DECRETO ----/2017, de -- de -------- , del Consejo de Gobierno, por el que crea
el Observatorio de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de la
Comunidad de Madrid y se establece su composicion, organizacion y
funcionamiento.

La Constitucion espafiola de 1978, en sus articulos 1 y 10, reconoce,
sucesivamente, la libertad como valor superior de su Ordenamiento Juridico, la
dignidad de la persona y el libre desarrollo de la personalidad como fundamento
del orden politico y la paz social. Asimismo, el articulo 43 de dicha norma
fundamental reconoce el derecho a la proteccién de la salud y atribuye a los
poderes publicos la competencia para organizar y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios,
estableciendo al mismo tiempo que los derechos y deberes de todos al respecto,
constituyen reserva de Ley, lo que implica que el contenido del derecho a la
proteccion de la salud ha de ser fijado por el legislador ordinario, en el marco de
competencias que corresponden al Estado y a las Comunidades Auténomas de
acuerdo con la distribucion constitucional y con lo que establezcan en cada caso
los respectivos Estatutos de Autonomia.

De este modo, los derechos relativos a la informacion clinica y a la autonomia
individual de los pacientes, en relacidon a su estado de salud, asi como el derecho
a la proteccion de la salud, han sido objeto de una regulacion basica en el ambito
del Estado a través de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Esta
Ley, a pesar de que fija basicamente su atencidn en el establecimiento y
ordenacion del sistema sanitario desde un punto de vista organizativo, dedica a
esta cuestion diversas previsiones, entre las que destaca la voluntad de
humanizacion de los servicios sanitarios. Asi mantiene el maximo respeto a la
dignidad de la persona y a la libertad individual, de un lado, y, del otro, declara
que la organizacion sanitaria debe permitir garantizar la salud como derecho
inalienable de la poblacion mediante la estructura del Sistema Nacional de Salud,
que debe asegurarse en condiciones de escrupuloso respeto a la intimidad
personal y a la libertad individual del usuario, garantizando la confidencialidad de
la informacion relacionada con los servicios sanitarios que se prestan y sin
ningun tipo de discriminacion.

En base a la potestad normativa otorgada por la Constitucion Espafola, las
Leyes Sanitarias y el Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid,
articulos 27.4, 27.5 y 28.1.1, la Comunidad de Madrid, dentro de su ambito
competencial, por medio de la Ley 12/2001, de 21 diciembre, Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad de Madrid, efectua la ordenacion sanitaria,
enumerando en su articulo 2 los principios rectores del sistema sanitario de la
Comunidad de Madrid, bajo el principio de vertebracion del Sistema Nacional de
Salud, destacando, entre otros, la racionalizacién, eficacia, simplificacion,
eficiencia y humanizacién de la organizacion sanitaria. Asimismo, el articulo 6 de
la citada Ley, al establecer los principios de organizacion y funcionamiento,
sefala la consideracion de la persona como sujeto de derecho del Sistema
Nacional de Salud, que, garantizando el respeto a su personalidad e intimidad,
propiciara su capacidad de eleccién y el acceso a los servicios sanitarios en
condiciones de igualdad.
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Los articulos 26 y 27 de la Ley 12/2001, de 21 diciembre, Ordenacion Sanitaria
de la Comunidad de Madrid, al establecer los principios generales de la
organizacion sanitaria y los derechos de los ciudadanos en relacién con el
sistema sanitario, vuelve a incidir en el ciudadano como persona, su autonomia
y la garantia de los derechos, promoviendo desde la Administracion el desarrollo
y la aplicacion efectiva de los derechos de los ciudadanos, haciendo una
enumeracion exhaustiva de los mismos.

Los anteriores preceptos normativos son considerados en el marco competencial
definido en el Decreto 195/2015, de 4 de agosto, del Consejo de Gobierno, por
el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, que en
su articulo 5.m) atribuye a la Direccion General de Coordinacién de la Atencién
al Ciudadano y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria la promocion, desarrollo
y despliegue de aquellas actuaciones institucionales que garanticen la
humanizacion de la asistencia sanitaria a través de la personalizacion de la
atencion en los diferentes niveles y a lo largo de todo el proceso asistencial.
Asimismo, tal como se indica en el articulo 5.0) del citado Decreto, esta Direccion
General tiene atribuidas las competencias de coordinacién, tutela, desarrollo y
seguimiento de la aplicacion efectiva de los derechos que la legislacion vigente
reconoce a los ciudadanos en sus relaciones con el sistema sanitario, desde el
enfoque de la ética aplicada.

A los efectos regulados en este decreto, el concepto de humanizacién de la
asistencia se basa en la sensibilidad y la ética en el acto del cuidado, resaltando
la dignidad humana, la personalizacién en la prestacion del servicio y en la
relacion clinico-asistencial, asi como la atencion integral en el proceso de
atencion. La humanizacion es parte de la calidad asistencial y tiene que ver con
los valores humanos y con aspectos como la equidad, la accesibilidad, el trato,
la empatia, la actitud, la informacién y el acompafiamiento, la dignidad de la
persona y el respeto a la intimidad, a la confidencialidad y a la autonomia
individual de los pacientes en las decisiones relativas a su salud y al proceso del
final de su vida.

Con estas consideraciones y en el ejercicio de sus funciones, la Direccion
General de Coordinacion de la Atencion al Ciudadano y Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria ha puesto en marcha el Plan de Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria 2016-2019, al objeto de impulsar y promover estrategias e
intervenciones que mejoren la humanizacién en los centros y servicios sanitarios
de la Consejeria de Sanidad, posibilitando un sistema sanitario cercano que, sin
aminorar su calidad cientifico-técnica, ponga en valor la dimensién humana de
la atencion sanitaria y la personalizacion de la asistencia. En este Plan se prevé
constituir un Observatorio de Humanizacion al objeto de velar por el desarrollo
de las acciones que mejoren la humanizacién de la asistencia sanitaria.

Por todo lo anterior, la finalidad del presente decreto es la creacion de un
Observatorio de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de la Comunidad de
Madrid y regular su composicion, organizacién y funcionamiento, como
instrumento de apoyo para el seguimiento de los objetivos institucionales
dirigidos a mejorar la humanizacién de la asistencia en los centros y servicios
sanitarios de la Consejeria de Sanidad, asi como para promover y difundir la
cultura de humanizacion de la asistencia sanitaria en la Comunidad de Madrid.
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En su virtud y de conformidad con lo establecido en el articulo 21.g) de la Ley
1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracién de la Comunidad de
Madrid, a propuesta del Consejero de Sanidad, y previa deliberacién del Consejo
de Gobierno, en su reunion del dia............ de....ooeeinnnn. de 2017,

DISPONE
Articulo 1. Objeto.

El objeto del presente decreto es la creacidén del Observatorio de Humanizacion
de la Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en adelante Observatorio,
y establecer su composicién, organizacién y funcionamiento, con la finalidad de
mejorar la humanizacion de la asistencia sanitaria en los centros y servicios
sanitarios de la Consejeria de Sanidad.

Articulo 2. Naturaleza juridica y adscripcion.

El Observatorio es un 6rgano colegiado de caracter consultivo de la Consejeria
de Sanidad en materia de humanizacion de la asistencia sanitaria, que estara
adscrito a dicha Consejeria a través de la Viceconsejeria con competencias en
materia de humanizacién de la asistencia sanitaria.

Articulo 3. Objetivos del Observatorio.

El Observatorio tendra los siguientes objetivos:

a) Dar a conocer informacién sobre las estrategias dirigidas a mejorar la
humanizacion de la asistencia sanitaria en la Comunidad de Madrid, asi
como informacion sobre los indicadores de humanizacion de la asistencia
en los centros y servicios sanitarios de la Consejeria de Sanidad.

b) Promover medidas para impulsar y difundir la cultura de humanizacion de
la asistencia sanitaria en la Comunidad de Madrid.

Articulo 4. Funciones del Observatorio.

El Observatorio tendra las siguientes funciones:

a) Recopilacién, analisis y difusidon de informacion sobre proyectos, iniciativas
y buenas practicas relacionados con la mejora de la humanizacion de la
asistencia sanitaria en el ambito de la Comunidad de Madrid.

b) Recopilacién, analisis y difusion de informacién sobre los resultados de
indicadores de humanizacion en los centros y servicios sanitarios de la
Consejeria de Sanidad.

c) Promocion de iniciativas para la realizacion de estudios y lineas de
investigacion que contribuyan a la difusién de la cultura de humanizacion
de la asistencia sanitaria.
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d) Establecimiento de recomendaciones tendentes a mejorar los indicadores

y sistemas de informacién relacionados con la humanizacion de la
asistencia sanitaria.

Articulo 5. Organizacion.

El Observatorio se configura como un 6rgano colegiado de caracter consultivo y
se organizara en:

a)
b)

Pleno, que ejercera las funciones establecidas en el articulo 4.

Grupos técnicos de trabajo encargados de dar apoyo al Pleno en cuantos
asuntos de caracter técnico y cientifico asi lo requieran.

Articulo 6. Composicién del Pleno.

1.°

2°

3.°

La composicion del Pleno del Observatorio sera la siguiente:

Presidente: Sera el titular de la Consejeria que ostente las competencias
en materia de Sanidad.

Vicepresidente: Sera el titular de la Direccion General con competencias
en la promocion y despliegue de las actuaciones institucionales que
garanticen la humanizacién de la asistencia sanitaria.

Secretario: Actuara como Secretario del Pleno un representante de la
Direccion General con competencias en la promocion y despliegue de las
actuaciones institucionales que garanticen la humanizacion de la
asistencia sanitaria, con rango minimo de Subdirector General.

Vocales: Seran Vocales del Pleno, los siguientes:

Un representante de la Direccion General con competencias en materia
de calidad asistencial, con rango minimo de Subdirector General, o
persona en quien delegue.

Un representante de la Direccion General con competencias en materia
de informacién y atencion al paciente, con categoria minima de
Subdirector General, o persona en quien delegue.

El Gerente Asistencial de Atencion Primaria de la Direccién General con
competencias en coordinacion de la asistencia sanitaria, o persona en
quien delegue.

4.° El Gerente Asistencial de Atencidon Hospitalaria de la Direccion General

5.°

6.°

con competencias en coordinacion de la asistencia sanitaria, o persona
en quien delegue.

Un representante de la Direccion General con competencias en
continuidad asistencial, con categoria minima de Subdirector General, o
persona en quien delegue.

Un representante de la Direccion General con competencias en
coordinacion y evaluacion de actividades para la mejora de la utilizacion
de los medicamentos y productos sanitarios, con categoria minima de
Subdirector General, o persona en quien delegue.
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7.° Un representante de la Direccién General con competencias en materia de
planificacién, disefio, implantacion y mantenimiento de los sistemas y
tecnologias de la informacién sanitaria, con rango minimo de Subdirector
General, o persona en quien delegue.

8.° Un representante de la Direccién General con competencias en materia de
recursos humanos, con rango minimo de Subdirector General, o persona
en quien delegue.

9.° Un representante de la Direccion General con competencias en materia de
salud publica, con rango minimo de Subdirector General, 0 persona en
quien delegue.

10.°Un representante de la Direccién General con competencias en materia
de planificacién sanitaria, acreditacién de la formacion continuada y
fomento de la investigacion sanitarias, con rango minimo de Subdirector
General, o persona en quien delegue.

11.°Un representante de la Direccidon General con competencias en materia
de inspeccion y evaluacidon de los centros y servicios que conforman el
sistema sanitario de la Comunidad de Madrid, con rango minimo de
Subdirector General, o persona en quien delegue.

12.°Un representante del llustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid,
designado por su Presidente, o persona en quien delegue.

13.°Un representante del llustre Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid,
designado por su Presidente, o persona en quien delegue.

14.°Un representante del llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid,
designado por su Presidente, o persona en quien delegue.

15.°Un representante del llustre Colegio Oficial de Trabajo Social de Madrid,
designado por su Presidente, o persona en quien delegue.

16.° Tres profesionales de trayectoria acreditada y expertos de reconocido
prestigio en el ambito de la humanizacion de la asistencia sanitaria, que
ejerzan su actividad en la Comunidad de Madrid, nombrados por el titular
de la Viceconsejeria con competencias en materia de humanizacién de la
asistencia sanitaria, a propuesta del Director General con competencias
en la promocion y despliegue de las actuaciones institucionales que
garanticen la humanizacién de la asistencia sanitaria.

17.° Un representante de las asociaciones de pacientes mas representativas
en la Comunidad de Madrid, a propuesta de la Direcciéon General con
competencias en la promocion y despliegue de las actuaciones
institucionales que garanticen la humanizacion de la asistencia sanitaria,
designado por su Presidente, o persona en quien delegue. Se
estableceran turnos rotatorios anuales para esta representacion entre las
citadas asociaciones de pacientes.

18.°Un representante de las asociaciones de ciudadanos mas representativas
en la Comunidad de Madrid, a propuesta de la Direccién General con
competencias en la promocion y despliegue de las actuaciones
institucionales que garanticen la humanizacién de la asistencia sanitaria,
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designado por su Presidente, o persona en quien delegue. Se
estableceran turnos rotatorios anuales para esta representacion entre las
citadas asociaciones de ciudadanos.

19.°Un representante de las organizaciones sindicales con presencia en la

2.

Mesa Sectorial de Sanidad. Se estableceran turnos rotatorios anuales
para esta representacion entre las citadas organizaciones sindicales.

Los miembros titulares del Pleno podran ser sustituidos por miembros
suplentes, siempre que hayan sido propuestos por los titulares de las
Direcciones Generales o por los Presidentes de los colegios profesionales
o de las asociaciones u organizaciones a los cuales representan, y
nombrados para esa funcion por el titular de la Viceconsejeria con
competencias en materia de humanizacion de la asistencia sanitaria.
Asimismo, los miembros del Pleno podran delegar por escrito su voto en
cualquier otro miembro del mismo.

Los miembros del Observatorio cesaran por cualquiera de las siguientes
causas: renuncia, dejar de concurrir los requisitos que determinaron su
designacion, por acuerdo de quien hubiere propuesto su nombramiento o
por cualquier otra que impida, de forma continuada, el ejercicio de sus
funciones.

Articulo 7. Grupos de trabajo.

1.

2.

El Pleno acordara la creacion de cuantos grupos de trabajo estime
oportuno, que se constituiran, previa aprobacién por la mayoria de sus
miembros, para su asesoramiento en aspectos técnicos y cientificos en
funcién de las areas de trabajo que se considere necesario desarrollar.

La participacion en el Pleno del Observatorio o en cualquiera de los
grupos de trabajo que puedan constituirse, no implicara ningun tipo de
remuneracion ni compensacion de caracter econémico.

Articulo 8. Presidente del Observatorio.

1. Corresponden al Presidente del Observatorio las siguientes funciones:

a)
b)

Ostentar la representacion del Observatorio.

Ordenar la convocatoria de las sesiones del Observatorio, tanto ordinaria
como extraordinaria, fijando el orden del dia y sefialando lugar, dia y hora
de celebracién.

Presidir las sesiones del Observatorio, moderar el desarrollo de los
debates, dirigir las deliberaciones y, en su caso, dirimir con su voto de
calidad posibles empates.

Legitimar con su firma los acuerdos adoptados por el Observatorio.
Visar las actas y las certificaciones de los acuerdos.

Desempefiar cualesquiera otras funciones que le atribuya el Observatorio
0 sean inherentes a su condicion de Presidente del mismo.
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2. En casos de vacante, ausencia, enfermedad, u otra causa legal, el Presidente
sera sustituido por el Vicepresidente, y en su defecto, por un representante de la
Direccion General con competencias en materia de humanizaciéon de la
asistencia sanitaria designado por el titular de esa Direccion General.

Articulo 9. Secretario del Observatorio.

1. Corresponden al Secretario del Observatorio las siguientes funciones:

a) Efectuar la convocatoria de las sesiones del Observatorio por orden de su
Presidente, asi como las citaciones a los miembros del mismo.

b) Preparar la documentacion precisa para el adecuado desarrollo de las
sesiones del Observatorio y ponerla a disposicion de los miembros del
mismo.

c) Asistir a las reuniones del Observatorio con voz pero sin voto
d) Levantar las actas de las sesiones y cuidar de su custodia.

e) Recibir los actos de comunicacion de los miembros con el Observatorio,
sean notificaciones, peticiones de datos, rectificaciones o cualquiera otra
clase de escritos de los que deba tener conocimiento.

f) Expedir certificaciones de las consultas, dictamenes y acuerdos
aprobados por el Observatorio, con el visto bueno del Presidente.

g) Cuantas otras funciones sean inherentes a su condicién de Secretario.

2. En casos de vacante, ausencia, enfermedad, u otra causa legal, el Secretario
podra ser sustituido por un funcionario designado por el titular de la Direccién
General con competencias en la promocién y despliegue de las actuaciones
institucionales que garanticen la humanizacion de la asistencia sanitaria.

Articulo 10. Vocales del Observatorio.

Los vocales del Observatorio deberan:

a) Recibir la convocatoria de las reuniones conteniendo el orden del dia, con
una antelacién minima de siete dias habiles para las reuniones ordinarias
o de cuarenta y ocho horas para las reuniones extraordinarias.

b) Participar en los debates de las sesiones.

c) Ejercer su derecho al voto y formular su voto particular, asi como expresar
el sentido de su voto y los motivos que lo justifican.

d) Formular ruegos y preguntas.
e) Obtener la informacion precisa para cumplir las funciones asignadas.

f) Cuantas otras funciones sean inherentes a su condicién.
Articulo 11. Funcionamiento y Régimen juridico.

El funcionamiento del Observatorio se regira por los siguientes criterios:
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a)

El Pleno se reunirda dos veces al afio con caracter ordinario v,
excepcionalmente, cuantas veces sea convocado por su Presidente, a
iniciativa propia o a propuesta de, al menos, la mitad mas uno de sus
miembros.

La convocatoria de las sesiones del Observatorio, tanto ordinaria como
extraordinaria, se efectuara por el Presidente con la antelacion suficiente v,
en todo caso, con una anticipacion minima de siete dias habiles para las
reuniones ordinarias o cuarenta y ocho horas para las reuniones
extraordinarias.

La convocatoria ird acompanada del orden del dia de los asuntos a tratar en
la reunién, junto con la documentacién necesaria para su deliberacion,
cuando sea posible, las condiciones en las que se va a celebrar la sesion, el
sistema de conexion y, en su caso, los lugares en que estén disponibles los
medios técnicos necesarios para asistir y participar en la reunion.

No podran ser objeto de deliberacion o acuerdo ningun asunto que no figure
incluido en el orden del dia, salvo que estén presentes todos los miembros
del Observatorio y sea declarada la urgencia del asunto por el voto favorable
de la mayoria.

Con caracter general, los acuerdos del Pleno seran adoptados por mayoria
de votos.

De cada sesion del Observatorio se levantara acta por el Secretario, en la
que necesariamente se especificaran los asistentes, el orden del dia de la
reunion, las circunstancias del lugar y tiempo en que se ha celebrado, los
puntos principales de las deliberaciones, asi como el contenido de los
acuerdos adoptados.

El acta de cada sesion del Observatorio se aprobara en la misma o en la
inmediata siguiente. El Secretario elaborara el acta con el visto bueno del
Presidente y lo remitira a través de medios electrénicos, a los miembros del
organo colegiado, quienes podran manifestar por los mismos medios su
conformidad o reparos al texto, a efectos de su aprobacion, considerandose,
en caso afirmativo, aprobada en la misma reunion.

En los extremos no previstos en el presente decreto, el régimen juridico del
Observatorio se ajustara a las normas establecidas para los dérganos
colegiados de las distintas administraciones publicas, en el Capitulo I,
Seccion 3, Subseccion 1, del Titulo Preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

Articulo 12. Proteccion de datos de caracter personal.

1. ElI Observatorio de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria de la
Comunidad de Madrid, en el ejercicio de sus funciones para la mejora de
la humanizacién en los centros y servicios sanitarios de la Consejeria de
Sanidad, velara en todo momento por el respeto a la confidencialidad de
la informacidn, asi como en el tratamiento referente a la informacién de
cualquier persona a la cual le sea de aplicacion el presente decreto, en
todas sus vertientes.
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2. En cada una de sus actuaciones, el Observatorio dara cumplimiento a la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal, en el tratamiento de los datos establecidos dentro del
ambito de aplicacion del presente decreto, y aplicara las medidas de
seguridad necesarias en virtud de lo estipulado en el Real Decreto
1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el reglamento de
desarrollo de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion
de datos de caracter personal, o en la normativa que en cada momento
se encuentre vigente.

Disposicion adicional unica. Constitucion

El Pleno del Observatorio se constituira en el plazo maximo de tres meses desde
la entrada en vigor del presente decreto.

Disposicion final primera. Habilitacion de desarrollo

Se faculta al Consejero de Sanidad para dictar cuantas disposiciones sean
necesarias para la aplicacion y puesta en marcha del Observatorio creado por la
presente norma.

Disposicidn final segunda. Entrada en vigor

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