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consEo KM CORSULTIVO

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Expediente Num. 7/2005
Dictamen Num. 1/2006

VOCALES:

El Pleno  del Consejo
Fernandez Pérez, Bernardo, ) o
Presidente Consultivo  del  Principado de
Bastida Freijedo, Francisco
Del Valle Caldevilla, Luisa Fernanda

Rodriguez-Vigil Rubio, Juan Luis 5 de enero de 2006, con asistencia
Fernandez Noval, Fernando Ramén

Asturias, en sesion celebrada el dia

de los sefores y sefiora que al
Secretario General:

Fernandez Garcia, José Manuel margen se expresan, emitio el

siguiente dictamen:

“El Consejo Consultivo del Principado
de Asturias, a solicitud de V.E. de 24 de noviembre de 2005, examina el
expediente relativo al proyecto de Decreto por el que se regula la autorizacion

de centros, servicios y actividades sanitarias.

De los antecedentes que obran en el expediente resulta:

1. Contenido del proyecto

El proyecto sometido a consulta se inicia con un preambulo en el que se
hace referencia a las normas legales que se encuentran en la base de la norma
proyectada: la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y
el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las

bases generales sobre autorizaciones de centros, servicios y establecimientos
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sanitarios, que recoge la necesidad de una autorizacion administrativa previa a
la instalaciébn y puesta en funcionamiento de centros y establecimientos
sanitarios de cualquier nivel y categoria.

El preambulo sefiala igualmente que se realiza un desarrollo parcial de la
norma estatal, puesto que la regulacion de los establecimientos sanitarios se
difiere a una norma posterior especifica.

La parte dispositiva del proyecto aparece integrada por treinta y ocho
articulos (agrupados en siete capitulos), dos disposiciones adicionales, una
disposicion transitoria, una disposicion derogatoria, tres disposiciones finales y
tres anexos.

El capitulo | (articulos 1 a 6) contiene una serie de disposiciones
generales: objeto y ambito de aplicacion de la norma; definiciones; bases de
autorizacion; obligaciones de los titulares de los centros, servicios y actividades
sanitarias, y competencias de la administracion sanitaria.

El capitulo Il (articulos 7 a 13) es el relativo a las autorizaciones de
instalacion y modificacion, regulandose en el mismo qué centros, servicios y
actividades habran de obtenerla, el modo de formalizar su solicitud y la
documentacion que ha de acompaharla, la tramitacion del procedimiento, y su
régimen de caducidad.

El capitulo 11l (articulos 14 a 18) se refiere a la autorizacion de
funcionamiento, y en él se determinan los centros, servicios y actividades
sujetos a autorizacion, el modo de solicitar ésta y la documentacion necesaria
que ha de acompafarla, la tramitacion del procedimiento, y el régimen relativo
a la vigencia temporal, renovacion y revocacion de la autorizacion. El capitulo
termina regulando el régimen especifico de los servicios sanitarios en
espectaculos publicos o actividades temporales.

El capitulo IV (articulo 19) regula en un Unico precepto el régimen al que
han de sujetarse el cierre y la modificacibn no sustancial de los centros,
servicios y actividades sanitarias.

El capitulo V (articulos 20 a 25) se refiere al Registro de Centros,

Servicios y Actividades Sanitarias del Principado de Asturias, regulando los
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diversos tipos de asientos registrales, la organizacion del Registro, su
informacion basica, su naturaleza juridica y el derecho de acceso al mismo, asi
como las anotaciones y notas marginales que podran hacerse constar en él.

El capitulo VI (articulos 26 a 29) contiene la regulacién de la funcion
inspectora sobre los centros, servicios y actividades sanitarias, determinando el
régimen del personal inspector, las funciones béasicas de la Inspeccion y el
desarrollo de la funcién inspectora.

El capitulo VII (articulos 30 a 38) establece el régimen sancionador,
regulando los sujetos responsables, las infracciones y las sanciones y su
régimen de prescripcion, el procedimiento sancionador, la posibilidad de
adoptar medidas provisionales, el 6rgano competente para la imposicién de las
sanciones, la publicidad de las mismas y la clausura de establecimientos.

La disposicién adicional primera establece la necesidad de que los
centros, servicios y actividades autorizados cuenten con una placa exterior
distintiva de dicha autorizacion y precisa su contenido.

La disposicion adicional segunda autoriza a la Consejeria competente a
establecer condiciones técnico-sanitarias adicionales para los centros sanitarios
que por su especificidad las requieran.

La disposicion transitoria fija el plazo de un afio a partir de la entrada en
vigor del Decreto para que los centros, servicios y actividades sanitarias en
funcionamiento se adapten a lo prescrito en el mismo.

La disposicion derogatoria deja sin efecto el Decreto 42/1994, de 16 de
junio, por el que se regula la autorizacion para la creacién, modificacion vy
supresion o cierre de centros y establecimientos sanitarios, y los articulos 6 a
17, referidos a las consultas dentales, del Decreto 12/1998, de 5 de marzo, por
el que se regulan las consultas dentales y laboratorios de protesis dental.

La disposicion final primera modifica parcialmente el Decreto 12/1998, de
5 de marzo, por el que se regulan las consultas dentales y laboratorios de
protesis dental, dando una nueva redaccion a los articulos 1 a 5, y suprimiendo
todas las referencias a las consultas dentales que se realizan en los titulos IV y

V del citado Decreto.
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La disposicion final segunda habilita al Consejero o Consejera
competente para dictar cuantas disposiciones sean necesarias para el desarrollo
y aplicacion del Decreto.

La disposicion final tercera determina que el Decreto entrard en vigor el
dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial del Principado de Asturias.

Los tres anexos se refieren, respectivamente, a la clasificacion de
centros, servicios y actividades sanitarias; a las definiciones de centros,
unidades asistenciales y actividades sanitarias, y a los requisitos técnico-

sanitarios minimos que deben reunir los centros y servicios sanitarios.

2. Contenido del expediente

El expediente se inicia en virtud de propuesta del Servicio de
Autorizacion de Centros y Servicios Sanitarios, de 25 de enero de 2005, dirigida
a la Secretaria General Técnica, acompafiada de un informe del propio Servicio,
un borrador de la norma que se propone y una memoria econdémica, en la que
se sefala que la disposicion proyectada (textualmente, el “Decreto que se
propone modificar’) no ocasiona actividad adicional alguna para la
Administracion del Principado de Asturias y que “se estima que la entrada en
vigor de la disposicién propuesta no conlleva ningun gasto o ingreso”.

Por Resolucion de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, de 27 de
enero de 2005, se ordena la tramitacion del correspondiente procedimiento
para la elaboracion del proyecto de Decreto por el que se regule la autorizacion
de centros, servicios y actividades sanitarias en nuestra Comunidad Auténoma.

El primer borrador del proyecto se somete a informacién publica por
plazo de veinte dias habiles contados a partir del siguiente a la publicacién del
correspondiente anuncio en el Boletin Oficial del Principado de Asturias
(producida el dia 9 de marzo de 2005) y se remite a las entidades y colegios
profesionales que se consideré que pudieran resultar afectados, presentando
alegaciones los Colegios de Podoélogos, Diplomados en Enfermeria,
Fisioterapeutas, Odontélogos y Estomatologos, y Médicos. Las alegaciones son

valoradas por la Direccion General de Organizacion de las Prestaciones
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Sanitarias, y en algunos casos estimadas, lo que origina una nueva redaccion al
proyecto. Debemos detenernos en analizar dos de las alegaciones presentadas
por el Colegio de Odontdlogos y Estomatdlogos puesto que, a pesar de haber
sido informadas favorablemente por la Direccidbn General citada, no fueron
incorporadas al texto definitivo. La primera, que atafie al articulo 12.2 del
proyecto, pretendia que se acortase a tres meses el plazo de resolucion de las
solicitudes de instalacion y modificacion, fijado en el primer borrador en seis.
Tal alegacion, como deciamos, fue informada favorablemente e incorporada a
las sucesivas redacciones del proyecto, salvo a la ultima, la que fue examinada
por la Comisibn de Secretarios Generales Técnicos, donde vuelve a
contemplarse el plazo de seis meses.

En la segunda de las alegaciones a las que nos referiamos, pretendia el
Colegio sefialado que se modificase el articulo 15, apartado 2, punto C, de
modo que se afadiese la “obligatoriedad de llevar un registro de presencia de
los profesionales vinculados al centro”. Esa misma alegacion la reiteré al
analizar el anexo |Ill, punto 7, apartado a). La Direccion General
correspondiente inform6 de modo favorable su inclusion en el articulo 15.2.C,
con un laconico “se admite”, sin pronunciarse sobre ninguna de las diez (10)
alegaciones que el mismo Colegio habia presentado sobre el anexo Ill. Sin
embargo ese articulo 15 no se modifico, y si se incluyo tal prevision en el anexo
11 -“se debera llevar un registro de presencia de los profesionales vinculados al
centro”-, lo que desde un punto de vista sistematico resulta mas correcto.

El dia 13 de julio de 2005 el proyecto se remite a las Secretarias
Generales Técnicas de las distintas Consejerias, habiendo presentado
alegaciones la Consejeria de la Presidencia , por medio de informe (de 25 de
julio de 2005) del Servicio de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y
Hombres, -que aparece sin firma-, y la Consejeria de Economia vy
Administracion Puablica , por informe de los Servicios de Presupuestos (en fecha
26 de julio de 2005) y de Régimen Juridico y Normativa (en fecha 8 de agosto
de 2005).
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Por el Servicio de Presupuestos se informa que “de acuerdo con la
memoria econdmica remitida, la entrada en vigor de este decreto no supondra
incremento del gasto”. Las alegaciones presentadas por el Servicio de Régimen
Juridico y Normativa fueron valoradas por la Direccion General de Organizacion
de las Prestaciones Sanitarias, que propuso, a la vista de las mismas, la
introduccion de algunas modificaciones. No consta en el expediente valoracion
alguna de las alegaciones remitidas desde la Consejeria de la Presidencia.

El dia 2 de noviembre de 2005, el proyecto es finalmente informado por
la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, v,
con fecha 14 de noviembre de 2005, sometido al examen de la Comision de

Secretarios Generales Técnicos, que lo informa favorablemente.

3. En este estado de tramitacion, mediante escrito de 24 de noviembre de
2005, registrado de entrada el dia 29 del mismo mes, V.E. solicita al Consejo
Consultivo del Principado de Asturias que emita dictamen sobre consulta
preceptiva relativa al proyecto de Decreto por el que se regula la autorizacion
de centros, servicios y actividades sanitarias, tramitado por la Consejeria de

Salud y Servicios Sanitarios.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes

consideraciones fundadas en derecho:

PRIMERA.- Objeto del Dictamen y competencia

El expediente remitido se refiere a un proyecto de Decreto por el que se
regula la autorizacion de centros, servicios y actividades sanitarias en el
Principado de Asturias. EI Consejo Consultivo emite su dictamen preceptivo
segun lo dispuesto en el articulo 13.1, letra €), de la Ley del Principado de
Asturias 1/2004, de 21 de octubre, en relacién con el articulo 18.1, letra €), del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del

Principado de Asturias, aprobado por Decreto 75/2005, de 14 de julio, y a
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solicitud del Presidente del Principado de Asturias, de conformidad con lo
establecido en los articulos 17, apartado a), y 40.1, letra a), de la Ley y del

Reglamento citados, respectivamente.

SEGUNDA.- Tramitacion del procedimiento y contenido del expediente

Respecto de la tramitacién del procedimiento de elaboracion del proyecto
de disposicion, debemos comenzar por sefialar que el articulo 32 de la Ley del
Principado de Asturias 2/1995, de 13 de marzo, sobre régimen juridico de la
Administracion del Principado de Asturias (en adelante Ley de régimen juridico
del Principado de Asturias), dispone en su apartado dos que “Debera
incorporarse necesariamente al expediente la memoria expresiva de la
justificacién y adecuacién de la propuesta a los fines que persiga la norma y la
incidencia que habra de tener ésta en el marco normativo en que se inserte. Se
incorporaran igualmente los estudios e informes previos que hubieren
justificado, en su caso, la resolucién o propuesta de la iniciativa”.

En el expediente objeto de este dictamen, Unicamente consta
incorporado el ultimo de los documentos citados, es decir, el informe previo
que, elaborado a modo de propuesta por el Servicio de Autorizacion de Centros
y Servicios Sanitarios y asumido por la Direccién General de Organizacion de las
Prestaciones Sanitarias, justifico la Resolucién de inicio del procedimiento. Pero
dicho informe no puede cumplir la doble funcién que parece atribuirsele
(propuesta y memoria justificativa) puesto que la Ley de régimen juridico del
Principado de Asturias contempla la existencia de dos documentos diferentes.

Al margen de la incorreccién formal, desde el punto de vista material,
tampoco el documento que venimos comentando resulta acorde con el
contenido que necesariamente debe recoger la memoria, teniendo en cuenta
que ésta ha de analizar “la justificacion y adecuacion de la propuesta a los fines
que persiga la norma y la incidencia que habrd de tener ésta en el marco
normativo en que se inserte ”, puesto que el informe se limita a sefialar que el
Decreto 42/94 (la normativa vigente promulgada por el Principado de Asturias y

que ahora se pretende derogar) ha quedado “obsoleto”. Por tanto, y al margen
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de las cuestiones formales ya indicadas, consideramos que el contenido del
documento resulta insuficiente como memoria justificativa.

Por el contrario, ha de valorarse positivamente la elaboracion de un
informe en el que se examinan las observaciones realizadas y se justifica su
incorporacion al proyecto o su rechazo, si bien debe advertirse que esta
valoracién no es completa, pues no aparecen valoradas en el expediente las
alegaciones remitidas por el Servicio de Igualdad de Oportunidades entre
Mujeres y Hombres de la Consejeria de la Presidencia.

Al margen de las cuestiones sefialadas, la tramitacion del proyecto ha
sido correcta, y acorde con lo establecido en los articulos 32 y 33 de la Ley de

régimen juridico del Principado de Asturias.

TERCERA.- Base juridica y rango de la horma

El Principado de Asturias tiene competencia de desarrollo legislativo y
ejecucion, en el marco de la legislacion basica del Estado y, en su caso, en los
términos que la misma establezca, entre otras materias, en “Sanidad e higiene”
y “Coordinacion hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad Social”
(articulo 11, apartados 2 y 3, del Estatuto de Autonomia del Principado de
Asturias).

Diversas leyes del Estado fijan la normativa basica en la materia,
delimitando asi, en principio, el &mbito del ejercicio de las competencias
asumidas por las Comunidades Autonomas en sus respectivos Estatutos. El
articulo 2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, (en adelante
Ley General de Sanidad) después de establecer su caracter de “norma basica,
en el sentido previsto en el articulo 149.1.162 de la Constitucién”, (con la
salvedad de los articulos 31, apartado 1, letras b) y c¢), y 57 a 69), dispone en
su apartado 2 que “Las Comunidades Auténomas podran dictar normas de
desarrollo y complementarias de la presente Ley en el ejercicio de las
competencias que les atribuyen los correspondientes Estatutos de Autonomia”.

El Tribunal Constitucional se ha pronunciado en las Sentencias 109/2003,
de 5 de junio de 2003, y 152/2003, de 17 de julio de 2003, sobre el orden
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constitucional de competencias en materia de sanidad y, mas en concreto, en
relacion con los centros, servicios y establecimientos sanitarios: “este Tribunal
ya se ha pronunciado en sus SSTC 32/1983, de 28 de abril, y 80/1984, de 20
de julio, acerca de la materia en que debe encuadrarse competencialmente el
régimen juridico de dichos establecimientos sanitarios, al sefialar que la
determinacion con caracter general de los requisitos técnicos y condiciones
minimas para la aprobacion, homologacién, autorizacion, revision o evaluacién
de instalaciones, equipos, estructuras, organizacion y funcionamiento de
centros, servicios, actividades o establecimientos sanitarios (...) debe
entenderse como una competencia de fijacion de bases, que es, por tanto, en
virtud del mandato del art. 149.1.16 de la Constitucion, de titularidad estatal en
cuanto trata de establecer caracteristicas comunes en los centros, servicios y
actividades de dichos centros. En la citada Sentencia [STC 32/1983] se decia
también que tales requisitos y competencias debian considerarse siempre como
minimos y que, por consiguiente, por encima de ellos, cada Comunidad
Autébnoma que posea competencia en materia sanitaria (...) puede establecer
medidas de desarrollo legislativo y puede afadir a los requisitos minimos
determinados con caracter general por el Estado, otros que entienda oportunos
0 especialmente adecuados (STC 80/1984, FJ 1)”.

En este sentido, el articulo 41 de la citada Ley General de Sanidad,
dispone que “1. Las Comunidades Autonomas ejerceran las competencias
asumidas en sus Estatutos y las que el Estado les transfiera o, en su caso, les
delegue. 2. Las decisiones y actuaciones publicas previstas en esta Ley que no
se hayan reservado expresamente al Estado se entenderan atribuidas a las
Comunidades Autonomas”.

Ademas, el articulo 27 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidon y
calidad del Sistema Nacional de Salud, (en adelante Ley del Sistema Nacional
de Salud) establece en su apartado 3 que “Mediante Real Decreto se
determinaran, con caracter basico, las garantias minimas de seguridad y calidad
que, acordadas en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de

Salud, deberan ser exigidas para la regulacién y autorizacion por parte de las
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Comunidades Autonomas de la apertura y puesta en funcionamiento en su
respectivo ambito territorial de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios. (...) Los requisitos minimos podran ser complementados por las
Comunidades Autonomas para todos los centros, establecimientos y servicios
sanitarios de su ambito territorial.”

Finalmente, el articulo 4, apartado 2, /in fine, del Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre (en adelante Real Decreto 1277/2003), por el que
se establecen las bases generales sobre autorizacibn de centros, servicios y
establecimientos sanitarios (y que segun la disposicién final primera “tiene
caracter de norma basica”) determina que “Los requisitos minimos (se refiere a
los aprobados por el Estado, mediante Real Decreto) podran ser
complementados en cada Comunidad Autonoma por la Administracion sanitaria
correspondiente para los centros, servicios y establecimientos sanitarios de su
ambito”.

Por tanto, respetando el nudcleo de lo basico en la materia, las
Comunidades Autonomas que asi lo hubieran establecido en sus Estatutos,
como es el caso del Principado de Asturias, pueden ejercer sus competencias
para fijar requisitos complementarios a los minimos comunes para la
autorizacion de instalacién, funcionamiento o modificacion de un centro,
servicio o establecimiento sanitario, cuya determinacion corresponde al Estado.

Pero la competencia autonémica no se limita al aspecto anterior, puesto
que ya vimos que el articulo 27, apartado 3, de la Ley del Sistema Nacional de
Salud remitia a una norma reglamentaria la determinacion, “con caracter
béasico”, (de) 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 este
sentido, el articulo 3 del Real Decreto 1277/2003 dispone en su apartado 4 que
“Las Comunidades Auténomas regularan los procedimientos para la autorizacién
de la instalacion, el funcionamiento, la modificacion o el cierre de los centros,

servicios y establecimientos sanitarios ubicados en su ambito territorial, los
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cuales deberan ajustarse a lo dispuesto por la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre (...) Cada Comunidad Autébnoma especificara respecto de cada tipo
de procedimiento los tramites y la documentacion que debera ser aportada por
los solicitantes para verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos de
acuerdo con la normativa vigente”.

Teniendo en cuenta el conjunto normativo analizado, debemos concluir
que el Principado de Asturias, en virtud de las competencias asumidas en su
Estatuto de Autonomia, resulta competente, en el marco de las bases estatales,
para regular y autorizar en su respectivo ambito territorial la apertura o
instalacion, la puesta en funcionamiento, la modificacion y el cierre de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios, titulo competencial que se
concreta en la regulaciéon de los requisitos complementarios a los minimos
comunes cuya determinacién corresponde al Estado, y en la regulacién del
procedimiento, con sus tramites y documentacion correspondiente, que ha de
regir todas y cada una de las autorizaciones relacionadas con esos centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

El proyecto que examinamos no se circunscribe a ejercitar esta doble
manifestacion del titulo competencial mencionado, sino que ademas, tal y como
ya hemos sefalado, establece, en el ejercicio de la competencia de la
Comunidad Autonoma en materia de autoorganizacion, un “Registro de
Centros, Servicios y Actividades Sanitarias del Principado de Asturias”. En el
preambulo del proyecto objeto de este dictamen se cita como marco normativo
basico que prevé la existencia de registros autondmicos el articulo 40.9 Ley
General de Sanidad, sobre el Catalogo y Registro general de centros, servicios y
establecimientos sanitarios estatales, al que debemos afadir nosotros, el
articulo 26.2 de la Ley del Sistema Nacional de Salud, que indica:

“El Registro general de centros, establecimientos y servicios sanitarios
del Ministerio de Sanidad y Consumo, de caracter publico, (...) se nutrira de los
datos proporcionados por los correspondientes registros de las Comunidades

Auténomas”.
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En el ejercicio de su propia competencia, el Estado se ha limitado hasta
el momento a fijar las bases de la ordenacion de la materia, acotando con ello
el ambito de la intervencion de las Comunidades Auténomas en el ejercicio de
sus competencias de desarrollo legislativo y ejecucién. Sin embargo, no ha
adoptado aun de modo exhaustivo el conjunto de garantias minimas comunes
de seguridad y calidad que deberan ser exigidas para la regulacion y
autorizacion por parte de las Comunidades Autonomas para la apertura y
puesta en funcionamiento en su respectivo ambito territorial de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

En efecto, tras la promulgacién de la Ley del Sistema Nacional de Salud,
el Estado aprobo el Real Decreto 1277/2003, tantas veces citado, que contiene
una completa clasificacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, su
correspondiente definicion y la precision de su respectiva oferta asistencial,
pero aun no ha adoptado una regulacion del conjunto de requisitos minimos
comunes de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, aunque si
normas especificas de determinados centros (asi, el Real Decreto 1088/2005,
de 16 de septiembre, en relacion con los centros de hematologia vy
hemoterapia), normativa que en algunos casos trae causa de actos de la Unién
Europea (como la Directiva 2002/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de enero de 2003, por la que se establecen normas de calidad y de
seguridad para la extraccién, verificacion, tratamiento, conservacion vy
distribucion de sangre humana y sus componentes, o la que aplica ésta, la
reciente Directiva 2005/62/CE de la Comision, de 30 de septiembre de 2005 por
la que se aplica la Directiva 2002/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo
en lo que se refiere a las normas y especificaciones comunitarias relativas a un
sistema de calidad para los centros de transfusion sanguinea).

Sin embargo, la ausencia hasta ahora de dicha regulacion estatal de
conjunto no puede impedir ni bloquear el ejercicio por parte de las
Comunidades Autdbnomas de su propia competencia, regulando los requisitos
complementarios y los procedimientos para la autorizacion de la instalacion, el

funcionamiento, la modificacion o el cierre de los centros, servicios y
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establecimientos sanitarios ubicados en su respectivo ambito territorial. Como
tampoco nada impide que las Comunidades Autonomas, a la hora de conformar
sus propias normas, tomen en consideracion los contenidos precisos e
incondicionales de una Directiva comunitaria, incluso antes de transcurrido el
plazo concedido para su transposicion, y ello con independencia de a quién
corresponda, con arreglo al reparto interno de competencias, transponerla.

Por todo ello, y al margen de las matizaciones posteriores, debemos
considerar con caracter general que el Principado de Asturias tiene, en virtud de
su Estatuto de Autonomia, competencia para dictar la norma proyectada y
puede ejercerla respetando la normativa basica estatal; y que su rango -
Decreto- es el adecuado, a tenor de lo establecido en el articulo 25 letra h) de
la Ley del Principado de Asturias 6/1984, de 5 de julio, del Presidente y del
Consejo de Gobierno, y en el articulo 21.1 de la Ley de régimen juridico del

Principado de Asturias.
CUARTA.- Observaciones de caracter general al proyecto

I. Ambito material de la norma.

En la consideracion anterior hemos sefialado con caracter general los
titulos competenciales que dan cobertura al proyecto normativo que se
pretende aprobar por el Principado de Asturias, y que se concretan, como
hemos visto, en el desarrollo legislativo, de acuerdo con la legislacion basica
estatal, y en la ejecucion, del régimen de autorizacion administrativa de la
instalacion, el funcionamiento, la modificacion y el cierre de centros, servicios y
establecimientos sanitarios. En consecuencia, debemos comenzar por delimitar,
el contenido material de la norma proyectada para, posteriormente, analizar si
dicho contenido se adecua al ambito competencial del Principado de Asturias.

Segun el articulo 1.1 del proyecto, éste tendria un triple objeto:

a) Regular los diferentes procedimientos de autorizacién administrativa.
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b) Establecer la clasificacion, denominacion y definicion de todos esos
centros, asi como el conjunto de requisitos y caracteristicas técnicas
que deben reunir para ser autorizados.

c) Establecer un Registro de ese tipo de centros, servicios y actividades
sanitarias en el ambito de nuestra Comunidad Auténoma.

Pero ademas de lo que nos sefiala este articulo 1, el proyecto dedica el
capitulo VI a la “Inspeccion y calidad de los centros, servicios y actividades
sanitarias” y el capitulo VII al “Régimen sancionador”.

De una primera comparacion entre los titulos competenciales y el
contenido concreto del proyecto de Decreto, debemos concluir que el
Principado de Asturias no tiene competencia para regular lo que se enuncia en
el articulo 1.1 letra b), es decir, no puede “establecer la clasificacion,
denominacion y definicibn de los centros, servicios y actividades sanitarias”,
puesto que se trata de una competencia estatal, que materializa el Real Decreto
1277/2003, tantas veces citado, ni fijar el “conjunto de requisitos Yy
caracteristicas técnicas que deben reunir con caracter previo a su autorizacion”,
ya que tan solo tiene competencia para determinar requisitos complementarios
a los minimos comunes que establezca el Estado. Observacion ésta que tiene la
consideracion de esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley
del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del
Principado de Asturias.

En cuanto al resto de los contenidos materiales de la norma, o sea, el
desarrollo del régimen de inspeccién y sancion, no se aprecia objecion en
cuanto a la competencia de la Comunidad Auténoma, que encuentra su apoyo
en las asumidas en nuestro Estatuto de Autonomia y en lo dispuesto en el
articulo 30 de la Ley General de Sanidad, que en su apartado 1 establece:

“Todos los Centros y establecimientos sanitarios, asi como las
actividades de promocién y publicidad, estardn sometidos a la inspeccién vy

control por las Administraciones Sanitarias competentes”.
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Al margen de esta consideracion general de caracter preliminar,
debemos detenernos en el analisis concreto de dos cuestiones especificas que
afectan al proyecto en su conjunto, y que son, por un lado, la decision de
excluir del objeto de la disposicion, ademas de los ya exceptuados por la norma
béasica, determinados centros y establecimientos sanitarios, que se regiran por
su normativa especifica, en concreto “los laboratorios de prétesis dentales y los
establecimientos de ¢ptica, ortopedia y audioprotesis, asi como las oficinas de
farmacia y botiquines”; y por otro, el cambio, que se realiza ya en el propio
titulo de la norma y que preside todo su articulado, en relacion con lo dispuesto
en las bases estatales, en concreto en el Real Decreto 1277/2003 ya citado,
puesto que éste se refiere al régimen de autorizacién de “centros, servicios y
establecimientos sanitarios”, mientras que el proyecto examinado sustituye
este contenido por “centros, servicios y actividades sanitarias” (la negrita es
nuestra). No nos cabe duda de que esta segunda cuestion esté relacionada con
la primera, es decir, con el propdésito explicitado en el preambulo de la norma,
de posponer la regulacion de los establecimientos sanitarios (en realidad, todos
los citados salvo los laboratorios de protesis dentales), que “se realizard por
una norma especifica”.

Ahora bien, si ese es el propésito de la norma, debemos afirmar que el
resultado finalmente alcanzado no es correcto desde un punto de vista de
técnica juridica, ya que incurre en contradicciones e incoherencias insalvables.
No tenemos nada que objetar a la exclusién de los establecimientos sanitarios y
de los laboratorios de protesis dentales, pues la misma resulta juridicamente
admisible, de modo que cabe que el proyecto realice un desarrollo parcial de las
bases estatales. Y en este sentido, este Consejo Consultivo sélo llama la
atencion de V. E. sobre una de las consecuencias que esta opcién conlleva, la
de demorar ain mas el cumplimiento del plazo de adaptacién establecido en la
disposicion transitoria Unica del Real Decreto 1277/2003, que concedia
dieciocho meses para la adaptacion de las condiciones de autorizacién de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios a las nuevas bases, plazo ya

finalizado.
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Dicho esto, la exclusion analizada, que en si misma es juridicamente
aceptable, obligara a V.E. a valorar si las normas actualmente vigentes en el
Principado de Asturias, y que habran de ser aplicadas hasta que se produzca el
desarrollo futuro que se anuncia, se adaptan o no a las bases estatales,
aplicacion que deberia en todo caso efectuarse mediando una interpretacion de
aquellas normas de conformidad con las nuevas bases estatales.

Con relacién a la segunda de las dos cuestiones que adelantabamos,
debemos afirmar que no cabe sustituir la mencion a los “establecimientos
sanitarios” por la de “actividades sanitarias”, ni siquiera como recurso literario,
que es lo que parece pretenderse en el proyecto que dictaminamos. Y ello
porque la sustitucion de un término por otro implica normativamente que,
segun el tenor literal del propio titulo del proyecto, y segun determinan algunos
articulos en concreto, parezcan someterse a autorizacion administrativa las
propias actividades sanitarias, cuando ello no es posible, puesto que lo que se
somete a la autorizacion es el centro o el servicio sanitario, es decir, el marco
organizativo o estructura en el que se desarrollan o ejercen actividades
sanitarias, y no las actividades en si mismas. Siendo ésta una consideracion
basica, un presupuesto conceptual en la delimitacion del objeto y ambito de
aplicacion material de la norma, su inobservancia conduce en el proyecto a que,
en virtud de esa mera, en apariencia, sustitucion terminologica, determinados
articulos prescriban contenidos juridicamente inasumibles. En efecto, segun lo
dispuesto en los articulos 4.1 (“El o la titular de la Consejeria (...) autorizara la
instalacién, funcionamiento, modificacién y, en su caso, cierre de los centros,
servicios y actividades sanitarias”); 7.1 (“Estan sujetos a autorizacidon previa de
instalacién los centros, servicios y actividades sanitarias”), y 14.1 (“Estan
sujetos a autorizacion de funcionamiento todos los centros, servicios vy
actividades sanitarias™) pareceria que la normativa asturiana se inclina por
exigir autorizacidon distinta y separada, en todos esos casos, de las actividades
sanitarias, lo que en modo alguno es cierto ni se puede pretender en derecho.
Como hemos dicho, las actividades sanitarias habrdn de contemplarse en el

marco de los centros o los servicios cuyo procedimiento de autorizacion se
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regula, pero no pueden ser objeto de una autorizacion administrativa
auténoma. Debe en consecuencia eliminarse, desde el propio titulo y a lo largo
de todo el proyecto de Decreto, las menciones que se realizan a las actividades
sanitarias como objeto de autorizaciones administrativas.

Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

Il. Técnica normativa.

Antes de abordar el analisis concreto del articulado, debemos realizar,
también con caracter general, una Ultima reflexion, ahora sobre la técnica
normativa empleada en la elaboracion de la norma, teniendo en cuenta que
desarrolla normativa bésica estatal.

Con ese caracter general consideramos necesario establecer al respecto
tres criterios:

a) Preferentemente, no debe reiterarse la normativa basica, salvo que
ello resultara necesario en aras de favorecer la sistematica de la norma, asi
como su comprension y aplicacion.

b) En el caso de considerarse necesaria la reiteracion de la norma basica,
debe realizarse la trascripcién literal de la misma, sin introducir modificaciones.

c¢) Por ultimo, y para el supuesto de que en la misma norma, junto con el
texto de la norma baésica, haya de introducirse un contenido dispositivo propio
de la competencia autondmica, debe hacerse de tal modo que no exista
confusion posible en cuanto al origen de cada uno de esos contenidos
normativos, por lo que debera citarse expresamente qué parte responde a la
transcripcion de la norma bésica.

Dados estos criterios de técnica normativa, el juicio sobre lo realizado en
el proyecto debe comenzar por poner de manifiesto que el mismo reproduce
textualmente la mayor parte del contenido del Real Decreto 1277/2003; en

concreto y de forma evidente (aunque no sélo en estos casos, como veremos
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mas adelante), en las definiciones -articulo 2- y en la clasificacion y las
definiciones contenidas en los anexos | y Il. Es ésta una técnica normativa
plausible, como hemos indicado, pero sélo a condicién de que la cita se realice
textualmente, sin introducir cambio alguno, por minimo que sea.

En funcion de lo sefialado, debemos concluir que la decision adoptada en
este caso se considera adecuada, puesto que facilita la comprension, al
regularse y transcribirse, en una Unica norma, todo lo referente a esas
autorizaciones administrativas, y ello sin perjuicio de las matizaciones que mas
adelante realizaremos al analizar determinados articulos del proyecto o sus

anexos.

QUINTA.- Observaciones de caracter singular al proyecto
En el analisis concreto del proyecto normativo, siguiendo el orden
establecido por el mismo, y partiendo de las consideraciones de caracter

general antes expresadas, debemos efectuar las siguientes de caracter singular.

I. Sobre las disposiciones generales.

En el articulo 1, enunciado como “Objeto y ambito de aplicacion”,
reiteramos lo ya sefialado con caracter general acerca del margen o ambito de
actuacion del legislador autondmico en desarrollo de la normativa basica. En
consecuencia, el Principado de Asturias no es competente para “establecer”, tal
y como se refleja en el apartado 1 letra b) del proyecto, la clasificacion,
denominacién y definicion de los centros y servicios sanitarios, ni para
“establecer” el conjunto de sus requisitos y caracteristicas técnicas. Como
advertiamos anteriormente, la clasificacion, denominacion y definicion comun
para todos los centros y servicios ha sido ya establecida por el Real Decreto
1277/2003, y, conforme a su articulo 4, la Comunidad Auténoma Unicamente
puede ejercer sus competencias para fijar requisitos complementarios (aun
cuando se pretenda que sean complementos minimos). Por tanto, a criterio de
este Consejo, debe darse una redaccion al apartado 1 del articulo 1 que respete

el ambito competencial autondmico establecido. Observacion ésta que tiene la
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consideracion de esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley
del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del
Principado de Asturias.

Asimismo, en relacion con los apartados 1, 2 y 3 del articulo 1, hemos de
destacar la incorreccion e incongruencia que supone incluir la referencia a las
“actividades sanitarias” en un precepto en que se define el objeto de una
norma que, en el resto de su articulado, no regula procedimiento alguno de
autorizacion de instalacion, funcionamiento, modificacion o cierre de
actividades, no establece la clasificacién ni el registro de tales actividades, ni
regula la autorizacion de “actividades para su funcionamiento”. El rigor en el
empleo de los conceptos y los términos que los denotan y definen, exigencia
basica del principio de seguridad juridica, impone la supresion del término
“actividad” en este precepto y consecuentemente, como habiamos ya indicado,
su erradicacion del propio titulo de la norma y del resto del articulado cuando
se emplee en un sentido analogo. Observacion ésta que tiene la consideracion
de esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado
de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de
Asturias.

Por otra parte, la extension del &mbito de aplicacion de la norma a
“todos” los centros y servicios, extension que se efectla en el apartado 2 del
articulo 1, aconsejaria que la regulacién contenida en el actual apartado 4 del
mismo articulo (sobre establecimientos y centros, como los laboratorios de
prétesis dentales, que quedan fuera del ambito de aplicacion de la norma) se

incluyera inmediatamente a continuacion, como apartado 3.

En el articulo 2, enunciado como “Definiciones”, e insistiendo en lo ya
sefialado, se considera necesario suprimir la expresién “se establecen”, dado
que la definicibn de centro y servicio sanitarios, de actividad y autorizacion

sanitarias, y de requisitos para la autorizacion, estan ya fijadas por el Real
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Decreto 1277/2003, de tal modo que o bien se realiza una remision a la norma
basica vigente, o0 bien se transcriben literalmente las definiciones
correspondientes. Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a
efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion
y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

Sin perjuicio de lo expuesto, en lo que se refiere a la definicion del
“Registro de Centros, Servicios y Actividades sanitarias” que se efectla en el
epigrafe f) del articulo 2, y que ha de serlo al del Principado de Asturias,
ademas de suprimirse la referencia a las actividades sanitarias por lo ya
expresado en referencia al articulo 1, habra de corregirse la salvedad “en su
caso” y la expresion “concedidas por las respectivas Administraciones
sanitarias”, dado que, como se expresa en el propio articulo 1 del proyecto de
Decreto, el Registro que se trata de regular es el del Principado de Asturias y
no el Registro General creado por el Real Decreto 1277/2003 en el Ministerio de
Sanidad y Consumo, de modo que, obviamente, las autorizaciones que se
inscriban en el Registro autondmico seran las de instalacion, funcionamiento,
modificacién y cierre concedidas o reconocidas por el Principado de Asturias.
Observacion ésta que tiene la consideracién de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

En el articulo 3, si se opta por mantener su contenido como articulo
independiente, en lugar de como un apartado 2 del articulo anterior con el que
guarda total conexion (conforme a la sistematica del Real Decreto 1277/2003
del que procede), debera dotérsele del correspondiente titulo o enunciado, de
modo que la sisteméatica sea coherente con el resto del articulado.

Asimismo, reiterando nuestra primera observacién al articulo anterior, o
bien se realiza una remisién a la norma basica vigente, o bien se transcribe

fielmente su texto, suprimiendo también la referencia a las “actividades”.
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Teniendo esta observacion la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

En el articulo 4, enunciado como “Bases de autorizacién”, el proyecto
efectia una copia casi integra del articulo 3 del Real Decreto 1277/2003,
limitdndose en realidad el contenido dispositivo propio a optar por la exigencia
de la autorizacidén de instalacion (apartado 2 del proyecto) que la norma bésica
configura con caracter potestativo (“podra ser exigida™), y a incluir, mas alla de
lo que establece la norma basica, el cambio en la “direccion técnica” entre
aquellos factores que determinan la necesidad de solicitar una autorizacion de
modificacién. El resto del articulo -modificando el orden y afadiendo la
precision de que la norma se refiere a “Asturias”, a su Administracion, o que es
“El o la titular de la Consejeria competente en materia de salud y servicios
sanitarios” la autoridad sanitaria a la que se refiere el apartado 1 del articulo 3
del Real Decreto 1277/2003 (precision innecesaria en este apartado dado que
se reitera posteriormente en los articulos 6 y 12 del proyecto)- resulta, como
decimos, una copia, aunque infiel e incompleta, de la norma basica, si bien con
la omisibn ya sefalada con caracter general de toda referencia a los
establecimientos sanitarios. Dado que en este precepto se incorporan
contenidos propios y especificos de la norma autonOmica junto con otros
procedentes de la legislacion bésica, se considera preciso que ambos puedan
distinguirse con claridad, pudiendo identificarse estos ultimos con la expresion
“de conformidad con la normativa bésica estatal” o similar. Observacion ésta
que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo
3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el
articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo
Consultivo del Principado de Asturias.

Por otra parte, observamos que en este articulo 4 no se contempla la

autorizacion de cierre, autorizacion que el Real Decreto 1277/2003 también
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considera como de exigencia potestativa. Sin embargo, y a pesar de que no se
cita en éste, en los articulos 1 y 19 del proyecto de Decreto si que se contempla
la necesidad de su obtencion o de su solicitud, lo que aconseja su definicion
previa en el precepto que venimos examinando.

El apartado 1, parrafo primero, de este articulo 4, determina que se
concederan las autorizaciones reguladas en la norma, “previa constatacion del
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidas en este Decreto y sus
Anexos y otras normas aplicables”. A juicio de este Consejo Consultivo, esta
redaccion adolece de la necesaria claridad, en especial el inciso “y otras normas
aplicables”. Hemos de poner de relieve que, de conformidad con la normativa
basica de aplicacion, este proyecto regula las autorizaciones administrativas
requeridas para el conjunto de centros y servicios sanitarios (enumerados y
definidos en sus anexos, aplazando la regulacion de los establecimientos), pero
no descarta la existencia de normativa especifica para cada tipo de centro,
servicio y establecimiento sanitario, tratando de garantizar con ello que cuenten
con los medios técnicos, instalaciones y profesionales minimos necesarios para
desarrollar las actividades a las que va destinado. La prevision de que junto a la
normativa comun pueda existir normativa especifica (en ambos casos, ya sea
basica estatal o complementaria autonémica), no queda adecuadamente
reflejada en el inciso referido, pareciéndonos mas precisa la redaccion siguiente
o similar: “previa constatacion del cumplimiento de los requisitos y condiciones
establecidos en este Decreto y sus disposiciones de desarrollo, en la legislacion
especifica aplicable a cada tipo de centro o servicio sanitario, en su caso, y
demas normas aplicables”.

El parrafo segundo del apartado 1 de este articulo se limita a una
reproduccion, de nuevo incompleta, del dltimo inciso del articulo 3.1 del Real
Decreto 1277/2003, conforme al cual, “no obstante” la obligacion de obtener la
autorizacion correspondiente de la comunidad autonoma respectiva que
incumbe a todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios ubicados en
su ambito territorial, en el caso de los centros moviles de asistencia sanitaria,

las comunidades autbnomas pueden acogerse al principio de reconocimiento
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mutuo, para lo cual “podran suscribir acuerdos o convenios por los que una
autorizacion concedida (...) por una de ellas serd vélida en otra” cuando
concurran determinados requisitos. Dado el caracter de la prevision contenida
en la norma basica, su mera reproduccion en el articulado de la autonémica no
resulta posible y carece de contenido normativo sustantivo en tanto no se
desarrolle o ejecute.

En el apartado 4, al regular la autorizacion sanitaria de modificacion, el
proyecto incluye, mas alla de lo que establece la norma basica, como ya hemos
destacado, el cambio en la “direccion técnica” entre aquellos factores que
determinan la necesidad de solicitar una autorizacion de modificacion. Dicha
inclusidn no es, por otro lado, coherente con lo establecido en el articulo 7 del
mismo proyecto y, a mayor abundamiento, resulta sorprendente que entre la
documentacion exigible para conceder una autorizacion de funcionamiento no
figure concreta y expresamente la relativa a la direccion técnica. Por tanto, del
examen del proyecto no podemos extraer conclusion alguna acerca de si dicha
precision es un mero error material, o si con ella se pretende concretar qué se
entiende por cambio en la titularidad y, en todo caso, nos resulta imposible
conjeturar las razones de interés publico que eventualmente pudieran justificar
una regulacion autonémica mas rigurosa que las bases estatales. Procede, en
consecuencia, depurar las incongruencias que acabamos de poner de
manifiesto y, en su caso, justificar adecuadamente la norma. Observacion ésta
que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo
3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el
articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo
Consultivo del Principado de Asturias.

En el apartado 5, al regular la autorizacibn de puesta en marcha de
centros en que se realizan actividades sanitarias por instituciones u 6rganos no
sanitarios y la necesidad de que éstos se aseguren de que el centro cuente con
la preceptiva autorizacion de funcionamiento de las autoridades sanitarias, se
ha alterado la redaccion del articulo 3.3 del Real Decreto 1277/2003, y con la

expresion “aquellas [instituciones u 6rganos] deberdn recabar con caracter
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previo la autorizacion de funcionamiento de dichas actividades sanitarias
expedida por la Consejeria ”, ademas de incluir -de modo errébneo a nuestro
juicio por las razones ya reiteradas- una referencia a las “actividades” en lugar
de a los centros en que éstas se ejercen, se esta empleando una redaccion que
puede inducir a equivocos. Dicha redaccion permitiria interpretar tanto que
seran las instituciones u dérganos no sanitarios quienes deberdn solicitar la
autorizacion previa correspondiente a la autoridad sanitaria (lo cual no esta
previsto en las normas de procedimiento correspondientes del propio proyecto),
como que tales instituciones u érganos no sanitarios deberan recabar del centro
que éste cuente con la previa autorizacién de funcionamiento de la autoridad
sanitaria.

Finalmente, debe eliminarse el apartado 6 del articulo, que se limita a
recoger el mandato que, a su vez, establece el articulo 3.3 del Real Decreto
1277/2003, mandato dirigido a las comunidades auténomas para que regulen el
procedimiento, trdmites y documentacion de todos los procedimientos de
autorizacion. La materializacion de ese mandato es, precisamente, parte
fundamental del contenido del proyecto de Decreto, por lo que, aunque este
Consejo Consultivo es consciente de que existen las denominadas locuciones
performativas, no es correcto que el precepto de una norma disponga lo que se

ha de hacer en un futuro cuando en realidad ya se esta haciendo en ella.

En el articulo 5, enunciado como “Obligaciones y competencias”, debera
modificarse el titulo, puesto que el contenido se refiere exclusivamente a las
obligaciones de los titulares de los centros, y no a las competencias, a las que
se dedica el articulo siguiente.

A continuaciéon de su epigrafe b) deberia afadirse, por razones de
sistematica y coherencia con el contenido de los articulos 1 y 19 del proyecto
de Decreto, la obligacion de disponer de autorizacion de cierre.

Con relacion al epigrafe c), “Hallarse registrado en el Registro de
Centros, Servicios y [Actividades] Sanitarias”, puesto que se trata de un registro

autonémico, deberd citarse su denominacion completa y especifica, con
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referencia pues al Principado de Asturias. Seria igualmente conveniente sustituir
el término “registrado” por “inscrito”.

En el epigrafe f) se contiene una regulacién de la obligacion de exhibir
un distintivo que permita a los usuarios conocer que el centro o servicio ha
recibido la autorizacion preceptiva y el tipo de centro, con su oferta asistencial,
esta regulacion, por un lado, omite algunas precisiones establecidas en el
articulo 6 del Real Decreto 1277/2003, como la de que el distintivo figure “en
lugar visible”, y, por otro, se encuentra reiterada en términos mas correctos en
la disposicién adicional primera del propio proyecto, por lo que se deberia
trasladar dicha regulacion a este epigrafe evitando también con ello la actual
reiteracion. Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos
de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004,
de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacién y

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

En el articulo 6, enunciado como “Competencias de la administracion
sanitaria”, se establecen las atribuciones de la Consejeria competente en
materia de salud y servicios sanitarios, y en su epigrafe a) se dispone que
corresponde a dicha Consejeria “Establecer las condiciones y los requisitos
técnico-sanitarios que deben cumplir los centros ”. Dicha redaccion adolece de
tal grado de generalidad que nos obliga a considerar que tal atribucion
corresponde al Consejo de Gobierno -que, respetando la normativa basica
estatal, la estaria ejerciendo mediante el propio Decreto en proyecto- y no a la
Consejeria, por lo que deberia matizarse y concretarse la competencia,
circunscribiéndola acaso a la de “proponer” en lugar de “establecer”. Esta
misma consideracion es pertinente también en relacion con la disposiciéon
adicional segunda del proyecto, en la que se atribuye a la Consejeria el
establecimiento de condiciones técnico-sanitarias “adicionales” respecto a
centros que “por su especificidad” lo requieran. Observaciones éstas que tienen
la consideracion de esenciales a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la

Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del
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Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del
Principado de Asturias.

Asimismo, puesto que existe un Registro general de ambito estatal y uno
autondmico que se pretende crear en este proyecto, la letra d) de este articulo

ha de concretar que se refiere al Registro del Principado de Asturias.

Il. Sobre las autorizaciones de instalacion y de modificacion.

En relacion con el articulo 7, enunciado como “Autorizaciones de
instalacion y de modificacion”, y dado que el articulo 3 del Real Decreto
1277/2003 establece que las Comunidades Autonomas podran exigir
autorizaciones de instalacién en determinados supuestos, el apartado 1 de este
articulo regula los casos en que tal autorizacion es necesaria de modo diferente
a como se ha hecho en el articulo previamente en el articulo 4, recogiendo los
mismos supuestos que la norma bésica: cuando “impliquen realizacion de obra
nueva ”, pero sustituyendo *“alteraciones sustanciales en su estructura o
instalaciones” por un inciso del siguiente tenor:“asi como las actividades
sanitarias que por su coste de instalacion, inversion en equipamiento y dotacion
o repercusion en la planificacion sanitaria, se determinen”. Es ésta una
prevision vacia de contenido, puesto que ni se indica cual es ese coste de
instalacion o de inversibn que implicara la necesidad de obtencion de
autorizacion, ni se indica en qué momento y quién lo determinara. Si la
determinacion de tales cuestiones se pretende encomendar al titular de la
Consejeria, segun la disposicion final segunda, deberia explicitarse tal mandato
normativo, incluyendo un plazo, y puesto que la cuestién afecta a derechos de
terceros, habria que contemplar un régimen transitorio en tanto que ese
desarrollo se produce, de modo que se establezca con claridad el régimen
juridico aplicable a las solicitudes de instalacion que pudieran presentarse en
tanto se “determinen” esos costes o inversiones que justificarian la exigencia de
autorizacion de instalacion. Observaciones éstas que tienen la consideraciéon de
esenciales a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado

de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de
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Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de
Asturias.

Asimismo, en este mismo apartado se establece que la autorizacién sera
obligatoria para una serie de centros, como los de cirugia mayor ambulatoria,
debiendo destacarse la ausencia de justificacion respecto a la identificacion de
los citados en el proyecto y a la omision de otros.

Por otra parte, el altimo péarrafo de este apartado 1 seria mas propio del
articulo siguiente en el que se regula la documentacion exigible.

La redaccion del apartado 2 de este articulo se considera insuficiente
para respetar la normativa béasica contenida en el articulo 3.2 del Real Decreto
1277/2003 y, por otro lado, resulta contradictoria con el contenido del articulo
4.4 del propio proyecto de Decreto que, como ya hemos sefialado, excedia
aquella normativa bésica al incluir los supuestos de cambio en la direccion
técnica entre los que determinan la obligaciébn de solicitar autorizacion de
modificacién. Observacion ésta que tiene la consideracién de esencial a efectos
de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004,
de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

El contenido del apartado 3, acerca del modo de proceder en supuestos
en que se solicite una autorizacién de instalacion o modificacion que no resulta
preceptiva, se considera superfluo y, de mantenerlo, seria técnicamente mas

adecuado en el articulo 12 del proyecto.

En el articulo 8, enunciado como “Solicitud y documentacion”, en el
apartado 1, debera sustituirse la referencia a la solicitud de autorizacion de
“creacion” por “instalacion”. Este apartado 1, en su parrafo final, dispone que la
solicitud sera *“suscrita por la persona fisica o titular del centro o su
representante legal cuando se trate de personas juridicas”. Debe suprimirse la
conjuncién disyuntiva primera utilizada, puesto que el sentido de la frase indica
claramente que nos estamos refiriendo a la persona fisica titular del centro. Por

otra parte hemos de recordar que las personas fisicas también pueden actuar
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legalmente por medio de representante, con poder suficiente al efecto, por lo
gue no cabe excluir tal posibilidad en la presentacién de la solicitud.

Respecto del apartado 2, en su epigrafe a) debemos reiterar lo que se
acaba de sefalar sobre la representacion de las personas fisicas. En el epigrafe
c).l, deberia revisarse la redaccion al objeto de evitar la expresion incongruente
“previstas ofertadas”. En el epigrafe e) se exige copia del proyecto técnico
“visado por el correspondiente colegio profesional” y, resultando de aplicacién
la norma en proyecto a centros y servicios tanto publicos como privados, se
considera oportuno recordar que en el articulo 229.2 del Texto Refundido de las
disposiciones legales vigentes en el Principado de Asturias en materia de
ordenacion del territorio y urbanismo se establece, a los efectos de solicitud de
licencia urbanistica, que el proyecto técnico debera disponer de visado colegial
“salvo en los proyectos de obras y construcciones de todo tipo, de o para las
Administraciones Publicas o de los organismos auténomos y demas entidades
de derecho publico que dependen de ellas”. Finalmente, respecto de la letra f),
consideramos que debe también modificarse, puesto que no cabe entender que
ha de presentarse la “Solicitud de licencia urbanistica” ante la Consejeria
competente en materia de salud, sino que dicha solicitud de licencia habra de
ser presentada ante la Administracion competente, y a lo sumo cabria exigir

una copia de la misma.

En el articulo 10, enunciado como “Informacién publica”, se contiene una
prevision genérica, en términos de posibilidad, de la apertura de un periodo de
informacion publica en términos analogos (cuando la naturaleza del
procedimiento lo exija) a los del articulo 86 de la Ley 30/1992, de 26 de
noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante LRIJPAC) y por remision a
dicho precepto. Dicha previsibn genérica para los supuestos en que “la
naturaleza del procedimiento lo exija” supone desconocer que el procedimiento
y la naturaleza del mismo, a los que se refiere, son los que pretende establecer

el propio proyecto de Decreto y, por ello, dificimente se podra diferir a una
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decision individual del 6rgano competente para resolver la valoracion de si la
naturaleza del procedimiento exige o no dicho tramite de informacién publica.
Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

En el articulo 12, enunciado como “Resolucion”, en su apartado 1, se
establece quién es el érgano competente para la resolucién de las solicitudes.
Se trata de una reiteracion de lo dispuesto en el articulo 6 y, especialmente, en
el articulo 4.1 del mismo proyecto, e innecesaria de no modificarse este ultimo
articulo en el sentido que hemos indicado en nuestra observacion al mismo. En
su caso, consideramos que deberia sustituirse la expresion “resolver las
solicitudes” por “resolver los procedimientos”.

El apartado 2 indica que “El plazo méaximo para resolver las solicitudes
sera (...). Si transcurrido dicho plazo no se hubiese dictado resolucion expresa”,
cuando en realidad el articulo 42.1 de la LRIJPAC se refiere al plazo en el que
debe “notificarse la resolucion expresa”. Por tanto, entendemos que o se acoge
el tenor literal de la Ley, o se indica “El plazo maximo para resolver y notificar
la resolucién del procedimiento serd (...). Si transcurrido dicho plazo no se
hubiese notificado”, que es como ha de entenderse rectamente el articulo 42.1
citado. Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

I11. Sobre la autorizacién de funcionamiento.

En el articulo 14, enunciado como “Ambito de la intervencion”, la
redaccion del apartado 2 no es clara y podria inducir a confusion en el
momento de su aplicacién. Parece querer establecerse que, en los casos en que

sea necesaria la autorizacion administrativa de instalacién (de acuerdo con lo
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dispuesto en el articulo 7 del proyecto), y una vez obtenida, debera solicitarse
la de funcionamiento (de acuerdo con lo establecido en el articulo 15); pero en
la redaccién del proyecto no se afirma tal cosa, sino Unicamente que “se
tramitara la de funcionamiento, una vez aportada la documentacion”. Por tanto,
entendiendo que su contenido resulta innecesario, consideramos que podria

suprimirse este apartado.

En el articulo 15, enunciado como “Solicitud y documentacion”, se
establece la documentacion que debera aportarse para tramitar la autorizacion
de funcionamiento, distinguiendo (en el apartado 1) “los casos en que ya
cuenten con la autorizacion administrativa de instalacion” y (en el apartado 2)
“los demas casos, cuando el centro no esté sometido a autorizacién previa de
instalacion o modificacién”. En primer término debemos reproducir el
comentario anterior, insistiendo en que parece mas correcto distinguir los
supuestos en que “es obligatorio obtener” la autorizacion de instalacion, de
aquellos otros en que tal autorizacion no resulta necesaria (que es el caso que
se contempla en el apartado 2, de forma correcta).

Por otro lado, hemos de destacar que la estructura y redaccion del
precepto resulta especialmente compleja y confusa por las siguientes razones:
a) En ninguno de sus dos apartados actuales se establece una premisa béasica
(téngase en cuenta el propio enunciado), como es que debera presentarse la
prolija documentacion acompafiando a una solicitud de autorizacion. b) La
documentacion (distinta de la citada en el articulo 8 a efectos de la solicitud de
autorizacion de instalacion) exigida en cada uno de los apartados no es
homogénea, sin que pueda desprenderse del contenido del proyecto el
fundamento para justificar que se exija a los centros que no estdn sometidos a
autorizacion previa de instalacion, por ejemplo, una fotocopia compulsada de
los conciertos con otras unidades o servicios, o el reglamento de régimen
interior o funcionamiento del centro o servicio, y que dicha documentacion no
se exija a los que si estdn sometidos a la referida autorizacion previa de

instalacién; ni tampoco se encuentran las razones que justifican que, también a
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titulo de ejemplo, a éstos ultimos se les exija la presentacion del plan de
prevencion y evaluacion de riesgos laborales cuando no se solicita a los
primeros.

A la vista de lo expuesto, se considera conveniente revisar la estructura
del precepto de modo que pueda distinguirse la documentacion comun exigible
en todo caso y la especifica exigible en supuestos determinados.

En cuanto a la documentacién acreditativa de la personalidad cabe decir
que no se entiende por qué, tratdndose de una solicitud, no se exige (en el
apartado 1) copia del DNI o CIF del solicitante o de su representante, si fuesen
distintos al del solicitante de la autorizacién de instalacion. En lo que se refiere
a la acreditacion del poder de representacion hemos de reiterar la observacion

que ya hemos efectuado en relacién con el articulo 8, apartado 2, del proyecto.

En el articulo 16, enunciado como “Instruccidon y resolucién”, es de
destacar que se contiene un apartado 1 dedicado a establecer expresamente
que, en la fase de instruccion, los servicios de inspeccion comprobaran el
cumplimiento de las condiciones y requisitos, “asi como, en su caso, [a] la
concordancia de las instalaciones, medios material [les] y humanos”, tramite de
cuya utilidad no podemos dudar pero que, singularmente, no se establece
respecto al procedimiento de autorizacion de instalacién. Sin embargo, no se
reproducen preceptos de procedimiento (previo a la instruccién en un caso y
propios de la instruccidén en los demas) como los de solicitud de documentacion
adicional, informacion publica y tramite de audiencia, que si se han incluido en
la regulacion correspondiente al procedimiento de autorizacion de instalaciéon
(articulos 9, 10 y 11 del proyecto).

En el apartado 2 se reitera que la resolucion corresponde al titular de la
Consejeria competente en materia de salud, por lo que damos por reproducido
lo ya sefialado respecto al articulo 12.

El apartado 3, al establecer el plazo para notificar, es correcto conforme
a la diccion del articulo 42.1 de la LRIJPAC. No obstante deberia adoptarse la

misma redaccion que finalmente se le dé al articulo 12.2 del proyecto.
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En el articulo 17, enunciado como “Vigencia, renovacion y revocacion de
la autorizacion”, se incluyen aspectos de procedimiento y régimen juridico que
se han omitido al regular la autorizacion de instalacién, como la revocacion de
la autorizacién “en caso de incumplimiento o cuando suponga una alteracion de
[se alteren] las condiciones originarias”. Considera este Consejo que una
adecuada sistematica demandaria el tratamiento homogéneo en los distintos
Capitulos (para los diferentes tipos de autorizacion) de materias homogéneas y
comunes. En el apartado 1 se establece, sin motivacion expresa en el
expediente o en el predmbulo del proyecto, la obligacion de renovar la
autorizacion cada cinco afios (plazo coincidente con el fijado en la norma
vigente hasta la fecha para la convalidacion de la autorizacion de creacion y
modificacién de centros o establecimientos sanitarios) desarrollando meramente
la norma basica, contenida en el articulo 3.2 del Real Decreto 1277/2003,
conforme a la cual la autorizacién sanitaria de funcionamiento debera ser
renovada “en su caso, con la periodicidad que determine cada comunidad
auténoma”. Siendo conforme con la normativa basica la opcién por la necesidad
de renovacion periddica de la autorizacion, no es, sin embargo, la Unica
modalidad de intervencion administrativa que garantiza un adecuado control
sobre la vigencia de las autorizaciones y el mantenimiento de los requisitos

legalmente exigibles.

En el articulo 18, enunciado como “Servicios sanitarios y actividades
temporales”, la redaccion del apartado 2 debe adaptarse a lo dispuesto en los
articulos 42.1 y 43.1 de la LRJPAC, a tenor de los cuales el plazo lo serd para
notificar y su transcurso sin resolucién expresa determinara que el interesado

“podrd” entender estimada su solicitud.

IV. Sobre el cierre y la modificacion.
En el articulo 19, Unico articulo del Capitulo IV denominado “Cierre y

modificacion”, se incluyen bajo un mismo enunciado de “Procedimiento” una
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somera regulacion del cierre, excediendo la normativa basica al incluir el cierre
temporal, y una confusa regulacion de la obligacion de comunicacion de “los
cambios de titularidad o denominacién, asi como cualquier modificacion no
sustancial o cambio en la estructura del local, del equipamiento o del personal
sanitario”. Los aspectos contemplados en modo alguno alcanzan la categoria de
procedimiento, omitiéndose aspectos esenciales del mismo.

En el apartado 1 se dispone Unicamente que “El titular de un centro que
quiera cerrar un centro o servicio(...) temporal o definitivamente, debera
solicitarlo a la Consejeria (...) para proceder, cuando corresponda, a su baja
[del] Registro”. Esta regulacién, ademés de no poder calificarse como
procedimiento, no permite conocer si se ha optado efectivamente por someter
a autorizacién previa el cierre (como consta en los articulos 1y 21.1 letra e del
proyecto), excediendo la normativa basica al extenderla al cierre temporal. En
relacién con éste, no se alcanza qué ha de entenderse por tal, ni las razones de
interés publico que eventualmente pudieran justificar una regulacién
autondémica mas rigurosa que las bases estatales. Procede, en consecuencia,
depurar las incongruencias que acabamos de poner de manifiesto y, en su caso,
justificar adecuadamente la norma. Observacion ésta que tiene la consideracion
de esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado
de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de
Asturias.

En el apartado 2, ademas de no regularse tampoco el procedimiento, se
dispone que “los cambios de titularidad o denominacién, asi como cualquier
modificacién no sustancial o cambio en la estructura del local, del equipamiento
o del personal sanitario, deberan comunicarse por escrito a la Consejeria (...)
para su examen e incorporacion al expediente”, con lo cual se esta efectuando
una regulacion incompatible y contraria a la normativa béasica de obligado
respeto (contenida en el articulo 3.2, segundo parrafo, del Real Decreto
1277/2003) en la medida que somete a comunicacion algunos supuestos

sujetos a autorizacién previa en la norma basica y que, en otros casos, resultan
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indeterminados, poniendo de manifiesto un elemento de arbitrariedad en la
eleccion de los supuestos. Observacion ésta que tiene la consideracion de
esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de
Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de

Asturias.

V. Sobre el Registro de centros, servicios y actividades sanitarias.

En el articulo 20, enunciado como “Creacion del Registro de Centros,
Servicios y Actividades Sanitarias del Principado de Asturias”, sugerimos
suprimir las referencias a la creacion y, especialmente, a que dicha creacion se

efectlia “Por medio del presente Decreto”.

En el articulo 21, enunciado como “Asientos”, proponemos, por razones
de técnica normativa, que los epigrafes del apartado 1 se redacten de inicio de
modo homogéneo, siguiendo el patron siguiente o similar: “a) De autorizacion
de instalacion. b) De autorizacién de funcionamiento. c) De autorizacion de
modificacion”.

En referencia al apartado 1 letra €) de este mismo articulo, debemos
observar que se contiene una amalgama de figuras con diferente naturaleza,
régimen juridico y efectos, que dificiilmente podrian calificarse como
“suspension” y que, en algunos casos, no han sido establecidas previamente en
el proyecto ni se ha regulado su procedimiento. En dicho apartado dispone el
proyecto “De suspension de la autorizacion: por concesion de una autorizacion
de cierre, por no efectuar la solicitud de renovacion una vez caducada la
autorizacion de funcionamiento y ante cualquier supuesto legal que conlleve la
pérdida de la autorizacién concedida”. Pues bien, como ya hemos sefialado, en
el articulo 19 no se ha regulado la autorizacion de cierre y el Unico supuesto de
caducidad que se regula expresamente es el de la autorizacién de instalacién.
Por lo expuesto, considera este Consejo que debera revisarse la redaccion y

armonizarse la regulacion del contenido del Registro con la regulacion
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sustantiva de las autorizaciones y su procedimiento contenidas en los capitulos
anteriores del proyecto. Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial
a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias
1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion

y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

En el articulo 22, enunciado como “Organizacion del registro”,
consideramos conveniente concretar que el “nimero” citado por dos veces en
el apartado 2 es el “Numero de Registro Sanitario”, dado que con tal

denominacién se alude a él en otros preceptos del propio proyecto.

En el articulo 23, enunciado como “Informacién bésica”, seria
conveniente revisar la redaccién del epigrafe c), conforme al cual el Registro
contendrd, entre otras, la “Fecha de otorgamiento por resolucion de la
autorizacion o renovacion correspondiente o del asiento incluido en el articulo
21”7, dado que dicha redaccion no contempla expresamente todos los supuestos
del articulo 21 del proyecto y los dos que se contemplan se citan de modo
diferente. Asimismo, consideramos que deberia especificarse el sentido de la
informacion referida en el epigrafe i) con la expresion “Dependencia de gestion

o funcional”.

VI. Sobre la inspeccidn y calidad de los centros, servicios y actividades
sanitarias.

En el articulo 26, enunciado como “Funcion inspectora”, no consideramos
correcto establecer que la Consejeria competente “contara, ademas (...) con la
colaboracién de otras Administraciones Publicas con facultades inspectoras”,
puesto que la colaboracion no puede imponerse y parte del principio de la
voluntariedad. Deberia modificarse el tiempo verbal, para atenuar su sentido
imperativo, sustituyéndolo por “podra contar, en su caso” o “recabara la
colaboracién”, opcion que se materializara en virtud de los acuerdos o

convenios que procedan. Observacion ésta que tiene la consideracion de
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esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de
Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de

Asturias.

VI1l. Sobre el régimen sancionador.

En el articulo 31, enunciado como “Infracciones”, se indica en su
apartado 1 que el incumplimiento de las obligaciones del Decreto (el proyecto
gue venimos analizando) “constituird infraccion administrativa”. Tal afirmacién
resulta formalmente contraria a lo dispuesto en el articulo 129.1 de la LRIPAC,
que textualmente sefiala que “So6lo constituyen infracciones administrativas las
vulneraciones del ordenamiento juridico previstas como tales infracciones por
una Ley”. Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos de
lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de
21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

Los apartados 2, 3 y 4 se limitan a realizar una interpretacion de la
tipificacion efectuada en el articulo 35 de la Ley General de Sanidad, intentando
encuadrar diferentes supuestos de infraccion al Decreto en proyecto, dentro de
la tipificacion efectuada por la Ley. En principio, esta decisibn normativa
encuentra su amparo en lo dispuesto en el articulo 120.3 de la LRJPAC (“Las
disposiciones reglamentarias de desarrollo podran introducir especificaciones
(...) al cuadro de infracciones (...) establecidas legalmente que (...) contribuyan
a la més correcta identificacién de las conductas”), por lo que Unicamente cabe
pronunciarse sobre si se considera adecuado, desde el punto de vista de la
tipificacion legal, el resultado que se recoge en el proyecto, y con esa
perspectiva, este Consejo Consultivo considera que el resultado final es correcto
y acorde con la tipificacion prevista en el articulo 35 de la Ley General de
Sanidad.
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En el articulo 34, enunciado como “Procedimiento sancionador”, se indica
el procedimiento administrativo aplicable para la imposicion de sanciones por la
comision de “las infracciones tipificadas en el presente Decreto” (el proyecto
gue venimos analizando). Tal afirmacion resulta, como acabamos de sefalar,
contraria a lo dispuesto en el articulo 129.1 de la LRIJPAC, pudiendo sustituirse
por la expresion “las infracciones por incumplimiento de lo dispuesto en el
presente Decreto” o similar. Observacion ésta que tiene la consideracion de
esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de
Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de

Asturias.

En el articulo 38, enunciado como “Clausura de establecimientos”, nos
parece que deberia revisarse la referencia a los establecimientos contenida en
el titulo y en el texto del precepto, ya que en el articulo 1 del proyecto se han

excluido de su ambito de aplicacion los establecimientos sanitarios.

VIII. Sobre la parte final del proyecto.

En relacién con la disposicion adicional primera, hemos de sefalar que
no parece que su contenido sea, en términos de técnica normativa, el propio de
una disposicién de este tipo, puesto que ni se trata de un régimen juridico
especial, ni de un mandato no dirigido a la produccion de normas juridicas, ni
de un precepto residual que no pueda colocarse en otro lugar, sino que su
contenido perfectamente se puede integrar como una obligacion méas de los
titulares de los establecimientos en el articulo 5 del proyecto (como asi se ha
hecho, con otra redaccién, en el epigrafe f) del citado articulo 5), remitiéndonos
a la observacion que hemos efectuado en relacion con los citados articulo y

epigrafe.

En lo que se refiere a la disposicién adicional segunda, consideramos que

su contenido tampoco seria técnicamente adecuado a ella, puesto que va
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dirigido a la produccion de normas juridicas. Consideramos que seria propio de
una disposicion final, y que en ella deberia incorporarse un plazo para el
cumplimiento por la Consejeria del mandato de establecer las “condiciones
técnico-sanitarias adicionales aplicables a los centros sanitarios que por su

especificidad lo requieran”.

La finalidad de una disposicidn derogatoria, cuando opera sobre un
conjunto normativo de especial complejidad, como lo es el actual, no se alcanza
con la exigible seguridad juridica con una redaccion como la del proyecto que
examinamos. Por lo expuesto, y por razones de técnica normativa, la
disposicion derogatoria deberia incluir en primer lugar las clausulas de
derogacion expresa, seguidas de la clausula de salvaguarda genérica (“Quedan,
asimismo, derogadas a la entrada en vigor del presente Decreto las
disposiciones de igual o inferior rango emanadas de los o¢rganos de la
Comunidad Auténoma que se opongan a lo dispuesto en la misma”). En
segundo lugar, deberia incluir una clausula de vigencias con una relacién de
todas las disposiciones sobre la materia que continuaran en vigor. Del modo
expresado, se podra efectuar el pronunciamiento que proceda acerca de la
vigencia de normas tales como el Decreto 18/1990, de 22 de febrero, por el
que se regulan las condiciones y requisitos que deben cumplir los centros o
servicios de tratamiento con opiaceos a personas dependientes de éstos, asi
como las normas de acreditacion; el Decreto 24/1992, de 6 de marzo, sobre
normas de autorizacion de centros sanitarios para la extraccion y trasplantes de
organos Yy tejidos; el Decreto 63/1993, de 15 de julio, por el que se regula la
autorizacion y acreditacion de centros y servicios de atencion sociosanitaria a
personas drogodependientes; el Decreto 73/1997, de 13 de noviembre, por el
que se aprueba el Reglamento del Transporte Sanitario en el Principado de

Asturias.

En la disposicion final primera se modifica parcialmente el Decreto

12/1998, de 5 de marzo, por el que se regulan las consultas dentales y
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laboratorios de protesis dental, dando (en los apartados 1 a 5 de la disposicion)
nueva redaccién a sus articulos 1 a 5 y suprimiendo (en el apartado 6 de la
disposicion) las referencias a las consultas dentales de sus titulos IV y V.
Consideramos que la técnica empleada no facilita la necesaria diferenciaciéon
entre el texto de la norma modificadora (el Decreto en proyecto) y la norma
modificada y, por otro lado, olvida dar nueva redaccion al propio titulo del
Decreto 12/1998 que se pretende modificar y que ya no tendria por objeto
regular las consultas dentales. Por ello, estimamos que la disposicién podria
estructurarse en tres apartados: el primero destinado a dar nueva redaccién al
titulo del Decreto 12/1998; el segundo dedicado a dar nueva redaccién a los
articulos 1 a 5 del mismo Decreto, pudiendo iniciarse con la siguiente o similar
expresion “Se modifican los articulos 1 a 5 del Decreto 12/1998, de 5 de marzo,
por el que se regulan los laboratorios de protesis dental, que quedan
redactados como sigue:” para recoger a continuacion, debidamente
entrecomillados, los articulos correspondientes con su nuevo texto; y el tercero
y ultimo destinado a disponer la supresion de las referencias a las consultas
dentales del contenido de los titulos IV y V del repetido Decreto 12/1998.
Asimismo, hemos de destacar que en la nueva redaccidn que se
pretende para el articulo 5 (Informacion a disposicion del paciente) del Decreto
12/1998 vigente se ha suprimido el apartado 2 de este articulo y, sin embargo,
no se ha incluido la obligaciéon -que constituye legislacién basica- de que tales
centros sanitarios habran de tener en lugar visible un distintivo que permita a
los usuarios conocer que han recibido autorizacién y el tipo de centro con su
oferta asistencial. Omisién ésta que, en aras del obligado cumplimiento de la
normativa basica de aplicacién, ha de subsanarse. Observacion ésta que tiene
la consideracion de esencial a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6 de la
Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo 6.2 del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo del

Principado de Asturias.
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IX. Sobre los anexos.

En el anexo I, enunciado como “Clasificaciébn de centros, servicios y
[actividades] sanitarias”, el proyecto suprime con relacion al mismo anexo del
Real Decreto 1277/2003, en la oferta asistencial, las unidades U83, Farmacia, y
U84, Deposito de medicamentos. Ademas en la U100 omite el paréntesis:
“(carretera, aéreo, maritimo)”. Finalmente, afiade a la relaciébn aprobada por la

norma basica la U102, Psicologia General.

En el anexo Il, enunciado como “Definiciones de centros, unidades
asistenciales y [actividades] sanitarias”, y con relacion al mismo anexo del Real
Decreto 1277/2003: Se suprime “establecimientos sanitarios”, incorporando
errébneamente, como ya hemos expresado, “actividades sanitarias”. Se elimina
la clasificacion de los establecimientos sanitarios (E1 a E5, respectivamente
Oficinas de farmacia, Botiquines, Opticas, Ortopedias y establecimientos de
audioprotesis) y su definicion. Ademas se suprimen las definiciones de las
Unidades Asistenciales U83, Farmacia, y U84, Depdsitos de medicamentos, en
coherencia con la supresiéon en el listado de la oferta asistencial que ya hemos
resefiado. Finalmente se afiade la definicion de la U102, Psicologia general,
coherentemente con su inclusién entre la oferta asistencial.

En relacion con las farmacias y con los depdsitos de medicamentos, los
anexos no solo eliminan la referencia a los mismos como “establecimientos
sanitarios”, proposito confesado en la exposicion de motivos, explicitado en el
articulo 1.4 y que ya hemos analizado, sino que también se han suprimido de la
clasificacion y definicibn como Unidades Asistenciales, contempladas en el Real
Decreto 1277/2003, como una unidad para el control y distribucién de los
medicamentos en el centro en el que estén ubicadas. A nuestro entender, esta
exclusiébn parece una consecuencia no querida, puesto que en realidad el
articulo 1.4 del proyecto se refiere en exclusiva a los “establecimientos” y a las
“oficinas de farmacia y botiquines”, y contraria a la norma béasica que enumera
y define la oferta asistencial a la que pueden extender su actividad los centros y

servicios enumerados, por lo que entendemos que ha de ser subsanada.
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Observacion ésta que tiene la consideracion de esencial a efectos de lo
dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21
de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion vy
Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

Asimismo, consideramos que la inclusion inmotivada de un nuevo tipo de
unidad asistencial (Psicologia general) y su posterior definicién, al margen o sin
la consideracion de mayor especificacion de otras unidades tipificadas, excede
del marco normativo establecido en la norma bésica, dado que supone alterar
el marco minimo comdn de la tipologia de unidades susceptibles de ser
calificadas como sanitarias o asistenciales susceptibles de ser prestadas por los
centros y servicios sujetos a las autorizaciones que se regulan. En
consecuencia, entendemos que procede su supresiébn o su inclusibn como
desarrollo o especificacion, si procediera, de alguna de las unidades ya
existentes. Observacion ésta que tiene la consideracién de esencial a efectos de
lo dispuesto en el articulo 3.6 de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de
21 de octubre, y en el articulo 6.2 del Reglamento de Organizacion y

Funcionamiento del Consejo Consultivo del Principado de Asturias.

En relacion con el anexo Ill, enunciado como “Requisitos técnico-
sanitarios minimos que deben reunir los centros y servicios sanitarios”,
entendemos que ha de modificarse su titulo afadiendo el término
complementarios, con el proposito de adecuar el caracter de la regulacion
autonomica al tenor de la normativa basica de aplicacion. Asimismo, en el
apartado 6, Equipamiento, en su ultimo parrafo, llama la atencién que se exija
que las instalaciones de tratamiento con is6topos radiactivos deban estar
registradas segun lo dispuesto en la normativa vigente y autorizadas como
instalacién radiactiva, sin que estos extremos tengan su obligado reflejo en la
documentacion requerida para otorgar la autorizacion de funcionamiento
regulada en el articulo 15 del proyecto de Decreto. Observaciones éstas que
tienen la consideracion de esenciales a efectos de lo dispuesto en el articulo 3.6

de la Ley del Principado de Asturias 1/2004, de 21 de octubre, y en el articulo
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6.2 del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Consejo Consultivo

del Principado de Asturias.

Finalmente, este Consejo Consultivo estima que la concision y precision
juridicas, tan necesarias en normas de alta complejidad técnica, no deberian
nunca conducir al descuido en el uso de la lengua ni, alin menos, a su maltrato,
males que no siempre logra eludir el proyecto que ahora examinamos. Baste
como ejemplo sefialar que en solo cinco lineas del segundo parrafo del
Preambulo, el término “establecer”, usado dos veces, intenta convivir con tres
“establecimientos” y con “establecidos”. El parrafo, ademas, se remata con un
“con base a”, que la Real Academia de la Lengua censura y aconseja sustituir
por “sobre la base de”, “en funcién de”, “a partir de”, “de acuerdo con” o,
sencillamente, “segun”. El decreto no es tampoco modélico en la puntuacion: el
uso de la coma es en ocasiones erratico, y el del punto y coma casi
desconocido, pese a que podria prestar tan buen servicio en apartados en los
que abundan las enumeraciones (algunos del articulo 15 o del numero 11 del
Anexo I11) como los que brinda en las letras b) y g) de ese citado numero 11
del Anexo I11. El uso de los términos “previstos” y “prevista” que se realiza en
ocasiones (articulos 9,10, 11, 12 6 25) en el proyecto para hacer referencia a
una norma 0 a un precepto que no prevé, sino que contiene mandatos,
dispone, establece u ordena, se considera gramaticalmente incorrecto. El
Consejo, por ultimo, preferiria una redaccion del nimero 2 de dicho Anexo que,
a la hora de garantizar “una accesibilidad externa y circulacion interna faciles”,
no equiparara a los usuarios con las camillas, las sillas de ruedas y los medios
de evacuacién. De ahi que llamemos la atencion a V.E. sobre la necesidad de

gue se revise cuidadosamente la redaccion final del proyecto.

En mérito de lo expuesto, el Consejo Consultivo del Principado de
Asturias dictamina que el Principado de Asturias ostenta competencia para

dictar la norma proyectada y que, una vez tenidas en cuenta las observaciones
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esenciales y consideradas las demas contenidas en el cuerpo de este dictamen,

puede someterse a la aprobacion del érgano competente.”
V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.

EL SECRETARIO GENERAL,

V.°eB.°
EL PRESIDENTE,

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

43



