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Comunidad
de Madrid

A.G.- 50/2020.
S.G.C.- 153/2020.
S.J.C.S.- 8014C.

Se ha recibido en el Servicio Juridico en la Consejeria de Sanidad una solicitud
de Informe relativa al Proyecto de Orden de la Consejeria de Sanidad, por la que se
actualizan los requisitos técnico-sanitarios del denominado “bloque quirargico”

y la denominacion de los centros hospitalarios con internamiento.

Ateniendo a lo solicitado y de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4.1 letra a)
de la Ley 3/1999, de 30 de marzo, de Ordenacién de los Servicios Juridicos de la
Comunidad de Madrid, se emite el siguiente

INFORME

ANTECEDENTES DE HECHO

Unico.- La solicitud de Informe referenciada, con entrada en el Servicio Juridico
en la Consejeria de Sanidad el dia 27 de julio de 2020, viene acompafada de la

siguiente documentacion:

- Resolucién de la Directora General de Inspeccion y Ordenacion Sanitaria de la
Consejeria de Sanidad acordando la apertura del tramite de consulta publica previa, de
23 de diciembre de 2019.

- Observaciones formuladas en el tramite consulta publica por la Sociedad
Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), con fecha de 28 de enero de 2020.

- Informe de impacto por razén de orientacién sexual e identidad y expresion de
género, de la Direccion General de Igualdad (Consejeria de Politicas Sociales, Familias,
Igualdad y Natalidad), de 2 de marzo de 2020.
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- Informe de la Direccién General de Gestion Econdmico-Financiera y Farmacia
del Servicio Madrileflo de Salud, de 3 de marzo de 2020, no formulando observaciones

al Proyecto.

- Informe de impacto por razon de género, de la Direccion General de Igualdad
(Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad), de 4 de marzo de
2020.

- Observaciones de la Direccion General del Proceso Integrado de Salud del

Servicio Madrilefio de Salud, de 9 de marzo de 2020.

- Informe de la Viceconsejeria de Humanizacién Sanitaria de la Consejeria de
Sanidad, de 9 de marzo de 2020, no formulando observaciones al Proyecto.

- Oficio de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Sanidad, de 25 de
marzo de 2020, dirigido a la Direccion General de Cooperacion con el Estado y la Unién
Europea (Consejeria de Presidencia), en solicitud de informe a la Secretaria General

de Coordinacion Territorial del Ministerio de Politica Territorial y Funcion Puablica.

- Informe 23/2020, de 27 de marzo, de coordinacion y calidad normativa de la

Secretaria General Técnica de la Consejeria de Presidencia.

- Informe de la Comision de Legislacion del Consejo de Consumo de la
Comunidad de Madrid, sobre el Proyecto de Orden de la Consejeria de Sanidad, por la
que se actualizan los requisitos técnico-sanitarios del denominado “bloque quirtrgico”
y la denominacién de los centros hospitalarios con internamiento, fechado el 11 de
mayo de 2020.

- Certificado del Secretario de la Comision Permanente del Consejo de Consumo
de la Comunidad de Madrid, de 14 de mayo de 2020.

- Informe de impacto en materia de familia, infancia y adolescencia, de la Direccion
General de Infancia, Familias y Natalidad de la Consejeria de Politicas Sociales,

Familias, Igualdad y Natalidad, firmado pero sin fechar.
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- Correos electronicos, de 28 de abril y de 4 de mayo de 2020, entre la
Subdireccion General de Coordinacion Normativa de la Consejeria de Sanidad y la
Direccion General de Asuntos Europeos y Cooperacion con el Estado de la Consejeria
de Presidencia, sobre la remision del Proyecto de Orden al Ministerio de Politica

Territorial y Funcion Puablica.

- Resolucién de la Direccién General de Inspeccion y Ordenacion Sanitaria por la
que se somete al tramite de audiencia e informacion publica el “proyecto de Orden de
la Consejeria de Sanidad, por la que se actualizan los requisitos técnico-sanitarios del
denominado “bloque quirdrgico” y la denominacion de los centros hospitalarios con

internamiento”, de 2 de junio de 2020.
- Memoria del analisis de impacto normativo, de 21 de julio de 2020.

- Informe de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Sanidad, de 24 de
julio de 2020.

- Proyecto de Orden de la Consejeria de Sanidad, por la que se actualizan los
requisitos técnico-sanitarios del denominado “bloque quirargico” y la denominacion de

los centros hospitalarios con internamiento.

A los anteriores antecedentes, les son de aplicacion las siguientes

CONSIDERACIONES JURIDICAS

Primera.- Finalidad y contenido.

El Proyecto sometido a Informe tiene por objeto adecuar los requisitos técnico-
sanitarios del denominado “bloque quirlirgico” de los hospitales a los nuevos avances
tecnolégicos y cientificos, asi como incorporar las nuevas terminologias surgidas de la

evolucion de la organizacién de estos centros.
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Segun la parte expositiva del citado Proyecto, “la actividad quirdrgica ha
experimentado importantes cambios, derivados tanto de las innovaciones tecnoldgicas
como de la evidencia cientifica, que exigen la actualizacion de los requisitos técnico-
sanitarios del bloque quirdrgico, en la senda iniciada por los estandares y

recomendaciones elaborados por el Ministerio de Sanidad.

Por otra parte, considerando el tiempo transcurrido desde la publicacion de la Orden de
la Consejeria de Sanidad de 11 de diciembre de 1986 en la que se establecen los
requisitos técnicos-sanitarios de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, se
hace necesario la renovacion de alguna de las unidades ya existentes y la actualizacion
de los mencionados requisitos técnico-sanitarios, conforme a los nuevos conocimientos

y avances tecnoldgicos y cientificos”.

Desde el punto de vista de su contenido, el Proyecto consta de una parte
expositiva y de una parte dispositiva integrada por un articulo Unico, ademas de dos

disposiciones transitorias y tres disposiciones finales.
El articulo Unico de la parte dispositiva se divide en dos apartados.

El apartado Uno remoza de forma parcial el Anexo | de la Orden de 11 de febrero
de 1986, de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, por la que se desarrolla el
Decreto 146/1985, de 12 de diciembre, de Centros, Servicios y Establecimientos
Sanitarios, dando una nueva redaccion al subapartado 1.1, “Centros con internamiento”

del apartado 1 “Definiciones y tipos de centros” de dicho Anexo.

En el apartado Dos se renuevan los requisitos técnicos, la estructura fisica, el
equipamiento y la documentacion basica del bloque quirlrgico, procediéndose a la
modificacion del apartado 3.25 “Unidad de Bloque Quirdrgico” del Anexo Il “Requisitos
de Unidades” de la Orden de 11 de febrero de 1986.

Como ya se ha indicado, el Proyecto consta asimismo de dos disposiciones

transitorias: la primera, referente al régimen transitorio de los procedimientos; y la
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segunda, comprensiva de un plazo de adaptacién para los centros con autorizacion de

funcionamiento vigente.

Por dltimo, en cuanto a las tres disposiciones finales, las mismas versan,
respectivamente, sobre la normativa supletoria, la competencia para la ejecucion y

aplicacién de la propia Orden; vy, en fin, su entrada en vigor.

Segunda.- Marco competencial y normativo.

El primer apartado del articulo 29 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad (LGS, en lo sucesivo), dispone gue los centros y establecimientos sanitarios,
con independencia de su nivel y categoria o titular, precisaran autorizacion
administrativa previa para su instalacion y funcionamiento, asi como para las
modificaciones que respecto de su estructura y régimen inicial puedan establecerse,
afadiendo el apartado segundo que “la previa autorizacién administrativa se referira
también a las operaciones de calificacion, acreditacion y registro del establecimiento.
Las bases generales sobre calificacion, registro y autorizacion seran establecidas por

Real Decreto”.”

Por su parte, el articulo 27.3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud (LCCSNS, en adelante), indica lo siguiente:

“Mediante real decreto se determinaran, con caracter basico, las garantias minimas de seguridad
y calidad que, acordadas en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
deberan ser exigidas para la regulacion y autorizacion por parte de las comunidades autbnomas
de la apertura y puesta en funcionamiento en su respectivo ambito territorial de los centros,

servicios y establecimientos sanitarios.

Dichos requisitos iran dirigidos a garantizar que el centro, establecimiento o servicio sanitario

cuenta con los medios necesarios para desarrollar las actividades a las que va destinado.

Los requisitos minimos podran ser complementados por las comunidades autbnomas para todos

”

los centros, establecimientos y servicios sanitarios de su ambito territorial”.
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En conexién con lo anterior, la Administracién del Estado, sin menoscabo de las
competencias de las Comunidades Autbnomas, desarrollara actuaciones relativas al
Catalogo y Registro General de centros, servicios y establecimientos sanitarios que
recogeran las decisiones, comunicaciones y autorizaciones de las Comunidades

Auténomas, de acuerdo con sus competencias (articulo 40.9 de la LGS).

De igual modo, el articulo 26.2 de la LCCSNS afade que “El Registro general de
centros, establecimientos y servicios sanitarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,
de caracter publico, permitira a los usuarios conocer los centros, establecimientos y

servicios, de cualquier titularidad, autorizados por las comunidades autbnomas.

Dicho registro se nutrird de los datos proporcionados por los correspondientes

registros de las comunidades autonomas”.

En desarrollo de las previsiones anteriores, se dicto el Real Decreto 1277/2003,
de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios, con una triple finalidad (articulo 1): a)
regular las bases generales del procedimiento de autorizacién de centros, servicios y
establecimientos sanitarios por las comunidades autonomas; b) establecer una
clasificacion, denominacion y definicion comun para todos los centros, servicios y
establecimientos sanitarios, publicos y privados, imprescindible para la creacion de un
Registro general; y c) establecer el Catalogo y Registro general de centros, servicios y

establecimientos sanitarios.

Por mor de su disposicion final primera, las disposiciones contenidas en tal
norma reglamentaria tienen caracter basico, en virtud de lo establecido en el articulo
149.1.16.2 de la Constitucion.

Por su parte, el Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid, aprobado
por Ley Organica 3/1983, de 25 de febrero (en adelante, EA), establece en su articulo

27.4 que, en el marco de la legislacién basica del Estado, corresponde a la Comunidad
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de Madrid el desarrollo legislativo, la potestad reglamentaria y la ejecucion de la
Sanidad, entre otras materias.

En este sentido, y con mayor interés para la cuestion ahora analizada, el articulo
12.d) de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad
de Madrid (LOSCAM, en lo sucesivo), dispone lo siguiente:

“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:

(..)

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

sanitarios”.

Sobre esta base competencial, y al abrigo de la normativa estatal anteriormente
expuesta,! el Decreto 51/2006, de 15 de junio, del Consejo de Gobierno, Regulador del
Régimen Juridico y Procedimiento de Autorizacion y Registro de Centros, Servicios y
Establecimiento Sanitarios de la Comunidad de Madrid, procede a regular (articulo 1)
el régimen juridico y el procedimiento de las autorizaciones administrativas,
declaraciones responsables y comunicaciones, para la instalacion, funcionamiento,
modificacion y cierre de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, publicos o
privados, de cualquier clase o naturaleza, ubicados en la Comunidad de Madrid; asi

como el mantenimiento, actualizacion, organizacion y gestion del Registro de Centros,

1 Véase el articulo 4.3 del Real Decreto 1277/2003, conforme al cual: “Las comunidades auténomas
regularan los procedimientos para la autorizacién de la instalacién, el funcionamiento, la modificacion o el
cierre de los centros, servicios y establecimientos sanitarios ubicados en su ambito territorial, los cuales
deberan ajustarse a lo dispuesto por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comdan.

Cada comunidad autonoma especificard respecto de cada tipo de procedimiento los tramites y la
documentacion que debera ser aportada por los solicitantes para verificar el cumplimiento de los requisitos

exigidos de acuerdo con la normativa vigente”.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.gg;/cs/ |||‘||”| | H || || H"I"HI" ||I||| Il I‘l
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1276735104521587807084



*******

Comunidad
de Madrid

ABOGACIA GENERAL DE LA COMUNIDAD DE MADRID
CONSEJERIA DE PRESIDENCIA

Servicios y Establecimientos Sanitarios en el que, en aquellos supuestos en que se
exijan, habran de inscribirse las resoluciones del modo previsto en dicho decreto; y, en

fin, la elaboracion y publicacion del catalogo de aquellos.

La finalidad de esta norma radica, segun su propio Preambulo, en la necesidad
de actualizar y adaptar la normativa madrilefia a lo dispuesto en el Real Decreto
1277/2003, lo que requiere la elaboracion de una nueva norma que establezca los
criterios respecto de las autorizaciones administrativas para la instalacion,
funcionamiento, modificacion y cierre de centros, servicios y establecimientos sanitarios
en el &mbito de la Comunidad de Madrid.

Como se observa, el Decreto 51/2006 regula exclusivamente el procedimiento
de autorizacion de los centros, pero no los requisitos técnico-sanitarios que deberian

poseer esos centros a efectos de la autorizacion para su funcionamiento.

Tales requisitos se encuentran recogidos en los Anexos | y Il de la precitada
Orden de 11 de febrero de 1986, cuya modificacién parcial ahora se pretende, que
permanecen vigentes por mor del apartado 2 de la disposicion derogatoria del, a su vez
derogado, Decreto 110/1997, sobre Autorizacion de los Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios en la Comunidad de Madrid; a excepcion de las materias
incluidas en la Orden 101/2008, de 14 de febrero, de la Consejeria de Sanidad, por la
gue se regulan los requisitos técnico-sanitarios de los proveedores de asistencia
sanitaria sin internamiento y de los servicios sanitarios integrados en una organizacion
no sanitaria (disposicion derogatoria Unica), actualmente sustituida por la Orden
1158/2018, de 7 de noviembre, del Consejero de Sanidad, por la que se regulan los
requisitos técnicos generales y especificos de los centros y servicios sanitarios sin
internamiento, de los servicios sanitarios integrados en una organizacién no sanitaria y
de la asistencia sanitaria prestada por profesionales sanitarios a domicilio en la
Comunidad de Madrid.

Tercera.- Naturaleza juridica y rango normativo.
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El Proyecto de Orden sometido a consulta se configura como una norma con
vocacion de permanencia, que innova el ordenamiento juridico y se dirige a una

pluralidad indeterminada de destinatarios.

Por tanto, estamos en presencia de una norma reglamentaria, en su condicion
de disposicion juridica de caracter general, dictada por la Administracién Publica y con
valor subordinado a la ley, segun la definicion generalmente aceptada por nuestra
Jurisprudencia (por todas, la Sentencia del Tribunal Supremo de 15 de octubre de 2001,
con cita de las anteriores de 14 de octubre de 1996, 17 de junio de 1997 y 18 de junio
de 2001).

En el mismo sentido se pronuncia el articulo 128 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (en

lo sucesivo, LPACAP), segun el cual:

“1. El ejercicio de la potestad reglamentaria corresponde al Gobierno de la Nacion, a los 6rganos
de Gobierno de las Comunidades Autonomas, de conformidad con lo establecido en sus
respectivos Estatutos, y a los érganos de gobierno locales, de acuerdo con lo previsto en la
Constitucién, los Estatutos de Autonomia y la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases

del Régimen Local.

2. Los reglamentos y disposiciones administrativas no podran vulnerar la Constitucién o las leyes
ni regular aquellas materias que la Constitucion o los Estatutos de Autonomia reconocen de la
competencia de las Cortes Generales o de las Asambleas Legislativas de las Comunidades
Auténomas. Sin perjuicio de su funcién de desarrollo o colaboracién con respecto a la ley, no
podran tipificar delitos, faltas o infracciones administrativas, establecer penas o sanciones, asi
como tributos, exacciones parafiscales u otras cargas o prestaciones personales o patrimoniales

de caréacter publico.

3. Las disposiciones administrativas se ajustaran al orden de jerarquia que establezcan las leyes.

Ninguna disposicion administrativa podra vulnerar los preceptos de otra de rango superior”.

Tradicionalmente, los reglamentos se clasifican, por su relacién con la ley, en

ejecutivos, independientes y de necesidad.
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El Tribunal Supremo, en la Sentencia de 30 de marzo de 1992, ha abogado por
un planteamiento amplio del concepto de reglamento ejecutivo, permitiendo que se
incluyan dentro del mismo todas las acciones normativas cuyo objetivo sea el de
ejecutar la Ley de uno u otro modo: complementando, desarrollando, detallando,
aplicando o ejecutando. En particular, nuestro Alto Tribunal, en la sentencia citada, ha
sentado la siguiente doctrina: "El reglamento ejecutivo, como complemento
indispensable de la Ley, puede explicitar reglas que en la Ley estén enunciadas y puede
aclarar conceptos de la Ley que sean imprecisos; el reglamento puede ir mas alla que
ser puro ejecutor de la Ley, a condicién de que el comportamiento de la Administracion
sea acorde con la Constitucion y el resto del ordenamiento juridico”. La misma doctrina
se recoge en las STS de 27 de mayo de 2002 y de 24 de julio de 2003.

El Consejo de Estado afirmaba ya, en su Dictamen de 16 de abril de 1943, que
la labor del Reglamento ejecutivo es la de "desenvolver la ley preexistente". Por
consiguiente, tanto el "desarrollo” como el "complemento” y la pormenaorizacion de la

Ley, son o pueden ser fines del Reglamento de ejecucion.

Hechas estas precisiones conceptuales, puede concluirse que la norma

proyectada tiene la naturaleza juridica propia de los reglamentos ejecutivos.

Por otro lado, sobre la cuestion del rango normativo, la articulacién juridica
proyecta realizarse en el presente caso por medio de Orden del Consejero de Sanidad,

en consonancia con el rango de la norma cuya modificacion se pretende.

Finalmente, en relacion con esta cuestion, también debe tenerse en cuenta que
el articulo 50.3 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de
la Comunidad de Madrid (en adelante, LGACM), sefiala que adoptaran la forma de
“Orden” las disposiciones y resoluciones de los Consejeros en el ejercicio de sus

competencias.
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Cuarta.- Tramitacion.

En el ordenamiento de la Comunidad de Madrid no se encuentra regulado, de
una manera completa y cerrada, el procedimiento aplicable para la elaboracion de
normas reglamentarias, por lo que habra que estar al ordenamiento estatal, sin perjuicio
de las especialidades del Derecho autonémico en la materia. En este sentido se ha
pronunciado reiteradamente la Abogacia General de la Comunidad de Madrid, entre

otros, en su Dictamen de 22 de octubre de 2013.

El procedimiento de elaboracion de normas reglamentarias se contiene
actualmente en el Titulo VI (articulos 128, 129, 131 y 133) de la LPACAP, asi como en
el articulo 26 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno (en lo sucesivo, LG),
que resultan de aplicacion supletoria a tenor de lo dispuesto en el articulo 33 del EA'y

en la disposicion final segunda de la LGACM.

A propoésito de la aplicacion de la LPACAP, tras la Sentencia del Tribunal
Constitucional de 24 de mayo de 2018 (Rec. 3628/2016), la Comision Juridica Asesora
de la Comunidad de Madrid se ha pronunciado en su Dictamen 263/2018, de 7 de junio,

en los siguientes términos:

“En este sentido, han de tenerse presentes las normas de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (LPAC) relativas al
procedimiento para la elaboracion de disposiciones generales, si bien la reciente sentencia del
Tribunal Constitucional de 24 de mayo de 2018 declara que vulneran las competencias de las

Comunidades Auténomas, lo cual no plantea problemas de aplicacién a la Comunidad de Madrid

precisamente por esa falta de normativa propia lo cual determina que sean aplicables como

derecho supletorio” (el subrayado es nuestro).

Asimismo, en el ambito de la Comunidad de Madrid, debe tenerse presente el
Acuerdo de 5 de marzo de 2019, del Consejo de Gobierno, por el que se aprueban las
instrucciones generales para la aplicacion del procedimiento para el ejercicio de la

iniciativa legislativa y de la potestad reglamentaria del Consejo de Gobierno.
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Igualmente, debemos tener en consideracion la Ley 10/2019, de 10 de abril, de

Transparencia y de Participacion de la Comunidad de Madrid (en adelante, Ley

10/2019), cuyo articulo 60 dispone lo siguiente:

caso.

“1. La ciudadania tendra derecho, con caracter previo a la elaboracién de un anteproyecto de
Ley o de proyectos de reglamentos, a participar y colaborar en su elaboracion a través de la
correspondiente consulta publica que se convoque al efecto en el espacio web habilitado para

ello y en los términos de la legislacion basica.

2. La participacion ciudadana prevista en el apartado anterior lo sera sin perjuicio de los tramites

de audiencia publica que procedan legalmente.

3. Podra prescindirse de los tramites de consulta, audiencia e informacion publicas previstos en
este articulo en el caso de normas presupuestarias u organizativas de la Administracion
autonomica o de entes u organizaciones vinculadas o dependientes de ésta, o cuando concurran

razones graves de interés publico que lo justifiquen.

4. Cuando la propuesta normativa no tenga un impacto significativo en la actividad econdmica,
no imponga obligaciones relevantes para el destinatario o regule aspectos parciales de una

materia, podra omitirse la consulta previa regulada en este articulo”.

Segun lo dicho, analizaremos si se ha observado la tramitacién debida en este

El Proyecto reglamentario ha sido elaborado por la Direccion General de

Inspeccién y Ordenacion Sanitaria de la Consejeria de Sanidad, que resulta asi la

promotora del Proyecto.

Con caracter previo a la elaboracién del Proyecto de Orden y de conformidad

con el articulo 60 de la Ley 10/2019, articulo 26.2 de la LG y el articulo 133.1 de la

LPACAP, se ha sustanciado el tramite de consulta publica a través del Portal de

Transparencia, durante el periodo comprendido entre los dias 14 y 28 de enero de 2020,

ambos incluidos. Durante dicho plazo, y tal como resulta de la documentacién remitida,

ha participado la Sociedad Espafiola de Directivos de la Salud (SEDISA), solicitando un
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periodo de transicion para adecuar los quir6fanos existentes a los nuevos requisitos,

asi como la sustitucion del término “complejo hospitalario” por el de “complejo sanitario”.

Por otra parte, en cumplimiento del articulo 26.3 de la LG, el Proyecto de Orden
se acompainia de la correspondiente Memoria del Andlisis de Impacto Normativo, en la
forma de memoria abreviada, cuyo contenido se adecua a lo preceptuado por el articulo
3 del Real Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula la Memoria del

Andlisis de Impacto Normativo.

En cuanto a los informes preceptivos, consta el informe de impacto por razén de
género, evacuado de conformidad con lo dispuesto en el articulo 19 de la Ley Orgéanica
3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres. Ademas, se
ha evacuado el informe de impacto en materia de familia —exigido por la disposicion
adicional décima de la Ley 40/2003, de 18 de noviembre, de Proteccion de familias
numerosas — y en materia de infancia y adolescencia —por imperativo de lo dispuesto
en el articulo 22 quinquies la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccién
Juridica del Menor, de modificacion parcial del Coédigo Civil y de la Ley de
Enjuiciamiento Civil-.

También consta el Informe que valora el impacto de orientacion sexual, identidad
0 expresion de género, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 21.2 de la Ley
3/2016, de 22 de julio de Proteccion Integral contra la LGTBIfobia y la discriminacion
por razon de orientacion e identidad sexual en la Comunidad de Madrid y en el articulo
45 de la Ley 2/2016, de 29 de marzo, de ldentidad y Expresion de Género e lgualdad

Social y no Discriminacion de la Comunidad de Madrid.
Se acompafa en el expediente el Informe emitido por la Secretaria General
Técnica de la Consejeria de Sanidad, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo

26.5 de la LG.

Con arreglo al articulo 28 de la Ley 11/1998, de 9 de julio, de Proteccién de los

Consumidores de la Comunidad de Madrid, debe emitirse Informe por el Consejo de
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Consumo de la Comunidad de Madrid. A este respecto, consta en el expediente
certificado de la Secretaria de la Comisién Permanente del Consejo de Consumo de la
Comunidad de Madrid acreditativo de la existencia de informe favorable en relacion con
el Proyecto analizado, habiéndose incorporado, asimismo, el Informe propiamente
dicho.

Ademas, se ha recabado, con caracter facultativo, Informe de la Oficina de
Calidad Normativa de la Comunidad de Madrid, el cual fue emitido con fecha de 27 de
marzo de 2020.

Se echa en falta el informe de la Direccion General de Presupuestos de la
Consejeria de Hacienda y Funcién Publica segun lo previsto en la Disposicion Adicional
primera de la Ley 9/2018, de 26 de diciembre, de Presupuestos Generales de la
Comunidad de Madrid para 2019, prorrogada para 2020, salvo que se justifiqgue que la
aprobacion y aplicacién del Proyecto no supone un incremento del gasto publico o
disminucién de los ingresos de la Comunidad de Madrid respecto del autorizado y
previstos en la presente ley, o que puedan comprometer fondos de ejercicios futuros,
habra de remitirse para informe preceptivo a la Consejeria de Economia, Empleo y
Hacienda.

En otro orden de cosas, se ha efectuado el preceptivo tramite de audiencia e
informacion publica, exigido por el articulo 26.6 de la LG, a través del Portal de
Transparencia de la Comunidad de Madrid, desde el dia 5 de junio de 2020 hasta el dia

26 del mismo mes y afio, sin que se hayan formulado observaciones.
En fin, el articulo 26.5 de la LG dispone in fine que:

“Sera ademas necesario informe previo del Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas

cuando la norma pudiera afectar a la distribucion de las competencias entre el Estado y las

”on

Comunidades Auténomas”.

A tal efecto, consta entre la documentacién remitida varios correos electrénicos,

de 28 de abril y de 4 de mayo de 2020, entre la Subdireccién General de Coordinacion
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Normativa de la Consejeria de Sanidad y la Direccidon General de Asuntos Europeos y
Cooperacion con el Estado de la Consejeria de Presidencia, sobre la remision del

Proyecto de Orden al Ministerio de Politica Territorial y Funcién Publica.

Ademas, se adjunta Oficio de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Sanidad, de 25 de marzo de 2020, dirigido a la Direccion General de Cooperacion con
el Estado y la Union Europea (Consejeria de Presidencia), en solicitud de informe a la
Secretaria General de Coordinacion Territorial del Ministerio de Politica Territorial y

Funcién Publica.

No obstante los documentos mencionados, entendemos que un mayor respeto
al principio de seguridad juridica exigiria aportar la documentacion que acredite de
forma fehaciente la remision de la peticion de informe al 6rgano estatal competente por
parte de la Direccion General de Asuntos Europeos y Cooperacion con el Estado de la
Consejeria de Presidencia; todo ello con la finalidad de determinar indubitadamente el
dies a quo a partir del cual computar el plazo de un mes, cuyo transcurso determina la

prosecucion procedimental, ex articulo 26.5 de la LG y 80 de la LPACAP.

Quinta.- Analisis del Contenido

Se estudiard a continuacion el articulado del Proyecto desde una doble
perspectiva: por un lado, su contenido sustantivo y, por otro lado, su forma, teniendo en
cuenta, en este segundo aspecto, las Directrices de Técnica Normativa aprobadas por
el Acuerdo de Consejo de Ministros de 22 de julio de 2005 (en adelante, las
“Directrices”) que son aplicables en la Comunidad de Madrid por via de supletoriedad,

al carecer de normativa propia al respecto (art. 33 del EA).
El Titulo de la Orden proyectada, deberia revisarse a fin de ajustarse a lo

establecido en la Directriz 53, indicando que se trata de una disposicion modificativa,

haciendo referencia al contenido esencial que la modificacion introduce.
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l.- La parte expositiva del Proyecto, se ajusta, con caracter general, a la Directriz

12 al describir el contenido de la norma e indicar su objeto y finalidad, asi como las

habilitaciones en cuyo ejercicio se dicta.

No obstante lo anterior, la parte expositiva deberia ser completada, en aras a
respetar con absoluta pulcritud la Directriz referenciada, con una exposicion, siquiera
somera, de la normativa determinante de la competencia que ampara el dictado de la
norma reglamentaria, en los términos anteriormente expuestos, sin perjuicio de la
referencia a las atribuciones del Consejero de Sanidad, ex articulo 41.d) de la LGACM,

contenida en el dltimo parrafo de la parte expositiva.

Seria conveniente revisar la redaccion de los cinco primeros parrafos al resultar
su contenido algo reiterativo. No obstante, en este punto se sugiere suprimir el parrafo

primero, al estar su contenido expresado con mayor rigor en el parrafo cuarto.

En el parrafo tercero se cita erroneamente la Orden de 11 de diciembre de 1986,
debiéndose citar la Orden de 11 de febrero de 1986, ajustandose a lo establecido en la
Directriz 74.

Asimismo, desde una perspectiva formal, en el parrafo octavo debe sustituirse la
expresion “memoria de andlisis de impactos normativos” por la de “Memoria del Analisis
de Impacto Normativo”, al ser esta la nomenclatura utilizada tanto en la LG, en el Real
Decreto 931/2017, de 27 de octubre, por el que se regula la Memoria del Analisis de

Impacto Normativo, asi como en el resto de normativa concordante.
Por otro lado, no es adecuado usar en la parte expositiva la expresion “Proyecto

de Orden”, propio de la Memoria del Analisis de Impacto Normativo, debiéndose

sustituir por el término “Orden”, o0 expresion “Disposicion normativa”.
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Para terminar con la parte expositiva, y también desde una vertiente formal, el

término “tramites” contenido en el parrafo noveno, debe tildarse en su letra “a”.

Se pone de manifiesto que, a juicio de esta Abogacia General, se cumple con la
exigencia prevista en el articulo 129 de la LPACAP, al justificarse en la parte expositiva
la adecuacién del Proyecto de Orden a los principios de buena regulacion: principios de

necesidad y eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica, transparencia y eficiencia.

En este sentido, recordemos que la Comision Juridica Asesora de la Comunidad
de Madrid, en Dictamen de 18 de enero de 2018, sefiala lo siguiente: “ (...) Se incluye
una referencia genérica a la adecuacién de la propuesta a los principios de buena
regulacion establecidos en el articulo 129 de la LPAC, si bien en aplicacion del citado
precepto seria deseable una mayor justificacion de la adecuacion de la norma a todos
y cada uno de los principios que cita el articulo (necesidad, eficacia, proporcionalidad,
seguridad juridica, transparencia y eficiencia), pues el mandato del legislador estatal
(“quedara suficientemente justificada su adecuacién a dichos principios”) va mas alla
de la simple mencidén a que la propuesta se adecua a los citados principios y a la

especifica referencia al cumplimiento de solamente alguno de ellos”.

Por dltimo, en la parte expositiva al hacer referencia a los tramites mas
relevantes, se afirma que “se ha sometido a los informes preceptivos (...) de la
Abogacia General y de la Comision Juridica Asesora”. Dado que el tramite de este
altimo 6érgano consultivo ha de ser citado necesariamente en la formula promulgatoria
con la expresion “oida” o “de acuerdo” con la Comision Juridica Asesora, no es preciso
gue se cite en dicho apartado de la parte expositiva, como sefiala la Comisién Juridica
Asesora, en Dictamen 403/2019, de 10 de octubre de 2019.

Il.- En cuanto a la parte dispositiva, procede valorar ahora si el Proyecto que

examinamos se acomoda a la normativa y al bloque competencial que le sirve de

cobertura, y al que anteriormente hemos hecho referencia.
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Como cuestion de técnica normativa, tratAndose de una disposicion modificativa
simple, el titulo del articulo Unico y su estructura se ajusta a lo dispuesto en la Directriz
57, que dispone: “En el caso de que la disposicion modifiqgue una sola norma, contendra
un articulo Unico titulado. El texto marco se insertara a continuacién. Si la modificacién
afecta a varios preceptos de una sola norma, el articulo Unico se dividira en apartados,
uno por cada precepto, en los que se insertara como texto marco unicamente la
referencia al precepto que se modifica, sin especificar el titulo de la norma, que se
especifica en el parrafo introductorio. Estos apartados se enumeran con cardinales

escritos en letra (uno, dos, tres...)".

Recordemos, en este punto, la doble finalidad de este Proyecto, de forma que,
por un lado, se pretende modificar los Anexos | y Il de la Orden de 11 de febrero de
1986, a fin de actualizar los requisitos técnico-sanitarios del denominado “bloque
quirargico”; y se incluye, de otra parte, la denominacién de los centros con
internamiento adaptada a la clasificacion, denominacién y definicién de estos centros
al Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases

generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

En relacién con esta ultima cuestion, el apartado Uno del Proyecto de Orden
dispone la siguiente redaccion para el subapartado 1.1, “Centros con internamiento” del
apartado 1 “Definiciones y tipos de centros” del Anexo | de la Orden de 11 de febrero
de 1986:

“1.1 Centros con internamiento:

A los efectos de esta orden, se consideran centros con internamiento y los servicios o unidades
gue componen su oferta asistencial, los establecidos en los anexos | y Il del Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion
de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Denominaciones y equivalencias:

C.1 Hospitales (centros con internamiento).

C.1.1 Hospitales generales: hospital general nivel 1 y hospital general nivel 2.
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C.1.2 Hospitales especializados: clinica médico-quirdrgica general especializada (clinica
oncoldgica, clinica obstétrica, clinica traumatolégica, clinica cardiol6gica y clinica nefrolégica).
C.1.3 Hospitales de media y larga estancia: hospitales de cuidados minimos de media y larga
estancia.

C.1.4 Hospitales de salud mental y tratamiento de toxicomanias: clinicas psiquiatricas de media
estancia y clinicas psiquiatricas de corta estancia.

C.1.90 Otros centros con internamiento.

Todos los centros sanitarios con internamiento se ubicardn en un edificio independiente con
acceso libre, directo y permanente a la via publica, no pudiendo compartir sus instalaciones,
locales 0 zonas comunes con ninguna actividad comercial, ni establecimiento sanitario, salvo
actividad docente, de investigacién o cualquier otra actividad que esté supeditada a la propia
actividad sanitaria.

Se exceptlan de esa prohibicién las actividades de restauraciéon, asi como las de venta de

prensa, libros, flores y pequefios regalos”.

La redaccion transcrita merece ser objeto de una serie de consideraciones.

En primer lugar, en cuanto a la pretendida adaptacion de las denominaciones de

los centros sanitarios con internamiento de la Comunidad de Madrid a la normativa
bésica del Estado, tal adaptacion no consiste sino en una mera reproduccion de la
denominacion de tales centros contenida en el Anexo | del Real Decreto 1277/2003,
fijando las equivalencias respecto de las vigentes denominaciones de los centros con

internamiento existentes.

Esto no obstante, el Proyecto de Orden mantiene una serie de definiciones de

tales establecimientos que difiere de la literalidad establecida con caracter basico? en
el Anexo Il del Real Decreto 1277/2003:

“C.1 Hospitales (centros con internamiento): centros sanitarios destinados a la asistencia
especializada y continuada de pacientes en régimen de internamiento (como minimo una noche),
cuya finalidad principal es el diagnéstico o tratamiento de los enfermos ingresados en éstos, sin

perjuicio de que también presten atencién de forma ambulatoria.

2 Disposicion final primera del Real Decreto 1277/2003.
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C.1.1 Hospitales generales: hospitales destinados a la atencion de pacientes afectos de diversa
patologia y que cuentan con las areas de Medicina, Cirugia, Obstetricia y Ginecologia y Pediatria.
También se considera general cuando, aun faltando o estando escasamente desarrollada alguna

de estas areas, no se concentre la mayor parte de su actividad asistencial en una determinada.

C.1.2 Hospitales especializados: hospitales dotados de servicios de diagnéstico y tratamiento
especializados que dedican su actividad fundamental a la atencion de determinadas patologias

o de pacientes de determinado grupo de edad o con caracteristicas comunes.

C.1.3 Hospitales de media y larga estancia: hospitales destinados a la atencién de pacientes que
precisan cuidados sanitarios, en general de baja complejidad, por procesos cronicos o por tener
reducido su grado de independencia funcional para la actividad cotidiana, pero que no pueden

proporcionarse en su domicilio, y requieren un periodo prolongado de internamiento.

C.1.4 Hospitales de salud mental y tratamiento de toxicomanias: hospitales destinados a
proporcionar diagndéstico, tratamiento y seguimiento de su enfermedad a los pacientes que
precisan ser ingresados y que sufren enfermedades mentales o trastornos derivados de las

toxicomanias.

C.1.90 Otros centros con internamiento: hospitales que no se ajustan a las caracteristicas de

ninguno de los grupos anteriores o retnen las de mas de uno de ellos.”

Como se observa, el Proyecto procede a definir determinados (no todos)
establecimientos sanitarios con internamiento ubicados en la Comunidad de Madrid,
apartandose de la literalidad establecida con caracter basico por la normativa estatal, e
introduciendo, en ocasiones, variaciones que parecen alterar el propio concepto sujeto

a definicion.

Este es el caso, por ejemplo, de los hospitales de media y larga estancia, donde
el Proyecto introduce un concepto expansivo de tales establecimientos, al obviar
determinadas caracteristicas de los mismos contenidas en la normativa estatal, como
su vinculacidn con pacientes con procesos cronicos o con un reducido grado de

independencia funcional para la actividad cotidiana.
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También se observa divergencia en el concepto de “hospitales de salud mental
y tratamiento de toxicomanias”, donde el proyecto obvia en su definicion el tratamiento

de los trastornos derivados de las toxicomanias.

Esta disimilitud se ve agravada por las definiciones establecidas para los centros
con internamiento (no siempre coincidentes en su nomenclatura con los previstos en la
modificacion propuesta) en los apartados 2.1 a 2.5 de la Orden de 11 de febrero de
1986, los cuales, si bien deben entenderse tacitamente derogados en lo que se
opongan a la normativa estatal basica, son obviados por el Proyecto de Orden en
cuanto a su vigencia, lo que ahonda en la afeccion negativa al principio de seguridad

juridica.

Por tanto, en opinion de esta Abogacia General, se ha de explicar en el
expediente la definicion de cada uno de los establecimientos, justificandose y
argumentandose, cuando sea procedente, el porqué del apartamiento de las
definiciones establecidas en el Anexo Il del Real Decreto 1277/2003, en aras a

garantizar un respeto hacia el caracter basico de la normativa estatal.

Esta consideracion tiene caracter esencial.

Por lo demas, en relacidn con este mismo asunto, no podemos dejar de subrayar
gue la modificacién propuesta no deja de ser innecesaria en este punto, siempre que la
Unica finalidad pretendida sea (tal y como se desprende del expediente) la mera
adaptacion de la normativa autonémica a las definiciones y categorias estatales, ya no
solo por el caracter basico de la normativa del Estado, sino por la prevision contenida
en el articulo 3 del Decreto 51/2006, de 15 de junio, del Consejo de Gobierno,
Regulador del Régimen Juridico y Procedimiento de Autorizacion y Registro de Centros,

Servicios y Establecimiento Sanitarios de la Comunidad de Madrid, conforme al cual:

“La clasificacion, denominaciones y definiciones de centros, servicios y establecimientos
sanitarios, que constituyen las bases para determinar las garantias minimas y comunes de

seguridad y calidad en el momento de autorizar la apertura y puesta en funcionamiento de los
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mismos, a los efectos de este Decreto, son las establecidas en el Real Decreto 1277/2003, de

10 de octubre, en su articulo 2, y en los Anexos | y Il de la citada disposiciéon”.

Siguiendo con el andlisis del apartado Uno del Proyecto de Orden, observamos
como el mismo no solo se limita a adaptar la definicion y tipologia de los centros
sanitarios con internamiento ubicados en nuestro ambito territorial, sino que procede,
en sus dos ultimos parrafos, a incorporar una serie de requisitos técnico-sanitarios para

dichos establecimientos, relativos a su ubicacion en edificio independiente.

En este sentido, a diferencia de lo que sucede respecto de la modificacion
atinente a los requisitos técnicos del denominado “bloque quirdrgico”, ninguna
justificacion se contiene en el expediente sobre la exigencia de ubicar los centros
sanitarios con internamiento en un edificio independiente con acceso libre, directo y
permanente a la via publica, lo que nos impide conocer la necesidad y oportunidad de
la propuesta, siendo necesario completar el expediente en este punto.

Sin apartarnos de esta cuestion, y desde un punto de vista sistematico,
entendemos que la ubicacién correcta de este extremo radicaria, no en el subapartado
1.1 del Apartado 1 del Anexo | de la Orden de 11 de febrero de 1986, sino en el
subapartado 1.0 del mismo Apartado, que contiene una serie de normas generales para
todo centro asistencial con internamiento, y el cual consideramos vigente en cuanto no

se oponga al resto de la normativa aplicable.

En intima ilacidon con esta consideracion, y en aras a facilitar el conocimiento del
régimen juridico en vigor debemos hacer nuestra la siguiente apreciacion contenida en
el Informe 23/2020, de 27 de marzo, de coordinacion y calidad normativa de la

Secretaria General Técnica de la Consejeria de Presidencia:

“Considerando que se pretende modificar una orden parcialmente vigente, que ha sido ya objeto
de varias modificaciones y, teniendo en cuenta, ademas, su fecha de aprobacion, sugerimos que
se apruebe una nueva orden que derogue aquella e incorpore dichos anexos actualizados,
siguiendo, asi, el criterio para la mejora de la calidad normativa referido a las disposiciones

modificativas, recogido en la regla 50 de las Directrices de técnica normativa, aprobadas por
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Acuerdo del Consejo de Ministros de 22 de julio de 2005, y de aplicacién supletoria a la Comunidad

de Madrid, que establece que:

50. Caréacter restrictivo. Como norma general, es preferible la aprobacién de una nueva disposicion

a la coexistencia de la norma originaria y sus posteriores modificaciones”.

Esta Abogacia General se adhiere a tal recomendacién por la necesidad de
facilitar a los distintos operadores un régimen juridico claro e indubitado sobre los
requisitos técnicos de los centros sanitarios con internamiento, contrariando tal fin,
ademas de los extremos destacados en el Informe sefalado, el hecho de que la versiéon
consolidada de la Orden de 11 de febrero de 1986 disponible en el portal web del Boletin
Oficial de la Comunidad de Madrid sigue manteniendo como vigentes apartados que en
el expediente se tienen por derogados expresamente por la Disposiciébn Derogatoria
Gnica de la Orden 101/2008, de 14 de febrero, de la Consejeria de Sanidad, por la que
se regulan los requisitos técnico-sanitarios de los proveedores de asistencia sanitaria
sin internamiento y de los servicios sanitarios integrados en una organizacion no
sanitaria, o que convierte los Anexos de la Orden de 11 de febrero de 1986 en un
intrincado valladar (con una numeracion y sistematica en ocasiones inextricable) que

se vera mas acrecentado con la modificacion propuesta.

lll.- En otro orden de cosas, el apartado Dos del Proyecto de Orden contiene una
serie de especificaciones sobre el “blogue quirargico”, respecto de las cuales no cabe
pronunciamiento juridico alguno habida cuenta del eminente caracter técnico de la

materia.

Por lo demas, la parte final del Proyecto consta de dos disposiciones transitorias

y tres disposiciones finales.

En cuanto a la Disposicidon Transitoria primera, se observa como la literalidad del
Proyecto remitido deja en manos del administrado la determinacién de la normativa
procedimental aplicable tanto para la tramitacibn como para la resolucién de las
solicitudes de autorizacion de instalacion, funcionamiento, modificacién y renovacion

de los centros sanitarios con internamiento.
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En nuestra opinién, la literalidad de esta disposicidon requiere ser revisada.

En primer lugar, hay que recordar que es el Decreto 51/2006, de 15 de junio, del
Consejo de Gobierno, Regulador del Régimen Juridico y Procedimiento de Autorizacion
y Registro de Centros, Servicios y Establecimiento Sanitarios de la Comunidad de
Madrid, el que regula, segun su articulo 1, “el procedimiento de las autorizaciones
administrativas, declaraciones responsables y comunicaciones, para la instalacion,
funcionamiento, modificacién y cierre de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios, publicos o privados, de cualquier clase o naturaleza, ubicados en la
Comunidad de Madrid, (...)".

Dicho Decreto ya contiene una prevision sobre el régimen transitorio de tales
procedimientos, al indicar en su disposicion transitoria primera que “a los
procedimientos ya iniciados antes de la entrada en vigor del presente Decreto no le

sera de aplicacion el mismo, rigiéndose por la normativa anterior”.

Por tanto, no puede considerarse conforme a Derecho exceptuar el caracter de
ius cogens o imperativo de una disposicion transitoria incardinada en un Decreto que
contiene previsiones de caracter procedimental, a través de una orden que, ademas,

versa sobre una materia diferente.

Esta consideracion tiene caracter esencial.

De pretender referirse esta disposicion transitoria a la eleccion por parte del
administrado, no ya de las reglas procedimentales sino de los requisitos sustantivos
aplicables (lo que exigiria, desde luego, una nueva redaccion de la citada disposicion,
incluido su titulo, mas acorde a la finalidad pretendida), deben ponerse de manifiesto
las dificultades operativas y la incidencia en el principio de seguridad juridica que podria
tener tal posibilidad, toda vez que dificilmente se entiende como y de qué manera se
puede implorar a posteriori la aplicacion de un determinado régimen juridico a una
solicitud que, junto con la documentacion adjunta, se ha presentado con anterioridad a

su entrada en vigor y conforme a otra normativa distinta; todo ello sin perjuicio de la
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posibilidad de modificar la solicitud iniciadora del procedimiento, conforme a lo
prevenido en el articulo 68.3 de la LPACAP:

“En los procedimientos iniciados a solicitud de los interesados, el érgano competente podra
recabar del solicitante la modificacion o mejora voluntarias de los términos de aquélla. De ello se

levantara acta sucinta, que se incorporara al procedimiento”.

En cuanto a la Disposiciéon Final primera, si bien la misma no deja de ser un

trasunto de la Disposicion Adicional primera de la Orden 1158/2018, de 7 de noviembre,

del Consejero de Sanidad, por la que se regulan los requisitos técnicos generales y
especificos de los centros y servicios sanitarios sin internamiento, de los servicios
sanitarios integrados en una organizacion no sanitaria y de la asistencia sanitaria
prestada por profesionales sanitarios a domicilio en la Comunidad de Madrid, no
podemos dejar de incidir, en linea con lo manifestado anteriormente, en el caracter
abigarrado del bloque normativo aplicable, resultando aconsejable su simplificacion por

razones de eficacia y de seguridad juridica.

En cuanto a la Disposicion Final segunda, guarda sintonia con lo que se viene
indicando en precedentes informes de la Abogacia General (de 27 de agosto de 2012,
de 28 de agosto de 2012, de 22 de abril de 2013 o de 3 de abril de 2014), en referencia
a gque la facultad de los 6rganos directivos de rango inferior a los Consejeros, de emitir
instrucciones, debe entenderse como la facultad de emitir directrices de actuacion

dictadas en el ejercicio del poder jerarquico, con el fin de establecer los criterios de
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aplicacion e interpretacion juridicos que habran de ser seguidos en futuros actos

administrativos, con una eficacia puramente interna.
Por cuanto antecede, se formula la siguiente
CONCLUSION

El Proyecto de Orden sometido a consulta merece el parecer favorable de esta
Abogacia General, sin perjuicio de las consideraciones esenciales y demas

observaciones contenidas en el cuerpo del presente Informe.
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Es cuanto se tiene el honor de informar, no obstante V. I. resolvera.

Madrid a fecha de firma

El Letrado-Jefe Adjunto del Servicio Juridico

en la Consejeria de Sanidad

Firmado digitalmente por: DURAN VICENTE HECTOR
Fecha: 2020.08.27 13:01

Héctor Duran Vicente.

El Abogado General de la Comunidad de Madrid

Firmado digitalmente por: BANCIELLA RODRIGUEZ-MINON LUIS
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