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Direccién General de

: GOBIERNO Servicios Juridicos
x DE ARAGON Edificio Pignatelli

D*RT;CL”E“}UM‘{; Pf_ﬂ“’fﬂ“‘i" Paseo de Maria Agustin, 36
¥ paona 50071 Zaragoza (Zaragoza)

Informe RSJ n2: 00077/2023

Vista la solicitud de informe realizada por la Secretaria General Técnica del
Departamento de Sanidad sobre el “Anteproyecto de ley de derechos y deberes de los
Usuarios del Sistema de Salud en Aragén”, que tuvo entrada en el Departamento de
Presidencia y Relaciones Institucionales, Direccién General de Servicios Juridicos, el 13 de
febrero de 2023, tengo el honor de informar en los siguientes términos:

CONSIDERACIONES JURIDICAS.

De la naturaleza del informe.

Los articulos 2 y 5.2.a) del Decreto 169/2018, de 9 de octubre, del Gobierno de Aragdn,
por el que se organiza la asistencia, defensa y representacién juridica a la Comunidad
Auténoma de Aragén, determinan la competencia objetiva de la Direccion General de
Servicios Juridicos del Departamento de Presidencia para emitir Informe en el ejercicio de su

funcién de asesoramiento en Derecho a la Administracion publica autondmica.

El art. 52.5 de la Ley 2/2009, de 11 de mayo, del Presidente y del Gobierno de Aragén

determina que en el presente caso el informe tiene caracter preceptivo no vinculante.

De la competencia en la materia.

En primer lugar, debemos analizar el régimen competencial en la materia a tratar, para
con posterioridad, profundizar en la forma y el fondo del proyecto objeto de informe.

La Comunidad Autonoma de Aragdn, segun el art. 71.1, de su Estatuto de Autonomia,

aprobado por Ley Orgénica 5/2007, de 20 de abril, de Estatuto de Autonomia de Aragdn (en
1
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adelante EA), tiene competencia exclusiva: “Creacién, organizacién, régimen vy

funcionamiento de sus instituciones de autogobierno, con arreglo al presente Estatuto”.

Unida a la competencia en Sanidad prevista en el art. 71.55 EA.

Adecuacion del procedimiento seguido.

Respecto a la competencia para la elaboracién del anteproyecto de ley, partiremos de
que lainiciativa legislativa corresponde, entre otros, al Gobierno de Aragén con arreglo al 42.2
EA.

Visto asi el régimen competencial en la materia y la competencia en cuanto a la
iniciativa legislativa, debemos profundizar en el texto normativo sometido a consideracién.
Para efectuar el citado andlisis comenzaremos analizando la forma del mismo para, a
continuacién, estudiar el fondo.

Debe tomarse en consideracidn la disposicidn transitoria Unica del texto refundido de
la Ley del Presidente o Presidenta y del Gobierno de Aragdn, aprobado por Decreto Legislativo
1/2022, de 6 de abril, del Gobierno de Aragén: “Los procedimientos de elaboracién de normas
gue estuvieran iniciados a la entrada en vigor de este Decreto Legislativo y el texto refundido
gue se aprueba, se regirdn por la legislacidon anterior. A estos efectos se entendera que los
procedimientos han sido iniciados si se hubiere aprobado la correspondiente orden de inicio
de los mismos”. La Orden de inicio es de 22 de octubre de 2019 y la entrada en vigor del texto
Refundido fue el 21 de abril de 2022.

De la documentacion remitida resulta que todos los trdmites legales previstos los
preceptos citados se ha cumplido en diferente forma, asi se acompafia:

e Orden de 22 de octubre de 2019, de la Consejera de Sanidad por la que se
acuerda el inicio del procedimiento de elaboracién de un Ante proyecto de Ley
sobre derechos y deberes de los usuarios del Sistema de Salud de Aragén.

¢ Toma de conocimiento por el Gobierno de Aragdén de 17 de diciembre de 2019.

e Se publicé en el portal https://gobiernoabierto.aragon.es/, del 4 al 18 de
diciembre de 2019, la “Consulta Publica previa para elaborar la Ley de derechos
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y deberes del Sistema de Salud en Aragén”, para dar cumplimiento a lo que
dispone el Acuerdo de 20 de diciembre de 2016, del Gobierno de Aragdn, por
el que se dictan instrucciones sobre la consulta publica previa en el
procedimiento de elaboracidn normativa a través de la web Aragdn Gobierno
Abierto.

e Consta sometido a informacion publica (BOA 29 de enero de 2020) y audiencia
a los interesados. Informe de 25 de noviembre de 2022.

¢ No consta, con arreglo a la Ley 8/2015, de 25 de marzo, de Transparencia de la
Actividad Publica y Participacion Ciudadana de Aragdén ha sido objeto de
publicacion en el portal de transparencia de Aragén.

¢ Informe de la Secretaria General Técnica del Departamento de Sanidad de 27
de enero de 2023, sobre el Anteproyecto de Ley.

¢ Memoria justificativa de la necesidad de promulgacién de la norma, insercidn
en el ordenamiento juridico, el impacto social de las medidas que se
establezcan en la misma, sobre el impacto por razén de género de las medidas
gue se establecen en el mismo, que incorpora una evaluacion sobre el impacto
por razon de orientacidn sexual, expresion o identidad de género, y Memoria

econdmica.

Por otra parte, interesa también destacar con caracter previo al examen del articulado
del Anteproyecto, que, si bien no tiene caracter preceptivo, tal y como indican el articulo
16.1.1) de la Ley 1/2009, de 30 de marzo, del Consejo Consultivo de Aragdn, convendria que
el Anteproyecto, por el cauce del Consejero titular del Departamento facultado para su
elaboracion, se elevase para su estudio al Pleno del Consejo Consultivo del Gobierno de
Aragén, como Organo Consultivo Superior de la Comunidad Auténoma, cuyo examen y
asesoramiento aseguran, con la mayor garantia legal, segln refiere el Dictamen 23/1.998, de

“«

17 de febrero, en su Consideracion Juridica Ill, que el texto propuesto se inserta
correctamente en el ordenamiento juridico vigente ...”, asi como “... la coordinacién de la

nueva Ley con las normas autonémicas, legales y reglamentarias en vigor a las que afecta.”.

En cualquier caso, los defectos procedimentales no determinan la nulidad de la norma
“cuando el producto normativo es fruto de la voluntad del Parlamento autondmico” (STC
92/2015).
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V.

Sobre el texto sometido al presente informe.

Asi las cosas, tras efectuar un breve analisis del procedimiento seguido para la
elaboracion del proyecto, debemos a continuacién efectuar un estudio completo del fondo
del asunto, analizando el articulado propuesto. Estudio que realizaremos desde una doble
perspectiva, de un lado la técnica normativa y de otro el fondo juridico del proyecto sometido
a informe.

El anteproyecto de Ley de derechos y deberes de los usuarios del Sistema de Salud en
Aragén consta de una parte expositiva, noventa y dos preceptos, dos disposiciones
transitorias, una disposicion derogatoria y tres finales.

Haremos referencia al documento 41 del expediente electrdnico titulado: “PN
Anteproyecto de Ley Derechos y Deberes Version 24-11-2022" CSV8919LPB4EK150XFIL.

Desde el punto de vista de la técnica normativa debemos acudir a la Orden de 31 de
mayo de 2013, del Consejero de Presidencia y Justicia, por la que se publican las Directrices
de Técnica Normativa del Gobierno de Aragdn parcialmente modificada por la ORDEN de 30
de diciembre de 2015, del Consejero de Presidencia, por la que se da publicidad al Acuerdo
del Gobierno de Aragdn, de 29 de diciembre de 2015, por el que se aprueba la modificacion
de las Directrices de Técnica Normativa aprobadas por Acuerdo de 28 de mayo de 2013 del

Gobierno de Aragén (en adelante, DTN).

a) En primer lugar debemos analizar la parte dispositiva del Anteproyecto de Ley. Desde
el punto de vista de la técnica normativa debemos indicar que, de acuerdo con la directriz 1.2
delas DTN, las disposiciones, excepto los anteproyectos de ley, no titularan la parte expositiva.

La parte expositiva, cumple con la citada con la directriz 1.2 de las DTN, (asi como con la
directriz 12 del ACM): “Su funcion es explicar el objeto y finalidad de la norma, resumiendo
sucintamente su contenido para una mejor comprension del texto y de las novedades que
introduce en la regulacién, asi como indicar las competencias y habilitaciones en cuyo ejercicio
se dicta y los aspectos mas relevantes de la tramitacién (consultas efectuadas, informes
evacuados, audiencia de las entidades y sectores afectados)”.
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Ademas, con arreglo al articulo 129.1 LPAC, en la Parte Expositiva del proyecto justifica
la adecuacién a los principios de necesidad y eficacia, proporcionalidad, seguridad juridica,
transparencia y eficiencia, de acuerdo con la Sentencia del Pleno del Tribunal Constitucional
55/2018, de 24 de mayo.

b) El anteproyecto de ley consta de noventa y dos preceptos, dos disposiciones
transitorias, una disposicidn derogatoria y tres finales. Realizaremos el analisis del fondo del

texto sometido a consideracion en funcién de su division en titulos.

TITULO I DISPOSICIONES GENERALES

El articulo segundo prevé el dmbito de aplicacién de la norma que se proyecta. No
podemos obviar la importancia de la norma proyectada destinada a regular los derechos de
todos los usuarios del Sistema de Salud de Aragdn, debido a tal importancia sorprende que no
se incluya expresamente, en su aplicacion, a los centros privados que actien por medio de
convenio, concierto, contrato administrativo o cualquier otra forma de relacién de la gestidn

indirecta del servicio publico de asistencia sanitaria.

Es légico que el cumplimiento de la norma se exija en las clausulas que rijan la relacion
entre el Servicio publico sanitario y el centro privado pero su inclusidon en la norma parece

necesaria con el fin que pretende la misma.

El articulo cuarto contempla las definiciones legales. Deberia modificarse las previstas
en los apartados a) y b) al tratarse de una distincidn artificiosa por cuanto se definen de forma
distinta el mismo concepto “Sistema de Salud de Aragdn”, ademas contradice lo previsto en
el art. 23 de la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdn, con lo que su aprobacion
determinaria la derogacidn tactica de tal previsidon. El apartado b) contempla un futurible
“englobaria” lo que parece que mal conjuga con una norma de rango legal.

En el apartado c) al tratar de los centros sanitarios privados parece que falta la expresion
“que no tengan titularidad publica”; de otra forma la definicién queda vacia al configurar como
centro privado el que realice servicios sanitarios constituida por profesionales o por personas

juridicas de iniciativa social o mercantil. Esa definicidn, al no fijar la distincién en la percepcidn
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o realizacién de una prestacion a cambio de una remuneracién econémica o un lucro, debera
fijar la distincién en la titularidad de sociedades de capital para poder distinguir plenamente

la mismas de los centros publicos.

En el apartado d) al definir los centros sanitarios privados perceptores de fondos
publicos no queda claro si se ha querido formular la definicidn de tal forma, por cuanto centra
la distincion en la percepcion de fondos publicos. Tal definicidn incluird cualquier ingreso
monetario realizado por una Administracién publica, sea via contrato, concierto o
cualesquiera modalidades de gestion indirecta, asi como por medio de subvencion, sea
otorgada por la Administraciéon sanitaria o cualquier otro ambito subvencionable de la

Administracion.

El apartado f) parece incluir una explicacién mas propia de la Exposicion de motivos que
del articulado al indicar: “El paciente siempre sera usuario, pero un usuario no tiene por qué

ser paciente si no recibe asistencia sanitaria”.

TITULO Il. DERECHOS DE LOS USUARIOS DE LOS SERVICIOS SANITARIOS.

CAPITULO I. DERECHOS A LA INFORMACION DE LOS USUARIOS.

El articulo 8, siendo que puede modificar o desplazar lo previsto en la Ley 6/2002, de 15
de abril, de Salud de Aragodn (art.8) y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y
documentacién clinica (art. 5), adolece de una redaccién confusa al incluir parrafos no
numerados y otros que si lo son.

En el articulo 10 sobra la numeracion al ser parrafo uUnico.

El articulo 11 deberia eliminar las referencias a las leyes, siendo, desde el punto de vista
de técnica normativa, mas apropiada la cita referencial, asi la normativa en materia de

proteccidén de datos o en materia de transparencia y acceso a informacién publica.

Ademas, podria afiadirse una disposicion adicional al hilo de lo previsto en el precepto.
Los Comités de Etica asistencial del sector publico, el Comité Etico de Investigacién Clinica y el
Comité de Bioética de Aragdn son drganos asesores, cuyos miembros ejercen su labor de
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manera desinteresada. La conveniencia de propiciar reflexiones serias, permanentes,
sistemadticas y continuadas, previas a la toma de decisiones en esta materia y para asesorar al
Gobierno, y otras instituciones sanitarias, a los profesionales y a los ciudadanos en general,
exige que se introduzca un disposicion adicional con el fin de garantizar la disponibilidad de
los miembros de los Comités de Etica de esta Comunidad, para asistir a sus reuniones y poder
prestar este servicio con la preparacion y garantias suficientes.

Asi: “Los responsables de los miembros de los Comités publicos que asesoran sobre ética
sanitaria estableceran las medidas necesarias para asegurar que cumplan las funciones
designadas por los Comités con el tiempo necesario para las mismas, cuando se realicen en su
jornada laboral. Fuera de la jornada sus miembros seran incluidos en el ambito de aplicacion

de la normativa en materia de indemnizaciones por razén de servicio”.

El apartado segundo del articulo 12 debemos poner en relacidon con lo indicado en
relacion con el apartado segundo sobre el ambito de aplicacién y la inclusion de aquellos

centros privados que actuen en virtud de relacion con la Administracién sanitaria.

CAPITULO IIl. DERECHOS DE ATENCION EN EL SISTEMA DE SALUD.

De los preceptos proyectados se echa en falta, aunque recogido en el 71 de forma
genérica, el derecho de los pacientes al plazo de asistencia sanitaria general y en materia

quirdrgica que se contempla reglamentariamente en las siguientes normas:

e Real Decreto 1039/2011, de 15 de julio, por el que se establecen los criterios
marco para garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones sanitarias

del Sistema Nacional de Salud.

e Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para
el tratamiento homogéneo de la informacién sobre las listas de espera en el
Sistema Nacional de Salud.

e Decreto 83/2003, de 29 de abril, del Gobierno de Aragdn, sobre garantia de plazo
en la atencién quirdrgica en el Sistema de Salud de Aragén.
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e Decreto 116/2009, de 23 de junio, del Gobierno de Aragén, sobre plazos
maximos de respuesta en la asistencia sanitaria en el Sistema de Salud de

Aragon.

El articulo 16 garantiza el derecho a la libre eleccidn de centro “conforme a lo previsto
en la normativa vigente”. Sorprende tal redaccion cuando la normativa vigente sobre la libre

eleccién de médico se contempla en la siguiente normativa reglamentaria:

e Real Decreto 1575/1993, de 10 de septiembre, por el que se regula la libre
eleccidon de médico en los servicios de atencién primaria del Instituto Nacional
de la Salud.

e Decreto 57/2007, de 17 de abril, por el que se regula el procedimiento para la
libre eleccion de Médico Especialista y de Hospital en el Sistema Sanitario Publico
de Aragon.

e Orden de 18 de enero de 2008, del Departamento de Salud y Consumo, por la
que se regula la incorporacién de los Centros de Atencién Especializada a la
oferta de libre eleccidn de médico especialista y de hospital.

Deberia, en vez de remitirse a normativa reglamentaria anterior, contemplar un futuro
desarrollo reglamentario al ser el proyecto sometido a consideracién una norma con rango
legal.

El articulo 18 incluye, quiza porque el procedimiento de elaboracion de la norma ha
alcanzado cerca de 4 aios, referencias a personas con discapacidad y, por ende, a la institucién
de la tutela. A dia de elaboracién del presente informe se encuentra en tramites una
adaptacion del Cdodigo de Derecho Foral de Aragdn a la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que
se reforma la legislacion civil y procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el
ejercicio de su capacidad juridica. Seria mejor sustituir la referencia a la tutela a las “medidas
de apoyo necesarias”.

El articulo 19 parrafo cuarto deberia modificar la referencia a los derechos de acceso,
rectificacion cancelacién y oposicion por los derechos de acceso, rectificacion, supresion,

oposicion y portabilidad.
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CAPITULO I1l. DERECHOS DE AUTONOMIA.

El apartado quinto del articulo veinte deberia referirse a la normativa civil en materia de
edad, sin especificar sobre la mayoria de edad y la emancipacién, por cuanto nuestro derecho
civil propio sobre edad, contempla cuestiones sobre capacidad que no recoge el cddigo civil

respecto a los menores mayores de catorce anos.

El apartado sexto podria referenciar de forma genérica la normativa a la que se refiere
evitando que modificaciones legales generen dificultades en la interpretacién de la norma.
Ademds, podria incluir referencia a la normativa sobre la eutanasia como prestacion del
sistema de salud publica (Ley Orgéanica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia).

El articulo 21 podria eliminar la referencia del adjetivo “singularidades”. Las normas
previstas en el Cédigo de Derecho Foral de Aragdn al ser derecho propio de la Comunidad
Auténoma no son singularidades sino normas de obligado cumplimiento.

El apartado tercero recoge la expresion “Este consentimiento informado también se

recabard de la mujer embarazada en los supuestos de riesgos para la salud del feto”.

Entendemos que se fija una obligacion legal de consentimiento informado expreso y por
escrito, para un supuesto definido de forma poco concreta. Surgen dudas de cuando se
considera obligatorio al ser el parto un acto natural del que puede derivar multiples factores

gue incidan en riesgo para la salud del feto.

Asi pues, la previsidn, si es en cuanto a posibles riesgos sin mas, determinara que toda
embarazada debe firmar un consentimiento informado indicando que el feto puede ser
macrosomico, puede incurrir en braquicardias, puede estar colocado de forma incorrecta en
el momento del parto, la existencia de un nudo verdadero de corddn, entre muchas otras
circunstancias imprevisibles que Unicamente alertaran sobremanera a la embarazada. El
sistema actual, que establece la necesidad de consentimiento informado en caso de parto
programado por cesarea y el seguimiento de la embarazada, incluida la informacién sobre la
posible necesidad de parto instrumental parecen suficientes sin necesidad de la incorporacién

legal pretendida, al ser muy genérica.

El apartado quinto podria efectuar una referencia genérica a la normativa a fin de evitar

gue un cambio en la normativa citada exija un cambio en la normativa objeto de informe.

Pagina 9 de 18

Documento verificado en el momento de la firma y verificable a través de la direccién http://www.aragon.es/verificadoc con CSV CSVQE7AYL75E81E01PFI.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE por JORGE ORTILLES BUITRON, Letrado/a, DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS JURIDICOS el 03/03/2023.



45 E

1)

El articulo 22 deberia incluir una referencia a las excepciones establecidas en otras
normas, es decir: “Son situaciones que permiten realizar las intervenciones indispensables a
favor del usuario afectado sin recabar su consentimiento, ademas de las establecidas en la

normativa sobre autonomia del paciente: ...”.

El apartado segundo contiene una indeterminacién entendemos que buscada de

“cuando las circunstancias lo permitan”.

El articulo 23 deberia tener en cuenta la autotutela de la Administracidn, se dice que en
caso de negativa a alta forzosa se comunicard al érgano judicial. Una cuestién parecida se
resolvid por el Juzgado de lo Contencioso Administrativo n? 3 de Zaragoza, por Auto de 11 de
marzo de 2022, que indicaba: “Pero, con caracter general, la ejecucién de los actos
administrativos, dada la potestad de autotutela declarativa y ejecutiva de las

Administraciones Publicas, no necesita de autorizacién judicial.

En el caso que nos ocupa, se insta que se dicte una orden desalojo de D. XXXXXXXXXX
por la autoridad judicial, pero de conformidad con lo establecido en los arts. 38, 98 y 99 Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, se trata de una actuacién que la Administracién puede llevar a efecto por sus propios

medios, incluso con el uso de medios coercitivos.

En cualquier caso, respecto de la eventual aplicacion del art. 21 de la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacion clinica, que se refiere al alta del paciente, cabe
entender que existen motivos para que se proceda a la ejecucion del alta hospitalaria y que
en su caso sean los medios de los que dispone el propio Servicio Aragonés de Salud los que se
utilicen para llevar a efecto las medidas correspondientes al alta y desalojo de D.
XXXXXXXXXKXKXX” .

Con lo que deberia indicarse que en caso de fracasar los medios propios se pondra en
conocimiento de la autoridad judicial.

El apartado quinto del articulo 24 podria efectuar una referencia genérica a la normativa
a fin de evitar que un cambio en la normativa citada exija un cambio en la normativa objeto

de informe.
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CAPITULO IV. ACCESIBILIDAD A CENTROS Y SERVICIOS.

El articulo 27 supondra un gran desembolso econémico al establecer la eliminacién de
barreras lingtisticas, siendo multiples los idiomas a los que se refiere el precepto. El idioma
oficial de Aragon es el castellano (art. 3 CE) y el art. 7 EA indica:

“Articulo 7. Lenguas y modalidades lingliisticas propias.

1. Las lenguas y modalidades lingiiisticas propias de Aragon constituyen una de las
manifestaciones mds destacadas del patrimonio histérico y cultural aragonés y un valor social

de respeto, convivencia y entendimiento.

2. Una ley de las Cortes de Aragdn establecerd las zonas de uso predominante de las
lenguas y modalidades propias de Aragon, regulard el régimen juridico, los derechos de
utilizacion de los hablantes de esos territorios, promoverd la proteccion, recuperacion,
ensefianza, promocion y difusion del patrimonio lingiiistico de Aragdn, y favorecerd, en las
zonas de utilizacion predominante, el uso de las lenguas propias en las relaciones de los

ciudadanos con las Administraciones publicas aragonesas.
3. Nadie podrd ser discriminado por razén de la lengua”.

Facilitar los recursos humanos y técnicos para que cualquier usuario pueda comunicarse
en cualquier idioma propio (inglés, francés, letdn, ucraniano, ruso, chino, japonés...), y
establecerlo como obligacién legal, supondrd un desembolso enorme ademds de dificultar

gravemente las comunicaciones al indicar las cosas en muchos idiomas.

Seria mas razonable indicar “La Administracidn sanitaria intentara facilitar a los
profesionales la comunicacién con todos los usuarios que no hablen o comprendan las lenguas
propias de la Comunidad Auténoma de Aragoén”.

CAPITULO V. DERECHOS RELATIVOS A LA DOCUMENTACION CLINICA.

El articulo 28 podria efectuar una referencia genérica a la normativa como hemos
reiterado a lo largo del presente informe.
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El articulo 29 contempla la posibilidad de registro sobre la historia clinica en soporte
fisico o electrénico, cuestién que deberia completarse con el volcado de la informacién en
soporte papel a la Historia Clinica Electrdnica con el fin de garantizar la unidad y accesibilidad

de la misma.

El apartado séptimo al unificar la historia de todos los niveles asistenciales supone un
desarrollo de la legislacién basica que compartimenta la historia por niveles y centros de

asistencia sanitaria.
El articulo 33 deberia referirse de forma genérica a la normativa que cita.

En el articulo 35 podria suprimir la referencia “basica” en cuanto a la legislacidn, se
propone la siguiente redaccion: “Igualmente se podrd acceder a la historia clinica mediante
representacién debidamente acreditada de acuerdo con los medios legalmente previstos”.

El articulo 36 contempla, de nuevo, las personas que no dispongan de capacidad legal.
Como analizamos la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacién civil y
procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica
ha supuesto una profunda modificacién en la materia, deberia sustituirse por personas que
necesiten medidas de apoyo.

El art. 37 amplia, con arreglo a la legislacion basica y la normativa anterior, el acceso a
la historia clinica de pacientes fallecidos sefialando que pueden solicitarla quien tenga vinculo
familiar o de afectividad con el fallecido. Podria aprovecharse para establecer las condiciones
de acceso que respeten la intimidad del fallecido.

Para el acceso a una HC resumida parece correcto que se sefiale a los familiares, aunque
podria limitarse, para la HC completa a la que se refiere el precepto, hasta el segundo grado
como la legislacion bdsica o establecer un requisito de convivencia. Abrir el acceso a cualquier
familiar no se colige con la proteccién de la intimidad de los datos de los fallecidos.

El apartado segundo debe adecuarse a la Ley 8/2021 como hemos visto anteriormente.
El apartado tercero debe eliminar la referencia expresa a la normativa.

El apartado quinto debe desarrollarse de forma mas apropiada. El establecimiento de
una tasa conlleva un desarrollo que no se ha realizado en el texto propuesto y, ademas, mas
gue una tasa parece que se establece una sancién basada en cuestiones subjetivas como son
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“carecer de fundamento”. En este caso o se establece la tasa de la forma legalmente

establecida o debe suprimirse la referencia.

Con arreglo al art. 8.1 de la Ley 5/2006, de 22 de junio, de tasas y precios publicos de la

Comunidad Auténoma de Aragon:

“Las tasas de la Comunidad Auténoma de Aragdn se estableceran por Ley de Cortes de
Aragén, que deberd regular, al menos, el hecho imponible, las exenciones y bonificaciones,
los obligados y responsables tributarios, el devengo, la base imponible, el tipo de gravamen o
tarifa y los demas parametros o elementos directamente determinantes de la cuantia de la
deuda tributaria, asi como la afectacion, en su caso, a finalidades determinadas”.

Ninguna de estas exigencias se ha plasmado en el texto sometido a consideracion.

En cuanto a la reiteracién deberd especificarse si se refiere a la HC o al solicitante. Si las
solitudes de un mismo ciudadano con arreglo a una HC concreta son repetidas cabria la
denegacion del acceso con arreglo a la normativa en materia de procedimiento administrativo

comun.

|ll

En caso de mantener la redaccién el ultimo parrafo debe eliminar el “para”.

El art. 38 incurre en un presunto vicio de inconstitucionalidad al exigir que la autoridad
judicial especifique claramente los fines de la peticion. La legislacion en materia procesal es

exclusiva del Estado y esta inclusion es contraria al reparto constitucional de competencias.

El acceso por medio de la autoridad judicial, garantiza plenamente las exigencias de que
la autoridad judicial permita la vulneracidon de la intimidad, estableciendo la normativa
procesal propia los medios de defensa del interesado, siendo, ademas, parte el Ministerio

Fiscal. Este apartado deberd adecuarse al reparto competencial y el respeto al Poder Judicial.
El siguiente apartado debe hacer una referencia genérica a la normativa que cita.
El art 39 aparatado quinto debe hacer una referencia genérica a la normativa que cita.

En el art. 40 primer apartado se echa de menos la inclusidn de la siguiente afirmacién

“...mientras dure el deber de conservar”.
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CAPIiTULO VI. SITUACIONES DE ESPECIAL ATENCION.

El articulo 44 apartado segundo debe hacer una referencia genérica a la normativa que
cita.

En este apartado segundo, se incluye el subapartado d) con referencia a la atencién
sanitaria privada en cuanto a la eutanasia. Se desconoce la virtualidad de la inclusién al
tratarse de una prestacién garantizada por la sanidad publica que, dificilmente, encontrara
acomodo con los pardmetros de rentabilidad en la sanidad publica. Debe valorarse la
necesidad de la inclusién de este apartado.

El art. 50 establece que se “garantizard” el acceso de la poblacidn reclusa a la cartera de
servicios comun y complementaria de la Comunidad Auténoma de Aragon. Es decir, impone
una obligacién a la Administracion aragonesa contraria a la distribucion competencial.
Entendemos que incurre en vicio de ilegalidad. La poblacion reclusa encuentra su regulacion
en la Ley Orgénica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria; con lo que la redaccion
propuesta debe ser eliminada. La regulacién de la asistencia sanitaria y su prestacién, sea por
convenio con las Administraciones sanitarias autondmicas o por sus propios medios,
corresponde a Instituciones penitenciarias, asi lo indica la Sentencia de 18 de diciembre de
2019 del Tribunal Supremo. Por lo tanto, la garantia de la proteccidn integral de la poblacién
reclusa corresponde a Instituciones penitencias en tanto no se transfiera la competencia sobre
sanidad penitenciaria y, en consecuencia, el texto proyectado establece una obligacién de

imposible cumplimiento con arreglo a la distribucion de competencias.

CAPITULO VII. TRANSPARENCIA.

CAPITULO VIIl. DERECHOS DE PARTICIPACION.

El articulo 54 debe hacer una referencia genérica de la normativa. El apartado tercero
es mas propio de la exposicién de motivos que del articulado de la norma.

Los apartados cuarto, quinto y sexto contienen una concatenacion, un tanto confusa en
su redaccion, de los principios bdsicos que deberia tener la participacién en la salud
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comunitaria, no obstante, podrian citarse los principios remitiendo a un ulterior desarrollo
reglamentario. Quedando, de esta forma, mas estructurado y comprensible el mandato de la

norma, permitiendo un desarrollo reglamentario de la materia.

El articulo 55 opta por la configuracién de los Consejos de Salud de Area pudiendo haber
optado por los del Sector, como delimitacion territorial, al ser el art. 57, con arreglo al art. 2
de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, derecho supletorio en ausencia de

normativa propia de las Comunidades Auténomas.

El apartado sexto exige un desdoblamiento al ser excesivamente largo. Se sugiere a
partir del “Existira..”, sustituyendo el punto y seguido por un punto y aparte. Ademads, debera
valorarse el cambio del concepto decisidén por resolucién al ser mas ajustado a los principios
generales del derecho administrativo, siendo un acto administrativo del Director del Servicio

Provincial adoptara la forma de resolucién.

TITULO IIl. DEBERES DE LOS USUARIOS EN EL SISTEMA.

El articulo 59 deberia eliminar la referencia a “Por lo que respecta...” entendiendo que

no es apropiado segun la técnica normativa.

TITULO IV. DERECHOS Y DEBERES DE LOSPROFESIONALES DEL SISTEMA DE SALUD EN
RELACION CON LOS USUARIOS.

El anteproyecto deberia valorar la necesidad de elevar a rango legal alguna de las
normas contenidas en la Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo
de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el
protocolo mediante el que se determinan pautas bdasicas destinadas a asegurar y proteger el

derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.
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Se incluye la planificacion de la presencia de alumnos y profesionales en formacion,
pero, de igual forma, se podria establecer la necesidad de identificacion y solitud de

consentimiento para la presencia en las respectivas consultas.

TiTULO V. SISTEMA DE GARANTIAS.

CAPITULO I. SISTEMAS DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO.

Establece el articulo 64 la obligacidn de disponer de una unidad de informacién y
atencién al usuario en los centros privados. Entendemos que tal obligacién legal choca con la
libertad de empresa y de organizacidn empresarial. Cabe su inclusidn a través de cldusulas en
los diversos modos de vinculacidn de la sanidad privada con la publica, establecerlo de forma
legal y obligatoria podria conculcar los centros sanitarios privados.

CAPITULO II. QUEJAS Y RECLAMACIONES.

CAPIiTULO I1l. GARANTIAS ESPECIFICAS.

El articulo 69 deberia hacer una referencia genérica a la normativa que cita.

El apartado cuarto del articulo 75 podria incluir en la obligacion de identificacion a los

alumnos y profesionales en formacién con arreglo a lo anteriormente expuesto.

El articulo 76 contiene subdivisiones que no se corresponden con el contenido de los
distintos apartados, parece que deberia numerarse cada uno y no subdividirse. Lo mismo
ocurre en el articulo 77.

El apartado tercero del articulo 78 podria hacer una referencia genérica a la normativa
gue cita y el apartado cuarto establece una especial proteccion sin indicar en que consiste la

misma.
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TiTULO VI. REGIMEN SANCIONADOR.

El articulo 79 deberia hacer una referencia genérica a la normativa que cita.

El articulo 84 contempla la agresidon fisica a profesionales siempre que no sea
constitutiva de delito. Deberia indicar que “La agresion fisica a profesionales de los centros,
servicios y establecimientos sanitario, apacientes o a sus acompafiantes que no haya sido

objeto de condena penal”, pensando en las agresiones que no lleguen a constituir el tipo penal
para recibir un reproche penal pero si pueda ser merecedoras de reproche administrativo.

Otro caso seria contrario al principio “non bis in indem”.

El articulo 86 incluye como pena la posibilidad de inhabilitacién, entendemos que tal
condena al ser limitativa del ejercicio de la profesién no corresponde a la Administracién
sanitaria su imposicidn sin perjuicio de que se pueda prever, como se hace en Estatuto Marco
la posibilidad de suspensidon de empleo o sueldo e inclusive la pérdida de la condicién de
estatutario para los casos mas graves.

TITULO VII. EVALUCION DE LA LEY.

DISPOSICION FINAL SEGUNDA. REFERENCIA DE GENERO.

Debe cambiarse la referencia a “la presente orden” por la presente Ley

V.

Conclusiones.

Se ha realizado un estudio pormenorizado del anteproyecto de ley, con sugerencias de
textos alternativos, que deberian valorarse por el 6rgano encargado de la redaccion del

proyecto.

Ademads, se ha alertado de la posible concurrencia de vicios que afectan al reparto
competencial al regular cuestiones de derecho procesal y derecho penitenciario.
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Es cuanto informa la Direccidon General de Servicios Juridicos sobre el “Anteproyecto
de ley de derechos y deberes de los Usuarios del Sistema de Salud en Aragdén”. No obstante,
Usted resolvera.

EL LETRADO DE LOS SERVICIOS JURIDICOS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON.

SR. SECRETARIO GENERAL TECNICO DEL DEPARTAMENTO DE SANIDAD.
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