> ok ke k Direccién General de Salud Publica
* KK CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

Proyecto de Decreto , del Consejo de Gobierno, de la sanidad mortuoria de la
Comunidad de Madrid.

INDICE
PREAMBULO.......couititititiiieietete ettt ettt s e s e e e s e e s s s senenene e 4
CAPITULO . DiSposiciones GENErales. .............c.ueeuuieeeeieeee e, 8

ATTICUIO 1. ODJBLO. ...eeiiiiieeeieiiee e e e e e e e 8
Articulo 2. AmDito de apliCACION. ..........c.coveeveeeeeieeeeeeeeeeee e, 9
Articulo 3. DefiNICIONES. .....ccoiiiiiiiiiiiieeee e 9
Articulo 4. Confirmacion de la defuncion..........cccccccvviii 15
Articulo 5. Clasificacion sanitaria de los cadaveres y restos humanos. ............. 15

CAPITULO II. Practicas higiénico-sanitarias sobre cadaveres, restos humanos y

(S 0T o= 1o F= 1Y o 0 1 16
Articulo 6. NOIMAaS gENEIAIES. ......cooiiiiiiiiiiieiie et e e 16
Articulo 7. Métodos de conservacion de cadaveres y restos humanos.............. 16

Articulo 8. Las técnicas de conservacion transitoria de cadaveres y restos

PIUMIINOS. .t 18
Articulo 9. Embalsamamiento. ..........coooiiiiiiiiiiiieiiie e 19
Articulo 10. Procedimiento de declaracion responsable de TCC. ...................... 21
Articulo 11. Exposicién de cadaveres en lugares publicos...............cccoevvvvvnnnnnnn. 21
CAPITULO L TraSlados. ........coveueiueieeeeeceee et 22
ArticUlo 12. Traslados. ......ooeeiiiiiiieee e 22
Articulo 13. Supuestos eXCIUIdOS. ..........coiiieieiiiiiice e 24
Articulo 14. Medios de tranNSPOIE. ........uuuiiiieeeeeeeeeeiee e e 24



***** Direccién General de Salud Publica

** CONSEJERIA DE SANIDAD
de Madrid
Articulo 15. Vehiculos funerarios..........ccccccvviiiiiiiiiiiiieeeeeeee 25
Articulo 16. Traslado internacional. ...........ccccccviiiiiiiiiieeeee 25
CAPITULO IV. Destino final de los cadaveres y restos humanos................c.cc......... 26
Articulo 17. Destino final de los cadaveres y los restos humanos...................... 26
Articulo 18. INAUMACIONES. .......ccoeveiiiiiiiiieee e 27
Articulo 19. Utilizacion de féretros y otros recipientes funerarios. ...................... 28
CAPITULO V. Exhumaciones y reinhumaciones ............c.ccccoeeveeueeueereeeeeeeeeenennen, 28
Articulo 20. Exhumaciones y reinhuUmacionEes. ..........cc.uuuveeieieeeeiiiiiiiiiieeeee e e 28
CAPITULO VI. Empresas y establecimientos funerarios...............ccccvevvevrevveeveinnnne. 29
SECCION 1.2 Requisitos generales de las empresas y servicios funerarios ........ 30
Articulo 21. ReqUISItOS gENEIalES. .........uuiiiiieeeiiieeice e 30
Articulo 22. Creacion, ampliacion y reforma de establecimientos funerarios. .... 30
Articulo 23. Condiciones de los establecimientos funerarios. .........ccccccccvvveeeen.. 31
SECCION 2.2 Censo de empresas y establecimientos funerarios ........................ 31
Articulo 24. Censo de empresas y establecimientos funerarios.............c............ 31
SECCION 3.2 Tanatorios, velatorios y salas de tanatopraxia................ccccceeueeun... 33
Articulo 25. Requisitos de [0S tanatorios. ..............uuveeiiieeeiieieiicee e, 33
Articulo 26. Requisitos de 10S VElatOriOs. .........couieiiiiiiiiiiiiiiiee e 34
Articulo 27. Requisitos de las salas de tanatopraxia. .........ccccccoeeeeuvviieeeeeeeennnnnns 35
SECCION 4.2 Crematorios y otros establecimientos funerarios..................c......... 37
F N oW ] (o T S B @ =T g = (] [ 1 37
Articulo 29. Establecimientos fUNErarios. .........coouuvveiiiiieeeieeeecee e 38
CAPITULO VI CEMENLEIIOS. ......ecviviveeiieteesietesieie et seeseseeseseseeseseesessseese s seseseenas 38
Articulo 30. Reglamento de régimen iNterior. ... 38
Articulo 31. Instalaciones MiNiMas. ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 38
Articulo 32. Registro de CEMENLEIIO. .....uuuiiie e 39

2



> ok ke k Direccién General de Salud Publica
* KK CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

Articulo 33. Expedientes de nueva construccién y ampliacion de cementerios. 40

Articulo 34. NICNOS. ....coooiiiiiiii 41
AItICUIO 35. FOSAS. ..cooiiiiiiiiiieeeeeee 41
Articulo 36. Panteon@s Y CriPLaS. ........uuvuuiiiiie e e e e e 42
Articulo 37. Clausura de CEMENLEIIOS. ....cccvvvviiiiiiieiiieiiieeeeeeeeeeeee e 42

CAPITULO VIII. Libros oficiales de registro, declaraciones responsables, solicitudes

Vo0 ] 1410 g o= Tod [0 i 1T SR 43
Articulo 38. LIDro de regiStro. ........cuouiiiiiiiiiiiiieie e 43

Articulo 39. Forma y presentacion de las declaraciones responsables, solicitudes

(A ee ] 1410 0 o= Vo [ 1 1= 44
Articulo 40. Forma en la que se practicaran las notificaciones. ...........ccccccuvuee.. 45
CAPITULO IX. COMPELENCIAS .......vveeee ettt ees et see e ste e ete s ae e eeee e e 46
Articulo 41. Competencias locales y autonomicas. ...........ccoeeuvvviiiieeeeeeeeeevvnnnnnnn. 46
CAPITULO X. INfracCion€s Y SANCIONES..........cc.eeveeveereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn, 47
Articulo 42. REgimen SanCiONAON. ..........uuuiiiiiiieeeeieiiiiieeee e e e e 47
Disposicion adiCioNal PriMEra.. ........ccueeeiiiiiiiiiiiieee e 47
Disposicion adicional SEQUNUA. . ......ccceeiiiiiiiiiiiiiiee e 47
DisSpOSICION tranSIitoria UNICA.. ........ceeeeeeeeiiiiiiieiee e e e e 48
DisposiciOn derogatorian UNICA.. .......ccueeeeiiiiuiiiiiieee e e e e e e eeeeeeeeee e 48
Disposicion final PriMEra. .........ccoooiiiiiiii e 48
Disposicion final SEgUNAL.............coouuuiiiiiie e 48
DiSpOSICION fINAI tEICEIA .......coe e e e 49
ANEXO Lottt e e e e e e e e e e e e e e e — e e e e e e e e a s 50
E 1= (@ 2 | B ERRT PP 51



**** * Direccién General de Salud Publica
* Kk CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

El articulo 27.4 del Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid atribuye a la
Comunidad de Madrid, en el marco de la legislacion basica del Estado, el desarrollo
legislativo, la potestad reglamentaria y la ejecucion en materia de sanidad e higiene,
en concordancia con el articulo 148.1.21.2 de la Constitucion Espafiola, que establece
gue las comunidades autbnomas podran asumir competencias en materia de sanidad

e higiene.

La Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de
Madrid, en su articulo 15, establece que promovera, impulsara y desarrollara las
actuaciones de salud publica encaminadas a garantizar los derechos de proteccion
de la salud de la poblacion, y en su articulo 55.1.d) determina su competencia en su
condicion de Autoridad en Salud Publica en materia de sanidad mortuoria con el fin
de evitar los riesgos derivados de las practicas tanatologicas, incluyendo las
condiciones sanitarias de los cementerios, velatorios y demas establecimientos

relacionados con el manejo de cadaveres.

En desarrollo de la citada ley, la Comunidad de Madrid aprobé el Decreto 124/1997,

de 9 de octubre, por el que se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria.

El articulo 137.1.f) de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, prevé la competencia de
las corporaciones locales en el control sanitario de los cementerios y la policia

sanitaria mortuoria.

Se ha considerado necesario contar con una nueva disposicibn normativa que
responda a la necesidad de modernizar y actualizar la regulacion de la sanidad
mortuoria en el ambito territorial de la Comunidad de Madrid, con el fin de dar una
adecuada respuesta normativa a los requerimientos sociales y técnicos existentes
actualmente en esta materia, al tiempo que se clarifican determinados aspectos
regulatorios que permitan una mejor comprension de la norma, en aras de una mayor

seguridad juridica.
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En la elaboracion del texto se ha tenido en cuenta la «Guia de Consenso sobre
Sanidad Mortuoria», elaborada por el Grupo de Trabajo de Sanidad Mortuoria,
dependiente de la Comisién de Salud Publica y compuesto por representantes de las
comunidades autonomas y de la Subdireccion General de Sanidad Exterior de la
Direccion General de Salud Publica y Equidad en Salud del Ministerio de Sanidad, y
aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 4 de julio de
2025. De este modo, el decreto incorpora las determinaciones de la guia
consensuada en lo referente a las definiciones, a la nueva clasificacion de los
cadaveres en funcion de su riesgo sanitario; a las condiciones generales sobre el uso
de féretros y bolsas funerarias; al traslado de cadaveres, restos humanos, restos
cadavéricos y restos 6seos, asi como a la exhumaciéon de cadaveres, restos humanos

y restos cadavéricos.

No obstante, el nuevo decreto incorpora también algunas novedades y aclara
determinados aspectos regulatorios respecto a la normativa vigente, como la
definicion de las competencias autondmicas y locales; la determinacién de los
procedimientos administrativos que deben realizar los profesionales de la
tanatopraxia; la creacion de un censo autonémico de empresas y establecimientos
funerarios; la regulacion de los libros oficiales de registro; la definicién detallada de
los requisitos de los establecimientos funerarios y de la documentacion para
proyectos de creacion, ampliacion o reforma; el establecimiento de que los
expedientes para nueva construccion, ampliacion o reforma de establecimientos
funerarios seran tramitados y resueltos por las entidades locales, previo informe
sanitario preceptivo y vinculante; la fijacion del inicio del plazo de conservaciéon del
cadaver tras técnicas de sustentacion vital para la donacion de 6rganos; y una
regulacibn mas precisa de las exhumaciones, incluyendo los plazos para su

realizacion.

Por ultimo, el decreto respeta los acuerdos de cooperaciéon de distintas confesiones
religiosas con el Estado, entre otros, los establecidos de conformidad con la Ley
24/1992, de 10 de noviembre, por la que se aprueba el Acuerdo de Cooperacion del
Estado con la Federacion de Entidades Religiosas Evangélicas de Espafia; la Ley

25/1992, de 10 de noviembre, por la que se aprueba el Acuerdo de Cooperacion del
5
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Estado con la Federacion de Comunidades Israelitas de Espafa; y la Ley 26/1992, de
10 de noviembre, por la que se aprueba el Acuerdo de Cooperacion del Estado con

la Comision Islamica de Espafa.

El decreto consta de un predmbulo y una parte dispositiva compuesta por cuarenta y
dos articulos integrados en diez capitulos, dos disposiciones adicionales, una
disposicion transitoria Unica, una disposicion derogatoria Unica, tres disposiciones

finales y dos anexos.

Este decreto ha sido sometido al procedimiento previsto en la Directiva (UE)
2015/1535 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de septiembre de 2015, por
la que se establece un procedimiento de informacion en materia de reglamentaciones
técnicas y de reglas relativas a los servicios de la sociedad de la informacion,

acogiéndose lo dispuesto en esta norma a dicha directiva.

Asimismo, el decreto es coherente con los principios de buena regulacion, de acuerdo
con lo previsto en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y el articulo 2 del Decreto
52/2021, de 24 de marzo, del Consejo de Gobierno, por el que se regula y simplifica
el procedimiento de elaboracion de las disposiciones normativas de caracter general

en la Comunidad de Madrid.

Su adecuacion a los principios de necesidad y eficacia viene justificada por una razon
de interés general como es la proteccién de la salud publica en el ejercicio de la
sanidad mortuoria. A tal fin, el decreto actualiza la regulacién vigente para adaptarla
a las demandas técnicas y sociales actuales, fruto de la evolucién tanto del sector
funerario como de la sociedad madrilefia, incorporando medidas que refuerzan la

seguridad sanitaria y el control de las actividades funerarias.

Del mismo modo, su adopcion responde al principio de proporcionalidad, ya que
contiene la regulacion minima imprescindible para la consecucion de los objetivos
perseguidos, sin que las obligaciones que se imponen a los destinatarios sobrepasen

las estrictamente necesarias para garantizar el interés general que se persigue, que
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es dar una adecuada respuesta normativa a la regulacion de la sanidad mortuoria
actual. Asimismo, las medidas que se regulan en el presente decreto no pueden
sustituirse por otras medidas menos restrictivas que permitieran la proteccion de la

salud publica en el ejercicio de la sanidad mortuoria.

Asimismo, se cumple con el principio de seguridad juridica, dada la coherencia
completa del contenido de esta norma con el conjunto del ordenamiento juridico,
respondiendo, a su vez, al marco consensuado en el seno de la Comisién de Salud
Puablica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Asimismo, los
objetivos de la norma se encuentran claramente definidos, contribuyendo a simplificar
la tramitacion administrativa mediante procedimientos eficaces y generando un marco

normativo estable, predecible, integrado, claro y de certidumbre.

Se cumple con el principio de transparencia, habiéndose realizado los tramites de
consulta publica, audiencia e informacién publica, de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 60 de la Ley 10/2019, de 10 de abril, de Transparencia y de Participacion
de la Comunidad de Madrid, 4.2.a) y d), 5y 9 del Decreto 52/2021, de 24 de marzo,

y, una vez aprobada la norma se publica en el Portal de Transparencia.

Igualmente, en aplicacion del principio de eficiencia, el decreto contribuye a una
utilizacibn més racional de los recursos publicos mediante la simplificacién de los
procedimientos administrativos en materia de sanidad mortuoria. En particular, se
reducen las cargas administrativas para ciudadanos, profesionales y empresas del
sector al sustituir determinadas autorizaciones administrativas previstas en la
normativa vigente por declaraciones responsables, al tiempo que se mantienen las
garantias de proteccién de la salud publica. Asimismo, aquellas cargas que crea esta
norma son, Unicamente, las estrictamente necesarias para la correcta aplicacion de

la misma.

Para la elaboracién de este decreto se han solicitado los informes preceptivos de
coordinacion y calidad normativa, sobre los analisis de impactos de caracter social,
del Consejo de Consumo, de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de

Sanidad y el de la Abogacia General.
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El Consejo de Gobierno es competente para la aprobacion de este decreto, de
conformidad con los articulos 18 y 21.g) de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de
Gobierno y Administracion de la Comunidad de Madrid, y la disposicion final cuarta
de la Ley 12/2001, de 21 de diciembre.

En su virtud, a propuesta del titular de la Consejeria de Sanidad, de acuerdo con /
oida la Comision Juridica Asesora de la Comunidad de Madrid, el Consejo de

Gobierno, previa deliberacion en su reunion del dia,

DISPONE

CAPITULO |

Disposiciones Generales

Articulo 1. Objeto.

Este decreto tiene como objeto:

a) Toda clase de practicas sanitarias sobre cadaveres, restos humanos, restos

cadaveéricos y restos 6seos, con excepcion de:

1.° Las actividades relacionadas con la obtencién de 6rganos, tejidos y piezas
anatémicas de personas donantes fallecidas y las autopsias clinicas o judiciales, que
se regiran por su normativa especifica. No obstante, quedaran comprendidas en este
ambito las actuaciones de conservacion del cadaver mediante refrigeracion o

congelacion, en tanto se prolonguen las diligencias judiciales.

2.° Las practicas sanitarias de las unidades de mortuorios de los hospitales

preceptuados en los anexos | y Il de la Orden de 11 de febrero de 1986, de la
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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.

b) Las condiciones técnico-sanitarias que han de cumplir las empresas prestadoras

de servicios funerarios, los tanatorios, los velatorios y los crematorios.

c) Las condiciones técnico-sanitarias que han de cumplir los cementerios y los lugares

especiales de enterramiento.

d) La funcion inspectora y la potestad sancionadora para el caso del incumplimiento

de la normativa vigente en la materia.

e) La creacion del censo de empresas y establecimientos funerarios de la Comunidad
de Madrid.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

El &mbito de aplicacién es la regulacion de la sanidad mortuoria en el ambito territorial
de la Comunidad de Madrid.

Articulo 3. Definiciones.

A efectos de este decreto se entiende por:

a) Bolsa funeraria: bolsa impermeable destinada a contener el cadaver. Puede ser de

dos tipos:

1.° Bolsa para su uso como recubrimiento interior de los féretros para situaciones
especiales: debe ser hermética, estanca, combustible, biodegradable o degradable,
resistente a la presion de los gases en su interior, debe cumplir con la legislacion
vigente aplicable en materia de contaminacion terrestre y atmosférica y se le debe
poder aplicar dispositivos de filtrado y depuracion de gases para equilibrar la presiéon

interior y exterior.
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2.° Bolsa para la recogida del cadaver: debe ser lo suficientemente resistente como
para soportar el peso del cadaver sin romperse y debe cumplir con la legislacion

vigente aplicable en materia de contaminacion terrestre y atmosfeérica.

b) Cadaver: el cuerpo humano durante los 5 afios siguientes a la muerte. Esta se
computa desde la fecha y hora que figure en la inscripcion de defuncién en el registro
civil. Asimismo, se considera cadaver aquel cuerpo humano sobre el que, una vez
transcurridos 5 afios desde la muerte, no han terminado los fendmenos de destruccion

de los tejidos blandos.

c) Cadaver judicial: cadaver sometido a investigacion judicial o médico-forense por
haberse producido el fallecimiento en circunstancias violentas, sospechosas, no
naturales o de causa inicialmente desconocida, requiriendo la practica de diligencias
judiciales o médico-forenses para la determinacion de las causas y circunstancias del

fallecimiento.

d) Caja o bolsa de restos: recipiente destinado a los restos humanos o restos
cadavéricos. Debe ser de un material impermeable o impermeabilizado que se pueda
degradar y de unas dimensiones suficientes para contener los restos sin presion o

violencia sobre ellos.

e) Cementerio: recinto cerrado destinado a la inhumacién de cadaveres, restos
humanos, restos cadaveéricos, restos 6seos y cenizas, en los que podran ubicarse

construcciones de diferentes tipos para la inhumacion.

f) Cenizas: resultante del proceso de cremacion de un cadaver, restos humanos,

restos cadavéricos o restos 0seos, ya sea en forma de polvo o de restos quemados.

g) Congelacion: método de conservacion de un cadaver consistente en el

mantenimiento del mismo a una temperatura maxima de -18 °C.

h) Crematorio: instalaciones compuestas por uno o varios hornos para la incineracion

de cadaveres, restos humanos, restos cadavericos y restos 0seos.

10
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i) Destino final: enterramiento o incineracion en un lugar autorizado, o inmersion en

alta mar en los supuestos legalmente previstos.

j) Féretro o ataud: caja de madera o de material degradable destinada a contener el
cadaver. Debe cumplir las caracteristicas técnicas contempladas en la norma UNE
190001 que le sean de aplicacion. Puede ser de cuatro tipos:

1.° Féretro o ataud comun: destinado a contener un cuerpo para su enterramiento.

2.° Féretro o ataud para situaciones especiales: féretro o ataud estanco y revestido
en su interior de material absorbente. Debe fabricarse de manera que el prestador de
servicios funerarios pueda asegurar el cierre o sellado hermético del contenedor, y
estar provisto de un dispositivo de filtrado de aire u otros dispositivos para equilibrar
la presion interior y exterior. Puede ser doble (formado por un féretro exterior comun
y un féretro interior de cinc, que puede ser sustituido por una bolsa para su uso como
recubrimiento interior de los féretros para situaciones especiales) o Unico (féretro
comun con paredes de un espesor minimo de 30 mm, forrado con una hoja de cinc o
con una bolsa para su uso como recubrimiento interior de los féretros para situaciones

especiales).
k) Fosa: excavacion en la tierra para enterrar uno o0 mas cadaveres.

[) Lugar de etapa intermedia: se entiende como tal el velatorio, el tanatorio y todos
aquellos lugares publicos o privados donde el cadaver permanezca depositado el
tiempo estrictamente necesario entre el fallecimiento y el destino final, para la

realizacion de practicas sobre el mismo, servicios religiosos o ceremonias laicas.

m) Lugar de fallecimiento: ubicacion donde se ha producido la defuncion de una

persona.

n) Lugares especiales de enterramiento: espacio funerario singular, ubicado en un
lugar de culto o en un recinto compatible con la diversidad cultural, religiosa o
institucional, pero siempre sujeta a las mismas garantias sanitarias que el cementerio

ordinario.
11
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f) Métodos de conservacion de un cadaver: opciones para conservar un cadaver.
Bajo esta definicibn se incluyen las Técnicas de Conservacion Cadavérica, la

refrigeracion y la congelacion.

o) Nicho: cavidad de una construccion funeraria construida artificialmente y cerrada
con tabique, destinada a inhumar un cadaver, restos humanos, restos cadavéricos o

restos 6seos, dentro de un cementerio o lugar de enterramiento especial autorizado.

p) Osario general: lugar cerrado ubicado en el cementerio y destinado a recoger

restos cadavéricos o restos 6seos.

g) Préacticas higiénico-sanitarias sobre cadaveres o restos humanos: actuaciones que
se llevan a cabo sobre los cadaveres, restos humanos o restos cadavéricos. Incluyen
el tratamiento higiénico basico, la tanatoestética, la tanatopraxia, la refrigeracion y la

congelacion.

r) Prestador de servicios funerarios: empresa que presta los servicios de
acondicionamiento, manipulacion, transporte o vela de cadaveres, restos humanos y
restos cadavéricos, ademas del suministro de bienes y servicios complementarios

afines a dicha prestacion.

s) Refrigeraciéon: método de conservacion de un cadéver consistente en el

mantenimiento del mismo a una temperatura entre 2 °C y 6 °C.

t) Restos cadavéricos: lo que queda del cuerpo humano una vez transcurridos los 5
afos siguientes a la muerte y en los que han terminado los fenébmenos de destruccion
de los tejidos blandos sin completarse totalmente la esqueletizacion de los mismos.
Deben poder introducirse en la caja o bolsa de restos sin hacer presién o violencia

sobre ellos.

u) Restos humanos: partes del cuerpo humano de relevancia anatomica o judicial,
procedentes de catastrofes, amputaciones, mutilaciones e intervenciones quirurgicas,

autopsias clinicas o judiciales, abortos y actividades de docencia o investigacion, asi

12
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como de otras situaciones en las que el cuerpo no esté integro o sean parte de un

cuerpo destruido.

V) Restos Gseos: restos cadaveéricos sobre los que han terminado los fendmenos de
destruccion de los tejidos blandos y se han completado totalmente la esqueletizacion
de los mismos, quedando solo los huesos separados, sin partes blandas ni medios

unitivos del esqueleto.

w) Sudario: sabana o lienzo de material biodegradable con la que se envuelve el

cadaver.

X) Tanatoestética: conjunto de practicas cosméticas que permiten mejorar la

apariencia del cadaver.

y) Tanatopraxia: engloba tanto la tanatoplastia, como las Técnicas de Conservacién
Cadavérica, en adelante TCC.

z) Tanatoplastia: operaciones utilizadas para restablecer la forma de las estructuras
del cadaver, para mejorar su aspecto estético mediante técnicas de restauracion y
reconstruccion, o para extraer los tejidos, protesis, marcapasos u otros dispositivos

contaminantes gque se requieran.

aa) TCC: aquellos métodos de conservacion de un cadaver que suponen algun grado

de intervencion sobre el mismo y que incluyen:

1.° Conservacion transitoria: TCC que retrasan el proceso de putrefaccion. Puede
realizarse mediante la aplicacion de sustancias quimicas o mediante la modificacién

fisica del ambiente en el que se encuentra el cadaver.

2.° Embalsamamiento: técnicas que impiden la aparicion de los fenomenos de

putrefaccion.
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ab) Tanatorio: establecimiento funerario habilitado como lugar de etapa intermedia
del cadaver y acondicionado para la realizacion de practicas higiénico-sanitarias

sobre el mismo, asi como para su exposicion y vela.

ac) Traslado: accién de desplazar un cadaver (incluidos los exhumados), restos

cadavéricos, restos humanos o restos 0seos, desde el lugar en el que se encuentran.

ad) Tratamiento higiénico basico: practicas higiénicas consistentes en el lavado del
cadaver y taponamiento de los orificios naturales, la retirada de objetos no naturales

de la superficie del cuerpo humano, asi como la colocacién de la mortaja o sudario.

ae) Urna cineraria: recipiente destinado a contener las cenizas de un difunto y a
inhumarlas si fuera el caso. Debe ser de materiales no contaminantes y

biodegradables si su destino es el medio ambiente (tierra o mar).

af) Vehiculo de transporte funerario (coche o furgdn fanebre): vehiculo especialmente
acondicionado para el transporte de cadaveres. El coche funebre debe ser de uso
individual. En ambos casos, el habitaculo del conductor y el del cadaver deben
disponer de circuitos de ventilacion diferentes. El habitaculo del cadaver debe estar

climatizado y es recomendable que esté refrigerado.

ag) Velatorio: establecimiento funerario habilitado como lugar de etapa intermedia del
cadaver y acondicionado para la realizacion de tratamiento higiénico basico y
tanatoestética, asi como para la exposicién y vela de los cadaveres.

ah) Velatorio movil: vehiculo habilitado como lugar de estancia intermedia del cadaver
debidamente acondicionado para la exposiciéon y vela de cadaveres y, en su caso,
para la realizacibn de practicas de tanatoestética, cuyas dependencias y salas

tendran las mismas caracteristicas que un velatorio instalado en un establecimiento.
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Articulo 4. Confirmacion de la defuncion.

Para la confirmacion de la defuncion y su posterior inscripcidn en el registro civil, se

estara a lo dispuesto en la Ley 20/2011, de 21 de julio, del Registro Civil.

Articulo 5. Clasificaciéon sanitaria de los cadaveres y restos humanos.

1. Los cadaveres y restos humanos se clasifican en tres grupos:

a) Grupo I: aquellos que presentan un riesgo para la salud publica y profesional,
porque el fallecido padeciera una enfermedad infectocontagiosa de las que se
incluyen en el anexo | o cualquier otra que, en su momento, pudiera ser incluida en
este grupo por la autoridad sanitaria competente en virtud de la evidencia cientifica

existente.

b) Grupo IlI: aquellos que presentan riesgo radiologico por la presencia de sustancias
o0 productos radiactivos. Para su manejo se estara a lo dispuesto en la nhormativa sobre
seguridad nuclear y en los documentos y guias técnicas publicadas al efecto por los
organismos competentes. No se consideran del grupo Il los cadaveres que hayan
recibido un tratamiento con radionucleidos cuando haya transcurrido el
correspondiente tiempo de seguridad, entendiendo como tal el momento a partir del
cual se pueden llevar a cabo las practicas sin restricciones y que es diferente para

cada radionucleido.
c¢) Grupo lll: aquellos que no presenten los riesgos propios de los grupos | y .

2. En el certificado médico de defuncién se debe indicar el grupo al que pertenece el

cadaver.

3. Cualquier persona que tenga conocimiento de la presencia de un cadaver del grupo
I, o del grupo II, debe ponerlo en conocimiento inmediato de la autoridad sanitaria

competente, que adoptara las medidas oportunas.
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CAPITULO Il

Practicas higiénico-sanitarias sobre cadaveres, restos humanos y restos
cadavéricos

Articulo 6. Normas generales.

1. Todas las préacticas higiénico-sanitarias son responsabilidad del prestador del

servicio funerario.

2. En caso de catastrofes o muertes colectivas, deben aplicarse, de forma
excepcional, las practicas higiénico-sanitarias que establezcan las autoridades

sanitarias.

3. Los cadaveres y restos humanos clasificados en el grupo | y grupo Il no pueden
someterse a ningun tipo de practica higiénico-sanitaria, ni se podran velar, ni exponer.
La autoridad sanitaria podra establecer medidas para su manejo por razones

epidemiologicas.

Articulo 7. Métodos de conservacion de cadaveres y restos humanos.

1. Cuando el destino final del cadaver o de los restos humanos vaya a ser posterior a
las 48 horas, estos deberan someterse a alguno de los métodos de conservacion del
apartado 2 de este articulo en el periodo comprendido entre las 8 y las 48 horas
posteriores al fallecimiento y una vez obtenido el certificado médico de defuncién.

2. A estos efectos, los métodos de conservacién de cadaveres y restos humanos

seran los siguientes:

a) Refrigeracion: como norma general, el tiempo maximo en refrigeracion de un
cadaver y de restos humanos sera de 72 horas. Una vez fuera de la camara, se les
debera dar destino final como maximo en las 24 horas posteriores a la salida de la
misma (maximo 96 horas desde el fallecimiento). Este plazo se podra prorrogar hasta

los 21 dias desde el fallecimiento si se realiza un embalsamamiento o si son
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sometidos a congelacion, teniendo en consideracion el criterio de la persona

responsable de realizarlo.

b) Congelacion: el tiempo méximo en congelacién seré de 21 dias. Una vez fuera de
la camara, se les deberé dar destino final antes de las 48 horas posteriores a la salida
de la misma. En situaciones excepcionales, este plazo se podra prorrogar si el
cadaver o restos humanos son sometidos a embalsamamiento a criterio del

profesional que lo realice.
c) Utilizacion de las TCC siguientes:

1.° Conservacion transitoria: el destino final podra retrasarse hasta las 96 horas desde

el fallecimiento.

2.° Embalsamamiento: el destino final podra retrasarse hasta los 21 dias desde el
fallecimiento, pudiendo prolongarse de manera justificada en funcién del estado del
cadaver o de los restos humanos y del criterio del profesional que lo valore.

3. Se contemplan las siguientes excepciones a esta regla general:

a) La tanatopraxia, la refrigeracibn o la congelacibn se podran realizar
inmediatamente cuando se haya efectuado la autopsia, cuando se hayan obtenido
organos para trasplante o cuando la descomposicion del cadaver o restos humanos

sea evidente.

b) La refrigeracién podra realizarse de manera inmediata si el fallecimiento se ha

producido en centros hospitalarios.

c) En los cadaveres y restos humanos sin fecha conocida de defuncion, las practicas

sanitarias se realizaran a criterio del profesional responsable de realizarlas.

d) En los cadaveres y restos humanos judiciales se estara a lo dispuesto por la
autoridad judicial. Excepcionalmente, los cadaveres y restos humanos podran estar

sometidos a refrigeracion por un plazo maximo de 6 dias desde la fecha del
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fallecimiento. Transcurrido dicho plazo, deberan ser inmediatamente inhumados o
incinerados o, en su defecto, congelados o embalsamados. Una vez obtenida la
autorizacion judicial para la inhumacién o para la incineracion, sera el profesional
responsable el que valore la necesidad de realizar algiin método de conservacién del

cadaver o de los restos humanos segun las circunstancias de cada caso.

e) Los cadaveres exhumados o procedentes de un centro de investigacion o docencia
podran trasladarse de forma directa a un cementerio o crematorio, siempre que dicho

traslado tenga lugar dentro del territorio nacional.

f) Cuando el cadaver se ha sometido a técnicas de sustentacion de funciones vitales
tras la muerte encefélica para la donacion de 6rganos con apertura de cavidades, el
plazo a contar para realizar los métodos de conservacion del cadaver se iniciara
desde la finalizacion de estas técnicas de sustentacion. A estos efectos, se tendra en
cuenta la fecha del certificado emitido de extraccion de 6rganos de muerte encefalica,
cuyo modelo normalizado se encuentra disponible en la sede electrénica de la
Comunidad de Madrid.

Articulo 8. Las técnicas de conservacion transitoria de cadaveres y restos humanos.

1. Las técnicas de conservacion transitoria de cadaveres y restos humanos son

aquellas que retrasan el proceso de putrefaccion y podran realizarse:

a) Mediante la aplicaciéon de productos o sustancias quimicas autorizadas. Estos
productos y sustancias cumpliran con lo establecido en las normas sobre
comercializacion y uso de biocidas recogidas en el Reglamento (UE) n.° 528/2012,
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 22 de mayo de 2012, relativo a la
comercializacién y el uso de biocidas, para los biocidas del tipo de producto 22;
liquidos para embalsamamiento y taxidermia, clasificacién, etiquetado y envasado
para sustancias y mezclas peligrosas establecidas en el Reglamento (CE) n.°
1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de 2008, sobre
clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas, y por el que se
modifican y derogan las Directivas 67/548/CEE y 1999/45/CE y se modifica el
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Reglamento (CE) n° 1907/2006, asi como, las obligaciones que establece el
Reglamento (CE) n.° 1907/2006, del Parlamento Europeo y del Consejo, de
18 de diciembre de 2006, relativo al registro, la evaluacion, la autorizacion y la
restriccion de las sustancias y preparados quimicos (REACH), por el que se crea la
Agencia Europea de Sustancias y Preparados Quimicos, se modifica la Directiva
1999/45/CE y se derogan el Reglamento (CEE) n°793/93 del Consejo y el
Reglamento (CE) n° 1488/94 de la Comision asi como la Directiva 76/769/CEE del
Consejo y las Directivas 91/155/CEE, 93/67/CEE, 93/105/CE y 2000/21/CE de la

Comision.

b) Mediante la modificacién fisica del ambiente en el que se encuentra el cadaver.
Estos productos quimicos, si bien no son biocidas del tipo de producto 22, deberan
cumplir el Reglamento (CE) n.° 1907/2006, del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 18 de diciembre de 2006, y el Reglamento (CE) n.° 1272/2008 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de 2008, y en ningun caso pueden

comercializarse con propiedades biocidas.
2. La conservacion transitoria de un cadaver sera obligatoria en los siguientes casos:

a) Cuando la inhumacién o la incineracion se vaya a realizar entre las 48 y las 96
horas a contar desde el fallecimiento, excepto si el cadaver ha sido refrigerado, en

cuyo caso se tendra en consideracion lo establecido en el articulo 7.2.a).

b) Cuando vaya a ser velado o expuesto en un lugar publico que no redna las
condiciones establecidas en el articulo 26.2, durante un plazo de 48 horas maximo

desde el fallecimiento.

c¢) En traslados internacionales, cuando la normativa del pais de destino asi lo exija.

Articulo 9. Embalsamamiento.

1. Las técnicas de embalsamamiento se realizaran mediante la aplicacion de
productos o sustancias quimicas autorizadas. Estos productos y sustancias cumpliran

con lo establecido en las normas sobre comercializacién y uso de biocidas recogidas
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en el Reglamento (UE) n.° 528/2012, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 22
de mayo de 2012, para los biocidas del tipo de producto 22, liquidos para
embalsamamiento y taxidermia, clasificacion, etiquetado y envasado para sustancias
y mezclas peligrosas establecidas en el Reglamento (CE) n.° 1272/2008 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de 2008, asi como las
obligaciones que establece el Reglamento (CE) n.° 1907/2006, del Parlamento

Europeo y del Consejo, de 18 de diciembre de 2006.
2. El embalsamamiento ser& obligatorio en los siguientes casos:

a) Cuando se prevea que el destino final tendra lugar entre las 96 horas y los 21 dias
desde el fallecimiento, salvo en los que han sido congelados, en cuyo caso se tendra

en consideracion lo establecido en el articulo 7.2.b).

b) Cuando, a criterio del profesional responsable, las técnicas de conservacion
transitoria no garanticen la adecuada conservacion del cadaver hasta el momento de

la inhumacioén o incineracion.

c) Cuando el cadaver vaya a ser velado o expuesto en un lugar publico por un plazo

mayor de 48 horas desde el fallecimiento.

d) En los enterramientos en criptas o en lugares especiales de caracter religioso o
civil, debidamente autorizados.

e) En los cadaveres sometidos a autopsia que salgan fuera de la Comunidad de
Madrid.

f) En los traslados por via aérea, maritima o ferroviaria, cuando la normativa del medio

de transporte asi lo exija.

g) En los traslados internacionales, cuando la normativa del pais de destino asi lo

exija.
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Articulo 10. Procedimiento de declaracion responsable de TCC.

1. Las TCC mediante la utilizacion de productos o sustancias quimicas se realizaran
por el profesional que vaya a realizar la actuacion o por la empresa funeraria, previa
presentacion, con al menos dos horas de antelacion, de declaracién responsable
dirigida a la autoridad sanitaria, que se remitira a la direccidn general competente en
materia de Salud Publica, ajustdndose en cuanto a formay lugar de presentacion a lo
previsto en el capitulo VIII.

2. Una vez efectuadas las TCC, el profesional responsable de la misma certificara su
actuacion mediante un acta, que se ajustara al modelo normalizado disponible en la
sede electronica de la Comunidad de Madrid. La copia del acta se remitira a la
direccién general competente en materia de Salud Publica, junto con una copia de la
declaracion responsable de traslado que figura en el articulo 12.5, adecuandose en
cuanto a su forma y lugar de presentacion a lo previsto en el capitulo VIII.

3. La empresa que ha realizado las TCC custodiara los originales del acta y de la

declaracion responsable de traslado durante 5 afios desde la fecha de expedicién.

Articulo 11. Exposicién de cadaveres en lugares publicos.

1. Con caracter excepcional, cuando por razones de la notoriedad o relevancia
politica, social o cultural de la persona fallecida, asi se declare, se podra exponer el
cadaver en lugares publicos distintos a los establecidos, siempre y cuando se

cumplan las siguientes condiciones:
a) Que se trate de un cadaver del grupo lll.

b) Que las condiciones del estado del cadaver, las caracteristicas del lugar donde se
expone el fallecido y la situacion meteorologica lo permitan. Dicha circunstancia se

hara constar en el acta de TCC.

c) Que exista un certificado médico de defuncion.
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d) Que el cadaver se haya sometido previamente a técnica de conservacion transitoria

0 embalsamamiento.

e) El plazo maximo de exposicion del cadaver del grupo Il en lugar publico sera de
48 horas desde el fallecimiento pudiendo ampliarse hasta las 96 horas para los
embalsamados, en funcion del estado del cadaver y teniendo en consideracion el

criterio del profesional que lo valore.

f) Que exista consentimiento previo sobre la exposicion del cadaver por parte de su

familia o de la persona que ostente la representacion legal de la persona fallecida.

g) Durante la exposicién, el féretro permanecera cerrado.

2. Con carécter previo a la exposicion del cadaver, la entidad prestadora del servicio
funerario presentara una declaracion responsable ante la direccion general
competente en materia de Salud Publica, ajustandose en cuanto a su forma y lugar
de presentacion a lo previsto en el capitulo VIII. Esta declaracion se presentara como

minimo con dos horas de antelacion a la exposicion publica.

CAPITULO IlI

Traslados

Articulo 12. Traslados.

1. Los traslados de cadaveres, restos humanos, restos cadaveéricos y restos 6seos se
realizaran exclusivamente por las empresas funerarias que se encuentren registradas
0 censadas en la comunidad autbnoma donde se encuentre la sede social o que
hayan presentado la comunicacion para inscripcion en el censo de empresas y

establecimientos funerarios, segun se establece en el articulo 21.
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2. La entrada de cadaveres, restos humanos, restos cadaveéricos y restos 6seos, en
la Comunidad de Madrid, procedentes de otra comunidad autonoma, vendra

acompafada de la documentacion emitida por la comunidad de origen.

3. En el caso de cadéaveres, restos humanos, restos cadavéricos y restos 6seos con
intervencion judicial, se podré realizar el traslado siempre que se cuente con la orden
o el oficio del juez competente que lo autorice dirigido a la direccion general

competente en materia de Salud Publica.

4. Los traslados deberan ir acompafados de la siguiente documentacion, segun

proceda en cada caso:
a) Certificado médico de defuncién.

b) Certificado de inscripcion del fallecimiento en el registro civil y la licencia de

enterramiento.

c) Si se realiza TCC, deberé existir un acta en el que se describa la técnica empleada,
las sustancias utilizadas y el tiempo maximo en el que se debera inhumar o incinerar

al cadaver. El acta estara firmada por el profesional responsable de realizarla.

d) Si se precisa la colocacién en un féretro para situaciones especiales, el prestador
de los servicios funerarios debera firmar una declaracién en la que quede constancia

de la colocacion del cadaver en este tipo de féretro, asi como de su cierre hermético.
e) Autorizacion de la autoridad judicial competente en su caso.

f) Declaracion responsable de traslado, cuando se realice después de 48 horas desde

el fallecimiento.

5. Con independencia del lugar de destino del cadaver, la empresa que realice un
traslado después de las 48 horas desde la hora de fallecimiento presentara, con una
antelacion minima de dos horas a la realizacion del servicio, una declaracion

responsable dirigida a la direccion general competente en materia de Salud Publica,
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ajustandose en cuanto a su forma y lugar de presentacion a lo previsto en el capitulo
VIIL.

Articulo 13. Supuestos excluidos.

Quedan excluidos de la aplicacion de lo dispuesto en el articulo 12 los siguientes
supuestos:

a) Todo movimiento de un cadaver en el que exista intervencién judicial, que se

realizara segun lo establecido en la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

b) El traslado de urnas cinerarias, al no estar sujeto a exigencia sanitaria o

documental.

c) El traslado a otra comunidad autbnoma de cadaveres pertenecientes al grupo I,
salvo en los supuestos en que sea necesario realizar pruebas diagnosticas o de
confirmacion. En estos casos, sera necesaria la coordinacion entre la comunidad
autonoma en la que se produjo el fallecimiento, la comunidad autébnoma de destino y

las comunidades autbnomas de transito.

d) El traslado de cadaveres, restos humanos, restos cadavéricos y restos 6seos con

origen en un pais extranjero, previsto en el articulo 16.

Articulo 14. Medios de transporte.

1. La conduccién y traslado de cadaveres, restos humanos, restos cadavéricos y

restos 6seos solo se podra efectuar en los medios de transporte siguientes:

a) Vehiculos funerarios.

b) Furgones de ferrocarril que rednan las caracteristicas que sefalen los érganos

competentes.
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c) Aviones o buques, de acuerdo con las normas y convenios aplicables y conforme

a lo exigido por las compafias de navegacion aérea o maritima.

2. Los traslados por carretera, via aérea, ferroviaria o maritima de restos cadaveéricos
se realizaran en un féretro o en una bolsa funeraria de dimensiones adecuadas, sin
ejercer presion o violencia sobre ellos. En el caso de que se precise un tamafio de
féretro ordinario, el traslado se realizara en coche funebre por empresa funeraria

autorizada.

3. Los restos 6seos con fines docentes o de investigacion irdn acompafados durante
su traslado de la documentacion que acredite su procedencia siendo en todo caso su
destino final el contemplado en el articulo 17.

Articulo 15. Vehiculos funerarios.

1. El traslado de cadaveres, salvo en caso de catastrofes, exhumaciones generales,
graves situaciones epidemioldgicas o en los supuestos en los que la autoridad
sanitaria lo autorice mediante resolucion expresa, se debe hacer en vehiculo
funerario, debidamente acondicionado, que garantice el aislamiento del habitaculo
para el féretro y un perfecto anclaje del féretro a la carroceria. Las caracteristicas
constructivas de estos vehiculos han de permitir una facil limpieza y desinfeccion. En
el caso de los coches flunebres, deben contar con aire acondicionado independiente

de la cabina del conductor.

2. El traslado de restos humanos se debe realizar en vehiculo funerario debidamente
acondicionado y, segun corresponda, en bolsas funerarias o féretros de restos

humanos.

Articulo 16. Traslado internacional.

El traslado internacional de cadaveres y restos humanos se rige por lo dispuesto en
el articulo 7 del Real Decreto 1418/1986, de 13 de junio, sobre funciones del Ministerio

de Sanidad y Consumo en materia de Sanidad exterior, por los articulos 34 a 39 del
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Decreto 2263/1974, de 20 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de Policia
Sanitaria Mortuoria y por los convenios internacionales suscritos por el Reino de
Espafia para los traslados de cadaveres, restos humanos y restos cadavéricos al
extranjero, en particular, por el Acuerdo sobre el traslado de cadaveres, celebrado en
Estrasburgo el 26 de octubre de 1973, en vigor en Espafa desde el 19 de abril de
1992.

CAPITULO IV

Destino final de los cadaveres y restos humanos

Articulo 17. Destino final de los cadaveres y los restos humanos.

1. El destino final de todo cadaver, resto humano, resto cadavérico o resto 6seo es la
inhumacién o la cremacion en un lugar autorizado, una vez inscrito el fallecimiento en

el registro civil y obtenida la licencia de enterramiento.

2. Cuando por razones sanitarias se aconseje la inhumacién o cremacion inmediata
de un cadaver o de restos humanos, la autoridad sanitaria debe ordenar su traslado
urgente al destino final mas cercano al lugar de fallecimiento, para proceder a la

inhumacién o cremacién en cuanto sea posible, salvo que exista intervencion judicial.

3. Como norma general, los cadaveres del grupo | deben ser inhumados o incinerados
de manera inmediata en el cementerio o crematorio mas préximo a la localidad donde
se produjo su fallecimiento, tan pronto como se cuente con el certificado médico de

defuncién y la inscripcion en el registro civil.

4. Alos cadaveres y restos del grupo Il se les debe dar destino final segun lo dispuesto

en la normativa y recomendaciones sobre seguridad nuclear.

5. A los cadaveres del grupo lll se les debe dar destino final teniendo en cuenta lo
siguiente:
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a) Con caracter general, antes de las 48 horas tras el fallecimiento.

b) Los que hubiesen sido sometidos a TCC se regiran por los plazos previstos en el

articulo 7.

c) Se puede dar destino final inmediatamente tras la obtencion del certificado médico

de defuncién, cuando la descomposicién del cadaver sea evidente.

d) La utilizacion de 6rganos, tejidos y piezas anatdmicas para trasplantes o la
utilizacion de cadaveres o piezas anatémicas con fines docentes no exime de que su

destino final sea uno de los anteriormente sefialados.

Articulo 18. Inhumaciones.

1. Las inhumaciones se realizaran siempre en lugares de enterramiento legalmente
habilitados.

2. La inhumacion de un cadaver se podra realizar una vez obtenida la licencia de
enterramiento, transcurridas 24 horas del fallecimiento y antes de que se cumplan las

48 horas de aquel, con las excepciones recogidas en el articulo 17.

3. No seré exigible el transcurso del plazo de 24 horas desde el fallecimiento para
proceder a la inhumacion de cadaveres sometidos a autopsia judicial, pudiendo en

estos casos superarse el limite maximo de 48 horas establecido con caracter general.

4. Los cadaveres se inhumaran dentro de un féretro o ataldd comun, excepto en
aquellos casos en que, por razones de confesionalidad, previa conformidad de la
entidad titular del cementerio y siempre que se trate de cadaveres incluidos en el
grupo 11, se pueda eximir del uso de féretro para enterramiento. No obstante, en estos
casos no se eximira del uso del féretro para su transporte, cuando la inhumacion se
realice en el &mbito territorial de la Comunidad de Madrid. Las personas afectadas no

tendran obligacion de declarar sobre la especifica religion o creencia que se profesa.

27



> ok ke k Direccién General de Salud Publica
* KK CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

Articulo 19. Utilizacion de féretros y otros recipientes funerarios.

1. El féretro contendrd exclusivamente el cadaver para el que se autorizd el
enterramiento o incineracion, no pudiendo depositarse dos o mas cadaveres o restos

humanos en el mismo féretro, salvo en los casos siguientes:
a) Madres y recién nacidos fallecidos, ambos en el momento del parto.

b) Cadaveres y restos humanos, procedentes de mutilaciones, operaciones
quirdrgicas o autopsias realizadas sobre las personas fallecidas, siempre que tengan

su origen y fecha de salida del mismo centro, servicio o establecimiento sanitario.
c) Graves episodios epidemioldgicos.
d) Catastrofes.

2. En el caso de inhumaciones directamente en tierra, contempladas en el articulo
18.4, el féretro empleado para su traslado no podra ser reutilizado y debera ser

destruido o entregado a un gestor autorizado.

CAPITULO V

Exhumaciones y reinhumaciones

Articulo 20. Exhumaciones y reinhumaciones.

1. Toda exhumacion de cadaveres, restos humanos y restos cadavéricos se debe

realizar por una empresa funeraria autorizada, previa solicitud de los interesados.
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2. La exhumacion de cadaveres y restos humanos requiere la previa presentacion de
declaracion responsable, con antelacion minima de 3 dias a la realizacion del servicio,
ante la direccion general competente en materia de Salud Publica. La exhumacién de
restos cadavéricos esta exenta de la presentacion de declaracion responsable.

3. La exhumacion de cadaveres y restos humanos podra realizarse cuando hayan

transcurrido los siguientes plazos:

a) Cuando procedan de un cadaver clasificado en los grupos | y II: al menos 5 afios

desde la inhumacion.

b) Cuando procedan de un cadaver clasificado en el grupo lll: al menos 1 afio desde
la inhumacion. Este plazo podra ser inferior si se procede a la reinhumacién o

incineracion en el mismo cementerio.

4. Los plazos previstos en el apartado anterior no seran de aplicacion a los cadaveres
0 restos sobre los que exista intervencion judicial, en cuyo caso se podra realizar la
exhumacion mediante la remision de oficio del juez competente a la direccion general
competente en materia de Salud Publica, en el que se recoja el mandato judicial para
la exhumacion y posterior inhumacion, incineracion o donacion a la ciencia, segun

proceda.

5. En época estival se podran suspender temporalmente las exhumaciones, excepto
las ordenadas por la autoridad judicial y aquellas que, en funcion de condiciones
climatoldgicas favorables, o bien por causas extraordinarias, sean autorizadas por la
autoridad sanitaria.

CAPITULO VI

Empresas y establecimientos funerarios
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SECCION 1.2 REQUISITOS GENERALES DE LAS EMPRESAS Y SERVICIOS
FUNERARIOS

Articulo 21. Requisitos generales.

1. Los operadores de una empresa o de un establecimiento funerario deben presentar
una comunicacion, al inicio de la actividad, ante la autoridad competente en materia
de Salud Pdublica, para su inscripcién en el censo de empresas y establecimientos
funerarios, mediante el modelo normalizado disponible en la sede electrénica de la
Comunidad de Madrid. Dicha comunicacion se tramitard conforme al procedimiento

establecido en el articulo 24.

2. Las empresas que se encuentren legalmente establecidas en otro lugar del territorio
nacional no deben presentar la comunicacién, excepto si tienen algun establecimiento
en la Comunidad de Madrid. En este caso deben presentar una comunicacion por
cada establecimiento que tengan en la Comunidad de Madrid, conforme al modelo
normalizado disponible en la sede electrénica de la Comunidad de Madrid.

3. La inexactitud, falsedad u omision de caracter esencial de cualquier dato o
informacion que se incorpore, o la no presentacion de la documentacion que, en su
caso, sea requerida para acreditar el cumplimiento de lo comunicado, determinaran
la imposibilidad de continuar con el ejercicio de la actividad desde el momento que se
tenga constancia de dichos hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales,

civiles o administrativas en las que se pueda incurrir.

Articulo 22. Creacion, ampliacion y reforma de establecimientos funerarios.

Los expedientes para nueva construccion, ampliacion o reforma de crematorios,
tanatorios, lugares especiales de enterramiento y otros establecimientos funerarios,
seran instruidos y resueltos por las entidades locales del lugar donde estén ubicados,
previo informe sanitario preceptivo y vinculante emitido por la direccion general
competente en materia de Salud Publica. Para la tramitacion de dichos expedientes,
se aportara la documentacion requerida en el anexo |I.
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Articulo 23. Condiciones de los establecimientos funerarios.

1. Las actividades que se realicen en los establecimientos funerarios deberan llevarse
a cabo en adecuadas condiciones higiénico-sanitarias y bajo el cumplimiento de la

normativa en materia de salud laboral y prevencion de riesgos laborales.

2. Los establecimientos funerarios se deben situar en edificios exclusivos para uso
funerario y actividades afines o complementarias. En estos establecimientos también
podran ubicarse las oficinas y sedes sociales de la empresa prestadora, siempre que

no afecten negativamente a la prestacion del servicio.

3. Deben disponer del personal, material y equipamiento necesario y suficiente para
atender los servicios ofertados, garantizando un adecuado nivel de higiene, con

especial atencion a la prevencion de todo tipo de enfermedades transmisibles.

4. Las empresas funerarias son responsables de los materiales que suministren y del
correcto funcionamiento del servicio, del personal, de la adopcion de las medidas de
proteccion necesarias para la manipulacion de cadaveres y del cumplimiento de los

requisitos higiénico-sanitarios en el desempefio de su actividad.

5. Las empresas prestadoras de servicios funerarios en la Comunidad de Madrid

deben estar censadas en la comunidad autbnoma donde esté ubicada su razén social.

SECCION 2.2 CENSO DE EMPRESAS Y ESTABLECIMIENTOS FUNERARIOS

Articulo 24. Censo de empresas y establecimientos funerarios.

1. Se crea el censo de empresas y establecimientos funerarios de la Comunidad de
Madrid, como instrumento de informacion de la administracion autonémica, adscrito

a la direccién general con competencias en materia de Salud Publica.
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2. En el censo se deben inscribir las empresas y establecimientos funerarios
obligados a la presentacion de comunicacion, conforme a lo dispuesto en el articulo

21, situados en el territorio de la Comunidad de Madrid.

3. Al asiento de inscripcion de cada empresa o0 establecimiento funerario se le
asignara un identificador formado por tres bloques, dos de cuatro digitos y un cédigo

alfabético, con el siguiente significado:

a) Un blogue de cuatro digitos que indica el cédigo de la actividad especifica de la

siguiente forma:

1.2 6001: tanatorio.
2.°6002: velatorio.
3.26003: empresa funeraria.

4°. 6004: crematorio.

b) Un bloque de cuatro digitos en el que se numera, de manera correlativa, las

empresas Yy los establecimientos funerarios inscritos en el censo.

4. Tienen caracter publico los siguientes datos de la empresa inscrita: denominacion
o razdén social, nombre del establecimiento, direccion, codigo postal, municipio,
teléfono, correo electrénico y tipo de actividad de la empresa. Estos datos seran

accesibles en la pagina web de la consejeria competente en materia de Sanidad.

5. Las personas interesadas pueden acceder a los datos incluidos en el censo, de
conformidad con lo establecido en la Ley 10/2019, de 10 de abril, de Transparencia y
de Participacion de la Comunidad de Madrid, y en la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico, dentro del necesario respeto a la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales.

6. La consejeria competente en materia de Sanidad puede, en las condiciones fijadas

en la Ley 10/2019, de 10 de abril, y en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, dentro del
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necesario respeto a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, difundir informacién
gue permita a la ciudadania, o a otras administraciones o entidades, tener

conocimiento del sector.

SECCION 3.2 TANATORIOS, VELATORIOS Y SALAS DE TANATOPRAXIA

Articulo 25. Requisitos de los tanatorios.

1. Los tanatorios deben reunir, como minimo, los siguientes requisitos:
a) Deben disponer de una sala velatorio.

b) Deben disponer de una sala para la realizacion de las diferentes préacticas
sanitarias en el cadaver que permitan la prestacion del servicio en condiciones
higiénicas. En dicha sala se puede realizar el lavado y vestido del cadaver conforme

a las prescripciones religiosas.

c) Deben disponer de aseos con agua apta para el consumo humano, jabén liquido y
secamanos de un solo uso. Los aseos deben cumplir con la normativa vigente en

materia de discapacidad.

d) Deben disponer de un vestuario y un aseo anexo a la sala de tanatopraxia para

uso exclusivo del personal, que incluya inodoro, lavamanos y ducha.

e) Deben disponer de camara frigorifica o, en su defecto, de un area refrigerada que

permita la conservacion de los cadaveres durante la vela.

f) Deben cumplir todos los requisitos necesarios en materia de prevencion de riesgos
laborales, uso de biocidas, eliminacion de residuos y todos aquellos que sean de

aplicacion.
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g) Deben disponer de personal y material necesario y suficiente para garantizar los
servicios que oferten, con especial atencion a la prevencion de riesgos derivados de

la manipulacion de los cadaveres.

h) Deben disponer de una sala adecuada para la realizacion de tratamiento higiénico
basico y de tanatoestética.

Articulo 26. Requisitos de los velatorios.

1. Los locales destinados a velatorios deben ser de uso exclusivo para este fin y estar

dotados de acceso independiente. Pueden ubicarse dentro del recinto del cementerio.
2. Los velatorios deben reunir, como minimo, los siguientes requisitos:

a) Su disefio y materiales deben asegurar el correcto aislamiento y facilidad de

limpieza.

b) Deben disponer de dependencias de transito y exposicion de cadaveres,
independientes e incomunicadas de las dependencias de transito y estancia para el

publico.

c) Cada sala de velatorio debe constar de dos estancias, una para exposicion del
cadaver y otra para estancia del publico, incomunicadas entre si. Ambas estancias
estaran separadas por una cristalera impracticable.

La estancia destinada a la exposicion del cadaver:

1.° Debe contar con una cristalera de dimensiones adecuadas para la perfecta vision
del cadaver desde la zona del publico.

2.° Debe contar con un equipo de refrigeracion para asegurar una temperatura

constante de entre 2 °C y 8 °C, asi como la renovacion del aire.

3.° Debe disponer de un termometro indicador de la temperatura visible desde el

exterior.
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4.° En caso de existir varias salas de velatorio, estas deben ser independientes entre

Ve

Sl.

d) Deben disponer de aseos con agua apta para el consumo humano, jabon liquido y
secamanos de un solo uso. Los aseos deberan cumplir con la normativa vigente en

materia de discapacidad.

3. Los tanatorios de titularidad publica o gestionados en régimen de concesion
deberan garantizar el acceso y utilizacion de sus instalaciones por cualquier empresa
funeraria legalmente habilitada, de acuerdo con criterios objetivos, transparentes y no

discriminatorios.

Articulo 27. Requisitos de las salas de tanatopraxia.

Las salas de tanatopraxia pueden ubicarse en cementerios, crematorios, tanatorios y

establecimientos funerarios y deben disponer, como minimo, de:

a) Mesa adecuada, con desagie, de facil limpieza y desinfeccién, de material
inalterable y no poroso.

b) Suelo y paredes de facil limpieza y desinfeccién. La unioén de los mismos debe ser
curva. El suelo debe presentar una pendiente hacia un sumidero para la recogida de

liquidos.
c) Agua caliente y fria.
d) lluminacion adecuada.

e) Ventilacion forzada o directa y, en cualquier caso, extractores de aire directo al
exterior que proporcionen entre 6 y 12 renovaciones por hora. Esta ventilacién debe

ser independiente y exclusiva para la sala.
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f) Sistema de autoclave con controles de presion y temperatura para el lavado y
esterilizacion del instrumental y material no desechable utilizado para el manejo de

cadaveres y de los equipos de proteccion individual del personal.

g) Las ventanas y huecos deben estar dotados de medios eficaces que impidan la
entrada de insectos.

h) Los paramentos, equipamientos y materiales utilizados en estas salas deben ser
sometidos a limpieza y desinfeccién periddica, debiendo registrarse la realizacion de

dichas actividades.
i) Lavabo de accionamiento no manual y fabricado en material inalterable.
j) Ducha de emergencia con lavaojos.

k) Aseo anexo a la sala de tanatopraxia para uso exclusivo del personal, que incluya
inodoro, lavamanos y ducha, vestuarios para el personal, asi como los elementos

necesarios para la proteccion y seguridad en el trabajo.

[) Camara frigorifica que cuente con sistema de refrigeracion y congelacion, con

capacidad minima para dos cadaveres.

m) Sustancias y preparados quimicos utilizados en las practicas de tanatopraxia, que
deberan cumplir con lo establecido en el articulo 8.

n) Contrato con una empresa autorizada para la gestion de los residuos biosanitarios
generados, que deben ser manipulados y gestionados de acuerdo con lo establecido

en la legislacién vigente.
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SECCION 4.2 CREMATORIOS Y OTROS ESTABLECIMIENTOS FUNERARIOS

Articulo 28. Crematorios.

1. Los crematorios deben disponer de las siguientes instalaciones:

a) Antesala con sala de espera, aseos para el publico y sala de despedida desde
donde se pueda presenciar la introduccion del féretro en el horno crematorio.

b) Vestuarios, aseos y duchas para el personal.
2. Los crematorios deben cumplir los siguientes requisitos:

a) Las emisiones producidas en el ejercicio de la actividad de cremacion deben
cumplir lo dispuesto en la Ley 34/2007, de 15 de noviembre, de calidad del aire y

proteccién de la atmdsfera.

b) No pueden introducirse en el horno elementos externos al féretro susceptibles de
emitir contaminantes atmosféricos que puedan causar dafio a la salud y/o al

medioambiente.

c) Deben extraerse previamente las amalgamas dentales con mercurio y los implantes

médicos.

3. Los crematorios de titularidad publica o gestionados en régimen de concesion
deberan garantizar el acceso y utilizacién de sus instalaciones por cualquier empresa
funeraria legalmente habilitada, de acuerdo con criterios objetivos, transparentes y no

discriminatorios.
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Articulo 29. Establecimientos funerarios.

Los establecimientos funerarios deben disponer, como minimo, de las siguientes
infraestructuras:

a) Estancias de transito, permanencia y tratamiento para los cadaveres, en las que
esta prohibido el acceso del publico

b) Vestuarios, aseos y duchas para el personal.

c) Si dispone de sala de tanatopraxia, esta se debe ajustar a lo establecido en el
articulo 27.

CAPITULO VII
Cementerios
Articulo 30. Reglamento de régimen interior.

Los cementerios municipales o mancomunados en poblaciones de méas de 5.000
habitantes y los cementerios privados se deben regir por un reglamento de régimen

interior.

Articulo 31. Instalaciones minimas.

1. Todo nuevo cementerio o ampliacion de otro autorizado debe contar con las

siguientes instalaciones:

a) Numero de sepulturas o unidades de enterramiento vacias adecuadas al censo de
la poblacion de referencia del cementerio, o terreno suficiente para su construccion,

dentro de los 25 afios siguientes.
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b) Abastecimiento de agua potable y servicios sanitarios adecuados, tanto para el

personal como para los visitantes.

¢) Un osario general destinado a recoger los restos cadavéricos provenientes de las

exhumaciones.

d) Un servicio de control de plagas, contratado con una empresa autorizada, cuando
dicho servicio no esté integrado en la empresa responsable de la gestion del

cementerio.

e) Vestuarios, aseos y duchas para el personal.

Articulo 32. Registro de cementerio.

1. Todos los cementerios deben disponer del libro oficial de registro, gestionado por
las personas o entidades propietarias o gestoras de los mismos. En dicho registro
deberan constar, ademas de los datos establecidos en el articulo 38, las
exhumaciones y reinhumaciones que se practiquen, con indicacion de la fecha y hora

de su realizacion.

2. Todo proyecto técnico de nueva construccion o ampliacion de cementerios, asi
como en el caso de que se quiera permitir la inhumacion en tierra por motivos
religiosos, debe ir acompafado de una memoria, firmada por un técnico competente,

en la que conste, como minimo:
a) Lugar del emplazamiento.

b) Informe sobre caracteristicas hidrogeoldgicas del terreno, que debe detallar sus
propiedades, la profundidad de la capa freética, la direccion de las corrientes de aguas
subterraneas y el espesor de la zona no saturada, e incluir un juicio global sobre el
riesgo potencial de afectacion de aguas subterraneas. En el caso de que se permita
inhumar sin el féretro por razones religiosas, debe acreditarse que no existe riesgo de

contaminacion de las captaciones de agua para abastecimiento de consumo humano.

39



> ok ke k Direccién General de Salud Publica
* KK CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

c) Extension y capacidad previstas, en funcién de los céalculos realizados, indicando

los tipos de enterramiento y sus caracteristicas constructivas.

d) Distancia en linea recta a las zonas pobladas y edificaciones mas proximas.

e) Comunicaciones con la zona urbana.

f) Plano de distribucion de servicios, recintos y edificios.

g) Direccion de los vientos en relacion con la situacion de la poblacion.

h) Clase de obras y materiales a utilizar.

i) Sistema previsto para la eliminaciéon de los residuos liquidos y sélidos.

j) Cualquier otra informacién necesaria para tramitar y resolver la solicitud.

3. En la memoria de los proyectos de reforma, es preciso incluir todos los documentos
exigidos en el apartado anterior, salvo el informe hidrogeolégico y el informe sobre

distancias a las edificaciones mas proximas.

Articulo 33. Expedientes de nueva construccion y ampliacion de cementerios.

Los expedientes para la autorizacién de nueva construccion, ampliacion y reforma de
cementerios, cualquiera que sea la titularidad de los mismos, deben ser instruidos y
resueltos por las entidades locales del lugar donde estén ubicados, conforme a lo
establecido en la normativa de actividades clasificadas para la proteccién del medio
ambiente, y deben contar con informe sanitario preceptivo y vinculante emitido por la
direccién general competente en materia de Salud Publica. Para la tramitacién de

dichos expedientes, se debe aportar la documentacion requerida en el anexo II.
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Articulo 34. Nichos.

Las memorias y proyectos de construccion, ampliacion o reforma de los cementerios
deben incluir las condiciones que deberan cumplir los nichos, que son, como minimo,

las siguientes:

a) En su medida interior deben tener, como minimo, 0,80 metros de ancho, 2,30

metros de largo y 0,65 metros de alto.

b) Deben guardar una separacion entre si de, al menos, 0,28 metros en vertical y 0,21
metros en horizontal. Los sistemas de fabricacion de los nichos prefabricados deben
cumplir con lo establecido en la norma UNE EN ISO 9001 o bien se debe garantizar
gue se cumplen las condiciones de calidad del prefabricado.

c) La altura méxima para los nichos es la correspondiente a cinco filas.

d) En caso de que existan galerias destinadas a proteger de las lluvias las cabeceras
de los nichos, estas deben tener un ancho de 2,50 metros, a contar desde su
paramento interior mas saliente. El tejadillo se debe apoyar en un entramado vertical,

sin limitar los espacios abiertos con ninguna clase de construccion.

e) Deben estar disefiados, en su montaje, con una inclinacién minima del 2 % dirigida

hacia la cAmara de lixiviados, a fin de facilitar la evacuacion de los liquidos.

Articulo 35. Fosas.

1. Las fosas deben tener, como minimo, 0,80 metros de ancho y 2,20 metros de largo,
guardando una separacion entre si de, al menos, 0,50 metros por sus cuatro lados.
Su profundidad minima sera de 2 metros y se situara la base de la fosa, como minimo,

a 1 metro del nivel freatico, en las condiciones mas adversas.

2. Lafosa debe ser permeable al terreno y asegurar la descomposicién del cuerpo sin

salida de liquidos o gases malolientes a la superficie. Las sepulturas de fabrica de
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obra y cada unidad de enterramiento incluidas en ellas se deben hacer de forma que

se impida el paso del agua de pluviales al interior de las mismas.

3. En el caso de sistemas de fosas prefabricadas, compuesta cada fosa por médulos,
siendo cada médulo una unidad de enterramiento, deben cumplir con lo establecido
en la norma UNE EN ISO 9001 o bien se debe garantizar que se cumplen las
condiciones de calidad del prefabricado. El fondo del médulo inferior debe ser hueco

y se debe conformar en su fondo un plano de material que permita el drenaje.

Articulo 36. Panteones y criptas.

1. Las unidades de enterramiento de las criptas y de los panteones son fosas y nichos.

2. Con independencia de los materiales utilizados en la construccion de nichos y
fosas, cada unidad de enterramiento y el sistema en su conjunto deben ser
permeables, asegurando un drenaje adecuado, la expansion de los gases en
condiciones de inocuidad y su salida al exterior por la parte més elevada, en el caso

de los nichos.

Articulo 37. Clausura de cementerios.

1. Cuando las condiciones de salubridad o los planes urbanisticos lo requieran, la
entidad local de la que dependa el cementerio, podra iniciar un expediente de clausura

para dedicar la totalidad del terreno del cementerio, o parte del mismo, a otros usos.

2. En el expediente debe indicarse la finalidad de la clausura, justificando las razones

gue la motivan. Asimismo, podran suspenderse los enterramientos.

3. En caso de recogiday traslado de restos procedentes de un cementerio clausurado,
sera requisito indispensable que haya transcurrido un periodo minimo de 10 afios
desde la fecha del ultimo enterramiento realizado. Los restos recogidos deberan ser

inhumados o incinerados en otro cementerio.
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CAPITULO VI

Libros oficiales de registro, declaraciones responsables, solicitudes y
comunicaciones

Articulo 38. Libro de registro.

1. Las personas o entidades propietarias o gestoras de los tanatorios, empresas
funerarias, crematorios, cementerios, lugares especiales de enterramiento y
establecimientos funerarios deben disponer de un libro oficial de registro, en el que

se recogeran los servicios prestados y, como minimo, los siguientes datos:

a) El nombre y apellidos del fallecido o de quien procedan los restos humanos o restos

cadaveéricos.
b) La edad del fallecido o de quien procedan los restos humanos o restos cadavéricos.
c) El sexo del fallecido o de quien procedan los restos humanos o restos cadavéricos.

d) El numero del Documento Nacional de Identidad o Numero de Identificacion de

Extranjero del fallecido o de quien procedan los restos humanos o restos cadavéricos.
e) El nimero del certificado médico de defuncién, en su caso.

f) La causa de la muerte con transcripcion literal del certificado médico de defuncién
o de la carta-orden de inscripcion de la defuncion en el registro civil, en el caso de

cadaveres judiciales.

g) La fecha y hora de la defuncion.

h) El lugar donde se realiza el velatorio.

i) La fecha y hora del traslado del fallecido o de los restos humanos o cadavéricos.

) El lugar de origen y lugar de destino del traslado del fallecido o de los restos

humanos o cadavéricos.
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k) La relacion de practicas de tanatopraxia efectuadas sobre el cadaver o resto.

I) El nombre y apellidos del técnico responsable de las practicas de tanatopraxia

realizadas sobre el cadaver o resto.

m) La fecha y hora de la inhumacién o incineracion del fallecido o de los restos

humanos o cadavéricos.

2. El libro de registro debe permanecer custodiado bajo la responsabilidad del titular
del establecimiento, empresa o entidad, o por la persona designada por estas.

3. Ellibro de registro debe estar en todo momento a disposicion de la direccion general
competente en materia de salud publica. La informacion contenida en el libro de
registro solo podra ser utilizada en el desarrollo, elaboracion y difusion de estadisticas
oficiales con fines estatales o autonémicos, de acuerdo con lo dispuesto en la
normativa aplicable en materia de estadistica, preservando en todo momento la
confidencialidad y el secreto estadistico y ajustandose a lo establecido en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre.

4. El libro de registro debe estar, preferiblemente, en soporte informatico y su

contenido debe guardarse, al menos, durante 5 afios.

Articulo 39. Forma y presentacion de las declaraciones responsables, solicitudes y

comunicaciones.

1. Para la presentacion de declaraciones responsables, comunicaciones y solicitudes
previstas en este decreto, se deben utilizar los modelos normalizados disponibles en

la sede electronica de la Comunidad de Madrid.

2. Las declaraciones responsables, comunicaciones y solicitudes, junto con la
documentacion que debe acompaniarlas, se presentaran electronicamente a través
del Registro Electrénico General de la Comunidad de Madrid, en virtud de lo regulado
en el articulo 6 del Decreto 127/2022, de 7 de diciembre, por el que se regulan

aspectos relativos a los servicios electronicos y a la comision de redaccion,
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coordinacion y seguimiento del portal de internet de la Comunidad de Madrid o en los
demas registros electronicos previstos en el articulo 16.4.a) de la Ley 39/2015, de 1

de octubre.

3. Para la presentacion de declaraciones responsables, solicitudes o comunicaciones
es necesario disponer de uno de los certificados electronicos reconocidos o
cualificados de firma electrdonica, que sean operativos en la Comunidad de Madrid y
expedidos por prestadores incluidos en la «Lista de confianza de prestadores de
servicios de certificacion» o cualquier otro sistema de firma electronica que la
Comunidad de Madrid considere valido en los términos y condiciones que se
establezcan especificamente para cada tipo de firma.

4. Aquellas personas interesadas que, en virtud del articulo 14 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, no estén obligadas a relacionarse con las Administraciones publicas a
través de medios electronicos, podran presentar las declaraciones responsables,
solicitudes y comunicaciones presencialmente en cualquiera de los lugares y registros
establecidos en el articulo 16.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

5. Los modelos normalizados estaran disponibles en la sede electronica de la
Comunidad de Madrid y podran ser objeto de actualizacion y adaptacién conforme a
la normativa vigente en materia de servicios electronicos, de acuerdo con lo previsto

en la disposicion final primera del Decreto 127/2022, de 7 de diciembre.

Articulo 40. Forma en la que se practicaran las notificaciones.

1. Las notificaciones de resoluciones y actos administrativos se practicaran
preferentemente por medios electrénicos y, en todo caso, cuando las personas
interesadas resulten obligadas a recibirlas por esta via. Las personas interesadas que
no estén obligadas a relacionarse con las Administraciones publicas a través de
medios electronicos podran decidir y comunicar en cualquier momento que las

notificaciones sucesivas se practiquen o dejen de practicar por medios electronicos.

45



> ok ke k Direccién General de Salud Publica
* KK CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

2. La persona interesada debera manifestar expresamente la modalidad escogida
para la notificacion en el formulario. En el caso de optar por la notificacion en papel,
se practicaré la notificacion segun lo establecido en el articulo 42 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre.

3. Las notificaciones que realice la Comunidad de Madrid se realizaran a través de
medios electronicos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 43 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre. A tal efecto, las empresas y establecimientos funerarios, asi como
sus representantes, estan obligados a estar dados de alta en el Sistema de
Notificaciones Electronicas de la Comunidad de Madrid, disponible en la sede

electrénica de la Administracién de la Comunidad de Madrid.

CAPITULO IX

Competencias

Articulo 41. Competencias locales y autondémicas.

1. Las entidades locales son competentes en materia de autorizaciéon de empresas,
establecimientos y servicios funerarios, asi como en materia de inspeccion y ejercicio
de la potestad sancionadora de las actividades y servicios regulados en este decreto,
en los términos recogidos en el articulo 25.2 de la Ley 7/1985, de 2 de abiril; en el
articulo 42.3 de la Ley 14/1986, de 25 de abril; asi como en el articulo 22 del capitulo
lIl del Real Decreto-ley 7/1996, de 7 de junio, sobre medidas urgentes de caracter
fiscal y de fomento y liberalizacién de la actividad econémica y el articulo 137.1.f) de
la Ley 12/2001, de 21 de diciembre.

2. Sin perjuicio de lo establecido en el apartado anterior, las entidades locales que
carezcan de los medios necesarios para el ejercicio de la funcion inspectora podran
recabar la colaboracion de los servicios competentes de la consejeria con

competencias en materia de Sanidad.
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3. Independientemente de las competencias locales aludidas en el apartado 1 o las
gue puedan corresponder por razén de materia a otras Administraciones publicas, la
autoridad competente de la Comunidad de Madrid vigilara el cumplimiento de lo
dispuesto en la presente norma y podra realizar las inspecciones oportunas para
verificar su cumplimiento, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 140 de la Ley

12/2001, de 21 de diciembre, asi como ejercer la potestad sancionadora.

CAPITULO X

Infracciones y sanciones

Articulo 42. Régimen sancionador.

El régimen sancionador aplicable sera el establecido en el capitulo Il del titulo XIII de
la Ley 12/2001, de 21 de diciembre.

Disposicion adicional primera. Situaciones excepcionales.

1. En casos excepcionales de guerra, epidemias, catastrofes y situaciones similares,
se estara a las disposiciones que la consejeria y el ministerio competentes en materia
de Sanidad dicten en el &mbito de sus respectivas competencias, en relacién con lo

gue estas especiales circunstancias aconsejen.

2. La consejeria competente en materia de Sanidad podra ejercer las funciones
sefialadas en el articulo 42.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, en aquellas entidades

locales que no tengan regulada la prestacion de los servicios funerarios.

Disposicion adicional segunda. Inscripcion de oficio en el censo de empresas y

establecimientos funerarios de la Comunidad de Madrid.

Se inscribiran de oficio en el censo de empresas y establecimientos funerarios de la

Comunidad de Madrid las empresas y establecimientos funerarios autorizados en la
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fecha de entrada en vigor del presente decreto, asi como los que hubieran presentado
en su dia la correspondiente comunicacion y tengan instalaciones en el ambito

territorial de la Comunidad de Madrid.

Disposicion transitoria Unica. Procedimientos en tramitacion.

Todos los procedimientos relativos a autorizaciones, comunicaciones y declaraciones
responsables presentadas antes de la entrada en vigor del presente decreto se

regiran por la normativa de aplicacion en el momento en que se iniciaron.

Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.

1. Queda derogado expresamente el Decreto 124/1997, de 9 de octubre, por el que

se aprueba el Reglamento de Sanidad Mortuoria.

2. Asimismo, quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se

opongan a lo dispuesto en este decreto.

Disposicidn final primera. Transformacion del Registro de Empresas, Instalaciones y
Servicios Funerarios en el censo de empresas y establecimientos funerarios de la
Comunidad de Madrid.

1. Las empresas ya inscritas en el Registro de Empresas, Instalaciones y Servicios
Funerarios se inscribiran de oficio en el censo de empresas y establecimientos

funerarios de la Comunidad de Madrid.

2. La inscripcion de oficio se realizara en un plazo de 6 meses desde la entrada en

vigor.

Disposicion final segunda. Habilitacion normativa.

Se habilita al titular de la consejeria competente en materia de Sanidad para dictar
cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo y ejecucion del presente

decreto.
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Disposicion final tercera. Entrada en vigor.

El presente decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Boletin
Oficial de la Comunidad de Madrid.
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ANEXO |

Relacion de enfermedades infectocontagiosas a efecto de clasificacion
sanitaria de los cadaveres y restos humanos del grupo I.

1. Carbunco.
2. Célera
3. Difteria respiratoria.

4. Fiebres Hemorragicas Viricas (por arbovirus, arenavirus, bunyavirus, filovirus,

flavivirus, hantavirus y otros), asi como Fiebres Hemorragicas de origen desconocido.
5. Fiebre Q.

6. Peste.

7. Viruela.

8. Creutzfeldt-Jakob u otras Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas.

9. Enfermedades potencialmente transmisibles, de origen conocido o desconocido,
gue puedan transmitirse de persona a persona y supongan riesgo relevante para la

salud publica.

50



> ok ke k Direccién General de Salud Publica
* KK CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad
de Madrid

ANEXO I

Documentacion requerida

1. Documentacion requerida para la presentacion de proyectos de nueva
construccion, ampliacion o reforma de crematorios, tanatorios, lugares

especiales de enterramiento y otros establecimientos funerarios.

Lugares especiales de enterramiento

Todo proyecto de construccion, ampliacion y/o reforma de un lugar de enterramiento

debera contener:

a) Localizacion, superficie, relacion con zonas habitadas, expresada en planos y
mapas.

b) Superficie y capacidad prevista.

c¢) Planos de distribucién de las instalaciones y dependencias, con localizacion de las
unidades de enterramiento.

d) Clase de obra y materiales que se emplearan en la construccion.

e) Tipos de enterramiento y sus caracteristicas constructivas que garanticen la
adecuada gestiéon del drenaje y de la expansion de los gases en condiciones de
inocuidad y salida al exterior. Se deberan acompafar de planos, como minimo, de
planta y alzado.

f) Conclusiones finales, acreditando la viabilidad del proyecto, indicando las medidas
atomar en el caso de que fueran necesarias para hacer viable el proyecto, si procede.

Tanatorios
Todo proyecto de construccion, ampliacion y/o reforma de tanatorio debera contener:

a) Localizacion, superficie y distribucion de las instalaciones y dependencias,
adjuntando planos de las mismas. Se indicaran los circuitos de transito, circulacion y
estancia para familiares y fallecidos, garantizando en todo momento la independencia

de los mismos.
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b) Sistemas de ventilacion y climatizacion de las diferentes estancias o dependencias
del tanatorio, asi como la distribucién de los circuitos de las mismas, garantizando la

independencia segun se precise.

c) En el caso de disponer de sala de tanatopraxia, este proyecto deberda incluir los

requisitos establecidos en el apartado de las salas de tanatopraxia.

Establecimientos funerarios

Todo proyecto de construccion, ampliacion y/o reforma de una instalacion funeraria

debera contener:

a) Localizacion, superficie y distribucion de las instalaciones y dependencias,
adjuntando planos de las mismas.

b) Sistemas de ventilacion y climatizacion de las diferentes estancias o dependencias
de la instalacién funeraria, asi como la distribucion de los circuitos de las mismas,
garantizando la independencia segun se precise.

c) En el caso de disponer de sala de tanatopraxia, este proyecto debera incluir los
requisitos establecidos en el apartado de sala de tanatopraxia.

Salas de tanatopraxia

Todo proyecto de construccién, ampliacion y/o reforma de una sala de tanatopraxia
debera contener:

a) Plano de la sala y su relacién con las salas contiguas, si las hubiere.

b) Memoria justificativa de los materiales empleados en el acabado de paredes,
suelos y de los materiales utilizados para el equipamiento de la misma (mesa con
desagie, lavabo con accionamiento no manual, ducha de emergencia y camaras
frigorificas).

c) Sistema de tratamiento de aire, independiente y exclusivo del resto de estancias.
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Crematorio
Todo proyecto de construccion, ampliacion y/o reforma de un crematorio debera

contener:

a) Localizacion, superficie y distribucion de las instalaciones y dependencias,
adjuntando planos de las mismas. Indicando los circuitos de transito, circulacion y
estancia para familiares y fallecidos, garantizando en todo momento la independencia
de los mismos.

b) Sistemas de ventilacion y climatizacién de las diferentes estancias o dependencias
del crematorio, asi como la distribucion de los circuitos de las mismas, garantizando

la independencia segun se precise.

2. Documentacion requerida para la presentacion de proyectos de nueva

construccion, ampliacion o reforma de cementerios.
Cementerios

1. Todo proyecto de construccion y/o ampliacién de cementerio debera contener:

a) Lugar de emplazamiento y relacién con zonas habitadas, expresado en mapas
topograficos. Superficie y capacidad previstas teniendo en cuenta proyecciones
demograficas.

b) Informe hidrogeoldgico de la zona, con indicacion de la permeabilidad del terreno,
profundidad de la capa freatica, caracteristicas de los acuiferos y demas condiciones
hidrogeolodgicas que hagan viable el proyecto de construccién del cementerio. Debera
acreditarse que no hay riesgo de contaminacion de captaciones de agua para
abastecimiento. Dicho estudio debera estar a disposicion de la autoridad sanitaria
competente cuando sea requerido.

c) Tipos de unidades de enterramiento y caracteristicas constructivas de las mismas,
acompafadas de planos, como minimo, de planta y alzado. Asimismo, se
acompanfaran de planos de localizacion de dichas unidades dentro de la zona de
ampliacion o del nuevo cementerio.

d) Conclusiones finales acreditando la viabilidad del proyecto. Si no fuera posible, se

deben indicar las medidas a tomar para hacerlo viable, si procede.
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2. Los proyectos de reforma de cementerio deberan contener:

a) Planos de localizaciéon de las unidades de enterramiento afectadas.

b) Proyecto de valoracién de los dafios sobre las unidades de enterramiento u otras
estructuras o edificaciones.

c) Posibles exhumaciones a realizar, indicando el destino intermedio y custodia y/o
destino final de los cadaveres o restos exhumados.

d) Proyecto de modificacion de las deficiencias encontradas.

3. Quedaran exentos de presentar este tipo de proyectos los de construccion y/o

ampliacién en que no se construyan nuevas unidades de enterramiento o no se

afecten de ninguna las unidades de enterramiento existentes.
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