.

1. El Servicio Madrilefio de Salud debera establecer la contabilidad y el inventario
correspondiente que permita conocer siempre el caracter de sus bienes y derechos, propios
0 adscritos, asi como la titularidad y destino, sin perjuicio de las competencias de los demas
organismos responsables en la materia.

2. Los bienes y derechos que la Comunidad de Madrid adscriba al Servicio Madrilefio de
Salud deberan revertir a aquélla en las mismas condiciones que tenian al producirse la
adscripcion, en el supuesto de que este Ente se extinga o sufra una modificaciéon que afecte
a la naturaleza de sus funciones, y siempre que la modificacion tenga incidencia en los
mencionados bienes y derechos.

3. Los hienes y derechos adscritos al Servicio Madrilefio de Salud tendran siempre la
misma consideracion de que gozaban en el momento de la adscripcion.

4. El patrimonio del Servicio Madrilefio de Salud afecto al desarrollo de sus funciones
tiene la consideracién de dominio publico, como patrimonio afectado a un servicio publico vy,
como tal, gozara de las exenciones del orden que corresponde a los bienes de la
mencionada naturaleza.

5. Se entendera la calificacién de utilidad publica a efectos expropiatorios en relaciéon con
los bienes y derechos que se afecten a los fines propios del Servicio Madrilefio de Salud.

6. En todo lo que no esté previsto en este Capitulo, seran aplicables a los bienes y
derechos del Servicio Madrilefio de Salud las previsiones contenidas en la Ley 3/2001, de 21
de junio, de Patrimonio de la Comunidad de Madrid.

CAPITULO IV

Régimen financiero, presupuestario y contable

Articulo 64. Régimen financiero.
El Servicio Madrilefio de Salud se financiara mediante:

a) Los recursos que le puedan corresponder por la participacion de la Comunidad de
Madrid en los presupuestos generales del Estado.

b) Los rendimientos procedentes de los bienes y derechos propios o que tenga adscritos.

c) Los ingresos que esté autorizado a percibir, de acuerdo con la normativa vigente.

d) Las subvenciones, donaciones y cualquier otra aportacion voluntaria de entidades y
particulares.

Articulo 65. Régimen presupuestario.

1. El presupuesto del Servicio Madrilefio de Salud se regira por lo establecido en la Ley
9/1990, de 8 de noviembre, Reguladora de la Hacienda de la Comunidad de Madrid para los
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presupuestos de la Administracién de la Comunidad y sus Organismos Auténomos, y por las
disposiciones especificas que sobre dicha materia se establezcan en la presente Ley.

2. El Presupuesto del Servicio Madrilefio de Salud formara parte de los Presupuestos
Generales de la Comunidad de Madrid, consolidandose con los de la Administracion de la
Comunidad y sus Organismos Auténomos.

Articulo 66. Régimen contable.

Los centros y establecimientos deberan ajustarse a los criterios que en materia de
contabilidad se establezcan reglamentariamente.

CAPITULO V

Actividades

Articulo 67. Actividades en general.

En el desarrollo de las funciones que le son encomendadas, el Servicio Madrilefio de
Salud llevara a cabo dos actividades netamente diferenciadas. Por una parte la actividad de
compra de servicios sanitarios a la Red Sanitaria Unica de Utilizacién Publica y por otra la
actividad de provisién de servicios sanitarios.

Seccion 1.2 Compra de servicios sanitarios

Articulo 68. Actividad de asignacion presupuestaria o funcién de compra de servicios
sanitarios.

1. El Servicio Madrilefio de Salud es responsable de ejercer la funcion de Compra de
servicios sanitarios para cubrir, con las garantias de calidad fijadas, la atencién sanitaria de
toda la poblacién protegida en su territorio de accion.

2. El desarrollo de esta funcién se realizara basandose en la poblacion a la que hay que
prestar la asistencia sanitaria, a través de la informacion que soporta la Tarjeta Individual
Sanitaria debidamente actualizada.

3. Para la prevision, seguimiento y evaluacién de los servicios sanitarios y su impacto en
la salud de la poblacion el Servicio Madrilefio de Salud contara con un Plan de Servicios a
cuatro afios, anualmente actualizado antes del 31 de diciembre, y elaborado de acuerdo con
los indicadores emanados de su gestion y de los resultados de la misma y de acuerdo con el
Informe del Estado de Salud de la poblacién de la Comunidad de Madrid que anualmente
elabora la Consejeria de Sanidad, segn lo establecido en esta Ley.

4. Para la correcta distribucion de los recursos economicos, financieros y
presupuestarios el Servicio Madrilefio de Salud elaborara antes del dia 30 de junio de cada
afo en curso y en funcién del Plan de Servicios, el Programa de Asignacion por Objetivos
Sanitarios del afio siguiente. Para ello dispondra de toda la informacién necesaria. No
obstante, y con caracter excepcional, cuando por necesidades asistenciales u otras razones
de interés publico asi lo justifiquen, se podra realizar un Programa de Asignacion por
Objetivos Sanitarios especifico para cualquier centro de la Red Sanitaria de Utilizacién
Publica que abarque un plazo superior al afio.

5. El Programa de Asignacion por Objetivos Sanitarios establece los objetivos generales
y especificos, en términos de salud, determina las actividades a desarrollar para alcanzar
dichos objetivos, define los Contratos Sanitarios con los proveedores de la Red Sanitaria
Unica de Utilizacion Publica y establece en ellos las condiciones de los mismos.

6. El Servicio Madrilefio de Salud realizara la planificacién de la compra de servicios
mediante el estudio de los aspectos demograficos, sociales, epidemioldgicos y de utilizacién
previa de servicios. Esta actividad se configura como la fase operativa de la funcién de
compra que identifica las necesidades de la poblacion, a la cual se ha de prestar cobertura,
elaborando el catalogo de servicios que se precisa contratar, incluida la descripciéon de
prioridades.

7. El instrumento que establece la relacién entre comprador y proveedor es el Contrato
Sanitario. Este instrumento contribuye al sistema de financiacién publica del centro sanitario
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y constituye una de las variables esenciales de la separacion entre comprador y
proveedores.

Articulo 69. E/ Contrato Sanitario.

1. A los efectos de esta Ley, el Contrato Sanitario constituye el instrumento juridico de
compra de servicios mediante el cual se articulan de manera directa las relaciones entre el
Servicio Madrilefio de Salud y la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica.

2. El Contrato Sanitario tendra la naturaleza juridica de un contrato o convenio de
caracter especial, cuya tramitacion atendera a lo establecido en el Ordenamiento Juridico en
funcién de la naturaleza y titularidad del proveedor. Este contrato serd suscrito por quién
ostente la competencia del Servicio Madrilefio de Salud, como comprador, y por la parte del
proveedor, por el responsable o los responsables de la provision.

Seccion 2.2 Actividad asistencial

Articulo 70. Actividad asistencial.

La actividad de provision de servicios asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud
comprende, la funcién asistencial directa de sus centros sanitarios y la funciéon de
coordinacién asistencial.

Seccion 3.2 Separacion de funciones

Articulo 71. Sobre la separacion de funciones.

1. Para la correcta organizacion y determinacion de responsabilidades, el Servicio
Madrilefio de Salud, diferenciara funcional u organicamente, en cada caso, los contenidos de
los articulos 68 y 70 de la presente Ley.

2. Si las circunstancias lo aconsejaran, y siempre bajo criterios de eficacia, eficiencia y
calidad, las funciones y el desarrollo de sus actividades asistenciales podran recaer en
entidades de derecho con personalidad juridica propia creadas segun lo estipulado en la
normativa vigente.

CAPITULO VI

Organos de Gobierno y Direccién
Seccion 1.2 Organos de Gobierno y Direccion

Articulo 72. Organos de Gobierno y Direccion.

1. EI Organo de gobierno del Servicio Madrilefio de Salud es su Consejo de
Administracion.

2. El Organo de Direccion del Servicio Madrilefio de Salud es el Director General del
Servicio Madrilefio de Salud.

Seccion 2.2 Del Consejo de Administracion

Articulo 73. Composicion.

La composicion y estructura del Consejo de Administracion del Servicio Madrilefio de
Salud se establecera reglamentariamente.
Articulo 74. Funciones.

Corresponderan al Consejo de Administracion las siguientes funciones:

a) Fijar los criterios de actuacion del Servicio Madrilefio de Salud, de acuerdo con las
directrices del Consejo de Gobierno y de la Consejeria de Sanidad , en el marco de la
politica sanitaria de la Comunidad de Madrid, y establecer los criterios generales de
coordinacién de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica. A tal efecto, debera elevar a la
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Consejeria de Sanidad el Plan de Servicios y el Programa de Asignacion por Obijetivos
Sanitarios.

b) Aprobar las herramientas de planificacion de compra del Servicio Madrilefio de Salud.

c) Aprobar las propuestas de programas de actuacién y de inversiones generales del
Servicio Madrilefio de Salud.

d) Aprobar las propuestas de anteproyecto de presupuesto de ingresos y gastos anuales
del Servicio Madrilefio de Salud y elevarlo a la Consejeria de Sanidad, para su incorporacion
al anteproyecto general de la misma para su tramitacion.

e) Aprobar el estado de cuentas y los documentos relativos a la gestion econémica y
contable del Servicio Madrilefio de Salud y elevarlos a la Consejeria de Sanidad.

f) Fijar los criterios generales, establecer y actualizar los acuerdos, convenios y
conciertos para la prestacidon de los servicios, teniendo en cuenta, con caracter previo, la
utilizacion de los recursos sanitarios publicos.

g) Acordar el establecimiento de féormulas de gestién integrada o compartida con otras
entidades.

h) Proponer a la Consejeria de Sanidad los precios y tarifas por la prestacion y
concertacion de servicios, asi como su modificacion y revision.

i) Acordar y elevar a la Consejeria de Sanidad, a los efectos de su aprobacién por el
Consejo de Gobierno, a propuesta del Director General, la constitucion de organismos, la
formacién de consorcios y la creacion, por el Servicio Madrilefio de Salud, de cualesquiera
otras entidades admitidas en derecho, o su participacién en las mismas.

i) Aprobar las propuestas de normativa en las materias sometidas al ambito de
competencia del Servicio Madrilefio de Salud y elevarlas a la Consejeria de Sanidad al
objeto de su tramitacion.

k) Acordar, a propuesta del Director General, el nombramiento y cese de los gerentes y
directores de los centros y unidades adscritas.

[) Aprobar la Memoria Anual del Servicio Madrilefio de Salud.

m) Cualesquiera otras que le puedan corresponder legal o reglamentariamente.

Articulo 75. Régimen de funcionamiento.

El régimen de funcionamiento del Consejo de Administracion del Servicio Madrilefio de
Salud se establecera reglamentariamente.

Seccion 3.2 Del Director General

Articulo 76. Naturaleza.

1. El Director General asumira la direccién y gestion del Servicio Madrilefio de Salud, asi
como la responsabilidad plena, en relacion con la ejecucién de los acuerdos adoptados por
el Consejo de Administracion.

2. Su nombramiento y cese deberan acordarse por el Consejo de Gobierno, a propuesta
del Consejero de Sanidad, oido el Consejo de Administracion.

3. El cargo de Director General se desarrollara en régimen de dedicacién exclusiva y a
su titular le sera aplicable la Ley 14/1995, de 21 de abril, de Incompatibilidades de Altos
Cargos de la Comunidad Madrid.

Articulo 77. Funciones.

Las funciones del Director General del Servicio Madrilefio de Salud, seran establecidas
reglamentariamente.
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TiTULO VIII

Del Instituto Madrilefio de la Salud

CAPITULO |

Objeto y naturaleza

Articulo 78. Objeto.

1. Para contribuir a la adecuada organizacion y ordenacién de las actuaciones que
competen a la Administracién sanitaria de la Comunidad de Madrid, se crea el Instituto
Madrilefio de la Salud.

2. El Instituto Madrilefio de la Salud se crea como una Entidad de derecho publico que
acoge los recursos y funciones traspasados del Instituto Nacional de la Salud, en el ambito
territorial de la Comunidad de Madrid y que tiene como objetivo Ultimo la direccion y gestion
de los mismos.

Articulo 79. Naturaleza.

1. El Instituto Madrilefio de la Salud tiene naturaleza juridica de Ente de derecho publico,
de los previstos en el articulo 6 de la Ley 9/1990, de 8 de noviembre, Reguladora de la
Hacienda de la Comunidad de Madrid, adscrito a la Consejeria de Sanidad. Se le atribuye
personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines.

2. El Instituto Madrilefio de la Salud se sujetara con caracter general al derecho privado,
y actuard con sujecion al derecho publico agotando, en su caso, sus actos la via
administrativa, cuando ejerza potestades administrativas por atribucion directa o delegacién,
asi como en cuanto a su régimen de patrimonio y en materia de responsabilidad patrimonial
ante terceros por el funcionamiento de sus servicios.

3. En el ejercicio de sus funciones y representacion, el Instituto Madrilefio de la Salud, en
su totalidad, goza de reserva de nombre y de los beneficios de cualquier naturaleza que la
legislacion atribuye a la Administracion de la Comunidad de Madrid.

CAPITULO Il

Fines y funciones

Articulo 80. Fines.

En el marco de los fines atribuidos al Instituto Madrilefio de la Salud, son objetivos
prioritarios de sus Centros:

a) La organizacion integral de las funciones de promocion y protecciéon de la salud,
prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, y rehabilitacion.

b) La potenciacién del trabajo en equipo en el marco de la asistencia sanitaria.

c¢) La adecuada continuidad entre la atencidn primaria y la atencidn especializada.

d) La adecuada coordinacion con las Agencias Sanitarias.

e) El acercamiento y la accesibilidad de los servicios a la poblacion.

Articulo 81. Funciones.

De acuerdo con los criterios generales establecidos para el Instituto Madrilefio de la
Salud, dentro de su especifico &mbito de actuacion, desarrollara las siguientes funciones:

a) Gestion de los centros, servicios y establecimientos sanitarios integrados en el
Instituto Madrilefio de la Salud, y de los servicios administrativos que conforman su
estructura.

b) Propuesta de creacion de cualesquiera entidades admitidas en derecho o su
participacién en las mismas.

c) Gestion y ejecucidén de las actuaciones y programas institucionales en materia de
promocion y proteccion de la salud, prevencién de la enfermedad, asistencia sanitaria y
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rehabilitacion, de acuerdo con el Plan de Servicios y el Programa de Asignacién por
Objetivos Sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud.

d) Gestidon de los servicios y prestaciones de asistencia sanitaria en sus centros y
servicios asistenciales.

e) Gestién de los recursos humanos, materiales y financieros que le sean asignados
para el desarrollo de sus funciones.

f) Gestién de los acuerdos, convenios y conciertos suscritos para la prestacion de los
servicios.

g) Supervision y control de la gestién econdmica y financiera de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios adscritos.

CAPITULO Il

Medios materiales y régimen patrimonial

Articulo 82. Bienes y derechos.

1. Se adscribiran al Instituto Madrilefio de la Salud los bienes y derechos de toda clase
afectos a la gestion y asistencia sanitaria traspasados del Instituto Nacional de la Salud.

2. Constituirdn el patrimonio propio del Instituto Madrilefio de la Salud todos aquellos
bienes y derechos que adquiera o reciba por cualquier titulo.

Articulo 83. Régimen patrimonial.

1. El Instituto Madrilefio de la Salud debera establecer la contabilidad y el inventario
correspondiente que permita conocer siempre el caracter de sus bienes y derechos, propios
0 adscritos, asi como su titularidad y destino, sin perjuicio de las competencias de los demas
entes y organismos en la materia.

2. Los bienes y derechos que la Comunidad de Madrid adscriba al Instituto Madrilefio de
la Salud deberan revertir en aquélla en las mismas condiciones que tenian al producirse la
adscripcion, en el supuesto que este ente se extinga o sufra una modificacién que afecte la
naturaleza de sus funciones, y siempre que la modificacién tenga incidencia en los
mencionados bienes y derechos.

3. Los bienes y derechos adscritos al Instituto Madrilefio de la Salud tendran siempre la
misma consideracion de que gozaban en el momento de la adscripcién.

4. El patrimonio del Instituto Madrilefio de la Salud afecto al desarrollo de sus funciones
tiene la consideracion de dominio publico como patrimonio afectado a un servicio publico, y
como tal gozara de las exenciones en el orden tributario que corresponde a los bienes de la
mencionada naturaleza.

5. Se entendera la calificacién de utilidad publica a efectos expropiatorios en relaciéon con
los bienes y derechos que se afecten a los fines propios del Instituto Madrilefio de la Salud.

6. En todo lo que no esté previsto en este Capitulo, seran aplicables a los bienes y
derechos del Instituto Madrilefio de la Salud las previsiones contenidas en la Ley 3/2001, de
21 de junio, de Patrimonio de la Comunidad de Madrid.

CAPITULO IV

Régimen financiero, presupuestario y contable

Articulo 84. Régimen financiero.
El Instituto Madrilefio de la Salud se financiara mediante:

a) Las aportaciones que realice el Servicio Madrilefio de Salud derivadas del Programa
de Asignacidon por Objetivos Sanitarios a través de los correspondientes Contratos
Sanitarios.

b) Los rendimientos procedentes de los bienes y derechos propios o0 que tenga adscritos.

c) Los ingresos que esté autorizado a percibir, de acuerdo con la normativa vigente.

d) Las subvenciones, donaciones y cualquier otra aportacion voluntaria de entidades y
particulares.
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Articulo 85. Régimen presupuestario.

1. El presupuesto del Instituto Madrilefio de la Salud debera regirse por lo establecido en
la presente Ley y de forma supletoria por el resto de la normativa presupuestaria de
aplicacién de la Comunidad de Madrid.

2. El presupuesto del Instituto Madrilefio de la Salud formara parte del Presupuesto de la
Comunidad de Madrid.

Articulo 86. Régimen contable.

Los centros y establecimientos deberan ajustarse a los criterios que en materia de
contabilidad se establezcan reglamentariamente.

CAPITULO V

Personal del Instituto Madrilefio de la Salud

Articulo 87. Personal.
1. El personal del Instituto Madrilefio de la Salud estara formado por:

a) El personal procedente del Instituto Nacional de la Salud, que se incorpora con las
mismas condiciones, caracteristicas, derechos y obligaciones que poseian en el momento de
su adscripcién.

b) El personal que se incorpore al mismo de acuerdo con la normativa vigente.

c) El personal que por necesidades del servicio o por caracteristicas especiales de
determinados programas le sea adscrito del Servicio Madrilefio de la Salud u otras
dependencias de la Comunidad de Madrid.

d) Otro personal del Sistema Nacional de Salud.

2. La clasificacién y régimen juridico del personal del Instituto Madrilefio de la Salud
debera regirse por las disposiciones que respectivamente le sean aplicables atendiendo a su
procedencia y a la naturaleza de su relaciéon de empleo.

3. El Instituto Madrilefio de la Salud se ajustara a la legislaciéon aplicable en los procesos
de seleccion de personal, de provisibn de puestos de trabajo y de asignacion de
responsables a las distintas unidades o servicios.

CAPITULO VI

Organizacién y gestién

Articulo 88. Organizacion y gestion.

1. Los centros y establecimientos que integran el Servicio Madrilefio de Salud se podran
configurar como instituciones sanitarias del citado ente sin personalidad juridica propia, o
bien como entidades sanitarias dependientes del mismo, de titularidad puablica y con
personalidad juridica propia. En este caso, las mismas podran adoptar cualquiera de las
figuras organizativas previstas en el ordenamiento juridico y su creacidon se realizara
mediante Decreto del Consejo de Gobierno.

2. (Anulado).

3. El Consejo de Gobierno mediante decreto, determinara los requisitos necesarios para
acreditar las sociedades profesionales a que se refiere el apartado anterior.

4. El Consejo de Gobierno mediante decreto podra definir el estatuto juridico que dé
cobertura a la autonomia econémica, financiera y de gestién de los centros dependientes del
Servicio Madrilefio de Salud.

5. Los centros y establecimientos que integran el Servicio Madrilefio de Salud deberan
contar con un sistema integral de gestiébn que permita de acuerdo con su planificacién
estratégica, implantar técnicas de direccidon por objetivos, sistemas de control de gestidon
orientados a los resultados y sistemas de estandares de servicios, delimitar claramente las
responsabilidades de direccion y gestién, y establecer un adecuado control en la evaluacion
de los diferentes parametros que influyen en los costes y la calidad de la asistencia.
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6. De acuerdo con lo que se establezca reglamentariamente, los centros y
establecimientos deberan confeccionar y remitir al Servicio Madrilefio de Salud
periédicamente, cuanta informacién sanitaria y econémica le sea requerida.

CAPITULO VI

Actividad del Instituto Madrileio de la Salud

Articulo 89. Actividad.

1. La provisién de servicios sanitarios con medios adscritos al Instituto Madrilefio de la
Salud se realiza a través de organizaciones que actlan bajo el principio de autonomia
econdmico-financiera y de gestion.

2. Segun lo dispuesto en el articulo 69 de esta Ley, el Contrato Sanitario constituye el
instrumento juridico de compra de servicios mediante el cual se articulan de manera directa
las relaciones entre los centros del Instituto Madrilefio de la Salud y el Servicio Madrilefio de
Salud.

3. Este contrato concretard, en relacidon con la actividad y financiacién con cargo a los
créditos presupuestarios publicos, los siguientes extremos:

a) Estimacion del volumen global de actividad y prevision de las contingencias sanitarias
objeto de cobertura.

b) Determinacion cuantificable y periédica de los requisitos de calidad que deberan
cumplir los servicios sanitarios.

c¢) Estimacion finalista sobre cobertura econdémica de la actividad consignada con cargo a
los créditos presupuestarios, periodicidad de los pagos y documentacion justificativa para la
realizacion de los mismos.

d) Requisitos y procedimiento de control y auditoria sanitaria.

e) Niveles de responsabilidad que adquieren las partes en cuanto a las revisiones,
adaptaciones y demas incidencias que se susciten en la aplicacién del contrato.

f) Formacién e Investigacion.

CAPITULO VI

Organos de Gobierno y Direccién
Seccién 1.2 Organos de Gobierno y Direccién

Articulo 90. Organos de Gobierno y Direccioén.

1. El Organo de gobierno del Instituto Madrilefio de la Salud es su Consejo de
Administracion.

2. El Organo de Direccion del Instituto Madrilefio de la Salud es el Director General del
Instituto Madrilefio de la Salud.

Seccioén 2.2 Del Consejo de Administracion

Articulo 91. Composicion.

La composicién y estructura del Consejo de Administracion del Instituto Madrilefio de la
Salud se establecera reglamentariamente.
Articulo 92. Funciones.

Corresponderan al Consejo de Administracién las siguientes funciones:

a) Fijar los criterios de actuacion del Instituto Madrilefio de la Salud, de acuerdo con las
directrices de la Consejeria de Sanidad y del Consejo de Gobierno, en el marco de la politica
sanitaria de la Comunidad de Madrid, y establecer los criterios generales de coordinacion de
sus centros, servicios y establecimientos. A tal efecto, debera elevar a la Consejeria de
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Sanidad el agregado de los contratos sanitarios en consonancia con el Plan de Servicios y el
Programa de Asignacién por Objetivos Sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud.

b) Aprobar los presupuestos de funcionamiento de sus centros, servicios Yy
establecimiento.

c) Aprobar el estado de cuentas y los documentos relativos a la gestién econémica y
contable de sus centros, servicios y establecimiento.

d) Aprobar las propuestas de programas de actuacion y de inversiones generales del
Instituto Madrilefio de la Salud.

e) Aprobar las propuestas de anteproyecto de presupuesto de ingresos y gastos anuales
del Instituto Madrilefio de la Salud y elevarlo a la Consejeria de Sanidad, para su
incorporacion al anteproyecto general de la misma para su tramitacion.

f) Aprobar el estado de cuentas y los documentos relativos a la gestién econémica y
contable del Instituto Madrilefio de la Salud y elevarlos a la Consejeria de Sanidad.

g) Fijar los criterios generales, establecer y actualizar los acuerdos, convenios y
conciertos para la prestaciéon de los servicios, teniendo en cuenta, con caracter previo, la
utilizacion de los recursos sanitarios publicos.

h) Acordar el establecimiento de férmulas de gestién integrada o compartida con otras
entidades.

i) Proponer a la Consejeria de Sanidad los precios y tarifas por la prestacion y
concertacion de servicios, asi como su modificacion y revision.

j) Acordar y elevar a la Consejeria de Sanidad, a los efectos de su aprobacién por el
Consejo de Gobierno, a propuesta del Director General, la constitucion de organismos, la
formacioén de consorcios y la creacién, por el Instituto Madrilefio de la Salud, de cualesquiera
otras entidades admitidas en derecho, o su participacién en las mismas.

K) Aprobar las propuestas de normativa en las materias sometidas al ambito de
competencia del Instituto Madrilefio de la Salud y elevarlas a la Consejeria de Sanidad al
objeto de su tramitacion.

[) Acordar, a propuesta del Director General, el nombramiento y cese de los gerentes y
directores de los centros y unidades adscritas.

m) Aprobar la Memoria Anual del Instituto Madrilefio de la Salud.

n) Cualesquiera otras que le puedan corresponder legal o reglamentariamente.

Articulo 93. Régimen de funcionamiento.

El régimen de funcionamiento del Consejo de Administracion del Instituto Madrilefio de la
Salud se establecera reglamentariamente.

Seccion 3.2 Del Director General

Articulo 94. Naturaleza.

1. El Director General asumira la direccién y gestién del Instituto Madrilefio de la Salud,
asi como la responsabilidad plena, en relacién con la ejecucién de los acuerdos adoptados
por el Consejo de Administracion.

2. Su nombramiento y cese deberan acordarse por el Consejo de Gobierno, a propuesta
del Consejero de Sanidad, oido el Consejo de Administracion.

3. El cargo de Director General se desarrollara en régimen de dedicacién exclusiva y a
su titular le sera aplicable la Ley 14/1995, de 21 de abril, de Incompatibilidades de Altos
Cargos de la Comunidad Madrid.

Articulo 95. Funciones.

Las funciones del Director General del Instituto Madrilefio de la Salud, seran establecidas
reglamentariamente.
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TITULO IX
Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid

CAPITULO |

Objeto y naturaleza

Articulo 96. Objeto.

Para llevar a cabo un adecuado desarrollo de la separacién de funciones de Salud
Publica en el ambito territorial de la Comunidad de Madrid, segun lo regulado en el
articulo 53 de la presente Ley, se crea, como organo de apoyo cientifico y técnico del
Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, el Instituto de Salud Publica de la Comunidad
de Madrid.

Articulo 97. Naturaleza.

1. El Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid tendr& la naturaleza juridica
de Ente de derecho publico, de los previstos en el articulo 5.1.b) de la Ley 9/1990, de 8 de
noviembre, Reguladora de la Hacienda de la Comunidad de Madrid, adscrita a la Consejeria
de Sanidad. Se le atribuye personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el
cumplimiento de sus fines.

2. El Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid, se sujetara con caracter
general al derecho privado, y actuara con sujecion al derecho publico agotando, en su caso,
sus actos la via administrativa, cuando ejerza potestades administrativas por atribucion
directa o delegacién, asi como en cuanto a su régimen de patrimonio y en materia de
responsabilidad patrimonial ante terceros por el funcionamiento de sus servicios.

3. En el ejercicio de sus funciones y representacién, el Instituto de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid en su totalidad, goza de reserva de nombre y de los beneficios de
cualquier naturaleza que la legislacion atribuye a la Administracion de la Comunidad de
Madrid.

4. Su estructura estara descentralizada en el territorio de la Comunidad de Madrid, sin
perjuicio de la posible existencia de servicios adscritos a sus organos de direccion con
funciones de coordinacion, asesoria, investigacion y agregacion de la informacion.

CAPITULO Il

Fines y funciones

Articulo 98. Fines y funciones.

1. Al Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid le corresponden las
actuaciones en materia de Salud Publica, tendentes a conocer la medida de la carga de
enfermedad soportada por la poblacion de la Comunidad de Madrid, el disefio de
actuaciones coherentes con los derechos constitucionales de los ciudadanos, derivadas del
mejor conocimiento cientifico de los determinantes del proceso salud/enfermedad en dicha
poblacion, asi como cualquier otra funcién que reglamentariamente se le encomiende.

2. El Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid desarrollara sus funciones de
manera protocolizada, poniendo a disposicion de la autoridad en Salud Publica y de la
poblacién, la informacion obtenida en el ejercicio de sus actividades.

CAPITULO IlI

Medios materiales y régimen patrimonial

Articulo 99. Bienes y derechos.

1. Se adscribiran al Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid los bienes y
derechos de toda clase afectos a la consecucién de sus fines.
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2. Constituiran el patrimonio propio del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de
Madrid todos aquellos bienes y derechos que adquiera o reciba por cualquier titulo.

Articulo 100. Régimen patrimonial.

1. El Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid deberd establecer la
contabilidad y el inventario correspondiente que permita conocer siempre el caracter de sus
bienes y derechos, propios o adscritos, asi como su titularidad y destino, sin perjuicio de las
competencias de los demas entes y organismos en la materia.

2. Los bienes y derechos que la Comunidad de Madrid adscriba al Instituto de Salud
Publica deberan revertir en aquélla en las mismas condiciones que tenian al producirse la
adscripcion, en el supuesto de que este ente se extinga o sufra una modificacion que afecte
la naturaleza de sus funciones, y siempre que la modificacién tenga incidencia en los
mencionados bienes y derechos.

3. Los bienes y derechos adscritos al Instituto de Salud Publica de la Comunidad de
Madrid tendran siempre la misma consideracion de que gozaban en el momento de la
adscripcion.

4. El patrimonio del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid afecto al
desarrollo de sus funciones tiene la consideracion de dominio publico como patrimonio
afectado a un servicio publico, y como tal gozara de las exenciones en el orden tributario que
corresponden a los bienes de la mencionada naturaleza.

5. Se entendera la calificacion de utilidad publica a efectos expropiatorios en relacion con
los bienes y derechos que se afecten a los fines propios del Instituto de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid.

6. En todo lo que no esté previsto en este Capitulo, seran aplicables a los bienes y
derechos del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid las previsiones
contenidas en la Ley 3/2001, de 21 de junio, de Patrimonio de la Comunidad de Madrid.

CAPITULO IV

Régimen financiero, presupuestario y contable

Articulo 101. Régimen financiero.
El Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid se financiara mediante:

a) Las aportaciones que realice la Comunidad de Madrid.

b) Los rendimientos procedentes de los bienes y derechos propios o que tenga adscritos.

c) Los ingresos que esté autorizado a percibir, de acuerdo con la normativa vigente.

d) Las subvenciones, donaciones y cualquier otra aportacion voluntaria de entidades y
particulares.

Articulo 102. Régimen presupuestario.

1. El presupuesto del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid debera
regirse por lo establecido en la presente Ley y de forma supletoria por el resto de la
normativa presupuestaria de aplicaciéon de la Comunidad de Madrid.

2. El presupuesto del Instituto de Salud Pudblica de la Comunidad de Madrid formara
parte del Presupuesto de la Comunidad de Madrid.

Articulo 103. Régimen contable.

Los centros y establecimientos deberan ajustarse a los criterios que en materia de
contabilidad se establezcan reglamentariamente.

Pagina 44



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO
LEGISLACION CONSOLIDADA

CAPITULO V

Personal

Articulo 104. Personal.

1. El Personal del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid estara formado
por:

a) El personal que se le asigne procedente de la Consejeria de Sanidad.

b) El personal que por necesidades del servicio o desarrollo de programas especificos,
se le asigne de cualquier dependencia de la Comunidad de Madrid.

c) El personal que se incorpore al mismo segun la normativa vigente.

d) Otro personal del Sistema Nacional de Salud.

2. La clasificacion y régimen juridico del personal del Instituto de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid debera regirse por las disposiciones que respectivamente le sean
aplicables atendiendo a su procedencia y a la naturaleza de su relacion de empleo, sin que
sea de aplicacién el articulo 2 de la Ley 5/1989, de 6 de abril, por la que se establecen los
criterios basicos por los que han de regirse las relaciones de empleo del personal al servicio
de la Comunidad de Madrid.

3. El Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid se ajustara a la legislacion
aplicable en los procesos de seleccién de personal, de provision de puestos de trabajo y de
asignacion de responsables a las distintas unidades o servicios.

CAPITULO VI

Actividades

Articulo 105. Con carécter general.

Sin perjuicio de su autonomia en el analisis de los determinantes del proceso salud/
enfermedad, el Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid, desarrollar4 sus
actividades en coordinacién y consonancia con las directrices y politicas en materia de salud
publica de la Consejeria de Sanidad y del resto de la Administracién de la Comunidad de
Madrid.

Articulo 106. Con caracter especifico.
Las actividades del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid seran:

a) De intervencién en materia de Salud Publica, de acuerdo con las directrices
emanadas desde la autoridad en Salud Publica en funcién del andlisis de los determinantes
de salud/enfermedad en la Comunidad de Madrid.

b) De vigilancia epidemiolégica y de vigilancia en salud publica tanto de las
enfermedades transmisibles como no transmisibles, y de todos los determinantes del
proceso salud/enfermedad relacionados con la interaccion del individuo con el medio
ambiente incluyendo:

Como actividad fundamental del Sistema Sanitario la realizacion de los estudios
epidemiolégicos necesarios para orientar con mayor eficacia la prevencién de los riesgos
para la salud asi como la planificacién y evaluacion sanitaria, debiendo tener como base un
sistema organizado de informacién sanitaria, vigilancia y accion epidemiol6gica. La difusion
de la informacién de salud publica y epidemiol6gica general y especifica, incluyendo la
derivada de la investigacién propia para fomentar el conocimiento detallado de los problemas
de salud.

c) De disefio de programas de prevencion de las enfermedades, incluyendo los
programas de atencidén a grupos de poblaciéon de mayor riesgo y programas especificos de
proteccion frente a factores de riesgo, asi como los programas de prevenciéon de las
deficiencias, tanto congénitas como adquiridas y los de planificacion familiar,
independientemente de que hayan de desarrollarse a través de la intervencion directa sobre
la comunidad o para serlo en el marco de la funcién de prevencion primaria y/o secundaria
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gue desarrollen los servicios asistenciales, estableciendo las prioridades, sus objetivos y
metas, su protocolizacion, su sistema de informacién y los mecanismos de evaluacion.

Para el desarrollo de esta actividad se tendra especialmente en cuenta la participacion
de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica, de las sociedades cientificas, y la sociedad
civil.

d) De acreditacion de los programas de prevencion primaria o0 secundaria, o de
promocion de la salud, dirigidos a la totalidad de la poblacién o a colectivos especificos, que
incluyan entre sus objetivos la mejora del nivel de salud de la poblacién como un resultado
colectivo, independientemente de la entidad publica o privada que los patrocine, desarrolle o
impulse.

A tal efecto, se desarrollaran reglamentariamente los criterios y procedimientos de
acreditacion, sin la cual dichos programas no podran gozar del reconocimiento de interés
sanitario por la Comunidad de Madrid, ni efectuar publicidad en términos de mejora de la
salud colectiva de la poblacion.

e) De gestidn de laboratorios de salud publica propios y coordinaciéon de la Red de
Laboratorios de Salud Publica de la Comunidad de Madrid, asi como de cooperacién con los
laboratorios de iniciativa publica o privada que realicen determinaciones de interés en
materia de salud publica.

f) De mejora de la salud laboral, con especial incidencia en el desarrollo de los sistemas
de informacion y vigilancia en esta materia.

g) De mejora y adecuacién de las necesidades de la formacion del personal al servicio
de la Salud Publica.

h) De investigacion cientifica en el campo especifico de los problemas de salud publica
en coordinacion con la Agencia de Formacion, Investigacién y Estudios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid.

i) Cualquiera otra actividad que se le pudiera atribuir.

CAPITULO VI

Organos de Gobierno y Direccién
Seccién 1.2 Organos de Gobierno y Direccion

Articulo 107. Organos de Gobierno y Direccion.

1. El Organo de Gobierno del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid es
su Consejo de Administracion.

Seccion 2.2 Del Consejo de Administracion

Articulo 108. Composicion.

La composicién y estructura del Consejo de Administracion del Instituto de Salud Publica
de la Comunidad de Madrid se establecera reglamentariamente.

Articulo 109. Funciones.
Corresponderan al Consejo de Administracion las siguientes funciones:

a) Fijar los criterios de actuacién del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de
Madrid, de acuerdo con las directrices del Consejo de Gobierno y de la Consejeria de
Sanidad, en el marco de la politica sanitaria de la Comunidad de Madrid, y establecer los
criterios generales de coordinacion de sus centros, servicios y establecimientos.

b) Aprobar las propuestas de programas de actuacién y de inversiones generales del
Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid.

c) Aprobar las propuestas de anteproyecto de presupuesto de ingresos y gastos anuales
del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid y elevarlo a la Consejeria de
Sanidad, para su incorporacién al anteproyecto general de la misma para su tramitacion.
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d) Aprobar el estado de cuentas y los documentos relativos a la gestibn econémica y
contable del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid y elevarlos a la
Consejeria de Sanidad.

e) Fijar los criterios generales, establecer y actualizar los acuerdos, convenios y
conciertos para la prestacion de los servicios, teniendo en cuenta, con caracter previo, la
utilizacion de los recursos sanitarios publicos.

f) Acordar el establecimiento de férmulas de gestion integrada o compartida con otras
entidades.

g) Proponer a la Consejeria de Sanidad los precios y tarifas por la prestacién y
concertacion de servicios, asi como su modificacion y revision.

h) Acordar y elevar a la Consejeria de Sanidad, a los efectos de su aprobacion por el
Consejo de Gobierno, a propuesta del Director General, la constitucion de organismos, la
formacion de consorcios y la creacién, por el Instituto de Salud Publica de la Comunidad de
Madrid, de cualesquiera otras entidades admitidas en derecho, o su participacion en las
mismas.

i) Aprobar las propuestas de normativa en las materias sometidas al ambito de
competencia del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid y elevarlas a la
Consejeria de Sanidad al objeto de su tramitacion.

j) Acordar, a propuesta del Director General, el nombramiento y cese de los gerentes y
directores de los centros y unidades adscritas.

k) Aprobar la Memoria Anual del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de Madrid.

[) Cualesquiera otras que le puedan corresponder legal o reglamentariamente.

Articulo 110. Régimen de funcionamiento.
El régimen de funcionamiento del Consejo de Administracion del Instituto de Salud
Publica de la Comunidad de Madrid se establecera reglamentariamente.

Seccion 3.2 Del Director General

Articulo 111. Naturaleza.

(Suprimido)

Articulo 112. Funciones.

(Suprimido)

TITULO X

Formacion e investigacion sanitaria

CAPITULO |

Formacién e investigacion sanitaria

Articulo 113. Principios generales.

1. Los recursos de la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica de la Comunidad de
Madrid estaran a disposicién de la formacion de pregrado, postgrado y continuada con objeto
de mejorar y adecuar la capacidad profesional a las necesidades de salud de la poblacion.

2. El Consejo de Gobierno debera velar por la actuaciéon coordinada de sus
departamentos a fin de que integren la planificacion y gestion de la formacion e investigacion
en Ciencias de la Salud, en el marco de los objetivos que se definan en materia de politica
sanitaria autonémica.

3. Los Centros de Formacion e Investigacion en Ciencias de la Salud, en virtud de una
necesaria relacién con el Sistema Sanitario y de acuerdo con sus respectivas competencias,
podran establecer los correspondientes conciertos. A este fin se propiciara el desarrollo de
normas que faciliten una accién coordinada en materia de formacion e investigacién
sanitaria.
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4. El Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid deberd fomentar las actividades
encaminadas a la mejora y adecuacién de la formacién de los profesionales sanitarios, la
investigacién cientifica y la innovacion tecnolégica en el campo especifico de las ciencias de
la salud.

5. Lo dispuesto en este Titulo se enmarca en el contexto del ambito sanitario de la
Comunidad de Madrid, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 5/1998, de 7 de mayo, de
Fomento de la Investigacion Cientifica y la Innovacién Tecnoldgica.

Articulo 113 bis. Fundaciones para la Investigacién Biomédica.

Las Fundaciones para la Investigacién Biomédica que se creen mediante Decreto de
Consejo de Gobierno se configuran como organismos de investigacion publicos de la
Comunidad de Madrid. Como tales se regiran por la Ley de Fundaciones de la Comunidad
de Madrid, por su propia normativa y por las singularidades que en materia de contratacion
prevea al efecto la normativa estatal que se apruebe para este &mbito especifico.

CAPITULO Il

De la Agencia de Formacidén, Investigacion y Estudios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid

Seccion 1.2 Objeto y Naturaleza

Articulo 114. Objeto.

Para llevar a cabo una adecuada promocion, ordenacién, coordinacién, gestion y
evaluacion de todas las actividades de formacién e investigacién en Ciencias de la salud, se
crea la Agencia de Formacién, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de
Madrid.

Articulo 115. Naturaleza.

1. La Agencia de Formacidn, Investigacién y Estudios Sanitarios de la Comunidad de
Madrid tendrd la naturaleza juridica de Ente de derecho publico, de los previstos en el
articulo 5.1.b) de la Ley 9/1990, de 8 de noviembre, reguladora de la Hacienda de la
Comunidad de Madrid, adscrita a la Consejeria de Sanidad. Se le atribuye personalidad
juridica propia y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines.

2. La Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de
Madrid se sujetard con caracter general al derecho privado, y actuard con sujecion al
derecho publico agotando, en su caso, sus actos la via administrativa, cuando ejerza
potestades administrativas por atribucion directa o delegacion, asi como en cuanto a su
régimen de patrimonio y en materia de responsabilidad patrimonial ante terceros por el
funcionamiento de sus servicios.

3. En el ejercicio de sus funciones y representacion, la Agencia de Formacion,
Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid en su totalidad, goza de
reserva de nombre y de los beneficios de cualquier naturaleza que la legislacién atribuye a la
Administracion de la Comunidad de Madrid.

Seccion 2.2 Fines y funciones

Articulo 116. Fines.

Son fines de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid:

a) Unificar los elementos fundamentales para canalizar la actuacion en el area de la
formacion y la investigacion sanitaria con la presencia de las Consejerias y la Administracion
Sanitaria, la participacion de la comunidad y la asesoria de los agentes cientificos.

b) Fomentar e impulsar la formacion e investigacion sanitaria.

c) Reglamentar y aplicar la legislacion en estas materias.
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d) Elaborar y ejecutar de forma coordinada planes de actuacién que racionalicen
inversiones publicas en este campo.

e) Hacer efectivo el principio de calidad y excelencia en el ambito de la formacién y la
investigacién sanitaria.

f) Velar por el principio de equidad en el acceso a los recursos para la formacién y la
investigacién sanitaria de todos los profesionales de la Comunidad de Madrid.

g) Establecer relaciones de coordinacion entre las iniciativas de formacion e
investigacién sanitaria que se produzcan en la Comunidad de Madrid y con otras
administraciones e instituciones.

h) Estimular la dedicacion y vocacion de los profesionales dedicados a la actividad
cientifica dentro del mundo sanitario.

i) Propiciar en las instituciones investigadoras la dotaciéon de equipamientos y recursos
adaptados a sus necesidades especificas.

i) Mejorar las condiciones de formacion de los profesionales de la sanidad.

k) Ayudar a las instituciones sanitarias para que desarrollen de forma integral la
formacién e investigacion sanitaria, partiendo de sus propios recursos y potencialidades y
haciéndolas receptoras de los beneficios adquiridos.

[) Potenciar el desarrollo del sector sanitario como impulsor de nuevas actividades
econdmicas basadas en la capacidad innovadora del entramado cientifico-sanitario presente
en la Comunidad de Madrid.

m) Identificar, conservar y proteger los recursos cientifico-sanitarios y de formacién en la
Comunidad de Madrid.

n) Contribuir a asegurar la rentabilidad social de las inversiones publicas en la formacion
y la investigacion sanitaria.

Articulo 117. Funciones.
La Agencia, realizara, entre otras, las siguientes funciones:

a) Elaborar Planes de Actuacion para la formacién e investigacion sanitaria en la
Comunidad de Madrid.

b) Coordinar las diversas actuaciones en las distintas areas de la formacién y la
investigacién sanitaria que se promuevan por las Administraciones Publicas o las entidades
privadas.

c) Desarrollar las actividades de acreditacion de la formacién y la investigacién sanitaria
y otras funciones que se deriven de las normas y disposiciones que en estas materias se
acuerden en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y en particular del
Convenio de Conferencia Sectorial sobre Formacion Continuada de las Profesiones
Sanitarias, dando participacion a los estamentos implicados en la forma en que se determine
reglamentariamente.

d) Promover programas de formacion e investigacién en ciencias de la salud.

e) Conocer, tratar y elaborar informaciones y datos estadisticos sobre programas y
actividades realizadas en formacion e investigacion sanitaria que permitan la emisién de
informes de evaluaciéon. Programar, coordinar, apoyar y asesorar acciones formativas e
investigadoras, derivadas de los temas considerados como prioritarios en relacion a los
problemas de salud de la Comunidad de Madrid.

f) Actuar con especial dedicacibn en los centros y organismos que dependan
directamente de la Consejeria de Sanidad.

g) La prestacion y gestion de programas en el ambito de la formacion y la investigacion
sanitaria que sean delegados a la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios
de la Comunidad de Madrid por la Consejeria de Sanidad.

h) Gestionar los programas que formule directamente la Agencia de Formacion,
Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid.

i) Promover la captacion de recursos que, para realizar funciones de formacién e
investigacién sanitaria provengan de fondos publicos o privados.

j) Colaborar con las autoridades sanitarias y docentes para la evaluacién, promocién y
desarrollo de la participacién del sistema sanitario en la formacién de pregrado, postgrado y
continuada de los recursos humanos y en los programas de investigaciéon e innovacién
cientifico-técnica.
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k) Estudiar, informar y proponer normativas que tengan relacién con la formacién y la
investigacién sanitaria.

[) Prestar colaboracién especializada y asesoramiento técnico en materia sanitaria.

m) Divulgar la informacién elaborada como ejercicio de sus funciones.

n) Cuantas otras sean necesarias para el cumplimiento de sus objetivos en cuanto a la
formacién y la investigacién sanitaria.

o) Cualquier otra que de forma expresa le encomiende, con relacién a su naturaleza, el
Consejo de Gobierno, la Consejeria de Sanidad o la Asamblea de la Comunidad de Madrid.

Seccion 3.2 Medios Materiales y Régimen Patrimonial

Articulo 118. Bienes y derechos.

1. Se adscribiran a la Agencia de Formacion, Investigacién y Estudios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid los bienes y derechos de toda clase afectos a la consecucion de sus
fines.

2. Constituiran el patrimonio propio de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios
Sanitarios de la Comunidad de Madrid todos aquellos bienes y derechos que adquiera o
reciba por cualquier titulo.

Articulo 119. Régimen patrimonial.

1. La Agencia de Formacion, Investigacién y Estudios Sanitarios de la Comunidad de
Madrid deber& establecer la contabilidad y el inventario correspondiente que permita conocer
siempre el caracter de sus bienes y derechos, propios o adscritos, asi como su titularidad y
destino, sin perjuicio de las competencias de los demas entes y organismos en la materia.

2. Los bienes y derechos que la Comunidad de Madrid adscriba a la Agencia de
Formacién, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid deberan revertir
en aquélla en las mismas condiciones que tenian al producirse la adscripcién, en el supuesto
de que este ente se extinga o sufra una modificaciébn que afecte la naturaleza de sus
funciones, y siempre que la modificacién tenga incidencia en los mencionados bienes y
derechos.

3. Los bienes y derechos adscritos a la Agencia de Formacioén, Investigaciéon y Estudios
Sanitarios de la Comunidad de Madrid tendran siempre la misma consideracion de que
gozaban en el momento de la adscripcion.

4. El patrimonio de la Agencia de Formacién, Investigacion y Estudios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid afecto al desarrollo de sus funciones tiene la consideracion de
dominio publico como patrimonio afectado a un servicio publico, y como tal gozara de las
exenciones en el orden tributario que corresponden a los bienes de la mencionada
naturaleza.

5. Se entendera la calificacién de utilidad publica a efectos expropiatorios en relaciéon con
los bienes y derechos que se afecten a los fines propios de la Agencia de Formacion,
Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid.

6. En todo lo que no esté previsto en esta seccidn, seran aplicables a los bienes y
derechos de la Agencia de Formacién, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad
de Madrid las previsiones contenidas en la Ley 3/2001, de 21 de junio, de Patrimonio de la
Comunidad de Madrid.

Seccion 4.2 Régimen financiero, presupuestario y contable

Articulo 120. Régimen financiero.

La Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de
Madrid se financiara mediante:

a) Las aportaciones que realice la Comunidad de Madrid.

b) Los rendimientos procedentes de los bienes y derechos propios o que tenga adscritos.

c) Los ingresos que esté autorizado a percibir, de acuerdo con la normativa vigente.

d) Las subvenciones, donaciones y cualquier otra aportacion voluntaria de cualquier
persona fisica o persona juridica publica o privada.
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e) Los ingresos ordinarios o extraordinarios que esté autorizado a percibir.

f) Los ingresos que obtenga como consecuencia de la actividad que realice en el
cumplimiento de sus funciones.

g) Cualquier otro bien y derecho que pudiera corresponderle.

Articulo 121. Régimen presupuestario.

1. El presupuesto de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid debera regirse por lo establecido en la presente Ley y de forma
supletoria por el resto de la normativa presupuestaria de aplicacion de la Comunidad de
Madrid.

2. El presupuesto de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid formara parte del Presupuesto de la Comunidad de Madrid.

Articulo 122. Régimen contable.

Los centros y establecimientos deberdn ajustarse a los criterios que en materia de
contabilidad se establezcan reglamentariamente.

Seccion 5.2 Personal

Articulo 123. Personal.

1. El Personal de la Agencia de Formacién, Investigacién y Estudios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid podra estar formado por:

a) El personal que se le asigne procedente de la Consejeria de Sanidad o de sus
Organismos.

b) El personal, que por necesidades del servicio o desarrollo de programas especificos,
se le asigne de cualquier dependencia de la Comunidad de Madrid.

c) El personal que se incorpore al mismo segun la normativa vigente.

d) Otro personal del Sistema Nacional de Salud.

e) El personal procedente de Centros educativos o Universitarios.

2. La clasificacion y régimen juridico del personal de la Agencia de Formacion,
Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid debera regirse por las
disposiciones que respectivamente le sean aplicables atendiendo a su procedencia y a la
naturaleza de su relacion de empleo, sin que sea de aplicacién el articulo 2 de la Ley 5/1989,
de 6 de abril, por la que se establecen los criterios basicos por los que han de regirse las
relaciones de empleo del personal al servicio de la Comunidad de Madrid.

3. La Agencia de Formacién, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de
Madrid se ajustara a la legislacion aplicable en los procesos de seleccion de personal, de
provisién de puestos de trabajo y de asignacion de responsables a las distintas unidades o
servicios.

Seccion 6.2 Actividades

Articulo 124. Actividades.

1. Toda aquella actividad que permita el cumplimiento del objeto y de los fines de la
Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid.

2. Toda actividad que permita desarrollar directa o indirectamente las funciones de la
Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid.

Articulo 125. Plan de Actuacion para la Formacién y la Investigacion Sanitaria.

El Plan de Actuacion para la Formacién y la Investigacion Sanitaria, como instrumento
estratégico que integra y coordina las acciones de las Consejerias y Organismos de la
Comunidad de Madrid con competencia en el ambito de la formacion e investigacién
sanitaria, contendr4 una declaracibn expresa de las metas y objetivos generales y
especificos en relacién con su mision y el plan estratégico con las lineas de actuacién
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adecuadas para la consecucion de esas metas y objetivos, asi como el plan econémico y
financiero de los recursos humanos y materiales precisos.

Articulo 126. Procedimiento de elaboracion y aprobacion del Plan de Actuacion.

1. El Anteproyecto de Plan de Actuacion para la Formacion y la Investigacion Sanitaria,
sera elaborado por el Director General de la Agencia.

2. Dicho Anteproyecto serd sometido a consulta de las Direcciones Generales de las
Consejerias y demas Organismos implicados y, una vez aprobado por el Consejo de
Administracion de la Agencia, sera elevado por el Consejero de Sanidad al Consejo de
Gobierno para su conocimiento.

3. El Plan de Actuacion para la Formaciéon y la Investigacion Sanitaria, tendra una
duracién de cuatro afios sin perjuicio de su revision con caracter anual, o cuando asi lo
estime necesario el Consejo de Administracion, siguiendo el procedimiento establecido para
su aprobacion.

Articulo 127. Centros y entidades dependientes de la Agencia.

1. Con el fin de atender las necesidades de informacion bibliografica y documentacion
cientifica de los profesionales de la salud, se crea, dependiente de la Agencia de Formacién,
Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid, el Centro de Informacion
Bibliogréafica y Documentacion en Ciencias de la Salud.

2. Dicho Centro llevara a cabo las siguientes funciones:

a) Facilitar la disponibilidad y agilizar el acceso a la informacién y documentacion
cientifica existente en bases de datos, libros y revistas de biomedicina y ciencias de la salud
en cualquiera de los soportes existentes.

b) Gestionar las suscripciones y administrar los servicios de biblioteca y hemeroteca.

c) Procurar la colaboracibn y el establecimiento de acuerdos y convenios
interbibliotecarios.

d) Y todas aquellas que facilitando la disponibilidad del conocimiento contribuyan al uso
del mismo.

3. Para el cumplimiento de sus fines, la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios
Sanitarios de la Comunidad de Madrid, podr4 disponer de los centros 6 entidades
necesarios, a través de su creaciéon o mediante la adscripcion que le sea realizada por
cualquier Organismo publico o privado.

Articulo 128. Comisiones dependientes de la Agencia.

1. La Consejeria de Sanidad a través de la Agencia de Formacién, Investigacion y
Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid, elaborara los criterios que deban impulsar
las politicas generales de formacion e investigacion en ciencias de la salud y constituira,
mediante decretos del Consejo de Gobierno, dos comisiones:

a) La Comision de Formacion de los Profesionales Sanitarios, integrada por
representantes de la Consejeria de Sanidad, del Instituto Madrilefio de Administraciones
Publicas y de la Consejeria de Educacion.

b) (Suprimido)

2. El fin de dichas Comisiones sera la elaboracion de forma conjunta y coordinada, de los
Programas Anuales de Actuacién, en cuanto a actividades e inversiones destinadas
respectivamente a los programas de formacion de los profesionales en el ambito sanitario y
a los proyectos de investigacion en ciencias de la salud, que se lleven a cabo por dichas
Consejerias y Organismos, en el marco de los Planes Regionales correspondientes.

Seccion 7.2 Organos de Gobierno y Direccion

Articulo 129. Organos de Gobierno y Direccion.

1. El Organo de gobierno de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios
Sanitarios de la Comunidad de Madrid es su Consejo de Administracion.
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2. El Organo de Direccién de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios
Sanitarios de la Comunidad de Madrid es su Director General.

Articulo 130. Consejo de Administracion.

1. La composicion y estructura del Consejo de Administracion de la Agencia de
Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid se desarrollara
reglamentariamente.

2. Corresponderan al Consejo de Administracion las siguientes funciones:

a) Fijar los criterios de actuacién de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios
Sanitarios de la Comunidad de Madrid, de acuerdo con las directrices del Consejo de
Gobierno y de la Consejeria de Sanidad, y establecer los criterios generales de coordinacién
de sus centros y servicios.

b) Aprobar el proyecto del Plan Estratégico de la Agencia de Formacion, Investigacion y
Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid, para su elevacioén ulterior al Consejero de
Sanidad a quien corresponde su aprobacion definitiva.

c) Aprobar las propuestas del Plan de Actuaciéon para la Formacion y la Investigacion
Sanitaria y de inversiones de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios
de la Comunidad de Madrid.

d) Aprobar las propuestas de anteproyecto de presupuesto de ingresos y gastos anuales
de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid,
y elevarlo a la Consejeria de Sanidad, para su incorporacién al anteproyecto general de la
misma para su tramitacion.

e) Aprobar el estado de cuentas y los documentos relativos a la gestion econdmica y
contable de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad
de Madrid, y elevarlos a la Consejeria de Sanidad.

f) Acordar el establecimiento de formulas de gestion integrada o compartida con otras
entidades.

g) Proponer a la Consejeria de Sanidad los precios y tarifas por la prestacion y
concertacién de servicios, asi como su modificacion y revision.

h) Acordar y elevar a la Consejeria de Sanidad, a los efectos de su aprobacion por el
Consejo de Gobierno, a propuesta del Director General, la constitucion de cualesquiera otras
entidades admitidas en derecho, o su participacion en las mismas.

i) Aprobar la creacion o adscripcion de Centros y Entidades dependientes de la Agencia
de Formacion, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid.

i) Aprobar las propuestas de normativa en las materias sometidas al ambito de
competencia de la Agencia de Formacion, Investigacién y Estudios Sanitarios de la
Comunidad de Madrid y elevarlas a la Consejeria de Sanidad al objeto de su tramitacion.

k) Acordar, a propuesta del Director General, el nombramiento y cese de los gerentes y
directores de los centros y unidades adscritas.

[) Aprobar la Memoria Anual de la Agencia de Formacion, Investigacion y Estudios
Sanitarios de la Comunidad de Madrid.

m) Cualesquiera otras que le puedan corresponder legal o reglamentariamente.

3. El Régimen de funcionamiento del Consejo de Administracién de la Agencia de
Formacién, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid, se establecera
reglamentariamente.

Articulo 131. Director general.
1. Naturaleza:

a) El Director General asumira la direccion y gestién de la Agencia de Formacion,
Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid, asi como la responsabilidad
plena en relacibn con la ejecucién de los acuerdos adoptados por el Consejo de
Administracion.

b) Su nombramiento y cese deberan acordarse por el Consejo de Gobierno, a propuesta
del Consejero de Sanidad, oido el Consejo de Administracion.
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c) El cargo de Director General se desarrollara en régimen de dedicacién exclusiva y a
su titular le sera aplicable la Ley 14/1995, de 21 de abril, de Incompatibilidades de Altos
Cargos de la Comunidad Madrid.

2. Las funciones del Director General de la Agencia de Formacién, Investigacién y
Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid, seran establecidas reglamentariamente.

Seccion 8.2 Consejo Cientifico Asesor

Articulo 132. Consejo Cientifico Asesor de Formacion e Investigacion.

(Suprimido)

TITULO XI

Actuacion en materia de drogodependencias

Articulo 133. Competencia.

Corresponde a la Consejeria de Sanidad el disefio, planificacion, direccion, ejecucion y
evaluacion de la politica de la Comunidad de Madrid en materia de drogodependencias y
otros trastornos adictivos, conforme a las atribuciones recogidas en su Estatuto de
Autonomia.

Articulo 134. Naturaleza.

La ejecucion de la politica en materia de drogodependencias y otros trastornos adictivos,
de la Comunidad de Madrid se ejercera por la Agencia Antidroga dependiente de la
Consejeria de Sanidad segun determina la Ley de creacién de dicho Organismo Auténomo
sin perjuicio de las competencias atribuidas a otros 6érganos en la presente Ley.

Articulo 135. Objeto de la Agencia Antidroga.

La prevencion, asistencia, rehabilitacion, reinsercion, investigacion y formacion en
drogodependencias con sus propios medios y mediante la cooperacion, coordinaciéon y
participacion de la Comunidad de Madrid con las distintas administraciones y organizaciones
sociales que intervengan en este campo.

Articulo 136. Principios generales.

Los principios generales de intervencién en el campo de las drogodependencias y otros
trastornos adictivos, se sustentaran con arreglo a los siguientes criterios:

a) Integracion y coordinacion de los recursos e instituciones implicadas en esta materia,
con la participacion activa de la sociedad.

b) Eliminacion de las barreras en el acceso a los programas y servicios.

¢) Normalizacion que permita la integracion social de las personas con problemas de
drogodependencias y de otros trastornos adictivos.

d) Eficacia y eficiencia en las actuaciones que se realicen en este campo, asi como su
evaluacion y adaptacion permanente a las nuevas necesidades.

TITULO XII

Competencias de las Corporaciones Locales

Articulo 137. Competencias.

1. Las corporaciones locales ejerceran las competencias en materia sanitaria que tienen
atribuidas en la legislacion de régimen local. No obstante, sin perjuicio de las competencias
de las demas Administraciones Pdublicas, tendran las siguientes responsabilidades en
relacién con el obligado cumplimiento de las normas y los planes sanitarios:
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a) Prestar los servicios minimos obligatorios, establecidos en la legislaciéon que regula el
régimen municipal en lo referente a los servicios de salud y los regulados en la presente Ley.

b) Control sanitario del medio ambiente: Contaminacién atmosférica, ruidos y
vibraciones, abastecimiento y saneamiento de aguas, residuos urbanos e industriales.

c¢) Control sanitario de industrias, actividades, servicios y transportes.

d) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana,
especialmente de los centros de alimentacion, peluquerias, saunas y centros de higiene
personal, hoteles y centros residenciales, escuelas y campamentos turisticos y areas de
actividad fisica, deportiva y de recreo.

e) Control sanitario de la distribuciébn y suministro de alimentos, bebidas y demas
productos relacionados con el uso o consumo humano, asi como los medios de su
transporte.

f) Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

g) Desarrollo de programas de promocién de la salud, educaciéon sanitaria y proteccién
de grupos sociales con riesgos especificos, coherentes con los objetivos del Informe del
Estado de Salud de la Poblacion de la Comunidad de Madrid y resto de prescripciones
establecidas en la presente Ley.

h) Realizar actividades complementarias de las que sean propias de otras
Administraciones publicas en las materias objeto de la presente Ley, y en particular, respecto
a la educacién sanitaria, vivienda, protecciéon del medio y fomento del deporte en los
términos establecidos en la legislacion que regula el régimen municipal.

i) Prestar los servicios relacionados con las materias objeto de la presente Ley derivados
del ejercicio de las competencias que en ellas puedan delegar la Comunidad de Madrid
segun los términos establecidos en la legislacion que regula el régimen municipal.

2. Para el desarrollo de las funciones a que se refiere el apartado anterior, los
Ayuntamientos podran mancomunarse, establecer consorcios o solicitar el apoyo técnico del
personal y medios de las Areas Sanitarias en cuya demarcacion se encuentren
comprendidos. El personal sanitario del Instituto de Salud Publica de la Comunidad de
Madrid, del Instituto Madrilefio de la Salud o del Servicio Madrilefio de Salud que preste
apoyo a los Ayuntamientos en la realizacion de las referidas funciones tendra la
consideracion, solo a dichos efectos, de personal al servicio de los Ayuntamientos.

3. La elaboracién y desarrollo de normativa municipal en materias objeto de la presente
Ley, incluird el conocimiento previo por parte de la Autoridad Sanitaria de la Comunidad de
Madrid, en aras de la necesaria coordinacion y eficiencia de los servicios prestados por las
distintas administraciones publicas, para beneficio de los ciudadanos.

Articulo 138. Patrticipacion.

Los Ayuntamientos participaran en los 6rganos del Sistema Sanitario de la Comunidad
de Madrid de la manera prevista en la presente Ley.
En materia de participacion y gestion sanitaria, los municipios podran:

a) Participar en los 6rganos de gobierno u érganos de participacion de los servicios
publicos de salud en la forma que reglamentariamente se determine.

b) Colaborar, en los términos en que se acuerde en cada caso, en la construccion,
remodelacion y/o equipamiento de centros y servicios sanitarios, asi como en su
conservacion y mantenimiento. En ningun caso, la no-colaboracion de los municipios podra
significar desequilibrios territoriales o desigualdad en los niveles asistenciales.

c) Establecer con la Administracion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, cuando asi se
acuerde por ambas partes, convenios especificos o consorcios para la gestion.

d) Participar en la gestion de centros, servicios y establecimientos sanitarios de cualquier
otra titularidad, en los términos en que se acuerde en cada caso, y en las formas previstas
en la legislacién vigente.

e) Participar, en la forma en que se determine reglamentariamente, en la elaboracion de
los Planes de Servicios de su &mbito.
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Articulo 139. Delegacién de competencias a las Corporaciones Locales.

1. Sin perjuicio de lo establecido en los articulos anteriores, las Corporaciones Locales
podran recibir competencias delegadas de la Consejeria de Sanidad, siempre que acrediten
poder ejecutar plenamente las funciones que en materia de salud les asigne como
competencia propia la legislacion vigente y obtengan la acreditacion para tales competencias
en el modo que reglamentariamente se determine.

2. Dichas competencias solo podran ser delegadas cuando se cumpla el principio de
responsabilidad financiera y se asuman los resultados econémicos de su gestion, de
acuerdo con el principio de autonomia municipal.

TITULO Xl

Régimen sancionador

CAPITULO |

Inspeccion

Articulo 140. Inspeccion.

1. Corresponde a la Consejeria competente en materia de sanidad de la Comunidad de
Madrid la realizaciéon en su ambito territorial de las inspecciones necesarias para asegurar el
cumplimiento de lo previsto en la legislacion sanitaria vigente.

2. El personal al servicio de las Administraciones publicas que desarrolle las funciones
de inspeccion, debidamente acreditado mediante identificacién profesional por cédigo
numérico, podra realizar cuantas actuaciones se requieran para el cumplimiento de la
funcion inspectora, y en especial:

a) Entrar libremente en cualquier dependencia del centro o establecimiento sujeto a esta
Ley, sin necesidad de previa notificacion.

b) Proceder a las pruebas, investigaciones o examenes necesarios para comprobar el
cumplimiento de lo previsto en esta Ley y en las normas que se dicten para su desarrollo.

c) Adoptar aquellas medidas cautelares que legalmente les sean atribuidas, para
asegurar la efectividad en la proteccion de la salud, cuando exista o se sospeche
razonablemente la existencia de un riesgo inminente grave para la salud de las personas.

CAPITULO Il

Infracciones y sanciones

Articulo 141. Definicion.

1. Constituyen infracciones sanitarias, las acciones u omisiones que contravengan las
prescripciones establecidas en esta Ley y en las leyes estatales y autonémicas que resulten
de aplicacion.

2. Las infracciones en materia de sanidad en la Comunidad de Madrid, seran objeto de
las sanciones administrativas correspondientes, previa instrucciébn del correspondiente
procedimiento sancionador, sin perjuicio de la responsabilidad civil, penal o de otro orden
gue pudieran concurrir.

Articulo 142. Relacion con el orden jurisdiccional penal.

1. En los supuestos en que las infracciones pudieran ser constitutivas de delito, el 6rgano
gue tenga atribuida la competencia para iniciar el procedimiento, lo comunicara al Ministerio
Fiscal o al érgano jurisdiccional competente, y se abstendra de iniciar o suspendera, en su
caso, el procedimiento sancionador correspondiente hasta tanto recaiga resolucién judicial
firme.
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2. De no haberse estimado la existencia de infraccion penal, la Administracion iniciara o
continuara, en su caso, el procedimiento sancionador, tomando como base los hechos
declarados probados por los Tribunales.

3. Asimismo, cuando el drgano competente para resolver el procedimiento sancionador
tenga conocimiento de la instruccion de causa penal ante los Tribunales de Justicia y estime
gue existe identidad de sujeto, hecho y fundamento entre la infraccion administrativa y la
infraccién penal, que pudiera concurrir, acordara la suspension del procedimiento hasta que
recaiga resolucion judicial firme.

4. Las medidas administrativas que hubieran sido adoptadas para salvaguardar la salud
y seguridad de las personas, se mantendran en tanto la Autoridad Judicial se pronuncie
sobre las mismas o cese su necesidad.

Articulo 143. Calificacion de las infracciones.

Las infracciones se califican como leves, graves y muy graves, atendiendo a los criterios
de riesgo para la salud, cuantia del eventual beneficio obtenido, grado de intencionalidad,
gravedad de la alteracidon sanitaria y social producida, generalizacion de la infraccion y
reincidencia.

Articulo 144. Infracciones.

1. Ademés de las infracciones sanitarias tipificadas en la Ley General de Sanidad, sin
perjuicio de las que establezcan otras leyes especiales, constituirdn infracciones
administrativas sanitarias las que a continuacion se tipifican.

2. Son infracciones sanitarias leves:

a) Las simples irregularidades en el cumplimiento de la normativa sanitaria vigente, sin
trascendencia directa para la salud publica.

b) El simple incumplimiento del deber de colaboracion con las autoridades sanitarias
para la elaboracion de los registros y documentos de informacion sanitaria que establezca la
normativa dictada en aplicacion y desarrollo de la presente Ley.

c¢) La negativa a informar a las personas que se dirijan a los servicios sanitarios sobre los
derechos y obligaciones que les afectan, en los términos previstos en esta Ley.

d) La emision o difusién al pablico de anuncios publicitarios o propaganda comercial por
cualquier medio, con repercusion directa sobre la salud humana o con el fin de promover la
contratacion de bienes o servicios sanitarios, sin haber obtenido la correspondiente
autorizacion administrativo-sanitaria.

e) La obstruccién de la labor inspectora mediante cualquier accion u omisién que
perturbe o retrase la misma.

f) La identificacién falsa o contraria al principio de veracidad, en cuanto a los méritos,
experiencia o capacidad técnica, del personal sanitario en su actividad profesional y en sus
relaciones asistenciales con la poblacién, salvo cuando merezca ser calificada como grave o
muy grave.

g) El incumplimiento, por simple negligencia, de los requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidas en la normativa sanitaria, asi como cualquier otro comportamiento
a titulo de simple imprudencia o inobservancia, siempre que se produzca alteracion o riesgo
sanitario y éste sea de escasa incidencia.

3. Son infracciones sanitarias graves:

a) El ejercicio o desarrollo de actividades sin la correspondiente autorizacién o registro
sanitario preceptivos, o transcurrido su plazo de vigencia, asi como la modificacion no
autorizada por la autoridad competente de las expresas condiciones técnicas o estructurales
sobre las cuales se hubiera otorgado la correspondiente autorizacién.

b) La creacién, construccion, modificacién, adaptacion o supresion de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios y sociosanitarios, sin haber obtenido las
autorizaciones administrativas correspondientes, con arreglo a la normativa que resulte de
aplicacion, asi como el incumplimiento de las normas relativas al registro y acreditacion de
los mismos.
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c) El incumplimiento de los requerimientos especificos y de las medidas cautelares o
definitivas que formulen las autoridades sanitarias, siempre que se produzca por primera vez
y no concurra dafio grave para la salud de las personas.

d) La resistencia a suministrar datos, facilitar informacién o prestar colaboracién a las
autoridades sanitarias o0 sus agentes, en el desarrollo de las labores de inspeccion o control
sanitario.

e) El incumplimiento, por negligencia grave, de los requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidas en la normativa sanitaria, asi como cualquier otro comportamiento
gue suponga imprudencia grave, siempre que ocasionen alteracibn o riesgo sanitario,
aunque sean de escasa entidad. Y el mismo incumplimiento y comportamiento cuando,
cometidos por negligencia simple, produzcan riesgo o alteracién sanitaria grave. A los
efectos de esta letra, constituird un supuesto de negligencia la omisién del deber de control o
la falta de los controles y precauciones exigibles en la actividad, servicio o instalacién de que
se trate.

f) La comisién por negligencia de las conductas tipificadas como infraccion muy grave,
cuando el riesgo o alteracién sanitaria producida sea de escasa entidad.

g) La promocién o venta para uso alimentario o la utilizaciéon o tenencia de aditivos o
sustancias extrafias cuyo uso no esté autorizado por la normativa vigente en la elaboracion
del producto alimenticio o alimentario de que se trate, cuando no produzcan riesgos graves y
directos para la salud de los consumidores.

h) La elaboracion, distribucion, suministro o venta de preparados alimenticios, cuando su
presentacion induzca a confusion sobre sus verdaderas caracteristicas sanitarias o
nutricionales, y el uso de sellos o identificaciones falsas en cualquiera de las actuaciones
citadas.

i) La reincidencia en la comisién de infracciones leves en los Gltimos tres meses.

j) Las actuaciones que por razén de su expresa calificaciéon en la normativa especial
sanitaria aplicable en cada caso merezcan la tipificacién de faltas graves o no proceda su
calificacién como faltas leves o muy graves.

k) Dificultar o impedir el disfrute de cualquiera de los derechos reconocidos en la
presente Ley a los ciudadanos respecto a los servicios sanitarios y sociosanitarios publicos y
privados.

I) El incumplimiento, por parte del personal que en virtud de sus funciones deba tener
acceso a la informacion relacionada con el estado individual de salud, del deber de
garantizar la confidencialidad y la intimidad de las personas.

m) Las que sean concurrentes con otras infracciones sanitarias leves, o hayan servido
para facilitarlas o encubrirlas.

4. Son infracciones sanitarias muy graves:

a) El incumplimiento de las medidas cautelares o definitivas que adopten las autoridades
sanitarias competentes, cuando se produzca de modo reiterado o cuando concurra dafio
grave para la salud de las personas.

b) La resistencia, coaccién, amenaza, represalia, desacato o cualquier otra forma de
presion ejercida sobre las autoridades sanitarias o sus agentes.

c) El incumplimiento consciente y deliberado de los requisitos, obligaciones o
prohibiciones establecidos en la normativa sanitaria, o cualquier comportamiento doloso,
siempre gque ocasionen alteracion, dafio o riesgo sanitario grave.

d) La preparacion, distribucién, suministro o venta de alimentos que contengan
gérmenes, sustancias quimicas o radiactivas, toxinas o parasitos capaces de producir o
transmitir enfermedades al ser humano o que superen los limites o tolerancias
reglamentariamente establecidos en la materia.

e) La promocién o venta para uso alimentario o la utilizaciéon o tenencia de aditivos o
sustancias extrafias cuyo uso no estd autorizado por la normativa vigente en la elaboracion
del producto alimenticio o alimentario de que se trate, y produzca riesgos graves y directos
para la salud de los consumidores.

f) El desvio para el consumo humano de productos no aptos para ello o destinados
especificamente a otros usos.

g) La reincidencia en la comision de faltas graves en los ultimos cinco afos.
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h) Las actuaciones que por razén de su expresa calificacion en la normativa especial
sanitaria aplicable en cada caso merezcan la tipificacion de faltas muy graves o no proceda
su calificacion como faltas leves o graves.

i) Las que sean concurrentes con otras infracciones sanitarias graves, o hayan servido
para facilitar o encubrir su comisién.

j) El incumplimiento reiterado de los requerimientos especificos que formulen las
autoridades sanitarias.

k) La negativa absoluta a facilitar informacién o prestar colaboracién a los servicios de
control e inspeccién.

Articulo 145. Sanciones.

1. Las infracciones seran sancionadas, conforme a lo establecido en la Ley General de
Sanidad, guardando la debida adecuacién entre la gravedad del hecho constitutivo de la
infraccion y la sancién aplicada, estableciéndose una graduacion de la misma de: minimo,
medio y méaximo para cada nivel de calificacién, en funcion de la negligencia e
intencionalidad del sujeto infractor, fraude o connivencia, incumplimiento de las advertencias
previas, volumen de negocio de la empresa, nimero de personas afectadas, perjuicios
causados, beneficios obtenidos a causa de la infraccion y permanencia y transitoriedad de
los riesgos.

2. Las infracciones sanitarias tipificadas en los apartados precedentes seran
sancionadas con multas, de conformidad con la siguiente graduacion:

a) Infracciones leves:

Grado minimo: Hasta 601,01 euros.
Grado medio: De 601,02 a 1.803,04 euros.
Grado méaximo: De 1.803,05 a 3.005,06 euros.

b) Infracciones graves:

Grado minimo: De 3.005,07 a 6.010,12 euros.
Grado medio: De 6.010,13 a 10.517,71 euros.
Grado méaximo: De 10.517,72 a 15.025,30 euros.

c) Infracciones muy graves:

Grado minimo: De 15.025,31 a 120.202,42 euros.
Grado medio: De 120.202,43 a 360.607,26 euros.
Grado méaximo: De 360.607,27 a 601.012,11 euros.

Dicha cantidad se puede rebasar hasta alcanzar el quintuplo del valor de los productos o
servicios objeto de la infraccion.

3. Sin perjuicio de la multa que proceda conforme al anterior apartado, a fin de impedir
que la comisién de infracciones resulte mas beneficiosa para la persona que cometa la
infraccion que el cumplimiento de las normas infringidas, la sancion econémica que en su
caso se imponga podra ser incrementada con la cuantia del beneficio ilicito obtenido.

4. En los supuestos de infracciones muy graves, podra acordarse por el Consejo de
Gobierno de la Comunidad de Madrid el cierre temporal del establecimiento, instalacion o
servicio por un plazo maximo de cinco afios, con los efectos laborales que determine la
legislacion correspondiente.

5. Las cuantias sefialadas en el apartado 2, podran ser revisadas y actualizadas
periddicamente por el Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid, teniendo en cuenta
la variacion de los indices de precios para el consumo.

Articulo 146. Competencia sancionadora.

1. Corresponde el ejercicio de la potestad sancionadora en materia de sanidad a los
Organos de la Administracion de la Comunidad de Madrid que se determine competentes en
la correspondiente normativa orgénica, sin perjuicio de las siguientes atribuciones
especificas:
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a) Los Directores Generales de la Consejeria competente en materia de sanidad y los
Directores Generales de los Organismos Autébnomos y Entes de Derecho Publico, en el
ambito de las competencias que tengan atribuidas, para la imposicién de sanciones de hasta
15.025,30 euros.

b) El Consejero de la Comunidad de Madrid competente en materia de Sanidad para la
imposicién de sanciones de 15.025,31 euros a 120.202,42 euros.

c) El Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid para la imposicion de sanciones a
partir de 120.202,43 euros.

2. Los Ayuntamientos de la Comunidad de Madrid podran ejercer la potestad
sancionadora en relacion con las infracciones previstas en esta Ley hasta el limite que se
establezca reglamentariamente, siempre que dichas infracciones afecten a las areas de
responsabilidad minima sobre las que ostenta competencias de control sanitario.

A tal efecto, debera comunicarse a la Consejeria competente en materia de sanidad de
la Comunidad de Madrid la ordenanza municipal por la que se acuerda ejercer dicha
potestad sancionadora, asi como la incoacion de expedientes sancionadores y las
resoluciones definitivas que en su caso recaigan. Cuando por la naturaleza y gravedad de la
infraccién haya de superarse la cuantia maxima, se remitiran las actuaciones habidas a la
Consejeria citada, la cual debera comunicar a las corporaciones locales que correspondan
cuantas actuaciones se deriven de su intervencion.

Articulo 147. Medidas Provisionales.

Iniciado el procedimiento sancionador, el érgano competente para resolver podra
adoptar, previa audiencia del interesado y mediante acuerdo motivado, las siguientes
medidas provisionales, con objeto de asegurar el cumplimiento de la resolucidon que pudiera
recaer, y en todo caso el cumplimiento de la legalidad y salvaguardia de la Salud Publica:

a) La suspension total o parcial de la actividad.
b) La clausura de centros, servicios, establecimientos sanitarios o instalaciones.
c) La exigencia de fianza.

Articulo 148. Otras medidas.

1. No tendran caracter de sancion la clausura o cierre de establecimientos, instalaciones
0 servicios que no cuenten con las previas autorizaciones o registros sanitarios preceptivos,
o0 la suspension de su funcionamiento hasta tanto se subsanen los defectos o se cumplan los
requisitos exigidos por razones de sanidad, higiene o seguridad.

2. El 6rgano competente, previa audiencia del interesado, podra acordar el decomiso de
bienes o productos deteriorados, caducados, no autorizados, o que por cualquier otra causa
puedan entrafiar riesgo previsible para la salud o seguridad de las personas, y seran por
cuenta de quien cometa la infraccion los gastos que origine su intervencion, depdsito,
decomiso, transporte o destruccion.

Articulo 149. Prescripcion y caducidad.

1. Las infracciones y sanciones tipificadas en la presente Ley como leves prescriben al
afio, las graves a los dos afios y las muy graves a los cinco afos.

2. La prescripcién de las infracciones comenzara a correr desde el dia en que se hubiera
cometido la infraccién y se interrumpira desde el momento en que el procedimiento se dirija
contra el presunto infractor. Asimismo el plazo de prescripcién de las sanciones comenzara a
contar desde el dia siguiente a aquel en que adquiera firmeza la Resolucién por la que se
impone la sancién.

3. La accidn para perseguir las infracciones caducara si, conocida por la Administracién
competente la existencia de una infraccion y finalizadas las diligencias dirigidas al
esclarecimiento de los hechos, transcurrieran seis meses sin que la autoridad competente
hubiera ordenado incoar el oportuno procedimiento. A tal efecto, si hubiera toma de
muestras, las actuaciones de la inspeccion se entenderan finalizadas después de practicado
el andlisis inicial.
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Disposicidon adicional primera. Estabilidad en el empleo.

Con el objeto de proporcionar estabilidad en el empleo, se autoriza al Instituto Madrilefio
de la Salud a adoptar medidas especiales encaminadas a ofertar contratos de trabajo
estables al personal interino proveniente del Instituto Nacional de la Salud, dentro de la
normativa vigente.

Disposicidn adicional segunda. Desarrollo de las Agencias Sanitarias.

Las funciones de las Agencias Sanitarias previstas en la presente Ley se iran
desarrollando por las mismas, de forma paulatina y en funcién de las necesidades sanitarias
de la poblacion a la que atiendan, asi como de la disponibilidad de los recursos tecnoldgicos
y Sistemas de Informacion precisos.

Disposicién adicional tercera. Subrogacion del Servicio Madrilefio de Salud.

El Servicio Madrilefio de Salud queda subrogado en la titularidad de todos los bienes,
derechos y obligaciones derivadas del extinto Organismo Autbnomo Servicio Regional de
Salud.

Disposicidén adicional cuarta. Integracion de érganos especiales de gestion.

Los érganos especiales de gestién Hospital General Universitario Gregorio Marafion y
Hospital Psiquiatrico de Madrid quedan integrados en la Entidad de Derecho Publico
«Servicio Madrilefio de Salud».

Disposicidn adicional quinta. /nicio de actividades del Instituto Madrilefio de la Salud.

El inicio de actividades de la Entidad de Derecho Publico «Instituto Madrilefio de la
Salud» se determinara por el Gobierno de la Comunidad de Madrid.

Disposicidon adicional sexta. Régimen de personal del Instituto de Salud Publica de la
Comunidad de Madrid.

El personal que procedente de la Consejeria de Sanidad se integre en el Instituto de
Salud Publica de la Comunidad de Madrid, seguira rigiéndose por las disposiciones legales
que le sean aplicables atendiendo a su procedencia y a su vinculacion juridica,
respetandosele todas las condiciones, derechos y obligaciones adquiridas hasta ese
momento.

Disposicidon adicional séptima. Régimen de personal de la Agencia de Formacion,
Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid.

Queda integrado y adscrito a la Agencia de Formacién, Investigacion y Estudios
Sanitarios de la Comunidad de Madrid el personal que actualmente desarrolla sus funciones
en el Servicio de Formacién e Investigacion Sanitaria dependiente de la Viceconsejeria de
Sanidad.

Disposicidén adicional octava. Coordinacién de la Formacién e Investigacién Sanitaria.

Las Consejerias, Instituciones y Centros Sanitarios que pretendan desarrollar proyectos
en materia de formacion e investigacion sanitaria, deberdn comunicarlo a la Agencia de
Formacién, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid, a los efectos de
procurar una mejor coordinacion, utilizaciéon y eficiencia de los recursos publicos.

Disposicidn adicional novena. Desarrollo profesional del personal sanitario.

La Consejeria de Sanidad articulara las medidas necesarias para disefiar e implantar un
nuevo modelo de desarrollo profesional del personal sanitario. A tal efecto, se crearan las
comisiones necesarias de acuerdo a los grupos profesionales que configuran el sector
sanitario, que estardn compuestas por representantes de los profesionales, por
representantes de las sociedades cientificas, por representantes de los colegios
profesionales y por la correspondiente representacion de la administracién sanitaria.
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Reglamentariamente se determinara la composicion y funcionamiento de estas
comisiones.

Disposicidn adicional décima. Participacion de los profesionales.

Los distintos Entes de derecho publico proveedores de servicios asistenciales
reglamentariamente dispondran mecanismos que fomenten la participacion de los
profesionales en la organizacion y gestion de los centros sanitarios puablicos.

Disposicidén adicional undécima. Comisiones de participacion.

Los reglamentos de desarrollo de la estructura de direccion de los entes publicos
definidos en esta Ley deberan contemplar la existencia de comisiones de participacion de los
diferentes grupos de profesionales sanitarios.

Disposicidén adicional duodécima. Consejo Superior de Sanidad de Madrid.

1. Se crea, en el &mbito del Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid, el Consejo
Superior de Sanidad, como érgano directamente dependiente del Consejero de Sanidad y
Consumo, al que se le encomienda el asesoramiento permanente al titular de la Consejeria
en todos los asuntos que éste demande, sobre temas cientificos y técnicos, asi como en
situaciones de alerta y cuantas materias se relacionen con las competencias de la
Consejeria.

2. El Consejo Superior de Sanidad de Madrid, estard integrado por expertos de
reconocido prestigio en los ambitos de las profesiones sanitarias y en los campos de la
alimentacion y el consumo. Su composiciéon, funciones y régimen de funcionamiento se
determinaran reglamentariamente.

3. El nombramiento de su Presidente y del resto de sus miembros corresponde al
Consejo de Gobierno, a propuesta del Consejero de Sanidad y Consumo de la Comunidad
de Madrid.

4. Hasta tanto se proceda a la regulacién prevista en el apartado anterior, el Consejo
Superior de Sanidad de Madrid, que viene a sustituir al Consejo Superior de Medicina de
Madrid, se regira por lo establecido en el Decreto 328/2003, de 11 de diciembre, del Consejo
de Gobierno, por el que se crea el Consejo Superior de Medicina de Madrid.

Disposicion adicional decimotercera. Tramitacién de expedientes y servicios publicos
sanitarios prestados con medios ajenos.

En aquellos negocios juridicos relativos a la gestion de la asistencia sanitaria prestados
por medios ajenos a la Administracion al amparo de la legislacion vigente, cuya liquidacion
esté sujeta a auditoria previa, sean de especial complejidad o sean consecuencia de crisis 0
emergencia sanitaria declarada por el 6rgano competente, respecto de los cuales se hayan
superado los limites temporales establecidos en el correspondiente negocio juridico para su
liquidacién, la Administracién, previa constatacion de la existencia de crédito presupuestario
suficiente, podra realizar, con caracter excepcional anticipos a cuenta de los pagos
estimados o previsibles hasta el importe maximo anual del 70 por ciento previsto en el
correspondiente negocio juridico con el caracter de liquidacion provisional. A estos efectos
se realizardn previamente las correspondientes comprobaciones por parte del centro
directivo correspondiente. En el caso de liquidaciones anuales dicho porcentaje resultara de
aplicacién a la cantidad maxima inicialmente prevista. Si mediaran pagos a cuenta, dicho
porcentaje sera de aplicacién a la diferencia entre el importe de estos y la cantidad méaxima a
abonar.

Si una vez efectuada la auditoria en el proceso de liquidacion correspondiente, se
verificase que las cantidades abonadas al amparo de lo previsto en el parrafo anterior
hubieran sido superiores a las debidas, la Administracion debera proceder a reclamar las
mismas, sin perjuicio de poder compensar o retener los pagos mensuales o anuales
pendientes que deban ser abonados en el marco de la relacién bilateral de la que traen
causa, hasta que se produzca su total reintegro. Dichas compensaciones no podran superar
el 10% del importe de los pagos mensuales o0 anuales establecidos.
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Disposicidn transitoria primera. Zonificacion sanitaria.

Hasta tanto se establezca la ordenacion territorial del Sistema Sanitario de la Comunidad
de Madrid en la forma prevista en la presente Ley, seguira subsistente la actual Zonificacién
Sanitaria establecida por Decreto 187/1998, de 5 de noviembre.

Disposicidn transitoria segunda. Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid.

Hasta tanto se constituya el Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid previsto en la
presente Ley, continuard ejerciendo sus funciones el actual Consejo Asesor de Salud
previsto en la Ley 9/1984, de 30 de mayo.

Disposicidn transitoria tercera. Consejo de Seguridad e Higiene Alimentaria.

Hasta tanto se proceda a la nueva regulacion del Consejo de Seguridad e Higiene
Alimentaria de la Comunidad de Madrid, éste continuard rigiéndose por lo establecido en el
Decreto 87/2000, de 18 de mayo, del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid.

Disposicidn transitoria cuarta. Direccion del Servicio Madrilefio de Salud.

Hasta tanto queden constituidos los Organos de Gobierno y Direccion de la Entidad de
Derecho Publico «Servicio Madrilefio de Salud», seguirdn desarrollando sus funciones y
ejerciendo las competencias atribuidas a aquellos, los Organos de Gobierno del Organismo
Auténomo Servicio Regional de Salud.

Disposicidon transitoria quinta. Implantacion del modelo de compra de los servicios
sanitarios.

El Sistema Madrilefio de Salud implantara de manera paulatina y progresiva el modelo
de compra de servicios sanitarios con la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica reflejado
en esta Ley, con el objeto de adaptar el nuevo modelo a los recursos transferidos. A tal
efecto, y hasta que se desarrolle reglamentariamente el contrato sanitario, el Servicio
Madrilefio de Salud se relacionara con los centros asistenciales publicos, a través de las
correspondientes subvenciones nominativas.

Disposicidn transitoria sexta. Régimen temporal de centros del Servicio Regional de
Salud.

Los Centros Sanitarios dependientes del extinto Servicio Regional de Salud, mantendran
temporalmente el mismo régimen juridico, que tienen en la actualidad.

Disposicion transitoria séptima. Integracion de Personal del Instituto Nacional de la
Salud.

El personal que, procedente del Instituto Nacional de la Salud se integre tanto en la
Consejeria de Sanidad como en su Administracion Institucional, seguira rigiendose por las
disposiciones legales que le sean aplicables atendiendo a su procedencia y a su vinculacién
juridica, respetandosele todas las condiciones, derechos y obligaciones adquiridas hasta ese
momento.

Disposicidn transitoria octava. Integracion de Personal de la Comunidad de Madrid.

El personal de la Comunidad de Madrid que se integre en el Instituto Madrilefio de la
Salud, seguira rigiéndose por las disposiciones legales que le sean aplicables atendiendo a
su procedencia y a su vinculacioén juridica, respetandosele todas las condiciones, derechos y
obligaciones adquiridas hasta ese momento.

Disposicidn transitoria novena. Gestion Compartida.

De mediar algun periodo entre la promulgacion de la presente Ley y el traspaso a la
Comunidad de Madrid de los Servicios y Funciones del Instituto Nacional de la Salud, las
actuaciones que se atribuyen al Instituto Madrilefio de la Salud en esta Ley, en cuanto
afecten a la gestion de los servicios y prestaciones de asistencia sanitaria de la Seguridad
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Social, se realizaran de forma coordinada con la red sanitaria del Instituto Nacional de la
Salud, a través de los instrumentos de colaboracion que se convengan entre la
Administracién General del Estado y la Comunidad de Madrid.

Disposicidn transitoria décima. Direccion del Instituto de Salud Publica de la Comunidad
de Madrid.

Hasta tanto queden constituidos los Organos de Gobierno y Direccion del Instituto de
Salud Publica de la Comunidad de Madrid seguira ejerciendo las funciones y competencias
de dichos érganos la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad.

Disposicidn transitoria undécima. Direccion de la Agencia de Formacién, Investigacion y
Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid.

Hasta tanto queden constituidos los Organos de Gobierno y Direccién de la Agencia de
Formacioén, Investigacion y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid, las
competencias de la misma seran ejercidas por la Viceconsejeria de Sanidad, a través de las
Unidades Administrativas de ella dependientes.

Disposicién derogatoria primera.

Quedan derogadas cuantas disposiciones con igual o menor rango contradigan la
presente Ley, y en particular el Capitulo Ill, y los articulos 1.B) y 11 de la Ley 9/1984, de 30
de mayo, de creacion del Servicio Regional de Salud.

Disposicidn final primera. Extincion del Servicio Regional de Salud.

A la entrada en vigor de la presente Ley quedara extinguido el Servicio Regional de
Salud.

Disposicidn final segunda. Habilitacion para las Transferencias.

Se faculta al Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid para adoptar las medidas
pertinentes en orden a hacer efectiva la transferencia de las funciones y servicios del
Instituto Nacional de la Salud en la Comunidad de Madrid.

Disposicion final tercera. Habilitacion Presupuestaria.

Se autoriza a la Consejeria de Hacienda para realizar las modificaciones presupuestarias
y cuantas otras operaciones de caracter financiero y presupuestario sean precisas para el
cumplimiento de lo dispuesto en la presente Ley.

Disposicidn final cuarta. Habilitacion Reglamentaria.

Se autoriza al Consejo de Gobierno para dictar las disposiciones necesarias para la
ejecucion y desarrollo de la presente Ley.

Se autoriza al Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid, para que, mediante
Decreto, a propuesta de la Consejeria competente en materia de sanidad, proceda a
reestructurar, modificar y suprimir los Entes Publicos creados en esta Ley, dando cuenta a la
Asamblea en un plazo de treinta dias desde su aprobacion.

Disposicidn final quinta. Referencias Normativas.

Las referencias contenidas en normas vigentes a los preceptos que se derogan
expresamente deberan entenderse efectuadas a las disposiciones de esta Ley que regulen
la misma materia que aquéllos.

Disposicidn final sexta. Entrada en vigor.

La presente Ley entrara en vigor el mismo dia de su publicacion en el «Boletin Oficial de
la Comunidad de Madrid», debiendo también ser publicada en el «Boletin Oficial del
Estado».
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Por tanto, ordeno a todos los ciudadanos a los que sea de aplicacién esta Ley que la
cumplan, y a los Tribunales y Autoridades que corresponda, la guarden y la hagan guardar.

Madrid, a 21 de diciembre de 2001.
ALBERTO RUIZ-GALLARDON,
Presidente

Informacion relacionada

» Se suprimen todas las referencias contenidas en la Ley, al Organo de Direccion y al Director
General, del Instituto de Salud Publica, segin se estalece en el art. 10.1 de la Ley 7/2004, de
28 de diciembre. Ref. BOE-A-2005-2734

Este documento es de caracter informativo y no tiene valor juridico.

Pagina 65


http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2005-2734#a10

	Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenación Sanitaria de la Comunidad de Madrid.
	[Preámbulo]
	TÍTULO I. Disposiciones generales
	Artículo 1. Objeto.
	Artículo 2. Principios Rectores.

	TÍTULO II. Sistema Sanitario de la Comunidad de Madrid
	CAPÍTULO I. Disposiciones generales
	Artículo 3. Disposiciones generales.

	CAPÍTULO II. Ordenación del Sistema
	Artículo 4. Las Áreas Sanitarias.
	Artículo 5. Red sanitaria Única de Utilización Pública.
	Artículo 6. Principios de organización y funcionamiento.
	Artículo 7. Actividades del Sistema.
	Artículo 8. Consejo de Gobierno.
	Artículo 9. Consejería de Sanidad.

	CAPÍTULO III. Dirección y financiación del sistema sanitario
	Artículo 10. Dirección, planificación y programación.
	Artículo 11. Financiación.

	CAPÍTULO IV. Las actuaciones de la Administración Sanitaria
	Sección 1.ª Autoridad sanitaria
	Artículo 12. Autoridad Sanitaria.
	Artículo 13. Coordinación sanitaria.
	Artículo 14. Acreditación y evaluación sanitaria.
	Artículo 15. Salud Pública.

	Sección 2.ª Asistencia sanitaria
	Artículo 16. Asistencia Sanitaria.

	Sección 3.ª Salud Laboral
	Artículo 17. Salud Laboral.

	Sección 4.ª De las Administraciones Locales
	Artículo 18. Corporaciones Locales.

	CAPÍTULO V. Régimen de impugnación de los actos, responsabilidad, representación y defensa en juicio
	Artículo 19. Régimen de Impugnación de los Actos.
	Artículo 20. Responsabilidad.
	Artículo 21. Representación y defensa en juicio.

	TÍTULO III. De la iniciativa privada sanitaria
	CAPÍTULO I. Principios generales
	Artículo 22. Principios generales.

	CAPÍTULO II. De las organizaciones sanitarias
	Artículo 23. Definición.
	Artículo 24. Autorización Previa.
	Artículo 25. Vertebración de las organizaciones sanitarias privadas.

	TÍTULO IV. Derechos y deberes de los ciudadanos
	CAPÍTULO I. Derechos y deberes de los ciudadanos
	Artículo 26. Principios generales.
	Artículo 27. Derechos de los ciudadanos en relación con el sistema sanitario.
	Artículo 28. Instrucciones Previas.
	Artículo 29. Información Sanitaria.
	Artículo 30. Deberes de los ciudadanos.

	CAPÍTULO II. Agencias sanitarias
	Artículo 31. Objeto.
	Artículo 32. Naturaleza.
	Artículo 33. Fines.
	Artículo 34. Funciones.
	Artículo 35. Organización.

	CAPÍTULO III. Del Defensor del Paciente
	Artículos 36 a 39.

	TÍTULO V. De la participación social, institucional y civil
	CAPÍTULO I. De la participación en general
	Artículo 40. Participación en general.

	CAPÍTULO II. De la participación ciudadana
	Artículo 41. Creación del Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid.

	CAPÍTULO III. El Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid
	Artículos 42 a 45.

	CAPÍTULO IV. De los Consejos de Salud de las Áreas Sanitarias
	Artículos 46 a 47.

	CAPÍTULO V. El Consejo de Seguridad e Higiene Alimentaria
	Artículo 48. Naturaleza.
	Artículo 49. Fines.
	Artículo 50. Funciones.
	Artículo 51. Estructura.

	CAPÍTULO VI. Incentivos a la participación en investigación en ciencias de la salud, innovación tecnológica sanitaria y promoción de la salud
	Artículo 52. Incentivos a la participación.

	TÍTULO VI. Salud pública
	CAPÍTULO I. Principios, objeto y funciones
	Artículo 53. Principios.
	Artículo 54. Objeto.
	Artículo 55. Funciones.

	CAPÍTULO II. Educación para la salud de la población
	Artículo 56. Educación para la Salud de la población.

	CAPÍTULO III. Cooperación en materia de salud pública
	Artículo 57. Cooperación en materia de Salud Pública.

	TÍTULO VII. Del Servicio Madrileño de Salud
	CAPÍTULO I. Objeto y naturaleza
	Artículo 58. Objeto.
	Artículo 59. Naturaleza.

	CAPÍTULO II. Fines y Funciones
	Artículo 60. Fines.
	Artículo 61. Funciones.

	CAPÍTULO III. Medios materiales y régimen patrimonial
	Artículo 62. Bienes y derechos.
	Artículo 63. Régimen Patrimonial.

	CAPÍTULO IV. Régimen financiero, presupuestario y contable
	Artículo 64. Régimen financiero.
	Artículo 65. Régimen presupuestario.
	Artículo 66. Régimen contable.

	CAPÍTULO V. Actividades
	Artículo 67. Actividades en general.

	Sección 1.ª Compra de servicios sanitarios
	Artículo 68. Actividad de asignación presupuestaria o función de compra de servicios sanitarios.
	Artículo 69. El Contrato Sanitario.

	Sección 2.ª Actividad asistencial
	Artículo 70. Actividad asistencial.

	Sección 3.ª Separación de funciones
	Artículo 71. Sobre la separación de funciones.

	CAPÍTULO VI. Órganos de Gobierno y Dirección
	Sección 1.ª Órganos de Gobierno y Dirección
	Artículo 72. Órganos de Gobierno y Dirección.

	Sección 2.ª Del Consejo de Administración
	Artículo 73. Composición.
	Artículo 74. Funciones.
	Artículo 75. Régimen de funcionamiento.

	Sección 3.ª Del Director General
	Artículo 76. Naturaleza.
	Artículo 77. Funciones.

	TÍTULO VIII. Del Instituto Madrileño de la Salud
	CAPÍTULO I. Objeto y naturaleza
	Artículo 78. Objeto.
	Artículo 79. Naturaleza.

	CAPÍTULO II. Fines y funciones
	Artículo 80. Fines.
	Artículo 81. Funciones.

	CAPÍTULO III. Medios materiales y régimen patrimonial
	Artículo 82. Bienes y derechos.
	Artículo 83. Régimen patrimonial.

	CAPÍTULO IV. Régimen financiero, presupuestario y contable
	Artículo 84. Régimen financiero.
	Artículo 85. Régimen presupuestario.
	Artículo 86. Régimen contable.

	CAPÍTULO V. Personal del Instituto Madrileño de la Salud
	Artículo 87. Personal.

	CAPÍTULO VI. Organización y gestión
	Artículo 88. Organización y gestión.

	CAPÍTULO VII. Actividad del Instituto Madrileño de la Salud
	Artículo 89. Actividad.

	CAPÍTULO VIII. Órganos de Gobierno y Dirección
	Sección 1.ª Órganos de Gobierno y Dirección
	Artículo 90. Órganos de Gobierno y Dirección.

	Sección 2.ª Del Consejo de Administración
	Artículo 91. Composición.
	Artículo 92. Funciones.
	Artículo 93. Régimen de funcionamiento.

	Sección 3.ª Del Director General
	Artículo 94. Naturaleza.
	Artículo 95. Funciones.

	TÍTULO IX. Instituto de Salud Pública de la Comunidad de Madrid
	CAPÍTULO I. Objeto y naturaleza
	Artículo 96. Objeto.
	Artículo 97. Naturaleza.

	CAPÍTULO II. Fines y funciones
	Artículo 98. Fines y funciones.

	CAPÍTULO III. Medios materiales y régimen patrimonial
	Artículo 99. Bienes y derechos.
	Artículo 100. Régimen patrimonial.

	CAPÍTULO IV. Régimen financiero, presupuestario y contable
	Artículo 101. Régimen financiero.
	Artículo 102. Régimen presupuestario.
	Artículo 103. Régimen contable.

	CAPÍTULO V. Personal
	Artículo 104. Personal.

	CAPÍTULO VI. Actividades
	Artículo 105. Con carácter general.
	Artículo 106. Con carácter específico.

	CAPÍTULO VII. Órganos de Gobierno y Dirección
	Sección 1.ª Órganos de Gobierno y Dirección
	Artículo 107. Órganos de Gobierno y Dirección.

	Sección 2.ª Del Consejo de Administración
	Artículo 108. Composición.
	Artículo 109. Funciones.
	Artículo 110. Régimen de funcionamiento.

	Sección 3.ª Del Director General
	Artículo 111. Naturaleza.
	Artículo 112. Funciones.

	TÍTULO X. Formación e investigación sanitaria
	CAPÍTULO I. Formación e investigación sanitaria
	Artículo 113. Principios generales.
	Artículo 113 bis. Fundaciones para la Investigación Biomédica.

	CAPÍTULO II. De la Agencia de Formación, Investigación y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid
	Sección 1.ª Objeto y Naturaleza
	Artículo 114. Objeto.
	Artículo 115. Naturaleza.

	Sección 2.ª Fines y funciones
	Artículo 116. Fines.
	Artículo 117. Funciones.

	Sección 3.ª Medios Materiales y Régimen Patrimonial
	Artículo 118. Bienes y derechos.
	Artículo 119. Régimen patrimonial.

	Sección 4.ª Régimen financiero, presupuestario y contable
	Artículo 120. Régimen financiero.
	Artículo 121. Régimen presupuestario.
	Artículo 122. Régimen contable.

	Sección 5.ª Personal
	Artículo 123. Personal.

	Sección 6.ª Actividades
	Artículo 124. Actividades.
	Artículo 125. Plan de Actuación para la Formación y la Investigación Sanitaria.
	Artículo 126. Procedimiento de elaboración y aprobación del Plan de Actuación.
	Artículo 127. Centros y entidades dependientes de la Agencia.
	Artículo 128. Comisiones dependientes de la Agencia.

	Sección 7.ª Órganos de Gobierno y Dirección
	Artículo 129. Órganos de Gobierno y Dirección.
	Artículo 130. Consejo de Administración.
	Artículo 131. Director general.

	Sección 8.ª Consejo Científico Asesor
	Artículo 132. Consejo Científico Asesor de Formación e Investigación.

	TÍTULO XI. Actuación en materia de drogodependencias
	Artículo 133. Competencia.
	Artículo 134. Naturaleza.
	Artículo 135. Objeto de la Agencia Antidroga.
	Artículo 136. Principios generales.

	TÍTULO XII. Competencias de las Corporaciones Locales
	Artículo 137. Competencias.
	Artículo 138. Participación.
	Artículo 139. Delegación de competencias a las Corporaciones Locales.

	TÍTULO XIII. Régimen sancionador
	CAPÍTULO I. Inspección
	Artículo 140. Inspección.

	CAPÍTULO II. Infracciones y sanciones
	Artículo 141. Definición.
	Artículo 142. Relación con el orden jurisdiccional penal.
	Artículo 143. Calificación de las infracciones.
	Artículo 144. Infracciones.
	Artículo 145. Sanciones.
	Artículo 146. Competencia sancionadora.
	Artículo 147. Medidas Provisionales.
	Artículo 148. Otras medidas.
	Artículo 149. Prescripción y caducidad.

	[Disposiciones adicionales]
	Disposición adicional primera. Estabilidad en el empleo.
	Disposición adicional segunda. Desarrollo de las Agencias Sanitarias.
	Disposición adicional tercera. Subrogación del Servicio Madrileño de Salud.
	Disposición adicional cuarta. Integración de órganos especiales de gestión.
	Disposición adicional quinta. Inicio de actividades del Instituto Madrileño de la Salud.
	Disposición adicional sexta. Régimen de personal del Instituto de Salud Pública de la Comunidad de Madrid.
	Disposición adicional séptima. Régimen de personal de la Agencia de Formación, Investigación y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid.
	Disposición adicional octava. Coordinación de la Formación e Investigación Sanitaria.
	Disposición adicional novena. Desarrollo profesional del personal sanitario.
	Disposición adicional décima. Participación de los profesionales.
	Disposición adicional undécima. Comisiones de participación.
	Disposición adicional duodécima. Consejo Superior de Sanidad de Madrid.
	Disposición adicional decimotercera. Tramitación de expedientes y servicios públicos sanitarios prestados con medios ajenos.

	[Disposiciones transitorias]
	Disposición transitoria primera. Zonificación sanitaria.
	Disposición transitoria segunda. Consejo de Salud de la Comunidad de Madrid.
	Disposición transitoria tercera. Consejo de Seguridad e Higiene Alimentaria.
	Disposición transitoria cuarta. Dirección del Servicio Madrileño de Salud.
	Disposición transitoria quinta. Implantación del modelo de compra de los servicios sanitarios.
	Disposición transitoria sexta. Régimen temporal de centros del Servicio Regional de Salud.
	Disposición transitoria séptima. Integración de Personal del Instituto Nacional de la Salud.
	Disposición transitoria octava. Integración de Personal de la Comunidad de Madrid.
	Disposición transitoria novena. Gestión Compartida.
	Disposición transitoria décima. Dirección del Instituto de Salud Pública de la Comunidad de Madrid.
	Disposición transitoria undécima. Dirección de la Agencia de Formación, Investigación y Estudios Sanitarios de la Comunidad de Madrid.

	[Disposiciones derogatorias]
	Disposición derogatoria primera.

	[Disposiciones finales]
	Disposición final primera. Extinción del Servicio Regional de Salud.
	Disposición final segunda. Habilitación para las Transferencias.
	Disposición final tercera. Habilitación Presupuestaria.
	Disposición final cuarta. Habilitación Reglamentaria.
	Disposición final quinta. Referencias Normativas.
	Disposición final sexta. Entrada en vigor.

	[Firma]
	Información relacionada


