Consejo Juridico

de la Region de Murcia

Sefiores Consejeros: Dictamen n° 116/2016

Gomez Fayrén, Presidente, El Consejo Juridico de la Region de

en funciones. Murcia, en sesion celebrada el dia 2 de

Garcia Canales. mayo de 2016, con la asistencia de los

Martinez Ripoll, en funciones. | sefiores que al margen se expresa, ha

Galvez Muiioz. examinado el expediente remitido en

Cobacho Gomez, en funciones. | peticion de consulta por el Ilmo. Sr.
Secretario General de la Consejeria de

Letrado-Secretario General: Sanidad (por delegacion de la Excma.

Contreras Ortiz. Sra. Consejera), mediante oficio

registrado el dia 6 de noviembre de
2015, sobre Proyecto de Orden por la que se aprueba el protocolo de
acreditacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios privados de
atencion al drogodependiente en la Regién de Murcia (expte. 415/15),
aprobando el siguiente Dictamen.

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Con fecha 15 de octubre de 2014 se reune la Comision
Regional de Acreditacion de Centros, Establecimientos y Servicios
Sanitarios y aprueba, por unanimidad, el protocolo de acreditacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios de atencion al
drogodependiente en la Region de Murcia y la decision de que se someta a
la titular de la Consejeria la propuesta de que se apruebe mediante orden.

SEGUNDO.- El Secretario de la referida Comisién Regional remite
el 19 de diciembre de 2014 sendos oficios a los distintos titulares de
establecimientos privados de atencion a los drogodependientes de la
Region de Murcia y les adjunta una copia del protocolo aprobado para que
puedan formular alegaciones, de conformidad con lo que se establece en el
articulo 53.3 de la Ley 6/2004, de 28 de diciembre, del Estatuto del
Presidente y del Consejo de Gobierno de la Region de Murcia (LPCG).

Con fecha 14 de enero de 2015 se recibe el escrito de D. Antonio
Lépez Ruiz, Presidente de la Asociacion Betania, en el que formula



Consejo Juridico
de la Region de Murcia

determinadas alegaciones acerca del contenido del protocolo que le fue
remitido.

Obra en el expediente una comunicacidn interior del Presidente de la
Comision Técnica de la mencionada Comision Regional de Acreditacion de
Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios, de 2 de marzo siguiente,
en la que efectua una valoracién y ofrece respuesta a las alegaciones
referidas.

TERCERO.- También aparece contenida en el expediente
administrativo una certificacion expedida por el Secretario del Consejo de
Salud de la Region de Murcia el dia 6 de mayo de 2015, con el visto bueno
de la Presidenta del Consejo, en la que se hace constar que en la sesién
celebrada con fecha 27 de abril se adopté el acuerdo de informar
favorablemente el proyecto de orden al que se refiere este Dictamen.

CUARTO.- Se recoge asimismo en ¢l expediente una memoria de
andlisis de impacto normativo (MAIN) de caracter abreviado suscrita el dia
5 de mayo de 2015 por un Asesor Juridico de la Direccion General a la que
se hizo alusion. En ella se justifica la elaboracion de una memoria de ese
caracter no extenso pues se considera que los apartados que la componen
(“Oportunidad y motivacién técnica de la propuesta”; “Motivacion y
andlisis juridico”, “Informe de impacto presupuestario” e “Impacto por
razon de género”) son suficientes para exponer la transcendencia de la
norma y explicar los impactos que producira.

QUINTO.- Con esa misma fecha de 5 de mayo el titular de la
entonces Direccidon General de Planificacion Sociosanitaria, Farmacia y
Atencion al Ciudadano formula la propuesta de que se proceda a dictar una
orden por la que se apruebe el protocolo de acreditacién de centros,
servicios y establecimientos privados y concertados al que se viene
haciendo referencia.

SEXTO.- El dia 3 de julio de 2015 la Jefa de Servicio de Desarrollo
Normativo de la Consejeria consultante emite un informe juridico en el que
analiza el objeto del proyecto de orden y determina el &mbito competencial
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autonomico, el rango normativo de la disposicion y los precedentes
normativos. De igual modo, formula ciertas observaciones acerca del
contenido de la iniciativa normativa -entre ellas, la eliminacion del término
“concertados” del titulo del proyecto- y, por tltimo, sobre el procedimiento
seguido.

En relacion con este ultimo aspecto, expresa su opinion de que la
justificacion de que la memoria de analisis de impacto normativo pueda
revestir caracter abreviado resulta insuficiente, ya que la aprobacién de la
futura norma supone la implantacién y puesta en marcha de un nuevo
procedimiento que va a generar determinados impactos (de indole
administrativa, econémica o presupuestaria, entre otros) que deben ser
analizados en este momento de tramitacion. Por ello, sefiala que se debe
proceder a reconvertir dicha memoria abreviada en una de caracter
ordinario.

SEPTIMO.- Obra en el expediente una MAIN intermedia de
caracter ordinario, fechada el 20 de octubre de 2015, en la que se contienen
la Ficha-Resumen, los estudios de oportunidad y motivacion técnica y de
motivacién y andlisis juridico y los informes respectivos de cargas
administrativas, impacto presupuestario, impacto econdémico, impacto por
razon de género y otros impactos.

OCTAVO.- De igual modo, aparece contenido en el expediente
administrativo un informe favorable del Vicesecretario de la Consejeria en
funciones, de 22 de octubre de 2015, acerca del texto del proyecto de orden
y de la tramitacion seguida hasta ese momento.

NOVENO.- Con fecha 4 de noviembre de 2015 el Secretario
General de la Consejeria consultante, por delegacion de la Consejera, dicta
una orden por la que dispone someter a consulta preceptiva de este Organo
consultivo el proyecto de orden referido, que adjunta mediante copia
debidamente autorizada.

En tal estado de tramitacion y una vez incorporados los preceptivos
extracto de secretaria e indice de documentos, se remite el expediente en


igs77r
Cuadro de texto


Consejo Juridico
de la Region de Murcia

solicitud de Dictamen, mediante escrito recibido en este Consejo Juridico el
pasado 6 de noviembre de 2015.

A la vista de los referidos antecedentes procede realizar las
siguientes

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Caracter del Dictamen.

La consulta se ha formulado y el Dictamen se emite con caracter
preceptivo al amparo de lo establecido en el articulo 12.5 de la Ley 2/1997,
de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regién de Murcia (LCJ), dado
que el proyecto de orden constituye desarrollo normativo de legislacion
basica del Estado (Leyes 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesidén y Calidad del Sistema Nacional de
Salud) y de leyes de la Asamblea Regional de Murcia (Leyes 4/1994, de 26
de julio, de Salud de la Region de Murcia, y 3/2009, de 11 de mayo, de los
Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema Sanitario de la Region de
Murcia).

SEGUNDA.- Procedimiento de elaboracion reglamentaria.

I. En relacion con el procedimiento seguido se debe apuntar que no
existen objeciones sustanciales que realizar, pues se ha elaborado el
proyecto de orden sobre la base de la propuesta aprobada por la Comision
Regional de Acreditacion de Centros, Establecimientos y Servicios
Sanitarios de la Region de Murcia, en virtud de los que disponen los
articulos 5.1, 6.2 y 18.b) del Decreto 9/2010, de 12 de febrero, por el que se
regula la acreditacion de los centros, establecimientos y servicios sanitarios
de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, se crea la Comisidn
Regional de Acreditacion de Centros, Establecimientos y Servicios
Sanitarios, y se modifica el Decreto 73/2004, de 2 de julio, por el que se
regula el procedimiento de autorizacién sanitaria de los centros,
establecimientos y servicios sanitarios y el registro de recursos sanitarios
regionales (en adelante, el Decreto 9/2010).
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También se constata que se ha otorgado la preceptiva audiencia
mediante el sometimiento del proyecto de orden a la consideracion de los
titulares de establecimientos que pudieran resultar afectados por su
contenido dispositivo y que se han recabado los informes legalmente
preceptivos.

Sin perjuicio de ello, y como se puso de manifiesto asimismo en
nuestro Dictamen num. 47/2016, se advierte que la tramitacion del
procedimiento comenzé directamente con la elaboracion de un primer
borrador de proyecto y su remision a aquellas personas citadas para que
pudieran presentar alegaciones si lo estimaban procedente, y que s6lo mas
adelante se procedié a elaborar la memoria de andlisis de impacto
normativo y a elevar el expediente a la Secretaria General de la Consejeria.

No obstante, este Organo consultivo considera que ese proceder no
resulta correcto desde el momento en que el procedimiento debe comenzar
con la elaboracion de la referida memoria, que es el documento
justificativo y motivador de la iniciativa normativa, en general, y del texto
de borrador que se adjunte, en particular, con el fin de que la Secretaria
General competente autorice su tramitacion y, en caso afirmativo, dicha
MAIN, ademas del borrador de reglamento de que se trate. Ademas, para
que pueda ser examinada por los interesados en el tramite de audiencia que
se acuerde y puedan alcanzar el adecuado conocimiento de la motivacion y
del analisis de las posibles repercusiones de la norma proyectada que se
contienen en dicha memoria, sin perjuicio de que en el transcurso del
procedimiento pueda completarse en la forma que proceda.

Asi se explica en los apartados 3° y 4° de la Introduccion de la Guia
Metodologica para la elaboracion de la Memoria de Analisis de Impacto
Normativo, publicada por Resoluciéon de 13 de febrero de 2015, de la
Secretaria General de la Consejeria de Economia y Hacienda, cuando se
expone que debe ser elaborada por el organo directivo impulsor y
responsable de la propuesta normativa en el momento de formacién del
expediente y que el contenido de la MAIN inicial se ira ampliando con la
referencia a las consultas realizadas, el tramite de audiencia y los informes
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y dictamenes solicitados y emitidos durante la tramitacién del
procedimiento de elaboracion.

En otro sentido, se advierte que en la Ficha-Resumen de la referida
memoria (folio 85) se hace constar que reviste caracter intermedio, cuando
en realidad su contenido parece coincidir mas bien con el de una MAIN
definitiva, de acuerdo con lo que también se precisa en los citados
apartados de la Introduccion de la Guia Metodoldgica, ya que ella aparece
reflejada la relacidén de los tramites que se han seguido con vistas a la
elaboracion del proyecto de orden y el modo en que se han tenido en
consideracion las observaciones contenidas en los informes emitidos y las
formuladas durante el tramite de audiencia.

Ademas, se hace evidente el caracter definitivo de esa memoria pues
se ha realizado en la fase final de los trabajos de elaboracién de la iniciativa
normativa en el &mbito de la Consejeria consultante y es, asimismo, la que
se acompafia con la version definitiva del proyecto que se propone para la
aprobacion por parte del érgano competente.

II. Por otro lado, el articulo 53.2 LPCG impone que a lo largo del
proceso de elaboracion del proyecto se recabe el informe juridico de la
Vicesecretaria de la Consejeria proponente. Con respecto a ello, este
Organo consultivo ha sefialado en varias ocasiones que se puede considerar
cumplimentado dicho tramite siempre que sean los servicios juridicos de la
Vicesecretaria los que emitan ese informe y que figure en él el visado del
titular de ese drgano directivo.

Sin embargo, se advierte que en el informe de la Jefa de Servicio de
Desarrollo Normativo, de 3 de julio de 2015 (folios 70 a 82 del
expediente), no aparece estampada la firma del Vicesecretario de la
Consejeria consultante. No obstante, si que obra en el expediente un
informe final del titular de dicho 6rgano, de 22 de octubre de 2015, (folio
116) favorable al contenido del texto del proyecto y a la tramitacion
seguida, por lo que se puede considerar debidamente cumplimentado ese
requisito legal.
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III. En relacion con el tramite participativo, se debe recordar que el
texto del anteproyecto de orden se sometid a conocimiento de los titulares
de diferentes establecimientos de atencién a los drogodependientes de la
Region de Murcia y que se les concedio un plazo de audiencia de quince
dias hébiles para que pudiesen formular alegaciones, si lo consideraban
oportuno. De ese modo, se entiende que se ha conferido adecuadamente a
dichos particulares, responsables de las entidades que pueden resultar
directamente afectadas por el contenido de la iniciativa, la posibilidad de
formular sugerencias y alegaciones y de proporcionar datos e
informaciones que puedan favorecer el acierto de la disposicién general,
aunque tan solo uno de ellos lo haya llegado a cumplimentar.

IV. Si que se aprecia, sin embargo, que se ha incumplido el plazo de
doce meses establecido en la Disposicion adicional segunda del Decreto
9/2010 para que la Consejeria consultante apruebe los criterios y estandares
para la acreditacion de los centros, establecimientos y servicios sanitarios.

Dicho reglamento fue publicado oficialmente el dia 18 de febrero de
2010 y, puesto que no contiene ninguna disposicion relativa al momento de
su entrada en vigor, se debe entender que lo hizo a los veinte dias de su
publicacién, como dispone el articulo 52.5 LPCG. De acuerdo con ello,
debe fijarse la fecha de su entrada en el dia 10 de marzo de 2010. Por tanto,
el plazo para la aprobacion de los presentes criterios y estandares debid
haberse efectuado y publicado antes del mismo dia del afio siguiente.

V. No resulta necesario justificar en el expediente las obligaciones de
publicidad que respecto del proyecto normativo y la MAIN impone el
articulo 16.1, letras b) y c), de la Ley 12/2014, de 16 de diciembre, de
Transparencia y Participacion Ciudadana de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia, que se publico en el Boletin Oficial de la Regidon de
Murcia el dia 18 de diciembre del citado afio.

A tal efecto, conviene recordar que el precepto al que se ha hecho
mencion se inserta en el titulo Il de la Ley y que, respecto de esa parte de la
norma, la Disposicion final cuarta dispuso que entrara en vigor a los seis
meses de su publicacion oficial, es decir, el 18 de junio de 2015. Dado que,
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como se ha anticipado, la iniciacion del procedimiento se produjo (art. 53.1
LPCG) mediante la propuesta que dirigié el Director General citado a la
Consejera, el dia 5 de mayo de 2015, no resultan exigibles dichas
obligaciones en el presente supuesto.

TERCERA.- Texto sometido a consulta.

El proyecto normativo que se somete a consulta consta de una parte
expositiva que, de manera adecuada, carece de titulo, un articulo inico por
el que se aprueba el protocolo mencionado y una disposicion final unica
que determina el momento de entrada en vigor de la orden. A continuacion,
se 1insertan respectivamente, en un Anexo unico, los protocolos de
acreditacion avanzada, Optima y excelente, de centros, servicios y
establecimientos  privados dedicados a la atencion de los
drogodependientes.

CUARTA.- Panorama normativo.

I. Como resulta conocido, el articulo 43 de la Constitucion espafiola
reconoce el derecho a la proteccion de la salud e insta a los poderes
publicos a organizar y tutelar la salud publica a través de la
implementacion de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. En cumplimiento de este precepto constitucional se aprueba la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, cuyo articulo 2.1 le
confiere la condicidén de norma bésica (con excepcion de algunos pocos de
sus preceptos) de acuerdo con lo que se dispone en el articulo 149.1.16 de
la Norma fundamental, que atribuye al Estado la competencia exclusiva en
materia de bases y coordinacion general de la sanidad. No obstante, el
articulo 2.2. de esa Ley dispone que las Comunidades Auténomas podran
dictar normas de desarrollo y complementarias de ella en el ejercicio de las
competencias que les atribuyen los correspondientes Estatutos de
Autonomia.

Con respecto a la cuestién que aqui se plantea conviene advertir de
manera inicial que la actuacion de las Administraciones publicas se
extiende sobre dos materias distintas. Por un lado, la que tiene que ver con
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la autorizacidn de la instalacion y funcionamiento de los distintos centros y
establecimientos sanitarios y, por otro, la que se refiere a la acreditacion de
la calidad de dichos entes.

a) Con respecto al primer &mbito de actuacion se debe recordar que
el articulo 29 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (LGS),
determina que los centros y establecimientos sanitarios, cualquiera que sea
su nivel, categoria o titular, precisan autorizacion administrativa para su
instalacion y funcionamiento.

En este mismo sentido, el articulo 90 faculta a las Administraciones
Publicas Sanitarias para establecer conciertos para la prestacion de
servicios sanitarios con medios ajenos a ellas y, a tal efecto, les permite que
fijen los requisitos y las condiciones minimas, basicas y comunes,
aplicables a los conciertos que puedan formalizarse. De modo mas
concreto, el apartado 5 de dicho articulo determina que los centros
sanitarios susceptibles de ser concertados por las Administraciones
Publicas Sanitarias deberan ser previamente homologados por aquéllas, de

\ acuerdo con un protocolo definido con anterioridad.

Por su parte, el articulo 27.3 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud dispone que mediante
Real Decreto se determinaran, con caracter basico, las garantias minimas de
seguridad y calidad que deberan ser exigidas para la regulacion y
autorizacion por parte de las Comunidades Auténomas de la apertura y
puesta en funcionamiento en su respectivo ambito territorial de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

En desarrollo de dichos preceptos, las bases generales sobre
calificacidn, registro y autorizacion quedaron determinadas en el Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacidon de centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

Finalmente, la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de garantia de la
unidad de mercado, incluye en su ambito de aplicacién (art.2) a las
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actividades econdmicas desarrolladas en régimen de mercado por parte de
operadores legalmente establecidos en cualquier lugar del territorio
nacional y, en consecuencia, incide sobre todos los actos y disposiciones de
las diferentes Administraciones Publicas que afecten al acceso y ejercicio
de las mencionadas actividades econdémicas, lo que necesariamente incluye
las resoluciones administrativas de las autoridades sanitarias competentes
destinadas a autorizar la instalacién y el funcionamiento de centros,
servicios y establecimientos sanitarios en su ambito territorial.

En el ambito regional, el articulo 11.1 del Estatuto de Autonomia
para la Region de Murcia atribuye a la Comunidad Auténoma, en el marco
de la legislacion basica del Estado y, en su caso, en los términos que la
misma establezca, el desarrollo legislativo y la ejecucion en materia de
sanidad, higiene, ordenacion farmacéutica y coordinacidén hospitalaria en
general, sin perjuicio de lo dispuesto en el nimero 16 del articulo 149.1 de
la Constitucidn.

En este sentido, la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region
de Murcia, atribuye a la Consejeria de Sanidad el otorgamiento de las
autorizaciones administrativas de caracter sanitario para la creacion,
modificacion, traslado o cierre de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios y autoriza al Consejo de Gobierno, en la Disposicion final, para
dictar las disposiciones que resulten necesarias para su ejecucion y
desarrollo.

De conformidad con ello, el Decreto 73/2004, de 2 de julio, regula el
procedimiento de autorizacion sanitaria de los centros, establecimientos y
servicios sanitarios y el registro de recursos sanitarios regionales. Esta
disposicidn sienta las bases minimas de seguridad y calidad de la atencién
sanitaria que se presta a los ciudadanos, tanto en el &mbito piblico como en
el privado, al someter el funcionamiento de los centros y establecimientos
sanitarios a autorizacién, previa comprobacién del cumplimiento por
aquéllos de diversos requisitos minimos.

b) En el otro ambito resefiado, es decir, el relativo a la calidad -que
es el que se trata en este caso-, también el articulo 29.2 de la Ley 14/1986,
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de 25 de abril, General de Sanidad, determina que la previa autorizaciéon
administrativa se referira también a las operaciones de calificacion,
acreditacion y registro del establecimiento. Ademas, el apartado 16 del
articulo 18 exige que las Administraciones publicas desarrollen, entre otras,
la actuacion de control y mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en
todos sus niveles.

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacidén y
documentacion clinica reconoce, a su vez, a los pacientes y a los usuarios
del Sistema Nacional de Salud el derecho a recibir informacion sobre los
servicios y unidades asistenciales disponibles, su calidad y los requisitos de
acceso en su articulo 12.

De otro lado, el articulo 28 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud impone que las
Comunidades Auténomas garanticen la calidad de las prestaciones y les
autoriza para que, a tal efecto, puedan realizar auditorias periddicas
independientes. De igual forma, el articulo 29 establece que las garantias de
seguridad y calidad son aplicables a todos los centros, publicos y privados,
independientemente de la financiaciéon de las prestaciones que estén
ofreciendo en cada momento, y que es responsabilidad de las
Administraciones publicas sanitarias, para los centros de su ambito, velar
por su cumplimiento.

Por su parte, el Capitulo VI de dicha Ley (arts. 59 a 63) se refiere

[ expresamente a la calidad de los centros y establecimientos sanitarios. De
manera concreta, el primero de los articulos que comprende dispone que la
mejora de la calidad en el sistema sanitario debe presidir las actuaciones de
las instituciones sanitarias tanto publicas como privadas. De igual forma,
apunta que la infraestructura para la mejora de la calidad del Sistema
Nacional de Salud estd constituida, entre otros elementos, por normas de
calidad y seguridad, que contendran los requerimientos que deben guiar los
centros y servicios sanitarios para poder realizar una actividad sanitaria de
forma segura, y por indicadores, que son elementos estadisticos que
permitiran comparar la calidad de diversos centros y servicios sanitarios de
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forma homologada, ajustada al riesgo y fiable. (art. 59, apartados 1 y 2,
letras a) y b).

Finalmente, el articulo 62 establece que se fomentara la evaluacion
externa y periodica de la calidad y la seguridad de los centros y servicios
sanitarios mediante auditorias por parte de instituciones publicas o
empresas privadas que garanticen una evaluacion independiente.

De 1gual modo, el articulo 20 de la Ley 17/2009, de 23 de
noviembre, sobre el libre acceso a las actividades de servicios y su
ejercicio, exige que las Administraciones Publicas fomenten un elevado
nivel de la calidad de los servicios y, en particular, impulsen que los
prestadores aseguren de forma voluntaria la calidad de sus servicios por
medio, entre otros, de la evaluacion o certificacion de sus actividades por
parte de organismos independientes o el sometimiento a inspecciones
administrativas y controles periédicos.

En este mismo sentido, resulta necesario recordar que el articulo 9, €)
de la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de garantia de la unidad de mercado,
impone a las autoridades competentes la obligacion de velar por que los
estandares de calidad emanados de normas, asi como los actos que
acrediten el cumplimento de esos estandares, cumplan los principios de no
discriminacion, cooperacién y confianza mutua, necesidad y
proporcionalidad de las actuaciones, eficacia en todo el territorio nacional,
simplificacion de cargas y transparencia.

De modo singular, el articulo 3.2 determina que ninguna disposicion
de caricter general, actuacion administrativa o norma de calidad que se
refiera al acceso o al ejercicio de actividades econdmicas puede contener
condiciones ni requisitos que tengan como efecto directo o indirecto la
discriminacion por razén de establecimiento o residencia del operador
economico. De igual modo, el articulo 20 contiene previsiones especificas
acerca de la eficacia en todo el territorio nacional de determinadas
actuaciones administrativas en materia de calidad que pudieran resultar
aplicables en este ambito.
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En esta Comunidad Auténoma, la Ley 4/1994, de 26 de julio, de
Salud de la Regién de Murcia, persigue la regulacién, con carédcter general,
de todas las acciones que permitan hacer efectivos el derecho a la
proteccion de la salud, la calidad de vida y la atencion al ciudadano,
reconocidos en el articulo 43 y concordantes de la Constitucién Espafiola y
la ordenacidn de los servicios sanitarios (art. 1). Precisamente, entre los
principios que informan la actuacion de los servicios sanitarios de la
Region de Murcia destaca el de la mejora continuada de la calidad de la
asistencia sanitaria (art. 2, apartado e).

Asimismo, guarda una intima relacion con esta materia la Ley
3/2009, de 11 de mayo, de Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema
Sanitario de Region de Murcia, desde el momento que reconoce el derecho
de los usuarios, en el articulo 36.3, a obtener informacion particularizada
sobre los centros, servicios y establecimientos sanitarios disponibles y
sobre sus indicadores de calidad. Asimismo, como medida de garantia de
los derechos que contiene la Ley, el articulo 66.a) establece la de
autorizacion, registro y, en su caso, acreditacion de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios. Por ultimo, y de manera expresa, el articulo
67.2 dispone que “La Administracion Sanitaria arbitrara e impulsara la
acreditacion y certificacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios, mediante aquellos sistemas de reconocimiento que acrediten el
grado de adecuacion de cada centro a unos criterios y estandares de
calidad fijados previamente”.

Por ultimo, conviene reseflar que esta preocupacion por la elevacion
de la calidad de la atencidn sanitaria aparece también reflejada en el ambito
de la Uniéon Europea y, de modo muy significativo, en la Directiva
2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de
2011, relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la
asistencia sanitaria transfronteriza. Alli, en su consideracién num. 20, se
imponen a los Estados miembros y a los proveedores de asistencia sanitaria
determinadas obligaciones de informacidn acerca de las normas en materia
de seguridad y calidad que resulten de aplicacion.
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Esa Directiva Comunitaria ha sido objeto de trasposicion por medio
del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que se establecen normas
para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se
modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta
medica y ordenes de dispensacion. A titulo de ejemplo basta indicar que el
articulo impone al Ministerio con competencias en materia de sanidad la
obligacion (art. 7.5.b) de informar acerca de las normas y directrices de
calidad y seguridad establecidas en Espafia, incluidas las disposiciones
sobre supervision y evaluacion de los proveedores de asistencia sanitaria, e
informacién sobre cudles de ellos estan sometidos a estas normas y
directrices. De igual modo, obliga al proveedor de asistencia sanitaria a
facilitar al ciudadano, usuario y paciente, informacién sobre los indicadores
de calidad del centro, su acreditacion o certificacion respecto a sistemas de
calidad como el sistema de formacion sanitaria especializada, el de los
Centros, Servicios y Unidades de Referencia, sistemas de acreditacion de la
Comunidad Autdénoma, sistemas de gestion de la calidad o certificaciones
respecto a normas UNE/CEN/ISO u otras (art. 8.1).

II. Sobre la base de estos antecedentes normativos se promulgd el
Decreto n.° 9/2010, de 12 de febrero, al que ya se hizo alusién con
anterioridad, que regula el sistema y los niveles de acreditacion y detalla el
procedimiento formal que debe seguirse en el territorio de la Comunidad
Auténoma para la acreditacion de los centros, establecimientos y servicios
sanitarios con objeto de garantizar a los ciudadanos unos niveles adecuados
de calidad y seguridad en la prestacion de los servicios sanitarios. De igual
forma, constituye el desarrollo reglamentario de las previsiones legales
apuntadas y, de modo particular, de las que se contienen en articulo 67.2 de
la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del
Sistema Sanitario de la Regidon de Murcia.

QUINTA.- Competencia material y habilitacion legislativa.

I. Como ya se dejé apuntado en la Consideracion anterior, de
acuerdo con lo que se establece en los articulos 149.1,16* de la
Constitucion espafiola y 11.1 del Estatuto de Autonomia para la Region de
Murcia, corresponden al Estado todas las competencias legislativas y
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reglamentarias sobre sanidad exterior, la competencia legislativa sobre
productos farmacéuticos y, en lo que ahora mas interesa, la competencia
restringida a fijar las bases -es decir, lo fundamental, los aspectos
nucleares- del sistema nacional de salud, coordinando la actuacion de las
Comunidades Auténomas.

Desde el punto de vista de la competencia funcional sobre sanidad ya
apunt6 este Consejo Juridico en sus Dictamenes 198/2008 y 180/2009 que
la Constitucidén reserva al Estado las “bases y coordinacidon general”, y
explicd que el Tribunal Constitucional viene entendiendo que el concepto
de “bases” es mas amplio que el de “legisiacion basica”, ya que este ultimo
lo que incluye son potestades ordinariamente normativas, mientras que en
el primero (que es el aqui aplicable) pueden estar incluidas normalmente
potestades ejecutivas (cfr. SSTC de 28 de enero de 1982, 7 y 28 de abril de
1983, 20 de mayo de 1983 y 28 de junio de 1983).

En todo lo demas, la competencia sobre sanidad se atribuye
ampliamente a las Comunidades Auténomas (art. 2.2 LGS), y en dicho
sector material se ubican sin dificultad los contenidos regulados por el
proyecto de orden que aqui se trata, porque la aprobacién de un protocolo
de acreditacion de la calidad de los centros, establecimientos y servicios
sanitarios dedicados a la atencion de los drogodependientes, como forma de
garantia de los derechos de los usuarios del Sistema Sanitario de la Region
de Murcia, excede del concepto de bases y de la coordinacion general
reservada al Estado, como ya sefialé la STC 42/1983, en relacidén con la
acreditacion de los centros de trasplante de 6rganos.

Asimismo, como se ha podido exponer mas arriba, las leyes estatales
dejan en manos de las Comunidades Autdnomas, en su condicién de
garantes de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud, la funcién de
evaluacion y acreditacion de la calidad, de modo que no ha regulado el
sistema de acreditacion ni se ha definido en qué consiste.

Ya se ha sefialado que el Estado tan sélo ha aprobado normas basicas

en materia de autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios pero que, sin embargo, no lo ha hecho en el otro aspecto
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competencial aludido, esto es, el relativo al sistema de acreditacion de la
calidad de dichos centros, servicios y establecimientos.

Como se pone de manifiesto en el informe juridico de la
Vicesecretaria, en consecuencia, el titulo competencial por el que se dicto
el Decreto 9/2010, de 12 de febrero, es obviamente el que ampara el
presente proyecto de orden.

II. De conformidad con lo que se establece en la Disposicion final
segunda, apartado 2, de la Ley 13/2009, de 23 de diciembre, de medidas en
materia de tributos cedidos, tributos propios y medidas administrativas para
el afio 2010, se faculta al consejero con competencias en materia de
Sanidad para regular mediante orden, conforme al procedimiento
establecido en el Decreto nam. 9/2010, de 12 de febrero, los criterios y
estdndares para la acreditacion de calidad de los centros, establecimientos y
servicios sanitarios. Asi se refleja, por lo demas, en el propio contenido del
articulo 5.1 y en el de la Disposicion final segunda del Decreto citado. De
ello se deduce con total claridad que existe una habilitacion normativa
suficiente para llevar a cabo la elaboracion y, en su caso, aprobacion de la
presente iniciativa normativa.

SEXTA.- Observaciones al texto.

I. Al titulo.

El titulo del Proyecto aparece redactado integramente en letras
mayusculas lo que resulta inadecuado atendiendo a lo que, a este respecto,
se sefiala en la numero 102 de las Directrices de Técnica Normativa,
aprobadas por Acuerdo del Consejo de Ministros de 22 de julio de 2005 y
publicadas mediante Resolucion del Ministerio de la Presidencia del
siguiente dia 28, que resultan de aplicacion supletoria en el ambito de
nuestra Comunidad Auténoma porque se carece, en este sentido, de
normativa propia.

Por otro lado, se advierte que el titulo hace alusion a la “Orden de la
Consejera de Sanidad”, es decir, de la titular del Departamento, cuando
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viene siendo habitual que este tipo de disposiciones normativas reciba el

nombre de Orden de la Consejeria correspondiente, en este caso, de
Sanidad.

II. A la parte expositiva.

Al final del parrafo primero debieran suprimirse las comillas que
aparecen después de la palabra “regionales”.

Por otra parte, la ultima consideracién que se ha expresado en el
apartado precedente en relacion con el titulo del proyecto de orden también
pudiera hacerse extensiva a la parte expositiva, de modo que cuando en el
penultimo parrafo dice “se dicte nueva Orden de la Consejera” diga “se
dicte una nueva Orden de la Consejeria”.

Abundando en estas apreciaciones puramente terminologicas, se
debiera denominar adecuadamente la Orden que también se cita en el
penultimo parrafo de la iniciativa, ya que dice “Orden de fecha 26 de enero
de 2015” y debiera decir “Orden de 26 de enero de 2015 de esta
Consejeria” o “de la Consejeria de Sanidad”.

Aunque no resulta obligatorio, ya que la Directriz de Técnica
Normativa 13 no se refiere expresamente a los proyectos de orden, nada
impediria que se valorase la posibilidad de incluir una breve referencia a
los aspectos mas relevantes de la tramitacion que se ha seguido en la
elaboracién del proyecto y, de modo particular, a las consultas que se han
efectuado y al informe del Consejo de Salud de la Region de Murcia,
aunque no resulte preceptivo. Si se estimase procedente, esta informacion
debiera aparecer reflejada en un parrafo independiente que figurase antes
de la formula aprobatoria de la disposicion.

En relacidén con dicha cldusula, se puede hacer referencia en ella al
organo directivo de la Consejeria que ejerce la iniciativa (en este caso, el
Director General de Planificacidn, Investigacion, Farmacia y Atencion al
Ciudadano), y no utilizar una férmula genérica como “la Direccion
General” o “el titular de la Direccion General”.
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En Ultimo lugar, debe aparecer en la formula aprobatoria la
referencia al hecho de que ha emitido dictamen este Consejo Juridico,
utilizando las férmulas, segliin proceda, de “oido” o “de acuerdo con” este
Organo consultivo, como se establece en los articulos 2.5 LCJ y 3.1 del
Decreto n° 15/1998, de 2 de abril, por el que se aprueba el Reglamento de
Organizaciéon y Funcionamiento del Consejo Juridico de la Region de
Murcia (RCJ).

II1. Al anexo.

A) Planteamiento general. Como dispone el articulo 5 del Decreto
9/2010, que se refiere a los “Criterios y estandares de acreditacion”, la
Consejeria con competencias en materia de sanidad debe aprobar, mediante
orden de su titular, los criterios y estandares del modelo de acreditacion,
que deberdn ser homologables con los establecidos a nivel estatal y
€uropeo.

A estos efectos, dispone el apartado 3 de dicho precepto que se
entiende por criterio la condicidon o regla de aquello que se exige o espera
de los centros, servicios y establecimientos sanitarios y que permite realizar
un juicio de valor acerca del nivel de calidad de la atencion sanitaria de
calidad. Por su parte, el siguiente apartado expresa que los estandares, que
seran tanto de caracter obligatorio como recomendable, hacen referencia al
nivel de cumplimiento requerido para considerar superado un criterio, y
que comprenderan, al menos, las siguientes once areas: a) Direccidn; b)
Planificacion estratégica; ¢) Gestion de recursos humanos; d) Gestion de
Tecnologia y Recursos Materiales; e) Gestion de la informacién, el
conocimiento y los aspectos éticos; f) Gestion de procesos; g) Seguridad
del paciente; h) Satisfaccion de ciudadanos; 1) Satisfaccion del personal; j)
Implicacion con la sociedad, y k) Resultados clave.

Por su parte, el articulo 6 determina que la Consejeria debe aprobar
los diferentes programas de acreditacion, que incorporaran los criterios y
estandares previamente establecidos de acuerdo con lo que se contempla en
el articulo 5, anteriormente aludido. En ese mismo sentido, se establece
también (art. 5.3) que cada programa de acreditacion debe comprender los
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criterios y estandares que deben servir de base al proceso de acreditacion,
asi como las recomendaciones técnicas que sean de aplicacién a los
distintos entes sanitarios.

De acuerdo con lo expuesto, la acreditacion sanitaria puede
concederse por el drgano competente en alguno de los siguientes grados
(art. 4.1): a) Acreditacion avanzada; b) 6ptima, y ¢) excelente.

Para la obtencion de los diferentes grados de acreditacion de la
calidad sanitaria sera necesario el cumplimiento de los siguientes
estandares:

a) Grado de acreditacion avanzada. Para ello, es necesario el
cumplimiento del 100% de los estandares obligatorios y hasta el 50% de
los estandares recomendables ajustados por el peso de cada categoria en
funcion del ente sanitario.

b) Grado de acreditacién 6ptima. En este caso es necesario el
cumplimiento del 100% de los estandares obligatorios y entre el 50% vy el
75% de los estandares recomendables ajustados por el peso de cada
categoria en funcion del ente sanitario.

c) Grado de acreditaciéon excelente. Resulta necesario el
cumplimiento del 100% de los estdndares obligatorios y, al menos, el 75%
de los estandares recomendables ajustados por el peso de cada categoria en
funcidn del ente sanitario.

Los centros, establecimientos y servicios sanitarios pueden solicitar
y, en su caso, obtener la correspondiente acreditacién en los grados
anteriormente mencionados (art. 4.3), dentro del plazo que se establezca
por la Consejeria (art. 8.1) para obtener, siquiera, el grado de acreditacion
avanzada que es el que deben poseer, al menos, para poder formalizar
conciertos con el Servicio Murciano de Salud para la prestacion de
servicios sanitarios (art 8.2). Para ello, deben reunir ademas las condiciones
y cumplir los requisitos a los que se refiere el articulo 7 del referido
Decreto.
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B) Consideraciones. De lo que se ha apuntado hasta aqui interesa
hacer la salvedad, con caracter inicial, de que parece que el Decreto 9/2010
utiliza para referirse a la misma realidad tres términos distintos, como son
“criterio”, “area” y “categoria”. Dado que so6lo se definen en los apartados
3 y 4 del articulo 5 ya mencionado los conceptos de “criterio” y de
“estandar”, resulta necesario que los otros dos términos restantes, esto es,
“area” y “categoria” operen como sindnimos de “criterio”.

A ese resultado parece apuntar, por otra parte, la interpretacion
sistematica de los distintos preceptos a los que se ha hecho referencia, pues
otra posibilidad conduciria a que la regulacion careciese de coherencia y de
sentido. En relacion con lo expuesto, la Directriz 101 establece que cuando
se elabore un proyecto de norma se debe recurrir al empleo de términos
técnicos dotados de significado propio que se deben utilizar en todo el
documento con igual sentido. También afiade que es conveniente mantener
una terminologia unitaria a lo largo del texto que se propone.

Por tanto, se debe entender que los tres términos apuntados operan en
realidad como sinénimos, si bien en este Dictamen tan solo se utilizara el
de “categoria”, a pesar de que en el anexo se utiliza la expresion “criterio”.

De otra parte, en relacion con el fondo de la regulacidon propuesta en
el anexo conviene formular las siguientes observaciones:

1.- No se ha respetado en la redaccion del anexo la referencia a las
once categorias que menciona el articulo 5.4 del Decreto 9/2010, a las que
se hizo mencién con anterioridad (Direccion; Planificacion estratégica;
Gestion de recursos humanos; Gestion de tecnologia y recursos materiales;
Gestion de la informacidn, el conocimiento y los aspectos éticos; Gestion
de procesos; Seguridad del paciente; Satisfacciéon de ciudadanos;
Satisfaccidn del personal; Implicacion con la sociedad, y Resultados clave).

Se debe recordar, sin embargo, que el Decreto permite que los
estandares se refieran a categorias distintas de las que €l establece, como se
lleva a efecto en el proyecto de orden que se dictamina (que alude a la
Cartera de servicios; Estructura fisica e instalaciones generales; Requisitos
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minimos para una atenciéon urgente en el adulto; Equipo técnico:
organizacion, composicién y régimen de dedicacion; Equipo técnico:
Formacion y supervisién; Documentaciéon clinica y estadisticas;
Procedimiento de admision; Tratamiento: generalidades, actuaciones y
programas educativos; Tratamiento: diagndstico y evaluacion de paciente;
Finalizaciéon del tratamiento, derivacion y seguimiento; Derechos del
paciente; Investigacion, gestion de la garantia de la calidad y evaluacion y
mejora de la calidad, y Relacién con la comunidad y con otros servicios). A
pesar de ello, conviene sefialar que ello no debe obstar a que los estandares
guarden relacion, en primer lugar y de modo necesario, con los criterios
que detalla el Decreto, que no parece que puedan ser soslayados u
olvidados en la iniciativa reglamentaria pues ello supondria una clara
vulneracion de lo que en €l se dispone.

2.- Por otro lado, se debe recordar que el proyecto de orden que se
somete al parecer de este Organo consultivo debe precisar con claridad los
estandares que deben resultar de cumplimiento necesario y, por tanto,
obligatorio en cualquier caso. Como ya se ha apuntado, resulta
imprescindible para obtener cualquier grado de acreditacion sanitaria (ya
sea avanzada, Optima o excelente) que se cumpla el 100% de dichos
estandares obligatorios.

Aunque en el anexo de la iniciativa normativa se hace mencion a
ellos como “esenciales”, resultaria mas adecuado que se utilizara, de
conformidad con lo dispuesto en el Decreto, el término “obligatorios”.

De igual forma, ya se ha dicho que el articulo 4.2 del Decreto 9/2010
da a entender que se podra obtener alguno de los diferentes niveles de
acreditacion siempre que se cumpla la totalidad de los estandares
obligatorios y un porcentaje de los de caracter recomendable. Asi, se podra
disfrutar de la acreditacion avanzada si se da cumplimento hasta el 50%
(<50%) de dichos estandares; se alcanzara la acreditacion Optima si se
cumplen entre el 50% y el 75% de esos estandares (50% - 75%), y se
conseguira una acreditacion excelente si se cumple al menos el 75% de los
citados estandares recomendables (> 75%). La lectura del Decreto 9/2010
induce a considerar que las categorias en relacidn que las que debe
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evaluarse el grado de cumplimiento de los diferentes estandares debieran
ser las mismas cualquiera que sea el grado de acreditacion que se pretende
conseguir.

En relacién con ello, se pueden formular, por tanto, dos
consideraciones distintas:

a) De acuerdo con la primera de ellas, no parece que resulte posible
establecer categorias diferenciados en virtud de los distintos grados de
acreditacion sanitaria que se puedan obtener, como se ha hecho en esta
ocasién, en el que se contemplan 9 criterios referidos al grado de
acreditacion avanzada, 4 al de acreditacién Optima y 6 al excelente.
Ademads, si bien en algin caso esas categorias coinciden en los tres
supuestos (como la que se refiere al proceso de admisidn, por citar un
ejemplo), en otros supuestos algunas categorias se evaliian con relacidon
exclusiva a un grado de acreditacion concreto (como sucede con el criterio
“E.6. Relacidon con la comunidad y con otros servicios”, que tan solo se
contempla para el nivel de acreditacion excelente).

Lejos de ello, la interpretacion del Decreto 9/2010 induce a pensar
que las categorias debieran ser las mismas en todos los casos o, mejor
dicho, que debiera establecerse una serie Unica de categorias que fuesen
comunes, se debe insistir, a los tres grados de acreditacion mencionados.

Por tanto, la evaluacion de los distintos estindares recomendables
deberia realizarse respecto de todas y cada una de esas categorias comunes,
de modo que ello permitiera atribuir a su vez una puntuacidén Unica. Si
entonces el ente sanitario no alcanzara el cumplimiento del 50% de esos
estandares obtendria el grado de acreditacidon avanzada; si lo hiciera, pero
no el 75%, podria conseguir el siguiente grado de acreditacion, esto es, el
optimo, y si consiguiese satisfacer mas del 75% de los estandares
recomendables se haria acreedor del grado excelente, el ultimo nivel de
acreditacion reglamentariamente establecido.

Este modo de entender las prescripciones del Decreto 9/2010 impide
asimismo que se pueda entender acorde con €l la mencidn que se contiene
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debajo del titulo del anexo (folio 124 del expediente administrativo) acerca
de que “La obtencion de cada nivel de acreditacion presupone el
cumplimiento de los requisitos del nivel anterior”.

b) En segundo lugar, la mencion que se hace en el Decreto 9/2010 al
hecho de que se deba cumplimentar -ademas de la totalidad (el 100%) de
los estandares obligatorios- un determinado porcentaje de los
recomendables conlleva necesariamente que, para tratar de averiguar si se
cumplen debidamente, se tenga que formular una pregunta cerrada, esto es,
que requiera un “si” o un “no” por respuesta. La evaluacion consistiria,
pues, en la comprobacion del cumplimiento o no del estdndar en cuestion.
Ese sistema permitiria, por lo tanto, traducir rapidamente a un porcentaje el
grado de cumplimiento correspondiente.

A pesar de ello, de la lectura del anexo se deduce que la evaluacidon
de los estandares recomendables se realiza sobre una escala de valoracion
o, dicho con mas claridad, por medio de un sistema de puntuacidén que
permite atribuir en algun caso hasta 35 puntos por estandar, con lo que se
modifica el sistema de evaluacidon que se siguid con anterioridad, que no
requeria la utilizacion de ninguna escala, y su sustitucion por un
mecanismo de valoracion basado en la concesion de un numero
determinado de puntos por estandar.

Como consecuencia, se advierte que se utilizan dos procedimientos
de valoracion distintos, segun se refieran a los estdndares obligatorios o a
los recomendables, que se basan en la simple comprobacién de su
cumplimiento, en el primer caso, o en la atribucidn de una puntuacidn, en
el segundo supuesto. Y no se puede sino concluir que ello rompe el sistema
de evaluacion establecido en el articulo 4.2 del Decreto 9/2010 que, como
se dijo, parece basarse, mas bien, en el establecimiento de una lista Unica
de estandares obligatorios y recomendables, agrupados, eso si, por
categorias, y en su cOomputo por medio de la verificacion de su
cumplimiento o de su incumplimiento.

A mayor abundamiento, se debe destacar que la utilizacion de este
ultimo procedimiento de valoracion, basado en la concesion de puntos,
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requeriria que se explicase, con caracter previo, las razones por las que se
debiera atribuir un mayor numero de ellos a un estandar recomendable que
a otro, como se lleva a efecto en el anexo. De igual forma, exigiria que se
precisase, asimismo de manera inicial, cudles serian las situaciones que se
pudieran corresponder con la atribucién de los puntos que se asignan en la
escala de 1 a 5, aunque se puede intuir con facilidad que se refieren a la
concurrencia del estandar “nunca”; “casi nunca”; “a veces”, “casi siempre”
o “siempre”.

Y lo que resulta mas importante, si se utilizase este Gltimo
procedimiento de valoracion se deberia determinar con caracter inicial el
numero minimo de puntos que harian posible, segin los casos, el
reconocimiento de los diferentes grados de acreditacion de la calidad a los
que se viene haciendo alusidon. Es decir, se tendria que precisar qué
cantidad minima de puntos (y no qué porcentaje) permitiria atribuir cada
grado concreto.

En este sentido, se debe dejar apuntado que este Consejo Juridico es
plenamente consciente de que resulta posible traducir el resultado de esas
tablas de puntuacion a porcentajes. Para ello tan s6lo resultaria necesario
determinar el nimero méximo posible de puntos que se pudiera conseguir
en relacion con cada grado de reconocimiento y efectuar después una
sencilla regla de tres. Pero esa posibilidad no impide que se reitere que se
considera mas adecuado establecer un sistema de lista unica en la que se
relacionen los estandares obligatorios y recomendables que se deben
examinar en relacion con la totalidad de las categorias que deben ser objeto
de evaluacion, y que para ello se recurra a la utilizacion de preguntas
cerradas, que permitan la simple comprobacién de la concurrencia del
estandar.

3.- Por ultimo, sdlo resta recordar que el articulo 4.2 del Decreto
9/2010 impone que la verificacion del grado de concurrencia o
cumplimiento de los estandares citados se ajuste “por el peso de cada
categoria en funcion del ente sanitario” de que se trate. Asi pues, la
aplicacion del programa de acreditacion supone que se deba prever de
manera inicial, respecto de cada categoria a evaluar, una asignacion de
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pesos, necesariamente variable, en funcion de los distintos entes sanitaros
dedicados a la atencion de los drogodependientes. Sin embargo, se advierte
que el ajuste mencionado no se ha realizado en este caso y que no se ha
tenido en cuenta a la hora de proponer el protocolo para la acreditacion del
que aqui se trata, por lo que es otra deficiencia que también debiera ser
objeto de subsanacion.

De conformidad con lo que se ha puesto de manifiesto se puede
concluir que los defectos apuntados pudieran suponer una vulneracién de
los preceptos de otro de jerarquia superior, esto es, del Decreto 9/2010 ya
mencionados, lo que supondria una lesién del principio de jerarquia
normativa al que se refiere el articulo 52.3 LPCG.

Esta observacion reviste caracter esencial a los efectos que se
establecen en los articulos 2.5 LCJ y 3.1 y 61.3 RCJ de modo que, tan sélo
si es atendida en su totalidad por la Consejeria consultante, se pueda
utilizar la expresion “de acuerdo con el Consejo Juridico” en la formula
promulgatoria de la disposicion.

En atencion a todo lo expuesto, el Consejo Juridico formula las
siguientes

CONCLUSIONES

PRIMERA.- La Comunidad Auténoma de la Region de Murcia goza
de competencia para aprobar la iniciativa reglamentaria sometida a
consulta.

SEGUNDA.- La titular de la Consejeria de Sanidad cuenta con la
oportuna habilitacién legal para aprobar el proyecto de orden objeto de
Dictamen.

TERCERA.- Se advierte que no se ha respetado el plazo establecido
en el Decreto 9/2010 para la aprobacion y publicacion de los presentes
criterios y estdndares, como se apunta en la Consideraciéon Segunda,
apartado IV, de este Dictamen. Efectuada esa salvedad, se considera que el
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procedimiento de elaboracion reglamentaria se ha ajustado a las normas
generales que lo disciplinan.

CUARTA.- Reviste caracter esencial la observacidon que se contiene

en la Consideracion Sexta, apartado IlII, de este Dictamen, relativa al anexo
del proyecto de orden.

QUINTA.- El resto de observaciones, de incorporarse al texto del
proyecto, contribuirian a su mayor perfeccion técnica y mejor insercion en
el ordenamiento juridico.

No obstante, V.E. resolvera.
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