DICTAMEN SOBRE EL. ANTEPROYECTO DE
LEY DE SALUD DE EXTREMADURA

Aprobado por el Pleno del CES,
en sesion de 11 de abril de 2001



DICTAMEN DEL CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL DE EXTREMADURA
SOBRE EL ANTEPROYECTO DE LEY DE SALUD DE EXTREMADURA.

I) ANTECEDENTES.

El pasado dia 5 de marzo de 2001 se solicitd por el Secretario General de la Consejeria
de Economia, Industria y Comercio a los efectos previstos en los articulos 5.1.1 de la
Ley 3/1991, de 25 de abril y 12.k del Decreto 18/1993, de 24 de febrero, que el

Consejo Econdmico y Social de Extremadura emitiera Dictamen sobre:

“El Anteproyecto de Ley de Salud de Extremadura”

Analizado y tratado el Anteproyecto de Ley objeto de este Dictamen por la Comision
Permanente y dado lo establecido en el articulo 13.2 de la Ley 3/1991, de 25 de abril, el
Pleno del Consejo Economico y Social de Extremadura, en sesion celebrada el dia 11
de abril, ha acordado aprobar por mayoria, con el Voto Particular del Grupo II.

el siguiente

DICTAMEN
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1) ESTRUCTURA Y CONTENIDO

El Anteproyecto de Ley presentado a Dictamen del Consejo Econdémico y Social de
Extremadura consta de Exposicion de Motivos y Texto Articulado, con un total de 81
articulos, agrupados en seis Titulos y Disposiciones Adicionales (tres), Transitorias (tres)

Derogatoria (una) y Finales (dos).

La Exposicion de Motivos aparece estructurada en nueve partes, en las dos primeras se
hace referencia a las circunstancias que hacen necesaria o conveniente promulgar esta
normativa, el titulo juridico que habilita a la Comunidad Autéonoma de Extremadura para
regular esta materia, asi como la finalidad y las notas mas relevantes de este Anteproyecto

de Ley.

Las seis siguientes describen, Titulo a Titulo, el contenido de la norma que regulara la Ley
de Salud de Extremadura y la tltima parte, a modo de resumen, indica las caracteristicas o
principios mas relevantes que inspiran esta Ley y el Sistema sanitario juridico que de ella

se deriva.

La Parte Dispositiva, como se ha mencionado antes, consta de 81 articulos, agrupados en
seis Titulos y nueve Disposiciones, distribuidas entre Adicionales, Transitorias,

Derogatorias y Finales.

El Titulo Preliminar establece el objeto de la Ley, su dmbito de aplicacion y los principios

rectores que fundamentan todo el articulado.

El Titulo I esta dedicado al Sistema de Salud de Extremadura y se divide en los siguientes
Capitulos I (Disposiciones Generales), II (Competencias de las Administraciones
Publicas), III (Derechos y Deberes de los ciudadanos respecto al Sistema de Salud), IV
(Organos de Participacion: El Consejo Extremefio de Salud, Los Consejos de Salud de
Area y Zona y Otros), V (Del Defensor de los Usuarios del Sistema de Salud en

Extremadura) y VI (Financiacion).
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El Titulo II se refiere al Plan de Salud de Extremadura, lo define, establece los érganos
competentes para su elaboracion, aprobacion, la vigencia del mismo, los principios que lo

inspiran y su contenido.

El Titulo III regula la Organizacién general del Sistema de Salud de Extremadura y se
estructura en los siguientes Capitulos: I (Componentes del Sistema), II (Ordenacion
Territorial: distinguiendo entre Areas y Zonas de Salud) y III (Ordenacién Funcional:
diferenciando entre Funciones de la estructura sanitaria publica del Sistema de Salud en

Extremadura y Niveles de atencion de dicho Sistema).

El Titulo IV alude a la Intervencion publica en relacion con la Salud individual y colectiva,
dividiéndose en los siguientes Capitulos: I (Control e intervenciéon administrativa), II

(Intervencidn en asistencia sanitaria) y III (Régimen Sancionador).

El Titulo V crea y regula el Servicio Extremefio de Salud, descomponiéndose en los
siguientes seis Capitulos: I (Disposiciones Generales), II (Funciones y facultades), III
(Organos), IV (Medios y recursos), V (Colaboracion) y VI (Competencias de las

Administraciones Publicas en relacion al Servicio Extremeiio de Salud)

Las tres Disposiciones Adicionales se refieren al traspaso de bienes, servicios y personal
desde el INSALUD al Servicio Extremefio de Salud; la universalizacion de la asistencia
publica a toda la poblacion extremefia en el plazo de doce meses desde el traspaso de
competencias y marca el plazo de un afno desde la aprobacion de la presente Ley para la

constitucion del Consejo Extremefio de Salud.

Las tres Disposiciones Transitorias manifiestan la necesidad de constitucion del Servicio
Extremefio de Salud antes de que se produzcan las transferencias desde el INSALUD y
establece el régimen juridico y retributivo del personal que se adscriba; prevé la adopcion
de medidas para la integracion en el Estatuto juridico del personal del Servicio Extremefio
de Salud y sefiala un plazo de dos afios para la suscripcion de convenios entre las

Corporaciones Locales que disponen de servicios sanitarios y la Junta de Extremadura.
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La Disposicion Derogatoria incluye la férmula genérica de derogacion de las disposiciones

de igual e inferior rango.

Las Disposiciones Finales acogen la habitual de habilitacion para desarrollo reglamentario

y la fecha de entrada en vigor.

III) VALORACIONES

1)  De caracter general

Como cuestion previa este Consejo Econdmico y Social quiere referirse a que en sesion
plenaria celebrada el 16 de junio de 2000 dictamin6 el Anteproyecto de Ley de Medidas
Urgentes en materia de planificacion sanitaria. En el mismo literalmente decia: “Este
Consejo Econdémico y Social de Extremadura entiende y comparte la urgencia de este
Anteproyecto de Ley, que, precisamente recibe la denominacion de “Medidas urgentes de
planificacion sanitaria”, en orden a clarificar una serie de circunstancias que, por via de
hechos de notoriedad publica como es la inmediata y eventual implantacion de distintos
centros y establecimientos sanitarios en nuestra region, parecerian poner en cuestion en
cuanto a la competencia para su regulacion a la Junta de Extremadura. No obstante lo
anterior (conveniencia de esta normativa concreta), este CES recomienda actuar de un
modo mas ambicioso y no, tan limitadamente, como se ha hecho, elaborando en definitiva
una Ley de Ordenacion del futuro Sistema Extremefio de Salud que planteara la
problematica sanitaria de nuestra region de un modo generalista y no constreiiido,
desarrollando plenamente sus competencias en materia sanitaria y en la que se recoja todo
lo relacionado con derechos, prestaciones y recursos que garantice un sistema sanitario

publico, solidario y arménico™.

Dicho lo anterior este Organo Consultivo se congratula de que, transcurrido un breve
periodo de tiempo, la recomendacion formulada adquiera carta de naturaleza,
abandonandose de hecho la iniciativa legislativa contenida en el “Anteproyecto de Ley de
Medidas Urgentes de Planificacion Sanitaria”, siendo sustituida por la actual, en la que se
da acogida al planteamiento generalista que sostenia este CES, pasando de una vision

coyuntural a otra estructurada y global.

CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL DE EXTREMADURA 4



Independientemente de lo dicho y como primera valoracion de caracter general este

Consejo Econdémico y Social de Extremadura manifiesta su coincidencia con el Ejecutivo

Extremefio acerca de la oportunidad de este texto normativo participando plenamente de

los objetivos perseguidos por el mismo y que, a nuestro juicio, se podrian concretar en:

La ordenacion del Sistema de Salud de Extremadura, como parte integrante del
Sistema Nacional de Salud, incluyendo en ¢l el conjunto de recursos, actividades y
prestaciones que tiene por fin la promocion y proteccion de la salud, la prevencion
de la enfermedad y la asistencia sanitaria y rehabilitacion en todos los casos de

pérdida de la salud.

Consolidar y reforzar la existencia de un sistema de salud universal, integral,
solidario y equitativo, a la vez que sentar las bases reguladoras para una ordenacion

sanitaria eficaz.

Proporcionar atencion sanitaria al usuario, para lo cual se establece un nuevo marco
de ordenacion especifico para la sanidad publica extremena flexible, generador de
innovaciones, motivador para los profesionales y adaptable a los constantes

cambios que demanda la sociedad extremena.

Regular los servicios publicos o privados, que hagan efectivo el derecho
constitucional a la proteccion de la salud y la creacion del Servicio Extremefio de
Salud que comprenda las actividades y prestaciones desarrolladas en el triple
campo de la promocioén de la salud, la prevencion de la enfermedad y la asistencia

sanitaria.

Esta afirmacion se sustenta en la importancia de la materia regulada, asi no podemos

olvidar que la Constitucion Espafiola, en su articulo 43, reconoce a todos los ciudadanos el

derecho a la proteccion de la salud y encomienda a los poderes publicos la organizacion y

tutela de la salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios

necesarios.
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Para dar cumplimiento al mandato constitucional se aprobd la Ley estatal 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, en la cual, en su articulo 41, se prevé que las Comunidades
Auténomas ejerceran las competencias asumidas en sus Estatutos y las que el Estado les
transfiera o en su caso, les delegue, por todo ello y teniendo en cuenta que la Ley Organica
1/1983, de 25 de febrero (y modificaciones posteriores) de Estatuto de Autonomia de
Extremadura, en su articulo 8° dispone que: “En el marco de la legislacion bdésica del
Estado y en los términos que la misma establezca, corresponde a la Comunidad Auténoma
el desarrollo legislativo y ejecucion de: 4. Sanidad e higiene. Centros Sanitarios y
hospitalarios publicos. Coordinacidon hospitalaria en general”, parece conveniente que, en
base a la competencia reconocida, e igual que han procedido otras Comunidades
Auténomas, la Extremefia apruebe una norma que regule la materia, teniendo en cuenta las
peculiaridades e intereses propios, compatibilizando el respeto a la citada Ley estatal

14/1986, que tiene la condicion de norma bésica en una gran parte de su articulado.

En intima relacion con lo que acabamos de decir y a lo cual nos volveremos a referir al
comentar algunos articulos puntualmente, desde un punto de vista genérico dejaremos
constancia que hay una reiteracion innecesaria, en nuestra opinion, de preceptos
establecidos como basicos por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y lo que
es peor, a veces esta transcripcion no se hace literal sino modificando términos o
introduciendo cuestiones que provocan contradicciones, o al menos, aspectos confusos, por
todo lo cual recomendamos se haga una revision general al respecto y con ello se siga la
opinion del Tribunal Constitucional que ya se ha pronunciado contra esta mala técnica
normativa, aunque reconozcamos que también ha sido seguida por otras Comunidades

Autoénomas que han regulado esta materia.

Otros elementos que también valora positivamente este Consejo son la oportunidad
temporal de este proyecto normativo por la previsible transferencia en un corto plazo de las
competencias estatales sobre la materia a favor de nuestra Comunidad Auténoma, siendo
deseable que cuando tal circunstancia se produzca esté establecido el marco de ordenacion
especifico para la sanidad publica extremefa y también el tipo de redaccion y desarrollo
propuesto en este Anteproyecto de Ley pues se ha optado por una Ley de contenido amplio

(podria haberse optado por regular solamente el Servicio de Salud), que evite con ello
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posponer cuestiones al ulterior desarrollo reglamentario, y también didactico pues procede
en numerosos casos a dar conceptos y definiciones tales como Sistema de Salud, Plan de
Salud, Areas de Salud, Zonas de Salud... que la haran, sin duda, mas asequible a los

ciudadanos, favoreciéndose con ello su aplicacion.

Aparte de lo ya indicado, este CES entiende, que con caracter general, de la lectura de la
Exposicion de Motivos no se deduce con claridad el caracter complementario y sustitutorio
que el dispositivo asistencial privado debe tener en el ambito de Servicio regional de
salud, sino que parece integrarse en condiciones similares a las del dispositivo asistencial
publico, cuando del examen de la ley (y especialmente en el articulo 4) se entiende con
claridad que solo forman parte del Sistema de Salud aquellos recursos, prestaciones, etc...
que son de titularidad publica. En este sentido se propone que este tipo de alusiones
desaparezcan de la Exposicion de motivos para no causar confusion y por ello proponemos
que el apartado III, parrafo segundo diga: “El sistema responde a principios de
universalizacion de la atencion, aseguramiento Unico y financiacion publica del sistema”,

eliminando la alusién a la “accion sinérgica de los medios publicos y privados™.

Constata este Consejo Economico y Social de Extremadura que este Anteproyecto de Ley
que se dictamina supone un desarrollo legislativo acorde con la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad y que cumple plenamente con las Directrices sobre la forma y
estructura de los Anteproyectos de Ley, aprobadas por el Consejo de Ministros con fecha

18 de octubre de 1991.

Finalmente este Organo Consultivo agradece la presencia del Consejero de Sanidad y
Consumo que nos ha explicado los objetivos y lineas fundamentales de este Anteproyecto
de Ley, asi como la remisiéon de la documentacion constituida, basicamente, por la
legislacion estatal y autonomica comparada, y el informe del Gabinete Juridico de la Junta
de Extremadura, todo lo cual favorece nuestro andlisis y debate a la hora de emision de

este Dictamen.
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2) De caracter especifico.

Ademas de las valoraciones de caricter general que se acaban de mencionar, este CES

considera adecuado realizar determinadas valoraciones puntuales a los siguientes articulos.

Articulo 1: En la opinion de este CES de Extremadura se podria producir una discrepancia
con la normativa estatal (que recordamos es basica) por cuanto se dice que el Sistema de
Salud de Extremadura se incluira en el nacional, pero a la hora de establecer quien o que lo
integra va mas alla de lo indicado en la Ley General de Sanidad en sus articulos 44 (donde
textualmente se dice: “Todas las estructuras y servicios publicos al servicio de la salud
integraran el Sistema Nacional de Salud” y “El Sistema Nacional de Salud es el conjunto
de los Servicios de Salud de la Administracion del Estado y de los Servicios de Salud de
las Comunidades Auténomas en los términos establecidos en la presente Ley”) y 45 (que
dice literalmente: “El Sistema Nacional de Salud integra todas las funciones y prestaciones
sanitarias que, de acuerdo con lo previsto en la presente Ley, son responsabilidad de los

poderes publicos...”).

Esta limitacion al ambito publico no queda clara en este articulo, cuyo tenor literal nos
llevaria a incluir tanto servicios publicos como privados, lo cual supondria imponer cargas
a los centros privados que en la normativa basica estatal estarian previstas s6lo para centros
y servicios publicos, pudiendo ello, ademas, conculcar el articulo 38 de la Constitucion

Espanola que consagra el principio de libertad de empresa.

Ademas y para guardar concordancia con lo expresado en la Exposicion de Motivos donde,
al hablar en el punto II, parrafo tercero, se destacan tres puntos basicos en torno a los que
se ordena el sistema sanitario, aqui s6lo se mencionan dos (el Sistema de Salud de
Extremadura y el conjunto de actividades y prestaciones que tienen por fin la promocién y
proteccion de la salud...), habiéndose omitido la creacion y organizacion del Servicio

Extremefio de Salud, por todo lo cual recomendamos su inclusion.

Articulo 2: Independientemente de que puede producirse una cierta contradiccion entre el
apartado a) de éste y los apartados a) y b) del punto 1 del articulo 11, considera este CES

que la redaccién quedaria mejorada si se dijera: El ambito territorial abarca el territorio
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extremefio en los términos establecidos en el articulo 2 del Estatuto de Autonomia de
Extremadura, evitando con ello el confusionismo que podria derivarse de la redaccion
actual, aparte de que se podria plantear un problema de contradiccion con la Constitucion
Espaiola en cuanto a la no discriminacion por razén de nacimiento, raza, sexo etc... o
cualquier otra condicion o circunstancia personal o social y también respecto al principio
consagrado de que los espafioles tienen los mismos derechos y obligaciones en cualquier

parte del territorio del Estado.

Articulo 3: En la Ley (estatal) General de Sanidad se recoge en su Titulo Primero,
Capitulo Primero, Articulos 3 al 18 los principios generales que constituyen la esencia
misma del Sistema de Salud y en el Articulo 3 de este Anteproyecto de Ley se ha hecho
una recopilacion incompleta de una parte del Capitulo mencionado, con redacciones no

coincidentes y con ciertas adiciones.

Por todo ello y teniendo en cuenta que estos articulos de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
tienen cardcter de preceptos basicos, bastaria con no entrar en reiteracion de lo ya dicho en
una norma bdsica o en todo caso en incluir una trascripcion literal de lo ya indicado en la

legislacion estatal, evitando con ello confusiones o malas interpretaciones.

Con independencia de lo anterior pero entendiendo que es una consecuencia de lo que
venimos afirmando, cabe sefialar la contradiccion que se produce en el apartado b) de este
articulo relativo a la universalizacion de la atencidn sanitaria y lo que hemos visto, y

comentado, en el articulo 2 que restringe el ambito subjetivo de aplicacion de la ley.

En cuanto al apartado d) que prevé la integracion funcional de todos los recursos sanitarios
publicos, se propone sea complementada su redaccion apostando, también, por la
integracion organica, en base a que en su momento afectard también a las Diputaciones
Provinciales (fundamentalmente) y a los Ayuntamientos que son titulares de centros

sanitarios, para lograr asi una integracion total.

Respecto al apartado 1) deberia, para ampliar el concepto, sustituir el término
“profesionales” por el de “trabajadores” con objeto, como decimos, de lograr una mayor

generalidad.
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Articulo 5: Al recoger las actividades y servicios del Sistema de Salud vuelve a observarse
la reproduccion y reiteracion innecesaria de normas basicas estatales, con términos iguales
o parecidos, con lo cual damos por repetido el comentario al articulo tercero, haciendo,
ademas, notar que el legislador ha omitido la atencion veterinaria que si aparece incluida

en el articulo 8°, 2 de la Ley estatal.

También cabe sefialar que tanto el titulo del articulo como su contenido habla de
” U . .

actividades” y de “servicios”, sin distinguir posteriormente en su contenido entre unos y
otros, por lo cual este Consejo, en aras de una buena técnica normativa, se recomienda su

identificacion por separado, si a ello hay lugar, o se elimine esta distincién por innecesaria.

Articulo 6: Aunque la redaccion del punto 2 se plantea en términos de prudencia l6gicos y
aludiendo a los condicionamientos de financiacion obvios, este Consejo valora la voluntad
del legislador al plantearse la posibilidad, deseable, de incluir nuevos servicios y
prestaciones en el Sistema de Salud de Extremadura que superen los minimos del Sistema
Nacional de Salud, en especial aquellos que incidan en garantizar, entre otros, el derecho a

la dignidad e intimidad de los usuarios.

No obstante, si se esta hablando de la incorporacion de servicios y prestaciones al Sistema
de Salud, se entiende que, a tenor de lo que disponen otros articulos de este Anteproyecto
de ley, deberia realizarse en el marco de la elaboracion del Plan de Salud de Extremadura,
por ser el instrumento estratégico de planificacion y coordinacion de actividades de

promocidn y proteccion de la salud y por ello deberia incluirse en el Titulo II y no ahora.

Articulo 9: En el apartado 2 de este, en su letra a) se habla de desarrollar las funciones
mencionadas directamente por la Consejeria de Sanidad o mediante los organismos, entes
y entidades que sean competentes o puedan crearse a dicho efecto. En este sentido debera
cuidarse la separacion de la autoridad sanitaria (reservada a la Consejeria responsable) y la
provision de servicios (encomendada al Servicio Extremefio de Salud) tal y como se

expresaba en el apartado II de la Exposicion de Motivos.
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De otra parte en el mismo apartado se apuesta claramente por todos y cada uno de los
nuevos modelos de gestion aprobados por la Ley 15/1997, de 25 de abril, de Asistencia
Sanitaria de la Seguridad Social, no solo en lo relativo a la gestion de los centros sanitarios
publicos, sino también, en lo relativo a los conciertos con los centros privados.

La diversidad de modelos planteados y la falta de medidas de control sobre los mismos,
suponen riesgos evidentes de no procederse a una negociacidon que avance en Su
regulacion, es por ello que més alld de hacer una referencia en esta primera valoracion, es
necesaria una mayor concrecion sobre los modelos que se pretendan aplicar, asi como
sobre los mecanismos establecidos para su control.

En consecuencia consideramos que la Consejeria competente en materia de sanidad, bien
por que se carezca de recursos suficientes, o por necesidades imperiosas, soOlo
“excepcionalmente” podria establecer conciertos, convenios, etc... por lo que en la

redaccion de los apartados b), ¢) y d) de este articulo deberia contemplarse este extremo.

Articulo 10: Admitidas, como no puede ser de otro modo, las competencias de las
Corporaciones Locales en relacion con el Sistema de Salud, este Consejo Econémico y
Social no puede abstraerse de la realidad socioeconomica de una parte de los
Ayuntamientos de nuestra Comunidad Autéonoma, por todo lo cual consideramos
especialmente acertada la prevision incluida en el apartado 2 de este articulo relativo a que,
para el cumplimiento de las funciones encomendadas, las Corporaciones Locales podran
solicitar la colaboracion de los recursos sanitarios del area de salud, pues en otro caso es

dificil que se desarrollaran las competencias atribuidas.

Esta colaboracion deberia quedar debidamente plasmada en conciertos, convenios y otros

instrumentos analogos para evitar incertidumbres.

Otra cuestion a destacar, como hemos venido sefialando reiteradamente, es que habiéndose
transcrito parte de la Ley General de Sanidad, se reproduce ahora el texto anunciando que
las competencias que se sefalan tiene caracter de “minimas”. En la Ley Estatal esta
expresion tiene su logica pues al ser una norma de caracter basico protege asi “un reducto
de competencias” que deberd ser respetado por las Comunidades Auténomas, las cuales
logicamente podran ampliarlas. En el texto autondmico que se dictamina esto ya no tiene

sentido, dado que las competencias que se dan a las Corporaciones Locales seran “todas”
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las que se quieran dar y no las “minimas” por lo cual consideramos que esta expresion

deberia eliminarse.

Articulo 11: A éste nos referimos cuando comentamos el articulo 2 y consideramos que
aqui quedan mejor explicitados los incluidos en el ambito subjetivo de la Ley, valorandose
especialmente la extension generalizada de la atencién en situaciones de urgencias y

emergencias.

Articulo 12: En la enumeracion detallada de los derechos reconocidos queremos resaltar
que en la normativa autonémica se hace un catdlogo mas amplio que el recogido en la Ley

estatal 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, mencionandose:

e Disponer de informacién sobre el coste econdmico de las prestaciones y
servicios recibidos.

e Disponer de una carta de derechos y deberes por los que ha de regirse la
relacion de usuarios con centros, servicios y establecimientos sanitarios y
sociosanitarios

e Obtener una segunda opinion médica.

valorandose positivamente por este CES de Extremadura su inclusion, especialmente del
ultimo indicado, pues si bien no es una completa novedad (aparece en la normativa de
Andalucia y Canarias), consideramos muy conveniente que en nuestra Comunidad
Autonoma se tenga derecho a ejercitar la posibilidad de una segunda opinion que sirva de

contraste de un primer diagnoéstico.

Como otros aspectos resefables reconocemos que se ha llegado a suprimir el derecho a la
obtencion de medicamentos y productos sanitarios que se recogen en la Ley basica estatal
en su articulo 10.14 para promover, conservar o restablecer su salud en los términos que

reglamentariamente se establezcan, lo cual deberia incluirse.

En el apartado g) Incluir “Al alta voluntaria y a cualquiera otros...”
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En el apartado h) al igual que consideramos que deberian incluirse a los menores en éste,
no entendemos muy bien porque no se incluye como excepcion en este derecho a los
pacientes que no estén capacitados, pudiendo ser realizada la intervencion con la
autorizacion de los familiares o allegados o con la autorizacion de la Administracion de
Justicia. En cuanto al punto 3 de este apartado quedaria mas preciso diciendo: “Cuando el
paciente haya manifestado mediante escrito normalizado debidamente firmado, su deseo de

no ser informado”.

En el apartado j) incluir “A que se extienda certificacion acreditativa y gratuita de...”

En el apartado k) consideramos que el ciudadano pueda negarse a recibir un tratamiento
especifico en un momento determinado, pero no a negarse a que se le trate de sanar por
otros medios o procedimientos. En consecuencia, y a parte de que se deba dejar constancia
“Escrita de la misma”, también se debe reflejar “que se le ha informado suficientemente de

todas las posibilidades de tratamientos existentes”.

En el apartado o) Incluir la libre eleccion de médico y “de otros profesionales”

En cuanto al apartado 4 de este mismo articulo, donde se extienden algunos de los
derechos expresados a los servicios sanitarios privados, se advierte que tal prevencion ya
se habia incluido en términos semejantes en la repetida Ley estatal General de Sanidad de

1986.

Articulo 13: En primer lugar, este Consejo sefiala la limitada redaccion de éste, que
parece en cierta forma incompleta limitdndose a una declaracion genérica y ademas la
facultad de desarrollo reglamentario que se refleja también esta prevista en la Disposicion
Final de este Anteproyecto de Ley y el apartado 3 es innecesario pues tal Anteproyecto de

Ley sometido a Dictamen establece un régimen sancionador propio.

Articulo 14: Con el fin de completar las obligaciones o deberes expresados en éste se
propone la inclusiéon de un apartado mas, h), estableciendo genéricamente el deber de

respetar a los demds ciudadanos y usuarios.
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Articulo 15: En cuanto a la creacion del Consejo Extremefio de Salud, como 6rgano
consultivo y de participacion, este Consejo Econdomico y Social viene reiterando en sus
Dictamenes su opinion favorable a la constitucion de estos organos consultivos en los
ambitos de referencia propios, como forma de promover la participaciéon democratica de la

sociedad extremena.

De otra parte y aun admitiendo que se establece, parcialmente, su composicion y
manifestando nuestra conformidad con los integrantes mencionados, como hemos
sostenido repetidamente, recomendamos que en el Anteproyecto de Ley se incluya la
composicion (completa), sus funciones y los érganos que lo integran, no dejando estas
cuestiones al desarrollo reglamentario y despejando con ello incertidumbres, especialmente
entre las funciones deberian incluirse las de seguimiento de las decisiones 'y
funcionamiento del Consejo de Administracion del Servicio Extremefio de Salud, asi como
la de informacion para la elaboracion de la Memoria Anual de Gestioén de dicho Servicio y

ser oido en el nombramiento del Defensor del Usuario,

Articulo 16: En el mismo se da cumplimiento a lo requerido en el articulo 53 de la Ley
estatal 14/1986, de 25 de abril, creando los Consejos de Salud de Area y de Zona como
medios de articulacion en dichos ambitos territoriales y respecto a ellos damos por

reproducido lo anteriormente expresado sobre la composicion, funciones y érganos.

Articulo 17: Ademas de indicar que por su caracter excesivamente genérico so6lo cuando
se creen otros Organos nos podriamos pronunciar con fundamento, a los efectos de no
distorsionar las participaciones de las entidades y organismos intermedios entre la
Sociedad y la Administracion, seria conveniente afiadir al apartado 1 de éste una precision
que estableciese que los drganos de participacion a crear deberan contar con el acuerdo
mayoritario del Consejo Extremenio de Salud y no dejar su constitucion al arbitrio o
decision unica de la Junta de Extremadura y en este sentido entendemos que el apartado 3

no tiene sentido en cuanto a su inclusion.

Articulo 18: Aun admitiendo que el articulo 52 de nuestro Estatuto de Autonomia prevé la
creacion y regulacion por ley de la Asamblea de Extremadura de un 6rgano similar al del

Defensor del Pueblo previsto en la Constitucion y que en su momento dicho érgano podria
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asumir, entre otras, las competencias de defensa de los derechos de los usuarios del
Sistema de Salud de Extremadura, como quiera que tal prevision normativa no se ha
producido hasta el momento, consideramos muy positiva la creacion en esta Ley del
Defensor del Usuario del Sistema de Salud de Extremadura, novedad significativa que no
figura en la Ley de Sanidad, como 6rgano encargado de la defensa de los derechos de
aquellos, para lo cual debera garantizarse plenamente su autonomia, independencia e
inamovilidad temporal y dada la importancia de esta figura entendemos que en este
momento y marco deberia quedar establecido su régimen juridico, pues desconociendo éste

es obvio que seria precipitado hacer recomendaciones.

Articulo 22: En el presente Anteproyecto de Ley se crea el Sistema Extremefio de Salud
independiente del Servicio Extremefio de Salud, respecto al primero el articulo 4 lo define
como “conjunto de recursos, de actividades y de prestaciones...” lo que hace pensar en una
regulacion de aspectos generales, competencias genéricas, declaraciones de principios
etc... pero el articulo 64 define al Servicio Extremefio de Salud como organismo auténomo
“para la ejecucion de las competencias de administracion y gestion de servicios,
prestaciones y programas sanitarios”, es decir, como una organizacion puramente
administrativa, un organo gestor de las competencias que con caracter general se atribuye
al Sistema Extremefio de Salud. Esta dualidad, no prevista en la Ley General de Sanidad
respecto a las Comunidades Auténomas, puede plantear dudas respecto al sistema de
financiacion, concretamente podemos plantear si los Presupuestos de la Comunidad
Autonoma deberan asignar o no recursos independientes al Sistema de Salud por una parte
y al Servicio de Salud por otra, o si dentro de la financiacion de aquel se recogera a éste, o
como se van a distribuir los ingresos procedentes de prestaciones sanitarias que constituyen

también una forma de financiacion comun de ambos.

Articulo 23: Por parte de este Consejo se considera conveniente la inclusion de un nuevo
apartado en el que se contemple otra fuente de financiacion “los ingresos percibidos por los
Servicios que el Sistema de Salud Extremefio puedan prestar conforme a lo establecido en

el articulo 24”.

Articulo 25: Se considera positiva por este Consejo la inclusion en este Texto Legal del

Plan de Salud de Extremadura, lo cual supone darle la relevancia maxima posible y
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reconocerle como marco de referencia e instrumento indicativo donde se plasmen las lineas
directivas y de planificacion de actividades, programas y recursos necesarios para todas las
actuaciones en materia de salud en el ambito territorial de nuestra Comunidad Autéonoma,

tal y como prevé el articulo 54 de la Ley General de Sanidad.

Independientemente de lo anterior destacaremos que el Plan de Salud incluye a “todos los
sujetos y entidades, tanto publicos como privados”, lo cual pudiera ser excesivo por cuanto
el Sistema Nacional de Salud (en el que se integran los Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas) prevé la integracion de estructuras y servicios publicos, nunca
privados (recordemos el articulo 44 de la Ley General de Sanidad). Incluir dentro del
ambito de actuacion del Plan de Salud de Extremadura entidades privadas podria conculcar
el principio de libertad de empresa establecido en el articulo 38 de la Constitucion
Espafiola, todo ello sin perjuicio de que se puedan establecer conciertos con entidades
privadas donde se establezcan las condiciones y obligaciones de las partes y la adecuacion

de los objetivos al Plan de Salud que en cada momento esté vigente.

Articulo 26: No alcanza a entender plenamente este CES de Extremadura la
intencionalidad del legislador cuando dice, o al menos eso entendemos, que el Plan de
Salud una vez aprobado por el Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura seria
presentado por el titular de la Consejeria competente en materia sanitaria, ante la Asamblea
de Extremadura, para su conocimiento. Estimamos que si de alguna forma se quiere
conocer la opinion de la Asamblea de Extremadura (reconocida en nuestro Estatuto de
Autonomia, articulo 19, como representante del pueblo extremefio) en un momento
procesal en el que tal opinion pudiera tenerse en cuenta, deberia decirse: “El Plan de Salud
una vez elaborado por el Consejero competente en materia sanitaria sera elevado a la
consideracion del Gobierno de Extremadura para su traslado a la Asamblea a los efectos de
conocimiento y estudio. Una vez que la Asamblea se haya pronunciado, el Plan de Salud

sera aprobado por Decreto del Consejo de Gobierno”.

También se observa y deberia ser objeto de inclusion, que se ha omitido el tramite que
necesariamente ha de realizarse, de que una vez aprobado el Plan de Salud de la
Comunidad Auténoma sea remitido a la Administracion del Estado para su inclusion en el

Plan Integrado de Salud, tal y como dispone el articulo 75 de la Ley General de Sanidad.
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Articulo 28: Dado lo ambicioso del Plan de salud, como documento estratégico superior
de planificaciéon y coordinacion sanitarias, se estima conveniente que en este Plan se
contemplen los siguientes principios: e) Solidaridad para corregir los desequilibrios en la
dotacion de recursos y servicios y f) Adecuacion a las necesidades y realidades de los
distintos Municipios de nuestra Comunidad al objeto de coordinar y optimizar los
principios del Plan con las competencias y posibilidades de nuestras Corporaciones

Locales.

Articulo 29: Dado que para la elaboracion del Plan se cuenta con la opinion y sugerencias
de los Organos de participacion del Sistema, parece logico que para la evaluacion del
mismo también se cuente con ellos, por lo que al final de este articulo se deberia afadir:

“asi como la valoracion sobre el mismo de los Organos de participacion”.

Articulo 30: Por razén de sistemdatica normativa parece conveniente a este Organo
Consultivo que este articulo figure con caracter previo al que regula su aprobacion y
vigencia, en orden a guardar una secuencia temporal mas logica.

De otra parte en este mismo Titulo consideramos seria conveniente la introduccion de un
nuevo articulo que recogiera la evaluacion del grado de cumplimiento del Plan de Salud,
encomendando al Consejero competente en materia sanitaria la elaboracién de un informe,
que podria ser anual, que se someteria al Consejo de Gobierno y en el cual se expresaria el
grado de cumplimiento del citado Plan de Salud. Dicho informe se remitiria a la Asamblea

de Extremadura para su conocimiento.

Articulo 31: Respecto al apartado 1.c advierte este CES de Extremadura que se habra de
tener en cuenta la competencia y autonomia de las Administraciones Locales, y la
necesaria coordinacion para la integracion de esos centros y servicios sanitarios en el
Sistema de Salud Extremefio.

Respecto al apartado 2a, se advierte la necesidad de que esta consolidacion del Servicio
Regional de Salud lo sea a través de la integracion funcional y organica de todo el
dispositivo asistencial publico que las distintas administraciones tienen en el ambito

extremeno.
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También y en aras de garantizar y asegurar esas condiciones de igualdad, anteriormente
aludidas, se considera conveniente que a este articulo se le afiada un nuevo punto donde se
diga: “3. Todos los recursos del Sistema de Salud de Salud de Extremadura citados en los
apartados anteriores, asi como cualquier otro que se pueda contemplar, tendran las mismas
condiciones de accesibilidad, gratuidad, seguridad, etc... exigidas al Sistema de Salud de

Extremadura”.

Articulo 33: Se entiende que una vez finalizado el proceso de transferencias sanitarias, se
debera tender a una homogenizacion del Personal del Servicio de Salud de Extremadura
con el resto de los trabajadores de la Junta de Extremadura. En este sentido se considera
fundamental anadir un nuevo parrafo a este articulo donde se venga a contemplar este
extremo, el cual podria decir: “Una vez finalizado el proceso de transferencias sanitarias a
nuestra Comunidad, se equiparard, mediante acuerdos al efecto, a todo el personal del
Sistema en las mismas condiciones laborales, que el resto de los trabajadores de la Junta de

Extremadura”.

Articulo 34: La Ley General de Sanidad, en su Titulo IV, Capitulo VI, regula el régimen
juridico del Estatuto del Personal estableciendo la necesaria creacion de un Estatuto marco
por parte del Estado al cual deberdn respetar las normas de las Comunidades Auténomas

sobre esta materia.

Sin embargo en el Anteproyecto de Ley que se dictamina ninguna referencia se hace al
mismo, limitdndose a unas disposiciones genéricas cuyo contenido impide un analisis en
profundidad de esta materia, maxime si pensamos que estamos hablando de servicios,
bienes y personal cuyas transferencias ain no se han producido y que se desconoce como y

en que condiciones se realizardn definitivamente esos traspasos.

Articulo 35: En referencia a la aprobacién y modificacion de los limites de las Areas de
Salud atribuida a la Junta de Extremadura, este Consejo se manifiesta conforme con tal
prevision, pues parece normal que, una vez asumidas las competencias transferidas en
materia sanitaria, desde Extremadura se pueda hacer un replanteamiento de las actualmente

existentes (constatamos que inicialmente no se menciona el ambito provincial que en
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nuestra Comunidad plantea algunas disfunciones) y también estar abiertos a que la realidad

socioeconomica cambiante pueda llevar a ulteriores cambios sin necesidad de modificar la

ley.

En cuanto al punto 4 si bien se entiende que la aprobacion y modificacion de las Areas de
Salud deben ser competencias de la Junta de Extremadura, también se entiende que ésta
deba hacerlo en base a unos criterios, cuyos minimos (al igual que sucede posteriormente
en el articulo 41.3, referido a las Zonas de Salud) no estaria de mas que se reflejaran aqui
también, al objeto de establecer unas referencias basicas que, en todo caso, sirvieran de
principios inspiradores para cualquier Gobierno en un momento determinado. En este
sentido se podria incluir en este apartado: “Dicha delimitacion se haré teniendo en cuenta,
entre otros, factores geograficos, socioecondémicos, demograficos, laborales, de

comunicacion y de recursos sanitarios existentes”.

Recomendamos, también, que en el apartado 4 se incluya “una vez oido el Consejo

Extremefio de Salud” y lo mismo en el apartado 5.

Referido al apartado 8, teniendo en cuenta que la gestion y la administracion de las Areas
de Salud es fundamental para el buen funcionamiento de las mismas, consideramos que el
hecho de expresar sin mds, que esta gestion y administraciéon se realizard de forma
descentralizada, puede, en alguin momento, no garantizar el fin Gltimo que se pretenda por
falta de referencias o principios, que en cualquier caso estarian por encima de esta
descentralizacion. En este sentido y para asegurar que esto no suceda, al final de este
apartado se deberia afiadir: “Salvaguardando las debidas garantias de coordinacion,
solidaridad, evaluacién, seguimiento y participacion, asi como de consecucion de los

objetivos generales del Sistema”.

Articulo 36: Aunque sobre el Director de Salud nos pronunciaremos posteriormente en
este momento observamos que no aparece relacionado entre los 6rganos del Area de Salud,
cuestion que no consideramos necesaria por lo que se dird al comentar los articulos 38 y

39.
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Articulo 37: Respecto a la figura del Consejo de Direccion se dice que su funcion
principal es el “establecimiento de criterios generales de actuacion en politica sanitaria”, lo
cual es un término excesivamente amplio, que junto con el vocablo “principal”
mencionado indica que puede tener otras competencias, que sin embargo no se mencionan
y que dada la necesidad de delimitar las atribuciones de los distintos érganos deberan

especificarse de forma similar a como lo hace el articulo 59 de la Ley General de Sanidad.

También y atendiendo al principio constitucional de garantizar la participacion social,
principio que igualmente contempla nuestro Estatuto de Autonomia, asi como principio
basico que inspira esta Ley (articulo 3, apartado 1) se considera imprescindible que en este
Consejo estén también representados los intereses sociales, no so6lo a través de los partidos
politicos incluidos en las Corporaciones Locales, sino a través de las Organizaciones

Sindicales mas representativas.

La capacidad de direccion del Consejo de Area va a estar determinado por los modelos de
gestion que se pongan en funcionamiento en el ambito del Servicio Regional de Salud ya
que la autonomia de gestion que tienen los centros sanitarios acogidos a los modelos de la

Ley 15/1997, va a dificultar el papel del Consejo de Direccion.

Para facilitar el papel de direccion en el &mbito del Area es necesario que todos los centros,
mas alla del modelo por el que regulen su gestion, estén sometidos tanto a la planificacion
sanitaria como a la cartera de servicios que se disefie en el ambito autondémico por la

Consejeria competente en materia sanitaria.

Articulo 38: Opina este CES que la forma mds correcta de nombramiento del Gerente
deberia hacerse en este articulo y no en el 36, donde bastaria con su enumeracion como
organo de gestion y coordinacion de los recursos de area de salud, y de otra parte no
entendemos, se haga una vez establecida esta figura, la creacion del Director de Salud del
Area, pues podrian producirse, de hecho, colisiones entre el ejercicio de las funciones, no
muy diferenciadas, del Gerente y del Director, por lo que recomendamos la unificacién del

organo, si asi procede.
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De otra parte se plantea cierto confusionismo respecto a esta figura por cuanto en el
articulo 36 se dice que las funciones de la Gerencia son la gestion y coordinacion de los
recursos del Area de Salud mientras que las del Gerente son la ejecucion de las directrices
establecidas por...(terminologicamente mas restringida ésta que aquellas), lo que aconseja

un estudio de esta figura y aclaracion de lo expuesto.

Articulo 39: Referente al Director de Salud del Area, independientemente de lo dicho mas
arriba se trata de una figura que no aparece entre las que se recogen en el articulo 36,
aconsejandose que o bien se incluya dentro del precepto anteriormente citado, o bien se
regule al margen de los 6rganos del area de salud, si se entiende que no pertenece a ellos.

Respecto al contenido de sus funciones hemos de sefialar su generalidad y que podrian en
el futuro colisionar con el Gerente de Area o la Gerencia de Area, pues ella también

incluye la coordinacion entre sus funciones.

Articulo 40: En cuanto a la creacion del Consejo de Salud del Area, como o6rgano
colegiado de consulta y participacion, damos por reproducido el juicio positivo que
expresamos al comentar en el articulo 15 la creacion del Consejo Extremefio de Salud y
desde este momento renunciamos a repetirnos en el articulo 42 cuando se menciona al

Consejo de Salud de Zona.

Al mismo tiempo senalar que la Ley General de Sanidad en su articulo 5 (que es basico) ya

recoge quienes son los representantes de la participacion comunitaria.

Articulo 41: Considera este CES que la aprobacion y modificacion de los limites
territoriales de las Zonas de Salud deberia establecerse una vez oido el Consejo Extremefio
de Salud y los Consejos de Salud de Area afectados, y que entre los factores de

determinacion de una Zona de Salud se cuente con “los recursos sanitarios”.

Articulo 42: Se formula la conveniencia de que los o6rganos a los que se refiere, que van a
formar parte de los equipos de atencion primaria sean debidamente denominados (en el
caso del organo unipersonal) y delimitadas, aunque sea genéricamente, sus funciones,

composicion, etc... incluyéndose en ésta ultima que estos Consejos de Salud de Zona
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deberan contar, entre otros, con la participacion de las organizaciones empresariales y

sindicales mas representativas.

Articulo 43: Se hace la observacion que en este articulo se incluye en el apartado g) la
rehabilitacion funcional y reinsercion social entre las funciones de las Administraciones
Publicas y que por el contrario es la inica de las enumeradas en el mismo que no es objeto

de desarrollo ulterior en el articulado.

Articulo 46: Sin perjuicio de la necesaria y conveniente colaboracion que debera
establecerse con la Universidad de Extremadura (Facultad de Medicina y Escuelas de
Enfermeria, especialmente), Centros de Formacion Profesional Sanitaria e Instituciones
Sanitarias en las que se imparte docencia de esta naturaleza, se acoge favorablemente la
novedosa instauracion de una Escuela de Estudios de Ciencias de la Salud (coordinada con
la Escuela de Administraciéon Publica de Extremadura) donde se atiendan de manera
especifica las necesidades de investigacion, documentacion, capacitacion y formacion del
personal sanitario que presta sus servicios en la Comunidad Auténoma, si bien con
posterioridad a su mencidn, no se regula ningin aspecto, ni hay remision a un desarrollo
reglamentario posterior, por lo que se considera conveniente que en el Anteproyecto de
Ley se apunten, siquiera, las lineas generales que se consideren oportunas sobre la

naturaleza de este Centro.

Articulo 47: Consideramos que quedaria mejorada la redaccion del apartado 1 diciendo:
“La Junta de Extremadura velard y garantizard...” ya que lo que se desea y a la vez
compete a la Junta de Extremadura no es sélo vigilar que la formacion se adecue a las

necesidades, sino que también garantice y actie para que eso sea asi.

Articulo 51: Dado que el espiritu de la Ley obedece a unos amplios criterios, se estima
conveniente que los servicios sanitarios, actuen no sélo bajo criterios de coordinacion, sino

también de “solidaridad y cooperacion”.

Articulo 52: Tal y como viene expresado el apartado 2, consideramos que mejoraria la
redaccion quedando en los siguientes términos “funcionalidad, necesidades y calidad

sanitaria y sociales”.
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Se juzga muy acertada la redaccion del apartado 4 de éste al establecer como atencidon
primaria la existencia de un Consultorio Local en todos los nucleos de poblacion de al
menos cincuenta habitantes, pues eso, en nuestra Comunidad Auténoma, supone garantizar
de hecho su extension a todos los municipios extremefios, que con ello veran cubiertas sus
demandas minimas. No obstante lo anterior, recordamos el comentario efectuado al
articulo 10 respecto a la colaboracion entre las Corporaciones Locales y los recursos
sanitarios del Area de Salud competente, por cuanto en definitiva se trata de una
competencia que han de asumir las citadas Corporaciones Locales y en consecuencia la
conservacion y mantenimiento de estos centros debe hacerse en términos de colaboracion.

En otro sentido también estimamos necesario que, ya en este texto, se proponga la puesta
en funcionamiento de las unidades de atencion a domicilio, mas alla del debate de si son

atencion primaria o especializada.

Articulo 53: Con el fin de quedar clarificados los apartados 3 y 4 se deberia especificar
que tanto el Hospital de area como el Sistema de servicios de referencia deben ser
“publicos”. Y en cuanto al apartado 5 expresar que una vez superadas, las posibilidades
diagnosticas y terapéuticas publicas existentes en el &mbito de la Comunidad Auténoma,
su poblacién pueda acceder a los recursos asistenciales publicos fuera de la Comunidad

Autoénoma”

Articulos 54: Al analizar el apartado 2 entendemos que se deberia considerar desde esta
Ley un cardcter mas abierto a la hora de tenerse en cuenta los factores que determinaran la
necesidad de establecer los puntos de atencion continuada. Por ello la ultima frase de este
apartado deberia decir: “corresponderia al Servicio Extremefio de Salud el establecimiento
de los puntos de atencioén continuada, en nimero y localizacidén que se considere necesario,

atendiendo, entre otros, a caracteristicas sanitarias, socioecondémicas,...”

Ademas de lo indicado ponemos de manifiesto que la determinacion de los puntos de
atencion continuada deberia hacerse por el Sistema Extremefio de Salud y sus 6rganos de

participacion.
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En cuanto al apartado 4, se debera especificar, en consonancia con el caracter de sanidad
publica que inspira esta Ley, que se establecerd un Servicio de Urgencias y Emergencias

publico.

Articulo 55: Respecto al apartado b) donde se formula la exigencia de autorizacion
administrativa y registro previo para la creacion, funcionamiento, modificacion o supresion
de centros, servicios y establecimientos sanitarios y sociosanitarios de cualquier nivel,
categoria y titularidad, que pudiera plantear alguna duda, ya en nuestro Dictamen de 16 de
junio de 2000, al Anteproyecto de Ley de Medidas Urgentes en materia de planificacion
sanitaria, dijimos textualmente: “Esta competencia de ejecucion en los términos
establecidos por la normativa estatal encuentra su pleno apoyo, inicialmente, en el Real
Decreto 2912/1979, de 21 de diciembre, que en su articulo 58.g. atribuye a la Junta de
Extremadura el otorgamiento de la autorizacién oportuna para la creacion, construccion,
modificacion, adaptacion o supresion de Centros, Servicios o Establecimientos sanitarios
de cualquier clase o naturaleza y, posteriormente, la Ley (estatal) 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, la cual en diversos articulos (29.1, 53.1, 70 y 90.3) sustenta las

cuestiones reguladas en este Anteproyecto de Ley”.

Articulo 59: Respecto al Régimen Sancionador apreciamos que se sigue lo establecido en
la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, respetando su articulo 127 el
principio de legalidad tipificando en norma de este rango las infracciones, las cuales,
basicamente, son coincidentes con las recogidas en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, con las siguientes adiciones: Como Infraccion leve el incumplimiento del
deber de colaborar con la Administracion Sanitaria en la evaluacion y control de los
medicamentos, como Infraccion grave la realizacion de cualquier actividad sin previa
autorizacion administrativa, al amparo de autorizaciéon no en vigor, o infringiendo las
condiciones de la concedida, siempre que ésta sea preceptiva y el ejercicio de cualquier
actividad para la que se exija titulo o habilitacion profesionales sin contar con el que sea
exigible y como Infraccion muy grave la violacion grave, o la conculcacion de cualquiera
de los derechos reconocidos en el Titulo I de esta Ley a los ciudadanos respecto a los

servicios sanitarios y sociosanitarios publicos o privados.
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Articulo 60: Como primera observacion tenemos que, dada la proximidad de la entrada en
vigor del euro como moneda unica de la Union Europea las sanciones se expresan en esta
unidad buscando la asimilacion con los importes figurados en la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad y como segunda observacion surgen dudas a este Consejo
respecto a la forma de actualizacion de las multas correspondientes a las diferentes
infracciones pues el articulo 36.3 de la Ley General de Sanidad dice que se realizara por
Real Decreto del Gobierno de la Nacion. Otra cosa es que se pretenda decir que la Junta de
Extremadura podrd modificar las cantidades correspondientes a cada tramo de la
graduacion realizada dentro de cada nivel de infraccion, para lo cual seria necesario llevar

a cabo una redaccion nueva que deje a salvo la competencia estatal antes dicha.

También y aunque pudiera considerarse implicito en la normativa estatal citada, en opinion
de este Organo Consultivo mejoraria el texto mediante la inclusion de un parrafo del
siguiente tenor: “Cuando a juicio de la Administracion competente las infracciones
pudieran ser constitutivas de delito o falta, deberd darse traslado al Ministerio Fiscal y se
abstendra de seguir el procedimiento sancionador. Las medidas administrativas
precautorias o cautelares que se hubiesen adoptado se mantendran hasta que la autoridad
judicial se pronuncie sobre las mismas. La sancidon penal excluird la imposicion de la
sancion administrativa. Si no se hubiese estimado la existencia de delito o falta, la
Administraciéon podra continuar el expediente sancionador con base, en su caso, en los

hechos que el 6rgano judicial haya considerado probados”.

Asimismo y dado que en este articulo se incluye entre las sanciones previstas el cierre
temporal del centro, servicio o establecimiento sanitario por un plazo maximo de cinco
afos, dadas las importantes consecuencias que de ello se derivarian, consideramos
oportuno se introduzca la obligacién de comunicacidon previa a los representantes legales
de los trabajadores (delegado de personal o comité de empresa) y de la propia “empresa”
de forma que se arbitre alguna formula para evitar un perjuicio mayor que el cierre

temporal.

De otra parte, aunque no es exigible, de acuerdo con el citado articulo 127 de la Ley
30/1992, establecer los 6rganos administrativos a los que se les atribuye el ejercicio de la

Potestad Sancionadora (puede atribuirse por disposicion de rango reglamentario) si parece
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conveniente a este Consejo que se especificaran en esta Ley los dérganos con esta
competencia, tal y como han hecho otras Comunidades Autonomas (Andalucia, Canarias,

Murcia...).

Articulo 61: Con el fin de homogeneizar los plazos de prescripcion de las infracciones y
sanciones con lo establecido en la repetida Ley (estatal) 30/1992, de 26 de noviembre, y
con ello facilitar su cumplimiento por los administrados, se recomienda que las
infracciones muy graves prescriban a los tres afios, las graves a los dos afios y las leves a
los seis meses y las sanciones impuestas por faltas muy graves prescriban a los tres afios,

las graves a los dos afios y las leves al afio.

De otra parte, en cuanto al apartado 1 de este articulo entendemos que presenta una
redaccion confusa pues unifica los plazos de prescripcion de las infracciones y sanciones y
a continuacion sefiala cuando comienza a correr el plazo de la prescripcion sin sefialar
expresamente que se refiere a las infracciones, pudiendo llegar a entender que se trata de
un coOmputo genérico para ambas figuras, interpretacion que se concluye erronea, ademas
de por sentido comun, porque mas tarde en el apartado 3 habla del plazo de prescripcion de
las sanciones. Es por ello que recomendamos una redaccion mas clara y acorde con lo que

se quiere expresar.

Articulo 62: Teniendo en consideracion que el cierre temporal so6lo puede decretarse como
sancion accesoria en caso de infracciones muy graves (debiendo ser competencia exclusiva
del Consejo de Gobierno de la Junta de Extremadura) deberia actuarse con extrema
prudencia, plantedndose incluso la improcedencia de considerar como medidas

provisionales los apartados a) y b) de este articulo.

Articulo 64: Respecto a la creacion del Organismo Auténomo “Servicio Extremefio de
Salud”, este Consejo Econdmico y Social considera adecuada la forma elegida por tres

razones, a saber:

1*) Reconocemos que se utiliza una de las figuras previstas en los articulos 4 y 5 de la Ley
3/1985, de 19 de abril, General de la Hacienda Publica de Extremadura, en los cuales se

definen los organismos autonomos administrativos.

CONSEJO ECONOMICO Y SOCIAL DE EXTREMADURA 26



Ahora bien, como no se ha dictado, aun, una Ley de la Asamblea de Extremadura en
cuanto al régimen general y especial de los Organismos Autéonomos de la Junta de
Extremadura (como dispone el articulo 9.2.f) habra que acudir a la regulacion estatal
existente sobre Organismos Autéonomos para determinar el régimen juridico a que deban
someterse estos, por asi establecerlo la Disposicion Final 2° de la Ley 2/1984, de 7 de

junio, del Gobierno y la Administracion de la Comunidad Autéonoma de Extremadura.

2%) Establecido lo anterior entendemos que se ajusta a lo previsto en la Ley (estatal)
6/1997, de 14 de abril, de Organizacién y Funcionamiento de la Administracion General
del Estado, la cual en su articulo 61.1 dispone que la creacion de los Organismo

Auténomos se hara por ley.

3*) Al utilizar el cauce legal, competencia de la Asamblea de Extremadura, confiere a este
Organismo la méaxima representatividad y pluralidad, pues no debemos olvidar que nuestro

Estatuto de Autonomia, en su articulo 19, dice que éste representa al pueblo extremefio.

No obstante estas consideraciones positivas ya expresadas, este Consejo Econdémico y
Social aun reconociendo que el texto legal recoge en su articulado algunos aspectos
relativos a su naturaleza, régimen juridico, principios informadores, funciones y facultades,
organos, etc...hace constar que segun el articulo 61.2 de la citada Ley Estatal 6/1997, de
14 de abril, que debe utilizarse como supletoria, “el Anteproyecto de Ley de creacion del
organismo publico que se presente al Gobierno deberd ser acompafiado de una Propuesta
de Estatutos y del Plan Inicial de actuacion del Organismo”, documentacion, ésta, que no

ha sido acompanada.

Por todo ello este CES recomienda encarecidamente que la Propuesta de Estatuto y el Plan
Inicial de Actuacién, que en su momento se elabore para regular estas materias, sean

remitidos a este Organo Consultivo a los efectos de Dictamen.

Articulo 66: Con respecto a cada uno de los nuevos modelos de gestion aprobados por la
Ley 15/1977, de 25 de abril, de Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social, ya nos

pronunciamos al comentar el articulo 9 de este Anteproyecto de Ley, en consecuencia
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reiteramos que la Consejeria competente en materia de sanidad, bien porque carezca de
recursos suficientes o por necesidades imperiosas, sélo “excepcionalmente” podria

establecer conciertos, convenios etc...

Articulo 68: En referencia al punto 1, y como consideracion general, si este 6rgano es el
encargado de contemplar la participacion para la gestion del Servicio, este CES considera
que no ha lugar el que figuren los representantes de las asociaciones de consumidores y
usuarios. En este sentido, ni siquiera las organizaciones sindicales lo hacen en funcién de
su representacion social, sino como representantes de los trabajadores del servicio como se

recoge en el mismo apartado d).

Como quiera que en este Anteproyecto de Ley no figura el numero de los integrantes en el
Consejo de Administracion y en la prevision de que este pudiera ser amplio se plantea la
duda que de entrada se prevea solo su funcionamiento en Pleno, por todo ello y en el
supuesto de que se produjeran nuestras expectativas deberia admitirse la existencia de una

Comision Permanente que facilitara su funcionamiento, todo ello sin perjuicio del Pleno.

En cuanto a la Presidencia del Consejo de Administracion se advierte una cierta
incongruencia de lo que aqui se dice con lo que se anunciaba en la Exposicion de Motivos
de este Anteproyecto de Ley, ya que se mantiene al Consejero competente en materia
sanitaria como Presidente a pesar de que en dicha Exposicion de Motivos se establecia la

separacion entre la autoridad sanitaria y la prestacion del servicio.

Articulo 70: El Consejo de Direccion se crea en términos extremadamente escuetos y
posponiendo su composicion, atribuciones y funcionamiento al posterior desarrollo
reglamentario, formula respecto a la cual nos hemos manifestado en contra,
sistemdticamente, en anteriores Dictdmenes, produciéndose, ademas, una falta de
concordancia en relacion a lo que se hace con los otros 6rganos del Servicio Extremefio de

Salud.

Articulo 71: Ademas de entender que la redaccion es en extremo genérica este CES de

Extremadura quiere hacer unas consideraciones al respecto:
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- El Articulo 47 de la Ley (estatal) 6/1997 de 14 de abril, de Organizacion y
Funcionamiento de la Administracion General del Estado (aplicable en este
caso), establece el régimen del personal al servicio de estos organismos,
manifestando que serd funcionario o laboral en los mismos términos que los
establecidos para la Administracion, lo que supone la aplicacion de la Ley
30/1984, de 2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la Funcion Publica
(articulo 1.1 y Disposicidon adicional novena), a lo que hay que anadir lo
dispuesto en el articulo 84 de la Ley General de Sanidad que se cita en este

Anteproyecto de Ley.

- En cuanto al apartado 3 sefialar que el articulo 84 de la Ley General de Sanidad,
antes mencionado, prevé la elaboracion de un Estatuto-Marco que aprobara el
Gobierno de la Nacion al que deberd ajustarse la normativa de nuestra
Comunidad Auténoma y, ademads, la Disposiciéon Transitoria Primera, en su
parrafo 2, prevé que hasta tanto se cree su regulacion especifica, este personal
se seguird rigiendo por la legislacion que le es aplicable, por lo que no parece
que tenga mucho sentido que la Comunidad Auténoma de Extremadura apruebe
una ley para regular el régimen juridico de este personal pues el mismo
(régimen juridico) se verd afectado por el Estatuto Marco y al mismo tiempo

debera respetar la legislacion que hasta ese momento regule la materia.

- También sefialar que la redaccion literal del articulo podria entenderse que crea
un vacio legal en cuanto que desde que se integre el personal en el Servicio
Extremefio de Salud, hasta que se aprobara dicha ley no se especifica que

normativa le es aplicable.

Capitulo IV: Llegado al final de este Capitulo “Medios y Recursos del Servicio
Extremefio de Salud” se advierte que no se han incluido determinados aspectos del
Régimen de funcionamiento, dejando abiertas cuestiones tan importantes como las
referidas a los regimenes patrimoniales, financiero, presupuestario, de intervencion y
control, contabilidad etc... En consecuencia y para un mayor rigor normativo se sugiere la

inclusion de los aspectos antes mencionados.
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Articulo 74: Siendo este CES de Extremadura partidario de que la prestacion de los
servicios sanitarios en régimen publico llegue al méximo de los ciudadanos y en su gama
de prestaciones mas amplia posible, reconoce y valora el realismo con el que el legislador
aborda las modalidades de colaboracion, admitiendo que la sanidad publica a veces no es
suficiente y es necesario acudir a la ayuda de entidades sanitarias privadas con quienes se
podran suscribir convenios singulares y conciertos, todo ello en sintonia con lo previsto en
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, si bien como hemos apuntado

anteriormente, de modo subsidiario y excepcional.

Independientemente de lo anterior y siendo indudable que el Servicio Extremefio de Salud
puede alcanzar determinados acuerdos que faciliten la gestion que tiene encomendada, la
redaccion de este articulo puede suscitar ciertas dudas pues se le atribuye la posibilidad de
realizar acuerdos con otras entidades publicas (bien podrian incluirse otras Comunidades
Autonomas, lo cual colisionaria con la Ley 2/1984, del Gobierno y Administracién de la
Comunidad Auténoma de Extremadura, la cual en el articulo 25.9 atribuye al Consejo de
Gobierno la facultad de aprobar y autorizar convenios con otras Comunidades Auténomas

y demas Administraciones Publicas.

Esto, ademas, no guardaria concordancia con el articulo 66.2 de este Anteproyecto de Ley
que se dictamina, donde se establece que el Servicio Extremeno de Salud podra elevar a la
Consejeria competente en materia de sanidad, para su aprobacion por los oOrganos
competentes, propuestas de constitucion de consorcios... ni con la Disposicion Transitoria
Tercera donde se prevé que sea la Junta de Extremadura quien realice convenios con las
Corporaciones Locales para la adscripcion de sus servicios sanitarios al Servicio

Extremerio de Salud.

Todo lo anterior nos lleva a recomendar que se revise el texto de acuerdo con lo antes

expuesto y que se eliminen las contradicciones que existen en €l.

Articulo 75: En concordancia con lo manifestado al comentar el articulo anterior, este
Organo Consultivo considera conveniente la explicitacion de los principios que deberan
inspirar la colaboracion con la iniciativa privada, para que en todo caso quede claro que el

Servicio Extremefio de Salud tiene aspiracion de prestacion universal, siendo Ia
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colaboracion con la iniciativa privada, en los supuestos necesarios, subsidiaria y
complementaria , dando preferencia a la realizacion de convenios y conciertos con

Entidades y Organizaciones sin &nimo lucrativo.

Articulo 76: Entendemos que con este articulo se trata de buscar las mayores garantias
para que el dinero publico que se invierta en la colaboracién con otros centros y servicios
se adecuen a la calidad que se pretende. En este sentido pensamos, también, que la
situacion laboral de los trabajadores de esos centros va a influir notoriamente en el
resultado final del servicio que se preste. Por ello sugerimos que en el apartado c¢) (por
error pone a) repetidamente) y en lo referido al cumplimiento de la normativa laboral, seria
mas efectivo avanzar también en que como “requisito imprescindible exista convenio
colectivo”, como una forma mas de asegurar una mayor calidad y estabilidad en el empleo,

que sin duda alguna, redundara en la mejora del servicio final.

Respecto al apartado 2 y no escapandose a este CES de Extremadura la dificultad practica
de realizar su cumplimiento, no obstante participamos del espiritu que motiva su inclusion,
pues con ello podria, en algun caso, evitarse desvios de pacientes de la sanidad publica a la

privada.

No obstante, en orden a ganar en precision, proponemos que tal redaccion se sustituya por
la incluida como articulo 93 de la Ley (estatal) General de Sanidad, que textualmente dice:
“No podran ser vinculados los hospitales y establecimientos del sector privado en el
Sistema Nacional de Salud, ni se podran establecer conciertos con centros sanitarios
privados, cuando en alguno de sus propietarios o en alguno de sus trabajadores concurran
las circunstancias que sobre incompatibilidades del sector publico y el privado establezca
la legislacion sobre incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones

Publicas”.

Articulo 77: A pesar de que para la Administracion pueda ser un procedimiento mas agil
el establecido en éste, entendemos que los conciertos deberian establecer un periodo de
vigencia de un afio, como norma general, en funcion de las listas de espera en su caso, al
ser conciertos para actos médicos, ofertandose con la lista de espera que exista en cada

momento. Esta cuestion deberia expresarse en el articulo. Esta regla general beneficiara a
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la propia Administracion y a los servicios sanitarios que deban prestar los Centros al

promover una mayor competencia y necesidad de agilizacion de las listas de espera.

Articulo 81: Analizado el texto de este articulo se observa que su contenido no tiene
relacion directa con las posibles competencias que la Administracion Local pudiera
ostentar respecto al Servicio Extremefio de Salud, sino antes bien delegacion de
competencias genéricas que la Junta de Extremadura puede realizar en ellas, forma de

participacion en los planes sanitarios que se realicen etc.

Por ello se considera que el lugar mas adecuado para esta normativa seria el articulo 10 de

este proyecto.

Disposicion Adicional Tercera: Dadas las importantes funciones que, previsiblemente, se
les encomendard al Consejo Extremefio de Salud (considerando que en el articulo 15 se
pospone al desarrollo reglamentario la organizacion, composicion, funcionamiento y
atribuciones) se nos antoja excesivamente dilatado el plazo de un afio desde la aprobacion
de la presente ley para su constitucion, recomendadndose que este se acorte en lo posible

para que pueda ser efectivo en el periodo mas corto posible.

Ademéas de lo anterior entiende este CES de Extremadura que no sélo debe constituirse el
Consejo Extremeno de Salud, sino que debe reglamentariamente regularse (si no se incluye
en el propio Anteproyecto de Ley), de conformidad con lo dispuesto en el articulo 15.2,
pues dificilmente se podrdn nombrar los vocales conforme establece la presente norma,

dado que ésta se remite a tal fin a un posterior desarrollo reglamentario.

Disposicion Transitoria Primera: En relaciéon con la misma manifestamos nuestra
completa sintonia con la consecuencia ineludible de la puesta en funcionamiento del
Servicio Extremefio de Salud, como prevencion exigible en orden a la realizacién de un
proceso de transferencias sanitarias y de la sucesion de las prestaciones sin traumas, si bien
es conveniente recordar la necesidad de que el Estatuto que regule el Servicio Extremefio
de Salud se presente conjuntamente con esta norma, de conformidad con lo dispuesto en

los articulos 61 y siguientes de la Ley de Organizacion y Funcionamiento de la
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Administracion General del Estado y la recomendacion de la consulta previa a su

promulgacion al Consejo Econdmico y Social.

Disposicion Transitoria Segunda: Con respecto a la capacidad normativa para legislar en
torno al personal de régimen estatutario, este CES de Extremadura advierte que ningin
Servicio de Salud tiene esa capacidad y que en el conjunto del Sistema Nacional de Salud
se rigen por los tres Estatutos vigentes. Es por ello que se considera que ésta no tiene

cabida en el ambito de este texto normativo.

Disposicion Final Primera: Afiadir que el Consejo Extremefio de Salud debera ser

consultado previamente a la aprobacion de las normas de caréacter reglamentario.
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VOTO PARTICULAR
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VOTO PARTICULAR QUE FORMULA EL GRUPO 1II DEL C.E.SS. DE
EXTREMADURA AL DICTAMEN SOBRE EL ANTEPROYECTO DE LEY DE
SALUD DE EXTREMADURA.

Este Grupo II del C.E.S. de Extremadura asume el Dictamen aprobado por mayoria
en el Pleno del Consejo, en su totalidad, a excepcion de las valoraciones de caracter

especifico que se efectian a los siguientes articulos:

Articulo 3.- Segtn el criterio de este Grupo, el expresar en la Ley como principio
rector de la norma la titularidad publica de los centros y servicios sanitarios estd en
contradiccion con lo dispuesto en el articulo 31 del anteproyecto cuando admite dentro del
sistema de salud de Extremadura, que crea esta Ley e inicia con la misma su regulacion, en
su apartado 2 b) y 2¢) “los centros, servicios y establecimientos sanitarios que se adscriban
al mismo en virtud de un concierto o convenio singular de vinculacion” y “cualesquiera

otros que pueda crear o recibir por cualquier titulo la Comunidad Autéonoma”.

La contradiccion también existe en este caso con el articulo 9.2 por lo que respecta
al establecimiento de formulas de desarrollo de funciones, establecimiento de acuerdos,
convenios, conciertos, constitucion de consorcios o participacion en otras entidades que
posibilitan titularidades distintas a la publica de centros o servicios sanitarios,

incumpliéndose ya de entrada el principio rector inspirador de la Ley.

Desde nuestra optica también existiria colision con el Capitulo V del Titulo V del

anteproyecto.

Articulo 9.- Estando en total desacuerdo con el contenido de la valoracion
efectuada sobre el apartado 2 de este articulo, que se expresa en el Dictamen del CES, en
cuanto a la “excepcionalidad” con la que se pretende impregnar cualquier tipo de decision
de la Consejeria competente sobre el establecimiento de conciertos, convenios, etc...
nuestro parecer es que se deberia dejar la redaccion de ese apartado tal y como viene
expresada en el anteproyecto, ya que ese nuevo freno, traba o inconveniente a la facultad

de la Consejeria, no esta establecido en la Ley 14/1986 de 25 de Abril, General de Sanidad,
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que posibilita el instituir conciertos o convenios sin mas limitaciones que las tipificadas en

el Capitulo II del Titulo IV de la Ley referida.

El crear un modelo mas estrecho que dificulte el establecimiento de conciertos en la
mayoria de los casos, perjudicara la prestacion de servicios al ciudadano o dificultara la
misma, cuando el objetivo principal debe ser la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades con la asistencia sanitaria, superando los desequilibrios que de otra forma

podrian producirse.

La norma estatal, que tiene caracter basico, no prevé la excepcionalidad rigida que
pretende el contenido de la valoracion del Dictamen a este apartado y por tanto no deberia

limitarse en la norma autondmica la facultad que esta prevista para la autoridad sanitaria.

Articulo 37.- Este Grupo discrepa del contenido de la consideracion efectuada en el
Dictamen, respecto a que la participacion social quede incluida en el Consejo de Direccion,
que como su propio nombre indica es un organo de gobierno y direccion que debe
establecer e implantar las directrices de la actuacion en politica sanitaria. Segiin nuestro
criterio, esa participacion social (agentes econdOmicos y sociales) esta bien establecida y
debe residir en el Consejo de Salud de Area, 6rgano colegiado de participacion de caracter

consultivo (no de caracter directivo).

Todo ello, ademas tiene también base en lo establecido en la norma estatal, articulo

57 de la Ley 14/1986 de 25 de Abril, General de Sanidad.

Articulo 53.- Con base en lo argumentado en nuestra valoracion del contenido del
articulo 9° del anteproyecto, este Grupo considera que no deberia modificarse la redaccion
del articulo 53 del texto legal que se examina, como propone el Dictamen. Ademas de ser
una redundancia, en su caso, con lo ya regulado anteriormente por el anteproyecto,
estrecha las facultades de la autoridad sanitaria respecto a la prestacion de la asistencia
sanitaria en el centro que considere en cada momento como 6ptimo, en virtud de criterios
de racionalizacion de los recursos, necesidades sanitarias de la poblacién y de cada

territorio, utilizaciones dptimas de establecimientos, centros o servicios, etc...
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Por ello entendemos que no debe hacerse nuevas especificaciones que limiten

posibilidades que podrian beneficiar a la atencion sanitaria de territorios y poblaciones.

Articulo 54.4.- Expresamos también la disconformidad y nuestra distinta valoracion
a lo expresado en el Dictamen respecto a este apartado, manifestando la aquiescencia del
grupo a la redacciéon que esa norma tiene en el anteproyecto, eliminando con ello la
posibilidad de impedir acuerdos y conciertos en este servicio en aras a una mejor atencion
y asistencia sanitaria eficaz y eficiente. Esa facultad queda a criterio de la autoridad
responsable en materia de sanidad con la participacion de los organos consultivos

establecidos.

Articulo 66.- Damos por reproducidos los comentarios ya efectuados anteriormente
(articulo 9° fundamentalmente) respecto a la excepcionalidad que se pretende instituir,
desde las wvaloraciones del Dictamen, en cuanto al establecimiento de conciertos,
convenios, u otras formulas de gestion. Nuestro criterio es que la redaccion del articulo 66

del anteproyecto es la adecuada y coherente con la norma basica de caracter estatal.

Articulo 75.- A fin de no ser reiterativos también reproducimos los comentarios
anteriores respecto al contenido del Dictamen en cuanto a la consideracion de necesidad de
explicitacion de principios de excepcionalidad a la colaboracion (que si entendemos

necesaria en gran nimero de supuestos) con la iniciativa privada.

Articulo 76.- Mostramos la disconformidad con la sugerencia de inclusion en la
redaccion de este articulo, que efectiia el Dictamen, de un requisito imprescindible de
existencia de convenio colectivo regulador de las relaciones laborales de las empresas que

concierten con el Servicio Extremerfio de Salud.

Esta exigencia choca frontalmente con lo dispuesto en el Estatuto de los
Trabajadores respecto a que los convenios colectivos constituyen la expresion del acuerdo
libremente adoptado en virtud de la autonomia colectiva, como resultado de una
negociacion. Es por ello que esta imposicion puede tener visos de ilegalidad que no debe

ser recomendada.
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