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I. COMUNIDAD DE MADRID

A) Disposiciones Generales

Presidencia de la Comunidad

1 LEY 11/2017, de 22 de diciembre, de Buen Gobierno y Profesionalizacion de la
Gestion de los Centros y Organizaciones Sanitarias del Servicio Madrilefio de
Salud.

La Presidenta de la Comunidad de Madrid.

Hago saber que la Asamblea de Madrid ha aprobado la siguiente Ley, que yo, en nom-
bre del Rey, promulgo.

PREAMBULO

El articulo 43 de la Constitucién Espafiola de 1978 reconoce el derecho a la proteccion
de la salud y atribuye a los poderes puiblicos la competencia para organizar y tutelar la sa-
lud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios, es-
tableciendo 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 Es-
tado y a las Comunidades Auténomas de acuerdo con la distribucién constitucional y con
lo que establezcan en cada caso los respectivos Estatutos de Autonomia.

La Asamblea de Madrid el 22 de octubre de 2015 aprobd por unanimidad la Resolu-
cién 24/2015, que contenia cinco puntos que constituyen el denominador comin de buen
gobierno y buena gestion puiblica para los centros y organizaciones sanitarias en los paises
de nuestro entorno: érganos colegiados de gobierno en todas las organizaciones del Servi-
cio Madrilefio de Salud; profesionalizacion de la funcién directiva; fortalecimiento de los
organos de asesoramiento y participacion; establecimiento de instrumentos de buen gobier-
no y autonomia de gestiéon y capacidad de innovacion.

Esta Ley regula y concreta dichos instrumentos de buen gobierno, pues dota al siste-
ma sanitario madrilefio de un marco estructural y organizativo moderno, 4gil y eficaz, con
el objetivo de lograr mayor eficiencia y calidad, mds participacion y control y mds transpa-
rencia y rendicién de cuentas en la gestidn sanitaria, teniendo presente el enfoque del pa-
ciente como eje del sistema.

Los 6rganos de gobierno, denominados Juntas de Gobierno, existirdn en todas las or-
ganizaciones sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud, permitirdn una mayor autonomia
en la gestién al tiempo que garantizardn un nivel adecuado de control y transparencia al ren-
dir cuentas ante ellos los 6rganos directivos.

La presente Ley reconoce la necesaria profesionalizacién de la funcién directiva en el
sistema sanitario madrilefio y dispone el establecimiento de procedimientos de seleccidén
que permitan garantizar el mérito y la capacidad en el acceso a los puestos directivos, asi
como de sistemas de evaluacion del desempeiio de la funcién directiva sanitaria.

La Ley refuerza los érganos de asesoramiento y participacion profesional y crea érga-
nos de participacion de representantes publicos y del tejido asociativo de la ciudadania. El
refuerzo de los 6rganos de asesoramiento y participacion profesional tiene como objetivo
una mayor garantia de rigor cientifico-profesional en la toma de decisiones, favorecer la im-
plicacién de los profesionales sanitarios con sus centros, hacer el proceso de toma de deci-
siones mds transparente y participativo y mejorar su calidad.

En el ambito de la transparencia, ética publica, el acceso a la informacidn y otros ins-
trumentos de buen gobierno, la Ley introduce medidas concretas que incluyen compromi-
sos, como un Cédigo de Transparencia, Etica y Buen Gobierno de la sanidad publica ma-
drilefia, comprensivo de regulacién de conflictos de interés y cédigos de buenas précticas
aplicables al personal directivo de los centros dependientes o adscritos al Servicio Madri-
lefio de Salud. La Ley establece que las organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud,
para el mejor cumplimiento de sus fines, actuardn bajo el principio de autonomia de ges-
tién, dentro de un marco general comun, establecido por el Servicio Madrilefio de Salud,
que tiene como instrumentos de referencia el Contrato Programa y el presupuesto. Una im-
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portante novedad de la Ley es su apertura a la innovacidn organizativa y a las experiencias
piloto, que deberan incluir mecanismos de evaluacién.

La Ley se estructura en cinco capitulos.

El Capitulo Primero, de disposiciones generales, determina el objeto de la Ley y su
ambito de aplicacidn, asi como define las organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud.

El Capitulo II regula los érganos colegiados de gobierno y gestién de los centros y or-
ganizaciones, dividido en dos secciones: Juntas de Gobierno y érganos de direccién. En
esta dltima seccién se regulan los aspectos esenciales del ejercicio de la funcién directiva,
estableciendo, de forma expresa, la figura del directivo sanitario profesional asi como un
procedimiento de seleccidon del mismo fundado en los principios de mérito y capacidad y
un sistema de evaluacién del desempefio que valore su actividad.

El Capitulo IIT aborda los érganos de asesoramiento y participacién de los profesiona-
les en el mecanismo de toma de decisiones que afecten a sus actividades y aquellos 6rga-
nos de cardcter técnico de asesoramiento e informe. Asimismo, la participacion ciudadana
y de los agentes sociales.

El Capitulo IV se dedica a los instrumentos de buen gobierno, con especial referencia
a la transparencia, el acceso a la informacién en sus actuaciones, la ética y buen gobierno
de los centros, que incluyen la aprobacién de un Cédigo de Transparencia, Etica y Buen
Gobierno para los centros sanitarios.

Finalmente el Capitulo V entiende de la autonomia de gestioén y capacidad de innova-
cién para los centros y las organizaciones sanitarias del Servicio Madrilefo de Salud.

La Ley contiene dos disposiciones adicionales, que regulan: el acceso y la formacion
de los profesionales de gestion y servicios y el reconocimiento de méritos en el desempefio
de funciones directivas y de gestion clinica por el personal sanitario.

La disposicion transitoria salvaguarda los nombramientos de los directivos que desem-
pefien sus puestos en el momento de entrada en vigor de la Ley, sin perjuicio de evaluar su
desempefio.

Las disposiciones finales, en nimero de tres, prevén el desarrollo reglamentario, la ha-
bilitacién presupuestaria y la entrada en vigor.

La Asamblea de Madrid aprueba esta Ley en el ejercicio de la competencia para la or-
ganizacion, régimen y funcionamiento de sus instituciones de autogobierno, que le atribu-
ye el articulo 26.1.1 de su Estatuto de Autonomia y de la competencia de desarrollo legis-
lativo de la legislacién bdsica del Estado en materia de Sanidad, de conformidad con lo
establecido en el articulo 27, apartados 4 y 5, del Estatuto de Autonomia de la Comunidad
de Madrid, aprobado por Ley Orgdnica 3/1983, de 25 de febrero y segiin redaccién dada a
dicho precepto por la Ley Orgdnica 5/1998, de 7 de julio.

Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo 1
Objeto

1. La presente Ley regula la creacién y el funcionamiento de 6rganos de gobierno,
direccion, gestidn, participacion profesional y ciudadana y de asesoramiento en las organi-
zaciones del Servicio Madrilefio de Salud.

2. Las organizaciones se regirdn por los principios de eficacia, eficiencia, ética,
transparencia, publicidad activa, acceso a la informacién, buen gobierno, autonomia de la
gestién y responsabilidad juridica.

3. Asimismo regula el desarrollo de la funcidn directiva de su personal, establecien-
do los procedimientos de seleccién, nombramiento, marco competencial, evaluacién y re-
mocién de los directivos sanitarios publicos.

4. Regula también las actuaciones de los directivos y profesionales que formen par-
te de las organizaciones comprendidas en esta Ley, que deben estar presididas por los prin-
cipios de ética, buen gobierno y responsabilidad juridica.

Articulo 2
Ambito de aplicacion

1. Esta Ley sera de aplicacion a las organizaciones que forman parte del Servicio
Madrilefio de Salud, asi como al personal que presta servicios en el mismo, su aplicacion
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en el Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, en el Ente Publico Hospital de Fuenla-
brada y en la Unidad Central de Radiodiagnéstico se extenderd a todas las materias que no
estén reguladas expresamente en sus respectivos estatutos.

2. Los centros que se financian con dinero publico y que proveen prestaciones den-
tro de la sanidad publica madrilefia, garantizardn el respeto de los principios basicos de esta
Ley, haciendo cumplir los requisitos de transparencia, rendicién de cuentas y acceso a la in-
formacion asi como la existencia de érganos colegiados de asesoramiento profesional.

Articulo 3
Organizaciones del Servicio Madrilerio de Salud

1. Alos efectos de esta Ley son organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud: los
hospitales, las Direcciones Territoriales de Atencién Primaria, la Unidad Central de Radio-
diagnéstico y el SUMMA 112.

2. Las organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud constituyen instrumentos de
la prestacion de servicios sanitarios y se configuran como 6rganos periféricos que integran
y gestionan en su dmbito el sistema sanitario publico madrilefio.

Les corresponde la gestion unitaria de los recursos sanitarios asignados reglamentaria-
mente, asi como de las prestaciones y programas sanitarios que desarrollan, excepto las fun-
ciones de autoridad sanitaria.

3. Las Direcciones Territoriales de Atencién Primaria constituyen las estructuras or-
ganizativas para la planificacidn operativa, direccion, gestiéon y administracién en el 4mbi-
to de la atencién primaria y comprenderdn el conjunto de los centros de salud del drea te-
rritorial.

4. Laextension territorial y el contingente de poblacién contenido en cada Direccién
Territorial de Atencién Primaria se determinard reglamentariamente. En cualquier caso se
garantizard la libre eleccién de los pacientes y usuarios.

5. El dmbito competencial y geogréfico, si procede, de cada uno de los centros sani-
tarios se establecerd en el desarrollo reglamentario de la presente Ley.

Capitulo Il

Organos de gobierno y gestion de las organizaciones
del Servicio Madrilefio de Salud

SECCION 1.2

Juntas de Gobierno

Articulo 4
Naturaleza y régimen juridico

1. Las organizaciones gestionadas por el Servicio Madrilefio de Salud dispondrdn de
un 6rgano colegiado de gobierno denominado Junta de Gobierno, al que se le atribuye la
mision fundamental de la superior administracién del centro. La Junta de Gobierno podrd
adoptar la forma de consejo de administracion o de patronato si la naturaleza juridica del
centro lo exigiese.

2. La Junta de Gobierno de las organizaciones sanitarias adaptard su funcionamien-
to a la normativa bdsica sobre régimen juridico administrativo aplicable a todas las Admi-
nistraciones publicas y serdn los drganos colegiados ante los que responderdn de sus actua-
ciones los directores gerentes y directores territoriales de atencién primaria.

Articulo 5
Composicion

1. La Junta de Gobierno estard compuesta como maximo por los siguientes miem-
bros: un presidente, un vicepresidente y 11 vocales.

Para organizaciones sanitarias de actividad asistencial muy especifica o de prestacion
sanitaria a reducidos nicleos de poblacién, de forma excepcional, mediante Decreto del
Consejo de Gobierno se podrd disponer que la composicidn sea de un presidente, un vice-
presidente y cinco vocales.
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2. El presidente serd nombrado por el presidente del consejo de administracion del
Servicio Madrilefio de Salud, a propuesta del director general del Servicio Madrilefio de Sa-
lud, oido el consejo de administracién.

3. El vicepresidente serd nombrado por el presidente del consejo de administracién
del Servicio Madrilefio de Salud, a propuesta de la Junta de Gobierno, entre los vocales.

4. Todos los vocales serdn nombrados por el presidente del consejo de administra-
cioén del Servicio Madrilefio de Salud, con la siguiente composicién:

a) Seis vocales a propuesta del Servicio Madrilefio de Salud.

b) Cuatro vocales para cuya designacién la Direccidon General del Servicio Madrile-
flo de Salud efectuard una convocatoria publica dirigida a organizaciones sociales
y econdmicas, entidades académicas, asociaciones ciudadanas, colegios profesio-
nales, sociedades cientificas, y otras organizaciones de participacién ciudadana
para que efecttiien propuestas de candidatos a la Junta de Gobierno que deberdn
cumplir las condiciones de trayectoria profesional, mérito y conocimientos reque-
ridos por la convocatoria.
La Secretaria General del Servicio Madrilefio de Salud comprobard la adecuaciéon
de las propuestas a la convocatoria y dard traslado de las que cumplan los requisi-
tos a la Junta Técnica Asistencial para que elija a los vocales, de los cuales al me-
nos dos deberdn ser profesionales sanitarios.

c) Dosvocales en representacion de los ciudadanos que serdn designados a propuesta
de la Federacién de Municipios de Madrid teniendo en cuenta el &mbito de actua-
cion en el que presta asistencia la organizacidn sanitaria.

5. Enlas organizaciones sanitarias de actividad asistencial muy especifica o de pres-
tacidn sanitaria a reducidos nicleos de poblacién para las que un Decreto del Consejo de
Gobierno disponga la composicién prevista en el segundo parrafo del articulo 5.1, tres de
los vocales serdn designados a propuesta del Servicio Madrilefio de Salud, uno mediante
convocatoria publica y dos a propuesta de la Federacion de Municipios de Madrid. Todos
ellos de acuerdo con los procedimientos correspondientes a cada categoria establecidos en
las letras b) y c) del apartado anterior.

6. El secretario serd designado por el presidente entre personal de la organizacién y
actuard con voz pero sin voto.

7. El director gerente de la organizacién asistird a las reuniones de la Junta de Go-
bierno con voz pero sin voto.

8. Elpresidente y los vocales externos ejercerdn su cargo sin ninguna vinculacién or-
gdnica ni retribucidn salarial, teniendo derecho al reembolso de gastos de desplazamiento
y a las asistencias que estén establecidas con carédcter general por la concurrencia a érganos
colegiados de la Administracion. Tendran derecho a la asistencia y defensa juridica por los
Servicios Juridicos de la Comunidad de Madrid en los asuntos derivados de las actuaciones
u omisiones que traigan causa directa de su participacion en la Junta de Gobierno.

9. El mandato de los miembros de la Junta de Gobierno propuestos conforme al ar-
ticulo 5.4.b) sera de cinco afios.

Articulo 6
Funciones

Los principales cometidos y responsabilidades de la Junta de Gobierno son los siguientes:

a) Aprobar el Reglamento de Régimen Interior, velar por su aplicacién y cumpli-
miento y aprobar y modificar las normas internas especificas de cada organizacién
sanitaria.

b) Aprobar las estrategias generales de la organizacion, alineadas con las del Servi-
cio Madrilefio de Salud.

c) Aprobar el plan de gestion anual de la organizacion.

d) Ejercer el control de la ejecucién y consecucion de los objetivos.

e) Proponer el anteproyecto de presupuesto anual ajustado a las actividades pactadas
y su inclusidn en el Contrato Programa de la organizacion.

f) Aprobar los planes asistenciales, de formacion e investigacion reflejados en el
Contrato Programa y velar por el cumplimiento de este y de su presupuesto asi
como por su transparencia y publicacion.

g) Examinar y evaluar la actividad asistencial y su vinculacién con la ejecucion pre-
supuestaria de la organizacion.

h) Conocer los informes de la Intervencién relativos a la organizacién.
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i)  Aprobar con periodicidad anual el inventario y la Memoria expresiva de las activi-
dades asistenciales, docentes e investigadoras y de la gestién econdmica de la or-
ganizacién. La Memoria anual deberd constituir un documento fundamental en la
rendicidn de cuentas y el balance de gestion y deberd ser publicada.

j)  Velar por el cumplimiento de la normativa vigente en materia de transparencia,
ética y buen gobierno, con especial incidencia en las decisiones y actuaciones de
los directivos y profesionales y en los datos del sistema de informacién de la or-
ganizacion.

k) Analizary evaluar los indicadores asistenciales y velar por la calidad de las presta-
ciones sanitarias de la organizacion.

I) Analizar y evaluar periédicamente informes sobre quejas y reclamaciones de los
pacientes y familiares y los reconocimientos recibidos.

m) Estudiary, en su caso, impulsar las propuestas que eleven el Consejo Asesor Asis-
tencial y los Consejos Territoriales de Salud.

n) Seleccionar y elevar al director general del Servicio Madrilefio de Salud la pro-
puesta de nombramiento o cese motivado del director gerente o del director terri-
torial de atencién primaria de acuerdo con el procedimiento que reglamentaria-
mente se establezca.

f) Decidir, a propuesta del director gerente o director territorial de atencién primaria,
sobre el nombramiento y cese motivado de los cargos directivos de primer nivel
sefialados en el articulo 11 de la presente Ley para su comunicacién al director ge-
neral del Servicio Madrilefio de Salud.

o) Evaluar el desempefio de los miembros de la Comisién de Direccién.

p) Velar para que la politica de personal de la organizacion sanitaria se ajuste al cum-
plimiento de lo establecido en el Estatuto Marco y sea conforme a la politica ge-
neral de recursos humanos del Servicio Madrilefio de Salud.

q) Promover la formacidn continuada de los profesionales sanitarios de la organiza-
cioén en consonancia con la Comisién de Formacién de la misma.

r) Aprobar los planes anuales de investigacion ligados a la organizacién de confor-
midad con los informes emitidos por la Comisién de Investigacion de la misma.

Articulo 7
Funcionamiento

1. Las Juntas de Gobierno se reunirdn con cardcter ordinario al menos una vez al tri-
mestre y, obligatoriamente, para la aprobacién de liquidaciones presupuestarias y cuentas
anuales y para la aprobacién e informe de los objetivos de gestién. Se podrdn reunir tam-
bién con cardcter extraordinario a iniciativa del presidente o mediante peticién razonada de,
al menos, la mitad de sus miembros.

2. Para el funcionamiento de las Juntas de Gobierno se aplicardn las reglas de fun-
cionamiento de los érganos colegiados establecidas en la legislacion bdsica del Estado para
esta materia.

3. Se publicard el contenido bdsico de las actas de las Juntas de Gobierno asi como
sus decisiones, con respeto en todo caso a la normativa vigente en materia de protecciéon de
datos de cardcter personal.

SECCION 2.2

Organos de Direccién de las Organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud

Articulo 8
Organos de Direccion

Todas las organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud tendran los siguientes drga-
nos de Direccién:

a) Organos unipersonales: las Direcciones Gerencia de los centros hospitalarios, de
la Unidad Central de Radiodiagndstico, del SUMMA 112y las Direcciones Terri-
toriales de Atencion Primaria.

b) Las Comisiones de Direccion.

¢) El personal directivo dependiente de la Direccidén Gerencia o de la Direccién Te-
rritorial de Atencién Primaria.
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Articulo 9
Organos directivos unipersonales. Director gerente y director territorial

1. Al frente de cada organizacidn existird un director gerente o director territorial,
designado conforme a procedimientos reglados de seleccién basados en los principios de
publicidad y transparencia sobre la base de los criterios de igualdad, mérito y capacidad.

2. El proceso de seleccion del director gerente o director territorial lo efectuard una
comision de seleccidn, designada por la Junta de Gobierno, que garantizard la equidad en
el proceso selectivo y que determinard y evaluard las condiciones del mismo.

3. El perfil profesional ha de acomodarse en su definicién a la descripcién previa del
puesto concreto de que se trate y se determinardn los requisitos necesarios para el acceso al
mismo.

4. Se establecerd reglamentariamente un sistema de seleccién que respete los crite-
rios de adecuacidn al puesto de trabajo, la libre concurrencia y la publicidad. Las bases ge-
nerales de los procesos selectivos de los directivos sanitarios serdn aprobadas por la Direc-
cién General del Servicio Madrilefio de Salud y publicadas en el BOLETIN OFICIAL DE LA
COMUNIDAD DE MADRID.

5. Las bases estableceran criterios de evaluacion claros y definidos sobre factores
previamente determinados para poder valorar con objetividad a los candidatos a director.

El proceso de seleccion incluird la presentacién publica ante la comisién de seleccién
de los proyectos de gestion y la publicidad de los curricula de los aspirantes.

Podran acceder a la Direccién Gerencia o a la Direccion Territorial de Atencién Pri-
maria, personas sin previa vinculacion profesional o laboral con la Administracién publica.

6. Los directores gerentes y los directores territoriales serdn nombrados por un pe-
riodo de 5 afios y, sometidos a evaluacién continua, podrdn ser prorrogados por periodos
iguales por la Junta de Gobierno. Podran ser removidos de su cargo por evaluacién negati-
va en el desempefio de sus funciones, que deberd ser detalladamente motivada o por vulne-
racion del Cédigo de Trasparencia, Etica y Buen Gobierno, apreciada por la Junta de Go-
bierno.

7. Al personal directivo le serdn de aplicacién las normas sobre incompatibilidades
del sector publico.

Articulo 10
Funciones de la Direccién Gerencia y de la Direccion Territorial de Atencion Primaria

Los titulares de la Direccién Gerencia de los centros hospitalarios y, la Direccién Te-
rritorial de Atencién Primaria, como 6rganos de direccién, tendrdn a su cargo la gestion de
las actividades de las organizaciones sanitarias respectivas y ejercerdn las siguientes fun-
ciones:

a) Ostentar la representacion de la organizacion y, en virtud de dicha representacion,
comparecer en juicio si procede y en todo tipo de actuaciones, publicas o privadas.

b) Elaborar y proponer a la Junta de Gobierno el Reglamento de Régimen Interior.
Este reglamento deberd ser aprobado por la Junta de Gobierno y, previa y precep-
tivamente, deberd ser sometido a un periodo de informacién y de alegaciones a los
sectores profesionales y sindicales de la organizacidn.

¢) Elaborar y proponer a la Junta de Gobierno el anteproyecto de presupuesto.

d) Proponer a la Junta de Gobierno la modificacién del proyecto de Cartera de Servi-
cios de la organizacién de acuerdo con la determinacidn de las prestaciones sani-
tarias aprobadas por la Consejeria competente en materia de Sanidad.

e) Proponer a la Junta de Gobierno y a la Direccién General del Servicio Madrilefio
de Salud las politicas y estrategias de actuacidn de su organizacion sanitaria en or-
den al mejor cumplimiento de sus objetivos y, en su caso, ejecutarlas.

f) Participar en la elaboracién del Contrato-Programa y suscribirlo.

g) Ejercer la alta direccion, coordinacién efectiva y supervisién de todos los servi-
cios y unidades de la organizacién asi como dictar las instrucciones que sean ne-
cesarias para su mejor funcionamiento.

h) Elevar a la Junta de Gobierno propuesta de designacién de los cargos directivos
que podrian formar parte de la Comisidon de Direccidn para su remision al direc-
tor general del Servicio Madrilefio de Salud a efectos de su nombramiento.

1)  Presidir la Comisién de Direccién.
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j)  Sin perjuicio de las competencias atribuidas legalmente a la Direccién General del
Servicio Madrilefio de Salud, y de conformidad con sus instrucciones, gestionar
la politica de recursos humanos y, a tal fin, concertar y rescindir relaciones labo-
rales, ejercer la potestad disciplinaria, ejecutar los acuerdos del Servicio Madrile-
fo de Salud sobre el régimen retributivo, ejercer la superior jefatura del personal
y mantener las relaciones con los érganos de representacion del mismo, asi como
todas aquellas otras actuaciones que, en materia de recursos humanos, le sean en-
comendadas.

k) Resolver los procedimientos de reclamaciones previas a la via civil y laboral, asi
como los disciplinarios, excepto en los casos de despido, en los que deberd elevar
propuesta a la Direccidn General del Servicio Madrilefio de Salud para su resolu-
cion o, en relacion con el personal estatutario, cuando los hechos sean calificados
de falta grave o muy grave, en cuyo caso la resolucién corresponderd al érgano
competente de la Comunidad de Madrid.

1) Ejercer las funciones que le correspondan en materia de contratacion.

m) Adoptar las medidas que resulten precisas para el cumplimiento de los acuerdos
de la Junta de Gobierno.

n) Implementar mecanismos para controlar el cumplimiento de los objetivos y la pla-
nificacién programada y hacer posible el seguimiento de los mismos.

i) Elaborary elevar a la Junta de Gobierno para su aprobacién y posterior remision a
la Direccion General del Servicio Madrilefio de Salud la Memoria anual.

0) Publicar anualmente la Memoria de actividades de los centros y ejecutar las previ-
siones estatales y autonémicas en materia de transparencia, buen gobierno y pu-
blicidad activa.

Articulo 11

Personal directivo dependiente de la Direccion Gerencia
o Direccion Territorial de Atencion Primaria

1. Las organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud contardn con personal direc-
tivo cuyo nimero y denominacién dependerd de la naturaleza de la organizacion, de su ta-
mafio y caracteristicas especificas.

2. Reglamentariamente se determinard la estructura marco para los diferentes tipos
de organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud, que servird de base para la elaboracién de
los Reglamentos de Régimen Interior. Los 6rganos colegiados de gobierno desarrollardn y
aprobaran en sus Reglamentos de Régimen Interior, su organigrama directivo y las normas
bdsicas de su organizacién y funcionamiento, con sujecion a la estructura marco fijada.

3. Con cardcter general todas las organizaciones contardn un niicleo bdsico de per-
sonal directivo, que dependiente de la correspondiente Direccién Gerencia o Direccidn Te-
rritorial de Atencidn Primaria, serdn responsables de la actividad asistencial, los cuidados
de enfermeria, la gestiéon econdémica, que incluird compras, logistica, mantenimiento y
servicios generales, y gestién de personal.

4. Laseleccién de las personas para ocupar estos puestos directivos se realizard me-
diante convocatoria publica del proceso selectivo en la que se deberdn acreditar los requi-
sitos necesarios de titulacion universitaria, capacidad y mérito profesional para el desem-
peiio del puesto.

Podran acceder a dichos puestos personas sin previa vinculacién profesional o laboral
con la Administracién publica.

5. La Direccién Gerencia o Direccién Territorial de Atencién Primaria propondra la
designacion del personal directivo bajo su dependencia a la Junta de Gobierno para que esta
exprese su conformidad y se lo comunique a la Direccion General del Servicio Madrilefio
de Salud a efectos de su nombramiento.

6. Los nombramientos para ocupar los puestos directivos a los que se refiere el pre-
sente articulo tendrdn una duracién de 5 afios, que podran ser prorrogados por periodos
iguales tras un proceso de evaluacion por la Junta de Gobierno con arreglo a criterios de efi-
cacia, eficiencia, responsabilidad por la gestion y control de resultados, en funcién de los
objetivos que se hayan sido determinados para dicha organizacién.

7. A las personas designadas para ocupar los puestos a los que se refiere el presente
articulo les serdn de aplicacion las normas sobre incompatibilidades del sector publico.

8. Con el objetivo de profesionalizar la funcién directiva, el Servicio Madrilefio de
Salud determinard los perfiles genéricos de estos puestos, objetivando un marco general
que contemple los requisitos, mérito y capacidad necesarios para los mismos. Para ello, la
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Consejeria competente en materia de Sanidad desarrollard normativa para crear trayecto-
rias de desarrollo profesional para el personal de gestion y servicios en los campos de re-
cursos humanos, gestién econémico-financiera, sistemas de informacién, compras u otros,
con los correspondientes planes de formacidn, desarrollo y seleccién de personal.

Articulo 12
Comision de Direccion

1. En las organizaciones sanitarias se establece la Comisién de Direccién como Or-
gano de gestion, presidida por el director gerente o el director territorial y de la que, ade-
mds, formardn parte los directivos que reglamentariamente se determine.

2. Elrégimen de funcionamiento de la Comisién de Direccién, que serd aprobado en
el Reglamento de Régimen Interior, se adaptard en lo que corresponda a las previsiones es-
tablecidas en la legislacidn bdsica del Estado en materia de 6rganos colegiados.

A sus sesiones podrdn acudir las personas que determine la Direccién Gerencia o la
Direccién Territorial de Atencién Primaria.

Ejercerd las funciones de secretario la persona designada por el director gerente o el
director territorial de atencién primaria.

Se publicard el contenido basico de las actas de las Comisiones de Direccién asi como
sus decisiones, con respeto en todo caso a la normativa vigente en materia de proteccién de
datos de cardcter personal.

3. AlaComisién de Direccién le corresponde el ejercicio, entre otras, de las siguien-
tes funciones:

a) Establecer los objetivos operativos instrumentando programas por objetivos.

b) Realizar el control del gasto ajustado a la actividad establecida en el contrato pro-
grama.

¢) Efectuar el seguimiento continuo de las actividades de los servicios y unidades de
la organizacion.

d) Establecer y poner en marcha las medidas pertinentes para el mejor funcionamien-
to de los servicios y unidades de la organizacion, en sus aspectos sanitario y eco-
ndémico, y su ordenacién y coordinacién interna.

e) Andlisis y propuestas sobre el presupuesto anual y la politica de personal.

f) Estudiar y, en su caso, impulsar las propuestas que eleven la Junta Técnica Asis-
tencial y las distintas comisiones técnicas consultivas.

g) Adoptar las medidas que sean necesarias para la optimizacién de los recursos.

h) Impulsar los mecanismos de participacién de los profesionales.

i) Aplicar los principios de transparencia, publicidad activa, ética y buen gobierno
en las decisiones organizativas y en las actuaciones de sus directivos y profesio-
nales.

j) Articular las medidas para la humanizacién de la asistencia.

Capitulo Il
Organos de asesoramiento y participacion

Articulo 13
Junta Técnica Asistencial

1. Se configura como 6rgano colegiado de participaciéon de los profesionales en el
mecanismo de toma de decisiones que afecten a sus actividades y de asesoramiento de la
Direccién Gerencia y de la Comisién de Direccidn.

2. Lacomposicién y el funcionamiento de la Junta Técnica Asistencial se fijardn re-
glamentariamente.

En los centros hospitalarios la Junta Técnica Asistencial estard presidida por el direc-
tor médico como directivo mdximo responsable de la actividad asistencial.

En las Direcciones Territoriales de Atencién Primaria la Junta Técnica Asistencial es-
tard presidida por el director territorial y formardn parte de ella, entre otros, los directores
de los centros de salud del territorio.
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Articulo 14
Funciones de la Junta Técnica Asistencial

1. Corresponden a la Junta Técnica Asistencia las siguientes funciones:

a) Conocer, informar y evaluar los objetivos asistenciales, docentes y de investiga-
cién de la organizacidn.

b) Asesorar a los drganos de direccion en todas aquellas materias de incidencia direc-
ta en las actividades asistenciales del mismo.

c¢) Conocer e informar las normas de funcionamiento interno y la estructura de los 6r-
ganos de direccidn, creacidn de nuevas unidades o servicios clinicos, y convoca-
torias y nombramientos de jefaturas asistenciales, con cardcter previo a su apro-
bacién o modificacién por el 6rgano de gobierno.

d) Conocer e informar los planes de necesidades e inversiones.

e) Conocer e informar los planes y decisiones relacionados con la politica de perso-
nal de la organizacion.

f) Proponer medidas para la mejora en todos los aspectos, especialmente seguridad
del paciente, calidad, efectividad clinica, formacién, investigacién, mejora asis-
tencial y coordinacion entre niveles y unidades asistenciales.

g) Elegir los vocales de la Junta de Gobierno a los que se refiere el articulo 5.4.b) de
esta Ley.

h) Proponer la designacién de los miembros de las Comisiones Técnicas Consultivas
de cardcter clinico-asistencial y conocer e informar sus propuestas.

i)  Conocer las propuestas y acuerdos de las Comisiones Técnicas Consultivas, cuan-
do aquéllas tengan incidencia en las actividades clinicas o de cuidados, respecti-
vamente.

j)  Elaborar informes, dictimenes y recomendaciones sobre materias que afecten a
las actividades asistenciales de la organizacion.

k) Proponer medidas tendentes a la actualizacién de los conocimientos, potenciacién
de la investigacidn, mejora asistencial y de coordinacidn entre niveles asistenciales.

1) Tener acceso regular al cuadro de mando de la organizacién sobre toda la activi-
dad asistencial de la misma incluyendo tiempos de demora en los diversos servicios.

m) Conocer e informar el anteproyecto de presupuestos de la organizacién, asi como
recibir informacién periddica de la ejecucidn presupuestaria.

n) Cualquier otra funcién que se establezca en el Reglamento de Régimen Interior.

2. Los profesionales sanitarios, a través de sus representantes o mediante escrito di-
rigido a la presidencia de la Junta Técnica Asistencial, podrdn elevar a la misma propues-
tas de indole asistencial y relacionadas con la calidad de las prestaciones y la seguridad de
los pacientes. Asimismo podrdn comparecer con voz pero sin voto, previa aprobacion de la
mayoria de la Junta Técnica Asistencial.

Articulo 15
Funcionamiento de la Junta Técnica Asistencial

1. La Presidencia dard cuenta de los indicadores de resultados que se contemplen
dentro de los objetivos de sus respectivas unidades, asi como de los recursos empleados
para su consecucion.

2. La Secretaria de la Junta Técnica Asistencial contard con estructura administrati-
va y medios personales y materiales suficientes para su correcto funcionamiento.

3. Se publicard el contenido bdsico de las actas de la Junta Técnica Asistencial asi
como sus decisiones, con respeto en todo caso a la normativa vigente en materia de protec-
cién de datos de cardcter personal.

4. La Junta Técnica Asistencial elevard los informes que consideren necesarios tan-
to a la Comisién de Direccién como a la Junta de Gobierno.

5. Los informes, dictimenes y recomendaciones de la Junta Técnica Asistencia no
son vinculantes, mds las actuaciones en las que no se atienda a su criterio requerirdn moti-
vacion suficiente y adecuada.
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Articulo 16
Comisiones Técnicas Consultivas

1. Las funciones de las Comisiones Técnicas Consultivas serdn de asesoramiento e
informe y tendrdn por objeto cuestiones técnicas en materias fundamentalmente clinico
asistenciales con el fin de contribuir al mejor nivel técnico-cientifico, calidad, eficacia y efi-
ciencia de la organizacion.

2. Enlos hospitales del Servicio Madrilefio de Salud deberdn establecerse las Comi-
siones Técnicas Consultivas adecuadas a la actividad asistencial desarrollada por el centro
y, en todo caso:

a) Comision de Calidad.

b) Comision de Farmacia y Terapéutica.

¢) Comisiéon de Formacion.

d) Comisién de Documentacién Clinica.

e) Comision de Infecciones y Politica Antibidtica.
f) Comisién de Mortalidad.

g) Comision de Seguridad del Paciente.

h) Comisién de Etica Asistencial.

i) Comisién de Investigacion.

3. Silaactividad desarrollada y las caracteristicas del centro hospitalario lo aconse-
jan se contard ademds con las siguientes Comisiones Técnicas Consultivas:

a) Comisién de Tejidos y Tumores.

b) Comisién de Transfusiones.

¢) Comision de Trasplantes.

d) Comisién de Evaluacién de Tecnologia.
e) Comision de Atencién al dolor.

4. Asimismo podrin constituirse cualesquiera otras Comisiones Técnicas Consulti-
vas que, previa propuesta del director correspondiente o, en su caso, de la Junta Técnica
Asistencial, resulten aprobadas por la Comisién de Direccion.

5. En las Direcciones Territoriales de Atencidén Primaria deberdn establecerse las
Comisiones Técnicas Consultivas adecuadas a su actividad asistencial y, en todo caso:

a) Comisién de Calidad y Seguridad del Paciente.
b) Comisién de Farmacia y Terapéutica.

¢) Comision de Formacién e Investigacion.

d) Comisién de Salud Mental.

6. La Comision de Salud Mental estard presidida por el titular del 6rgano competen-
te en materia de Coordinacion de Salud Mental e incluird a los responsables de los Centros
de Salud Mental, de los servicios de psiquiatria de los hospitales generales del drea, de los
hospitales psiquidtricos, y vocales elegidos directamente por los profesionales de cada uno
de estos dmbitos.

Articulo 17
Consejos Territoriales de Salud

1. Los Consejos Territoriales de Salud se constituyen como érganos de participacién
y coordinacién de la gestién socio-sanitaria y sanitaria de las organizaciones. Tendran
como finalidad hacer llegar a la Direccién Gerencia las expectativas, necesidades y pro-
puestas de la poblacion asignada a las Direcciones Territoriales de Atencién Primaria y al
hospital u hospitales del 4mbito de actuacién de las mismas.

2. Los Consejos Territoriales de Salud funcionardn en Pleno y en Comisién de Coor-
dinacién.

3. La composicién del Pleno de los Consejos Territoriales de Salud se fijard regla-
mentariamente. Formardn parte del mismo, al menos, las siguientes personas e instituciones:

a) Eldirector territorial de atencién primaria, que ejercerd de presidente, y los direc-
tores gerentes del hospital u hospitales ubicados en el territorio.

b) El alcalde del municipio donde se ubique el hospital o Direccién Territorial de
Atencién Primaria, o concejal en quien delegue.

¢) Una representacion, si procede, de los alcaldes de los municipios cuya poblacion
esté adscrita al hospital o a la Direccidn Territorial de Atencién Primaria.
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d) Un representante designado por la Direccién General competente en materia de
Salud Publica, que desempeiie su funcion en el dmbito geografico del Consejo Te-
rritorial de Salud.

e) Un representante designado por 6rgano competente en materia de Coordinacién
de Salud Mental, que desempeiie su funcion en el dmbito geografico del Consejo
Territorial de Salud.

f) Unrepresentante de la Consejeria competente en materia de politicas sociales, que
desempeifie su funcién en el dmbito geografico del Consejo Territorial de Salud.

g) Enrepresentacion de la sociedad: dos representantes designados entre las organi-
zaciones sindicales con mayor implantacién en la Comunidad de Madrid; dos re-
presentantes de las organizaciones empresariales con mayor implantacion en la
Comunidad de Madrid; dos representantes del movimiento asociativo vecinal de-
signados por la Federacion Regional de Asociaciones Vecinales de Madrid y dos
representantes de las organizaciones de pacientes designados por consenso entre
ellas.

h) Actuard como secretario el que lo sea de la Comisién de Direccién de la Direccion
Territorial, que asistird a las reuniones con voz pero sin voto.

3. Lacomposicién de la Comisién de Coordinacién los Consejos Territoriales de Sa-

lud estard integrada por:

a) El director territorial de atencién primaria y los directores gerentes del hospital u
hospitales ubicados en el territorio.

b) Un representante designado por la Direccién General competente en materia de
Salud Publica, que desempeiie su funcién en el dmbito geografico del Consejo Te-
rritorial de Salud.

¢) Un representante designado por érgano competente en materia de Coordinacion
de Salud Mental, que desempeiie su funcién en el dmbito geogréfico del Consejo
Territorial de Salud.

d) Unrepresentante de la Consejeria competente en materia de politicas sociales, que
desempefie su funcién en el dmbito geogrifico del Consejo Territorial de Salud.

e) Un representante de la Consejeria competente en materia de Sanidad.

Articulo 18
Funciones del Pleno de los Consejos Territoriales de Salud

Son funciones del Pleno de los Consejos Territoriales de Salud las siguientes:

a) Conocer e informar sobre los planes y previsiones existentes para la atencion sani-
taria y para las organizaciones sanitarias existentes en el dmbito de actuacion de
la Direccién Territorial de Atencion Primaria, a cuyo efecto podrdn elevar mocio-
nes e informes a los 6rganos de direccién correspondientes.

b) Proponer medidas a desarrollar en las organizaciones sanitarias del 4mbito de ac-
tuacion de la Direccién Territorial de Atencién Primaria para estudiar los proble-
mas sanitarios especificos de la misma, asi como sus prioridades.

¢) Promover la participacién comunitaria en el 4mbito de actuacién de la Direccién
Territorial de Atencién Primaria.

d) Conocer e informar las Memorias anuales de las organizaciones sanitarias del 4dm-
bito de actuacién de la Direccién Territorial de Atencién Primaria.

Articulo 19
Funciones de la Comision de Coordinacion de los Consejos Territoriales de Salud

Son funciones de la Comisién de Coordinacién de los Consejos Territoriales de Salud
coordinar, acoger e informar las demandas e inquietudes planteadas en el ambito de actua-
cién de las Direcciones Territoriales de Atencioén Primaria sobre:

a) Salud publica.

b) Los determinantes sociales de la salud.

¢) Los indicadores asistenciales, incluida la lista de espera quirdrgica, de consultas
externas y de pruebas diagndsticas de todos los dispositivos referidos a la Direc-
cién Territorial de Atencién Primaria.

d) La coordinacion de los diferentes niveles asistenciales asi como de los diversos
dispositivos socio-sanitarios.
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e) Laadecuacidn de las necesidades en salud con los objetivos de las organizaciones
existentes en el dmbito de actuacion de la Direccién Territorial de Atencién Pri-
maria.

f) Laejecucidn presupuestaria, independientemente de la funcién interventora y fis-
calizadora que corresponda a la Administracion.

Capitulo IV
Instrumentos de buen gobierno

Articulo 20
Transparencia y acceso a la informacion

1. Los directivos y érganos regulados en la presente Ley que desempeiien su labor
en el Servicio Madrilefio de Salud, actuardn con transparencia y objetividad en el ejercicio
de sus funciones, de conformidad con lo regulado, con cardcter general, en la normativa vi-
gente en esta materia.

2. Las organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud deberdn ofrecer de forma fi-
dedigna y completa informacién a la ciudadania sobre los procedimientos, informes, estudios
y razones de sus decisiones. Se publicardn en la padgina web institucional correspondiente
el contenido basico de las actas de la Junta de Gobierno, Comision de Direccion, Junta Téc-
nica Asistencia y Consejo Territorial de Salud, con respeto en todo caso a la normativa vi-
gente en materia de proteccion de datos de cardcter personal.

3. Serd objeto de publicidad activa en formato reutilizable por los usuarios:

a) La informacion institucional de la organizacién: estructura organizativa, Regla-
mento de Régimen Interior y otras normas internas que se establezcan reglamen-
tariamente; equipo directivo y responsables de unidades, incluyendo informacién
de nombres y datos de contacto en su condicién de empleados publicos.

b) La informacidn relativa a actividad, indicadores de calidad asistencial y listas de
espera.

¢) Informacién sobre la cartera de servicios.

d) Informacién econémica, presupuestaria y de recursos humanos.

e) Informacién sobre la contratacion publica.

f) Bases de datos y sistemas de informacién.

g) Informacién sobre publicaciones de la organizacion.

h) Informacién sobre el derecho de acceso a la informacién: cémo solicitarla y con-
tacto de la persona responsable en cada organizacion.

Articulo 21
Medidas sobre trasparencia, ética y buen gobierno del Servicio Madrilefio de Salud

Ademds de la normativa vigente sobre transparencia, se aprobard un Codigo de Trans-
parencia, Etica y Buen Gobierno de las organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud,
con el objetivo de impulsar una Administracién publica sanitaria que preste unos servicios
publicos de calidad y desarrolle modelos de actuacién comprometidos y responsables, lle-
vando a cabo las mejores practicas como mecanismos para reforzar la confianza entre la
ciudadania y el sistema sanitario.

Articulo 22

Compromisos del Cédigo de Transparencia, Etica y Buen Gobierno
de la sanidad publica madrilefia

El Cédigo de Transparencia, Etica y Buen Gobierno de las organizaciones del Servi-
cio Madrilefio de Salud debera cumplir con las siguientes actuaciones:

a) Responder con calidad, efectividad y eficiencia a las necesidades y demandas de
ciudadanos y pacientes.

b) Promover mecanismos que permitan a las organizaciones dependientes del Servi-
cio Madrilefio de Salud disponer de toda la autonomia necesaria para el cumpli-
miento de su mision.

¢) Establecer normas de transparencia para el acceso de todos a la informacion sobre
la sanidad publica madrilefia.
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d) Propiciar las buenas précticas en la organizacién y funcionamiento interno de las
organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud y adoptar procedimientos para
que la toma de decisiones, a todos los niveles de la sanidad piblica, esté bien in-
formada y sea transparente.

e) Profesionalizar la funcién directiva y gestora para que sea mds eficaz, y cuente con
mayor legitimidad y autoridad, seleccionando y nombrando a los cargos median-
te procedimientos en los que exista concurrencia publica. Este principio serd de
aplicacion a la seleccion de jefaturas médicas, jefaturas de enfermeria y jefaturas
de gestion y servicios generales.

f) Evaluar los resultados obtenidos de la actividad encomendada y la rendicién de
cuentas.

g) Implicar a los profesionales sanitarios en la buena practica clinica que contribuye
a la sostenibilidad de la sanidad publica.

h) Promover normas de conducta que eviten los conflictos de interés y prevengan el
fraude y la corrupcion, permitan su deteccidon y ofrezcan una proteccion real a los
denunciantes de dichas practicas, todo ello para ofrecer a la sociedad garantias de
transparencia, integridad y buenas practicas.

i) Incluir el régimen legal de responsabilidad juridica ante conductas de obstruccién
a los derechos de acceso a la informacién publica.

Capitulo V
Autonomia de gestidn y capacidad de innovacion

Articulo 23
Autonomia de gestion

1. Las organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud reguladas por la presente Ley
actuardn bajo el principio de autonomia de gestidn, dentro del marco normativo general
aprobado por la Direccion General del Servicio Madrilefio de Salud.

2. Laautonomia de gestidn, que se ejercerd conforme a las caracteristicas que le sean
propias a cada organizacidn, se concretard en los siguientes aspectos:

a) Desarrollo de su estructura organizativa.

b) Desarrollo y gestion de los planes de calidad total del centro.

c) Elaboracién y aplicacion de las normas internas de funcionamiento.

d) Gestién de sus recursos econdmicos, orientada al cumplimiento de los objetivos
de actividad y calidad.

e) Gestion de los recursos humanos.

3. Para lo dispuesto en los apartados anteriores se dotard reglamentariamente a las
organizaciones del nivel de autonomia de gestion necesario para el cumplimiento de su mi-
sién y objetivos. La autonomia de gestién de las organizaciones sanitarias se entenderd y
ejercerd en marco del presupuesto aprobado y del Contrato Programa firmado.

Articulo 24
Contrato Programa de las organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud

1. Con el objeto de avanzar en la autonomia de gestion la elaboracién del Contrato
Programa de las organizaciones sanitarias, de acuerdo con el presupuesto, deberd permitir
que la descentralizacién de la gestién se fundamente en una rendicion de cuentas integrada
que vincule financiacidn, recursos, actividad, calidad y resultados.

2. Enel supuesto de que se produzca una minoracion presupuestaria en relacién con
el gasto ejecutado en el ejercicio anterior, el Contrato Programa deberd incluir cambios ex-
plicitos congruentes en términos de los recursos, actividad y resultados, todo ello atendien-
do al criterio de suficiencia presupuestaria. Cuando las circunstancias sanitarias determinen
la conveniencia de cualquier cambio sobrevenido en el Contrato Programa que implique
obligaciones de caricter econdmico, dicho cambio deberd acompaiarse de las modificacio-
nes presupuestarias correspondientes.

3. Enaplicacién del principio de descentralizacién, el Contrato Programa se desple-
gard internamente en acuerdos de gestion con las dreas, institutos, servicios o unidades en
las que la organizacién sanitaria esté internamente constituida, de modo que la combina-
cion de dichos acuerdos sea congruente y sustente el conjunto del Contrato Programa.
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4. Esresponsabilidad de 1a Junta de Gobierno exigir a la Direccién Gerencia una ren-
dicién de cuentas que vincule el Contrato Programa a la ejecucion presupuestaria, lo cual
deberd ser también garantizado por la Direccidon General del Servicio Madrilefo de Salud.

5. A efectos de aportar mayor sostenibilidad y anticipacién a la gestion sanitaria, los
contratos programa se elaborardn de forma plurianual, adaptando al inicio de cada afio la
anualidad en curso a las asignaciones presupuestarias finalmente establecidas en el nuevo
presupuesto o incorporadas de ejercicios anteriores.

6. El cumplimiento del Contrato Programa se hard a través de un cuadro de mando
con indicadores relativos a cada una de las dimensiones y objetivos establecidos, y con la
desagregacion hasta el nivel de unidades. El mencionado cuadro de mandos mostrard los
objetivos previstos y el avance o desviaciones producidas, y serd publico y accesible en la
web. El control de gestion se hard trimestralmente.

Articulo 25
Capacidad de innovacion

1. Para hacer posible mejoras en la organizacion de los servicios sanitarios que pro-
muevan mayor eficiencia o calidad asistencial la Direccién General del Servicio Madrile-
fio de Salud y la Consejeria competente en materia de Sanidad podran impulsar, o en su caso
autorizar, experiencias piloto, nuevas formas de organizacién de los servicios clinicos e in-
novaciones que afecten a una o varias organizaciones sanitarias.

2. Estas experiencias piloto habrdn de incluir obligatoriamente en su normativa de
creacién mecanismos de evaluacién asi como plazo de duracién.

DISPOSICIONES ADICIONALES
Disposicion adicional primera
Acceso y formacion de los profesionales de gestion y servicios

En un plazo mdximo de un afio el Gobierno desarrollard un sistema de acceso a estas
dreas de la funcién administrativa y gestora de las organizaciones sanitarias que incluya
procesos selectivos seguidos de un periodo reglado de formacién, también selectivo.

Disposicion adicional segunda

Reconocimiento de méritos en el desemperiio de funciones directivas
y de gestion clinica por el personal sanitario

De conformidad con lo establecido en el articulo 10, apartados 2 y 4, de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, el desempeiio de funciones
directivas y de gestion clinica por parte del personal sanitario serd objeto del oportuno re-
conocimiento por parte del Servicio Madrilefio de Salud incluird, entre otras, el desempe-
fio de puestos de alta direccidn en la red del Servicio Madrilefio de Salud, la direccion fun-
cional de los centros sanitarios, y la jefatura o coordinacién de unidades y equipos
sanitarios y asistenciales.

Igualmente se reconocera la participacién en comisiones asesoras, técnicas o de mejo-
ra de la calidad asistencial y de cuidados en la red del Servicio Madrilefio de Salud.

DISPOSICION TRANSITORIA

La aprobacién de la presente Ley y de las normas reglamentarias que la desarrollen no
modificard los nombramientos de los directivos existentes en las organizaciones del Servi-
cio Madrilefio de Salud. Una vez constituidas las Juntas de Gobierno, estas serdn compe-
tentes para evaluar su desempeiio en el plazo de un afo.

DISPOSICION DEROGATORIA

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan, contra-
diga o resulten incompatibles con lo establecido en la presente Ley y, expresamente, el De-
creto 72/1989, de 22 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de Organizacién Bdsi-
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ca y funcionamiento de los centros hospitalarios dependientes del Servicio Regional de Sa-
lud de la Comunidad de Madrid.

DISPOSICIONES FINALES
Disposicion final primera
Desarrollo normativo

Se autoriza al Consejo de Gobierno para dictar, en el plazo maximo de un afio, cuan-
tas disposiciones sean necesarias para el desarrollo y ejecucién de la presente Ley.

Disposicion final segunda

Habilitacion presupuestaria

Se autoriza al titular de la consejeria competente en materia de Hacienda y Presupues-
tos a realizar las modificaciones presupuestarias y las adaptaciones técnicas sobre el presu-
puesto que sean precisas para la ejecucion de la presente Ley.

Disposicion final tercera
Entrada en vigor

La presente Ley entrard en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el BOLETIN
OFICIAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

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 22 de diciembre de 2017.

La Presidenta,
CRISTINA CIFUENTES CUENCAS

(03/43.751/17)
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