DITAME NUM. 877/13

Asunto: Proxecto de decreto polo que se regulan as areas de xestidon clinica do

Servizo Galego de Saude.

Procedencia: Conselleria de Sanidade (Xunta de Galicia).

Aprobacidon: 23 de xaneiro de 2014

Relator: De la Huerga Fidalgo.

Letrado: Blanco Serrano.

ANTECEDENTES

1.- Con data 20 de decembro de 2013, tivo entrada neste Consello Consultivo
escrito do sefior presidente da Xunta solicitando a emision do preceptivo ditame polo
tramite de urxencia sobre o “proxecto de decreto polo que se regulan as areas de

xestion clinica do Servizo Galego de Saude”.

2.- No expediente remitido consta:

- Acordo de inicio de elaboracién do proxecto regulamentario.

- Informe sobre as achegas realizadas polos colexios profesionais no momento
da elaboracién do proxecto.

- Memoria explicativa e econémica.

- Memoria econémica complementaria .

- Informe do Servizo Técnico Xuridico.

- Taboa de vixencias.

- Resolucién pola que se acorda o non sometemento do proxecto aos tramites
de audiencia e informacién publica.

- Borrador.

- Acordo de aprobacion inicial do proxecto de decreto.

- Solicitude de aclaracién da Direccion Xeral da Funcion Publica.

- Informe aclaratorio da Direccién Xeral de Recursos Humanos do Servizo

Galego de Saude.



- Informe da Direccion Xeral de Planificacion e Orzamentos.

- Informe de impacto de xénero.

- Informe da Direccién Xeral de Avaliacién e Reforma Administrativa.

- Informe da Direccién Xeral de Funcion Publica.

- Informe de Asesoria Xuridica.

- Informe da Secretaria Xeral Técnica.

- Acordo de aprobacion e elevacion a Comision de Secretarios Xerais Técnicos,
previo a remision do expediente ao Consello Consultivo de Galicia.

- Texto final.

3.- En data do 27 de decembro de 2013 o Pleno deste Consello Consultivo

acordou a devolucién do expediente para que este se completase no sentido de:

- A acreditacion da realizacion das consultas aos Colexios Profesionais cos
mesmos requisitos que o tramite de audiencia, texto sometido a ditame, prazo e
contestacién as alegacions, ou practicarse o tramite indicado de conformidade co
establecido no artigo 42 da Lei 16/2010.

- Constancia da exposicién do texto do proxecto na paxina web da Conselleria.

- Achega da acta da reuniéon do Comision de Persoal.

4.- A documentaciéon complementaria tivo entrada no rexistro deste organismo

en data do 7 de xaneiro de 2014.

5.- Os demais antecedentes deduicense do contido do ditame.

CONSIDERACIONS

Primeira.- Competencia para a emision do ditame.

A competencia deste Consello Consultivo de Galicia para a emision do ditame
deriva da prevision contida no artigo 11, d) da Lei 9/1995, do 10 de novembro, e 10 do
Decreto 282/2003, polo que se aproba o Regulamento de organizacion e
funcionamento do Consello Consultivo de Galicia, cando establece que este debera
ser consultado preceptivamente nos supostos de regulamentos que se diten en

execucion de leis, asi como as stias modificacions.
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A este respecto o preambulo do proxecto de decreto fai expresa referencia a
Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, que no seu artigo 79 recolle dentro
das funciéns que lle corresponden &s organizacions, entidades ou centros publicos
provedores de servizos sanitarios, a articulacion das areas de xestion clinica, e no seu
artigo 97 establece que a modernizacion do sistema require a introducion de modelos
de xestion que dinamicen o servizo publico, férmulas organizativas que tefien unha
visibn horizontal e integradora dos procesos asistenciais, que superen a
compartimentacién existente entre niveis asistenciais e especialidades e que, por

ultimo, traballen baixo o principio de participacion real dos/das profesionais.

En cumprimento destas previsidns legais 0 proxecto regula a creacion de areas
de xestion clinica no Servizo Galego de Salde como modelo organizativo de

prestacion e xestion de servizos sanitarios.

Segunda.- Procedemento de elaboracién da norma.

O procedemento de elaboracion das normas xuridicas opera, tanto no seu
aspecto formal como no material ou substantivo, como unha garantia para a
legalidade, acerto e oportunidade das decisions administrativas que tefien por
finalidade integrarse no noso ordenamento autonomico con eficacia, utilidade e
permanencia. Asi o ten manifestado este Consello Consultivo en numerosos ditames
e, particularmente, no seu Acordo interpretativo sobre os tramites formais a seguir nos
procedementos de elaboracion de disposiciéns de caracter xeral, aprobado polo Pleno

do Consello Consultivo de Galicia o 27 de decembro de 2001.

No mesmo Acordo interpretativo recomendébase a incorporacioén a unha norma
con rango de lei dos requisitos a observar no procedemento de elaboracion dos
regulamentos autonémicos. Unha necesidade hoxe finalmente satisfeita pola recente
Lei 16/2010, do 17 de decembro, de organizacién e funcionamento da Administracion
xeral e do sector publico autonémico, cuxos artigos 40 a 44 (capitulo Il do titulo 1l da
lei) regulan o procedemento de elaboracion de disposicions administrativas de caracter

xeral nas suas diferentes fases. A referida lei entrou en vigor o 1 de xaneiro de 2011.

Como este Consello Consultivo ten manifestado en numerosas ocasions, as
normas substantivas e as de caracter adxectivo que regulan a canle a través da cal se

debe producir a actividade normativa da Administracion, se deben observar, en igual
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modo, pois tanto unhas como outras forman parte do ordenamento xuridico ao que se
encontran sometidos os poderes publicos na sta actuacion (artigos 9.1 e 103.1 da
Constitucién); daquela, a observancia do procedemento legalmente establecido debe
ser escrupulosa pois, se o procedemento opera como medio de garantia das decisions
administrativas, a sUa esixencia € tanto maior cando se trata de emanar normas que
se van inserir no ordenamento xuridico cunha vocacion de permanencia e

xeneralidade.

O expediente remitido amosa a sUa falta de adecuacion &s esixencias de
procedemento que se derivan dos preceptos a que vén de aludirse, e asi cOmpre

efectuar as seguintes consideracions:

a) En primeiro lugar, é preciso comentar a tramitacion seguida verbo do tramite
de audiencia aos colexios profesionais. No expediente remitido consta unha resolucion
do 20 de agosto de 2013 asinada pola Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade na
que se xustifica a non realizacibn do tramite de audiencia ao xa contar o
procedemento de elaboracion con informes dos colexios profesionais implicados.
Basea tal opcion no artigo 42.3 da Lei 16/2010, do 17 de decembro, de organizacién e

funcionamento da administracion xeral e do sector publico de Galicia.

O primeiro que cémpre sinalar é a correccion inicial de tal opcion. O artigo 42.3
la cita da lei afirma que “Os proxectos que afecten os dereitos e intereses lexitimos de
determinados grupos ou sectores da cidadania seran sometidos a audiencia destes,
directamente ou a través das organizacions e asociacions recofiecidas pola lei que os
agrupen ou representen e cuxos fins garden relacién directa co obxecto da
disposicion, durante un prazo razoable e non inferior a quince dias habiles. A decision
sobre o procedemento escollido para a audiencia serd debidamente motivada no
expediente. Este trdmite non sera necesario se as organizacions ou asociacions

mencionadas xa participasen no procedemento por medio de informes ou consultas.

Asi mesmo, cando o contido e a repercusion da disposicidn o aconsellen, sera

sometida a informacion publica durante o prazo indicado anteriormente”.

A opcidn seguida -a non realizacién do tramite de audiencia ao existir informes
ou consultas- sendo, como vimos de dicir, unha opcién valida, debe ser escrupulosa

na sla realizacion ao se tratar dun elemento esencial do procedemento.



Asi, e para entender cumprida a opcién legal, as organizacion ou asociacions
mencionadas no precepto transcrito deberan de ser consultadas con anterioridade ao

momento procedemental no que teoricamente se atopa o trdmite de audiencia.

A este respecto xa advertiamos no noso acordo do 27 de decembro de 2013
que “... o tramite de audiencia no procedemento de elaboracién de disposiciéns de
caracter xeral € un tramite esencial, asi o considera reiteradamente o Tribunal
Supremo, asi lembra na sta sentenza do 06.10.2005: ‘Como afirmabamos en la
sentencia de 9 de junio de 2004 resulta innegable que tras la Constitucién, art. 105 a)
CE, el tramite de audiencia estd consagrado como una de las garantias basicas en el
procedimiento de elaboracién de las disposiciones administrativas que afecten a los
ciudadanos a través de las organizaciones reconocidas por la ley. Constituye por tanto
un requisito esencial para la validez del resultado del procedimiento que tiene por
objeto que los interesados hagan valer la defensa de los derechos e intereses que
corresponda sino también facilitar el acierto en la elaboracién de la disposicion que
concierna a la vista de las propuestas de modificacion del texto inicialmente propuesto
(SSTS 13 de noviembre de 2000 y 15 de julio de 2003) Justamente tal obligatoriedad
en el tramite de audiencia conlleva que su incumplimento acarree la nulidad de la

disposicion en cuestion’,

Dado o caracter esencial do tramite de audiencia debe interpretarse
restritivamente 0s supostos nos que se considere que este non € necesario. En
concreto, para considerar que se ten producido a intervencién dos Colexios
Profesionais na elaboracién do proxecto debera acreditarse que esta intervencion ten,
como minimo, a mesma intensidade que a que se establece no propio tramite de
audiencia, de xeito que poida chegarse & conviciébn de que o tramite non resulta
necesario por redundante, no sentido de que de producirse este non se acadaria un

resultado distinto ao obtido”.

No expediente remitido, detéctanse, neste punto, unha serie de incorreccions.

A primeira, € 0 prazo outorgado aos colexios profesionais para a formulacion

de alegacions.

Asi, na documentacion achegada figuran copias de correos electrénicos de

data do 15 de marzo de 2012 remitidos aos colexios profesionais de médicos e



enfermeiros das catro provincias galegas para que formulasen alegacions antes do 25

de marzo seguinte.

O certo é que non consta na documentacion remitida a data en que o0s
destinatarios tiveron acceso ao contido destes correos, momento no que, de
conformidade co establecido no artigo 28 da Lei 11/2007, do 22 de xufio, de acceso
electronico dos cidadans aos servizos publicos, a notificacion se entendera practicada
para os efectos legais.

O descofiecemento desta data impide determinar o prazo realmente outorgado,
pero este en ningun caso foi superior a sete dias habiles, polo que resulta evidente
gue non se respectou o prazo de 15 dias establecido no artigo 42 da Lei 16/2010

anteriormente citada.

A cuestion ten especial relevancia xa que dunha banda existen colexios
profesionais que non formularon alegaciéns, e doutra as delegaciéns do Colexio de
Médicos de Pontevedra sublifian que o curto prazo outorgado lles impediu formular
alegacions polo mitudo sobre o contido do proxecto. Asi 0 seu escrito de alegaciéns
sinala: “Considerando que el plazo para la realizacion de dichas alegaciones es
excesivamente corto, nos vemos obligados a hacer unas alegaciones genéricas a ese

proyecto de gestion clinica”.

En segundo lugar é necesario resaltar o longo periodo de tempo transcorrido
entre a consulta aos colexios profesionais (marzo de 2012) e a realizacion da fase
intermedia de elaboracion do proxecto (agosto de 2013), momento este Ultimo no que
procedia a practica do trdmite de audiencia, o que permitiu a existencia de
modificacions legais que afectan directamente & xestion clinica, como a modificacion
do Estatuto marco do persoal estatutario dos servizos de saude e da Lei de
ordenacién das profesions sanitarias efectuada pola Lei 10/2013, do 24 de xullo,
circunstancia que, obviamente, non puido ser tida en conta polos colexios profesionais

cando foron consultados.

Ademais durante este ano e medio o texto do proxecto sufriu numerosas
modificacions respecto do inicialmente trasladado aos colexios profesionais. Estas
duas circunstancias facian necesaria unha nova consulta, ainda que se utilizase o

tramite de urxencia, que permitise cofiecer a opinion dos entes colexiais.



b) Por dltimo indicar que durante a tramitacion do proxecto s6 consta a consulta
a organizaciéns de profesionais sanitarios, sen que conste que se solicitase a opinion
a entidades que representen aos/as pacientes, que certamente a vista do indicado no
preambulo do proxecto tamén son destinatarios da norma, xa que se resalta que os
servizos de saude tefien como obxectivo principal prestar atencién sanitaria a
poboacidn, para o que é preciso establecer as medidas necesarias dirixidas a adaptar
a organizacion as necesidades dos/das pacientes. Certamente, seran estes
destinatarios da atencién sanitaria os que mellor cofiezan as suas necesidades, e a
sua opinion deberia ser tida en conta na elaboracion desta disposicion, a cuestion ten
especial interese neste caso no que non se practicou o trdmite de informacion publica

ao que se refire o artigo 42 da Lei 16/2010.

A este respecto coOmpre traer a colacién o indicado na sentenza do Tribunal
Supremo do 12 de febreiro de 2012 sobre a necesidade de motivar a opcién en canto
ao procedemento a seguir para a realizacion do trAmite de audiencia aos cidadans
afectados (audiencia directa ou a través de organizaciéns recofiecidas pola lei),
engadindo a sentenza que: “Pretender reducir la opcién a ‘informaciéon publica versus
audiencia a ciudadanos afectados... es en nuestra opinién simplemente contrario a la
norma y carente de fundamento, en otro caso deberia haberse establecido con
claridad el caracter alternativo entre audiencia a los afectados y la informacion publica
abierta a la generalidad de los afectados, lo que la ley manifiestamente no hace”.

En definitiva, o esencial tramite de audiencia aos cidadans afectados nos seus
dereitos e intereses polo proxecto de disposicion de caracter xeral non se ten
practicado en forma neste procedemento, polo que debe formularse a correspondente

tacha de legalidade.

Terceira.- Sobre a finalidade e contido da norma.

Mediante o presente proxecto de decreto preténdese establecer as areas de
xestién clinica como estruturas organizativas multidisciplinares que incorporan ao
profesional sanitario na xestion eficiente dos recursos utilizados na sta practica
clinica, orientan a actividade ao proceso asistencial e centran a atencion no/na

paciente como elemento central da atencién sanitaria.

A Comunidade Autonoma de Galicia ten competencia para regular nesta

materia verbo do artigo 33.1 do noso Estatuto de Autonomia, que declara que
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corresponde & Comunidade Autobnoma de Galicia a competencia de desenvolvemento

lexislativo e execucidn da lexislacion basica do Estado en materia de sanidade interior.

Baixo tal amparo competencial preténdese ditar este Decreto, que consta de 16
artigos, unha disposicion derrogatoria, unha disposicion transitoria e tres disposicions
finais, distribuidos da seguinte forma:

Capitulo I: Disposicions xerais.
Capitulo II: Das areas de xestion clinica.
Capitulo Ill: Acordos de xestion clinica.

Cuarta.- Observacion xeral sobre a legalidade do proxecto.

Ainda que a tacha de legalidade formulada sobre o procedemento de
elaboracion da norma eximiria de facer mais consideracions sobre o axuste ao
ordenamento xuridico do proxecto de decreto sometido a ditame, compre facer unha
avaliacion xeral sobre a sUa legalidade para o caso de que se opte por retrotraer as
actuacibns ao momento procedemental no que se cometeron as irregularidades
indicadas na consideracién segunda para o fin de que poidan ser tidas en conta pola

conselleria promovente do proxecto.

Como xa quedou indicado, o proxecto de decreto examinado ten por obxecto
introducir un novo modelo organizativo de prestacion e xestion de servizos sanitarios,
mediante a creacién de areas de xestion clinica, modelo que xa conta con
implantacion noutras comunidades autonomas, nomeadamente o Principado de

Asturias, que as regulou mediante o Decreto 66/2009, do 14 de xullo.

Este modelo organizativo resulta respectuoso coas disposicions recollidas na
Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de Sanidade, e na Lei 8/2008, do 10 de xullo, de
salude de Galicia, xa que non afecta a estrutura territorial do sistema publico de Galicia

en areas sanitarias.

Sen prexuizo do anterior, debe advertirse un certo grao de indefinicién do
sistema e de falta de claridade nalgunha das stUas previsions, que poden suscitar
dubidas sobre a afectacion final que este novo modelo de xestibn dos servizos

sanitarios pode producir na estrutura organizativa do sistema, cuestion a que fan



referencia moitas das alegacions efectuadas polas organizacions representativas dos

profesionais sanitarios.

O caracter xenérico do proxecto € mesmo recofiecido pola propia
Administracion que na sesion da Mesa Sectorial do 1 de agosto de 2013 respecto das
alegacions das organizacions sindicais, indica: “Aclarase que o obxecto do decreto é
regular os aspectos basicos, e dotar as areas de xestidon clinica de autonomia
suficiente. A regulacion detallada realizarase no desenvolvemento normativo do

decreto, a través de ordes, instruciéns, ou nos propios acordos de xestion clinica”.

Este criterio de deixar a regulacion de materias recollidas no proxecto de
decreto para unha determinacidon posterior noutros instrumentos normativos ou
acordos administrativos resulta contraria ao principio de “complemento necesario”, que
debe cumprir o regulamento respecto da lei que desenvolve, 0 que por si mesmo

implicaria que o proxecto non fose consonte co ordenamento xuridico.

Asi as cousas, seria necesaria unha regulacién mais polo miudo de, cando
menos, as cuestiéns que a continuacion indicamos para que a norma resultante tefa
necesaria complitude, que permita a sta aplicacion como complementaria das normas

legais que desenvolve.

Artigo 1.- Obxecto.

O artigo 1.2 establece:

“A implantacién deste modelo organizativo respectara en todo caso os dereitos
dos/as pacientes recollidos nos artigos 4 a 14 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude
de Galicia, debendo quedar plenamente garantidos en todo momento”.

O contido do precepto resulta axustado & lei en canto efectia unha
consideracién xeral respecto dos dereitos recofiecidos aos titulares do dereito a
proteccion da saude remitindose ao establecido na Lei de saude de Galicia, pero
bétase en falta unha regulacion mais completa destas cuestidéns, na medida en que o
cambio de modelo organizativo de prestacion e xestidn dos servizos sanitarios pode
influir nos dereitos que &s persoas usuarias deste servizo recofiece a lei,

especialmente no referido ao dereito & informacion e & confidencialidade dos seus

datos persoais.



s

Asi, respecto ao dereito & informacién parece necesario que as persoas
atendidas dentro dun area de xestidbn clinica reciban informacion sobre esta
circunstancia, e se garanta asi mesmo o0 seu dereito & asignacion de persoal
facultativo que sera o seu interlocutor principal. Tamén debe garantirse o dereito a
intimidade destas persoas de xeito que 0s seus datos non sexan cofiecidos mais que

polas persoas directamente involucradas nos seus procesos asistenciais.

Artigo 5.- Autorizacion para a creacion e renovacién das areas de xestion

clinica.

Boétase a faltar que para a autorizacion das areas de xestion clinica non sexa
necesaria a avaliacién das vantaxes e inconvenientes que esta estrutura poida ter para

os/as pacientes, a diferenza do establecido noutras comunidades autbnomas.

Artigo 9.- O Comité de Direccién da area de xestién clinica.

O artigo 9 regula o Comité de Direccion da area de xestion clinica. A regulacion
deste 6rgano non especifica de maneira clara qué persoas formaran parte del, asi se
identifica as persoas que exerzan a coordinacién dos principais procesos asistenciais,
pero o emprego da expresion “cando menos” parece posibilitar a integracion no érgano
de persoas distintas, sen que se indique qué requisitos ou condicions deben reunir

para incorporarse a este érgano.

Dado que o precepto non sinala o procedemento para a designacion destas

persoas, poden existir dificultades para a sua aplicacion.
Doutra banda o precepto deberia indicar se o Comité de Direccién € un 6rgano
colexiado, e polo tanto a formacién da sla vontade debe de axustarse ao establecido

na Lei 16/2010 ou en caso contrario, cal serd o sistema de adopcién de acordos.

Tamén seria conveniente que se identificase a persoa que realizard as funcions

de secretaria do érgano.

Artigo 10.- Designacion do/a director/a da area de xestion clinica.
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O precepto fala dun procedemento de libre designacién para 0 nomeamento
do/a director/a da area de xestion clinica, esta expresion pode resultar confusa, xa que
non se trata da provision dun novo posto de traballo nos termos do Decreto 206/2005
do 22 de xullo, pois o profesional seguira desempefiando o seu posto de orixe, senén
mais ben da realizaciébn de determinadas funcions que se engadiran as que tefia
asignadas. Polo tanto seria mais preciso indicar que o/a director/a sera designado
libremente entre o persoal da propia area de xestion, logo dunha convocatoria publica,

na que se fixaran os requisitos e criterios para a sta seleccion.

Artigo 12.- Mecanismos de incentivacion.

A regulacién destes mecanismos non resulta suficientemente clara, xa que o
seu establecemento se deixa totalmente ao acordo de xestiéon clinica. En todo caso, ao
falar dunha porcentaxe maxima de reversién para o0s incentivos, poderia interpretarse
gue se teran en conta unicamente indicadores relativos a eficiencia na utilizacion dos
recursos, cando o obxectivo primordial deste novo modelo seria, de acordo co

indicado no preAmbulo da norma, a mellora dos resultados en salde da poboacion.
Asi as cousas, seria necesario unha regulacion expresa no decreto dos

indicadores que deban terse en conta para a fixacion destes incentivos, incluindo tanto

os referidos & utilizaciéon de recursos como os relativos & mellora da saude da

poboacion.

Por outra banda deberia indicarse a necesidade de publicidade das cantidades

aboadas neste concepto.

CONCLUSION

Por todo o anteriormente exposto, o Pleno do Consello Consultivo de Galicia,

por unanimidade dos seus membros con dereito a voto, ditamina:

“Que o proxecto de decreto polo que se regulan as areas de xestion clinica do

Servizo Galego de Saude resulta contrario ao ordenamento xuridico”.
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