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Dictamen n°: 488/21

Consulta: Consejero de Sanidad

Asunto: Proyecto de Reglamento Ejecutivo
Aprobacion: 05.10.21

DICTAMEN del Pleno de la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid, aprobado por mayoria, en su sesion de 5 de
octubre de 2021, emitido ante la consulta formulada por el consejero de
Sanidad, al amparo del articulo 5.3 de la Ley 7/2015, de 28 de diciembre,
por la que se somete a dictamen el proyecto de “decreto del Consejo de
Gobierno por el que se crean y regulan el Registro de profesionales
sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir y la

Comisioén de Garantia y Evaluacion”.

ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- El 22 de septiembre de 2021 tuvo entrada en este 6rgano
consultivo, solicitud de dictamen preceptivo firmada por el consejero de

Sanidad, sobre el proyecto de decreto citado en el encabezamiento.

A dicho expediente se le asigno el numero 506/21, comenzando el dia
senalado el computo del plazo para la emision del dictamen, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 23.2 del Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento de la Comision Juridica Asesora, aprobado por Decreto
5/2016, de 19 de enero, del Consejo de Gobierno (en adelante, ROFCJA).

Gran Via, 6, 3 planta
28013 Madrid
Teléfono: 91 720 94 60



La ponencia ha correspondido, por reparto de asuntos, a la letrada
vocal Dna. Carmen Cabanas Poveda, quien formulé y firmé la oportuna
propuesta de dictamen, la cual fue deliberada y aprobada en la reunion del
Pleno de este 6rgano consultivo, en sesion celebrada el dia 5 de octubre de
2021 por mayoria y el voto en contra de la letrada vocal Dna. Rocio
Guerrero Ankersmit, que formula el voto particular discrepante, recogido

a continuacion del dictamen.

SEGUNDO.- Contenido del proyecto de decreto.

El proyecto sometido a dictamen de la Comision Juridica Asesora
tiene por objeto la creacion y regulacion del Registro de profesionales
sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir y de la
Comision de Garantia y Evaluacion, en desarrollo de las previsiones y
mandatos contenidos los articulos 16.2 y 17 de la Ley Organica 3/2021,

de 24 de marzo de regulacion de la eutanasia, en adelante LORE.

El proyecto normativo que analizamos, estructuralmente consta de
una parte expositiva y otra dispositiva, integrada por diecinueve articulos,
que estan agrupados en tres capitulos. Ademas contiene tres disposiciones
finales y se completa con tres anexos, de acuerdo con el siguiente

esquema:

El capitulo I, referido a las “disposiciones generales”, contiene los
articulos 1 a 3, que respectivamente regulan el objeto del decreto, su

finalidad y su ambito de aplicacion.

El capitulo II, bajo la rabrica “Registro de profesionales sanitarios
objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir’, incluye los articulos
4al3:

El articulo 4 crea el registro, establece su naturaleza y adscripcion.

El articulo 5 recoge los fines del registro.

2/58



N COMISION
A J AJURiDICA
U/ ASESORA

El articulo 6 determina las funciones del o6rgano encargado del

registro, que sera el responsable de su organizacion y gestion.
El articulo 7 regula el acceso al registro.

El articulo 8 se refiere a los profesionales objetores de conciencia que

pueden inscribirse en el registro.

El articulo 9 recoge los requisitos esenciales de la declaracion de

objecion de conciencia.

El articulo 10 regula el procedimiento para la inscripcion de la

declaracion de objecion de conciencia en el registro.

El articulo 11 regula la revocacion y la modificacion de la declaracion

de objecion de conciencia.

El articulo 12 determina el momento en que la declaracion de

objecion de conciencia tendra efectos.

El articulo 13 regula la confidencialidad del registro y la proteccion de

datos.

El capitulo III, con el titulo “Comisiéon de Garantia y Evaluacion”,

incluye los articulos 14 a 19.

El articulo 14 se ocupa de la creacion y el régimen juridico de la

comision.

El articulo 15 regula la composicion de la comision y los requisitos de

sus miembros.

El articulo 16 establece la forma de designacion y la pérdida de la

condicion de miembro de la comision.
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El articulo 17 se refiere a las funciones de la comision.
El articulo 18 regula el funcionamiento de la comision.

El articulo 19 se ocupa de los medios materiales y humanos

necesarios para su funcionamiento.

La parte final del proyecto incluye tres disposiciones finales. La
primera relativa a la modificacion del Decreto 101/2006, de 16 de
noviembre, del Consejo de Gobierno, por el que se regula el Registro de
Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid. La segunda contiene
una habilitacion normativa para desarrollar el decreto, en favor del titular
de la consejeria competente en materia de Sanidad. La tercera se refiere a
su entrada en vigor, prevista para el dia siguiente al de su publicacion en
el “Boletin Oficial de la Comunidad de Madrid’.

Por ultimo, el decreto se acompana de tres Anexos: el primero con el
modelo de formulario para la solicitud de inscripcion de la objecion de
conciencia, el segundo con el modelo de formulario para su revocacion y el

tercero con el modelo para la modificacion de la declaracion.
TERCERO.- Contenido del expediente remitido.

El expediente que se remitio a esta Comision Juridica Asesora, segun

el indice remitido, consta de los siguientes documentos:

- Solicitud de Dictamen a la Comision Juridica Asesora de la
Comunidad de Madrid sobre el proyecto de decreto, suscrito por el
consejero de Sanidad, con entrada en el registro de este organo el dia 22
de septiembre de 2021.

- Certificado expedido por el secretario general del Consejo de

Gobierno, de fecha 22 de septiembre de 2021, relativo a la solicitud del
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presente Dictamen adoptada por el referido organo de gobierno

autonomico, en sesion de la misma fecha.

- Certificado de autenticacion del expediente, de fecha 22 de
septiembre de 2021.

- Indice del expediente.

- Orden 735/2021, de 9 de junio, la Consejeria de Sanidad, por la que
se acordo la tramitacion urgente del procedimiento de elaboracion y
aprobacion del proyecto de decreto del consejo de gobierno por el que se
desarrolla la Ley Organica 3/2021, de 24 de mayo, de regulacion de la

eutanasia, en el ambito de la Comunidad de Madrid.

- Cinco versiones del proyecto de decreto que se analiza, de fechas 20
de junio, 16 de julio, 30 de agosto, 13 de septiembre y 20 de septiembre de
2021.

- Cinco versiones de la Memoria ejecutiva del Analisis de Impacto
Normativo, suscritas por el director general de Asistencia Sanitaria y
Aseguramiento, de fechas coincidentes con las versiones del proyecto

normativo.

- Informe de la Secretaria General Técnica de la -entonces- Consejeria

de Presidencia, Justicia e Interior, de fecha el 24 de junio de 2021.

- Informe de impacto por razéon de género de la Direccion General de
Igualdad, de fecha 23 de junio de 2021.

- Informe de la Direccion General de Infancia, Familia y Fomento de la
Natalidad, suscrito el 24 de junio de 2021.
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- Informe de la Direccion General de Igualdad, sobre el impacto en
materia de orientacion sexual, identidad o expresion de género, de 23 de
junio de 2021.

-Informe de la Direccion General de Transparencia, Gobierno Abierto

y Atencion al Ciudadano, emitido el 24 de junio de 2021

- Informe de la Comision Permanente del Consejo de Consumo de la
Comunidad de Madrid, emitido el 25 de junio de 2021.

- Informes de las secretarias generales técnicas de las distintas
consejerias. Constan los emitidos por las consejerias de Cultura, Turismo
y Deporte, de 5 de agosto de 2021; de Educacion, Universidades, Ciencia y
Portavocia, de fecha 6 de agosto de 2021; de Administracion Local y
Digitalizacion, de 9 de agosto de 2021; de Familia, Juventud y Politica
Social, emitido el 11 de agosto de 2021; de Transportes e Infraestructuras,
emitido el 11 de agosto de 2021 y el de Economia Hacienda y Empleo, de
fecha 12 de agosto de 2021.

- Informe de la Direccion General de Funcion Publica de la Consejeria

de Economia, Hacienda y Empleo, de fecha 1 de septiembre de 2021.

-Informe de la Direccion General de Presupuestos de la Consejeria de

Economia, Hacienda y Empleo, de fecha 13 de septiembre de 2021.

- Escrito del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid, emitido el
30 de junio de 2021.

- Escrito del Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid, emitido el 9 de
julio de 2021.

- Escrito de la “Asociacion Derecho A Morir Dignamente”.

- Informe de la Abogacia General de la Comunidad de Madrid, de 17
de septiembre de 2021.
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- Informe final de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Sanidad, de 17 de septiembre de 2021.

- Informe de Direccion General de Transparencia y Atencion al
Ciudadano, en referencia a los modelos recogidos en los anexos, de
conformidad con el articulo 4 g), en relacion con el Criterio 12, del Decreto
85/2002, de 23 de mayo, por el que se regulan los sistemas de evaluacion
de la calidad de los servicios publicos y se aprueban los Criterios de
Calidad de la Actuacion Administrativa en la Comunidad de Madrid, de
fecha 20 de septiembre de 2021.

A la vista de tales antecedentes, formulamos las siguientes
CONSIDERACIONES DE DERECHO

PRIMERA.- Competencia de la Comision Juridica Asesora de la

Comunidad de Madrid para emitir dictamen.

La Comision Juridica Asesora emite su dictamen preceptivo, de
acuerdo con el articulo 5.3.c) de la Ley 7/2015 de 28 de diciembre, que
dispone que “la Comisién Juridica Asesora debera ser consultada por la
Comunidad de Madrid en los siguientes asuntos: [...] c) Proyectos de
reglamentos o disposiciones de cardcter general que se dicten en ejecucion
de las leyes, y sus modificaciones”; y a solicitud del consejero de Sanidad,
organo legitimado para ello de conformidad con el articulo 18.3.a) del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Comision Juridica
Asesora de la Comunidad de Madrid, aprobado por el Decreto 5/2016, de
19 de enero, del Consejo de Gobierno (en adelante, ROFCJA): “Cuando por
Ley resulte preceptiva la emision de dictamen de la comision Juridica

Asesora, este serd recabado: a) Las solicitudes de la Administracion de la
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Comunidad de Madrid, por el Presidente de la Comunidad de Madrid, el

Consejo de Gobierno o cualquiera de sus miembros”.

El Tribunal Supremo se ha pronunciado sobre la importancia del
dictamen del Consejo de Estado o del 6rgano consultivo autonémico en el
procedimiento de elaboracion de los reglamentos ejecutivos. Asi la
Sentencia de la Sala de lo Contencioso-Administrativo, del Tribunal
Supremo de 22 de mayo de 2018 (recurso 3805/2015) senala que “la
potestad reglamentaria se sujeta a los principios, directrices o criterios que
marca la Ley a desarrollar, y no se ejerce solo segun el buen criterio o la
libre interpretacion del Gobierno. La funcion consultiva que ejerce el Consejo
de Estado es idénea para coadyuvar a los principios citados, porque se
centra en velar por la observancia de la Constitucion y del resto del
ordenamiento juridico (articulo 2.1 LOCE) lo que explica el cardcter esencial
que institucionalmente tiene para nuestra doctrina el dictamen previo de
este 6rgano, como proteccion del principio de legalidad y garantia de la

sumision del reglamento a la Ley”.

Ademas, como destacamos en nuestro Dictamen 353/21, de 20 de
julio, con cita del Dictamen del Consejo de Estado 783/2020, de 21 de
diciembre, la intervencion de este oOrgano consultivo no puede ser
considerada un mero formalismo, sino que se trata de una auténtica
“garantia preventiva” destinada a asegurar en lo posible la adecuacion a

derecho del ejercicio de la potestad reglamentaria.

Corresponde al Pleno de la Comision Juridica Asesora, a tenor de lo
previsto en el articulo 16.3 del ROFCJA dictaminar sobre el proyecto de

decreto.

El dictamen ha sido evacuado dentro del plazo de urgencia
establecido en articulo 23.2 del ROFCJA, en la redaccion dada por la
disposicion final segunda del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, del

Consejo de Gobierno, por el que se regula y simplifica el procedimiento de
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elaboracion de las disposiciones normativas de caracter general en la
Comunidad de Madrid, en adelante, Decreto 52/2021.

En este punto debemos hacer un breve inciso para poner de
manifiesto que la innegable brevedad de los plazos fijados en la LORE para
desarrollar sus previsiones, hubiera recomendado no apurar el inicio del
procedimiento de elaboracion de este reglamento, cuya primera version
data del 20 de junio de 2021.

Por lo demas, se observa la aplicacion del procedimiento de urgencia
de conformidad con el criterio mantenido por esta Comision, entre otras
ocasiones, en los dictamenes 3/18, de S de abril, 118/19, de 28 de marzo,
99/20, de 28 de abril y en el mas reciente 176/21, de 20 de abril; ya que
en este caso la tramitacion urgente se ha acordado al inicio del
procedimiento, determinando la reduccion de la duracion de los plazos de
todos los tramites del mismo, en el sentido previsto en el articulo 33.1 de
la LPAC: “Cuando razones de interés ptblico lo aconsejen se podra acordar,
de oficio o a peticién del interesado la aplicacién al procedimiento de la
tramitacion de urgencia, por la cual se reduciran a la mitad los plazos
establecidos para el procedimiento ordinario, salvo los relativos a la

presentacion de solicitudes y recursos”.
SEGUNDA.- Sobre la habilitacion legal y el titulo competencial.

Los articulos 16 y 17 de la LORE, de los que parte la disposicion

reglamentaria que analizamos, disponen:
“Articulo 16. Objecién de conciencia de los profesionales sanitarios.

1. Los profesionales sanitarios directamente implicados en la
prestacion de ayuda para morir podran ejercer su derecho a la objecion

de conciencia.
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El rechazo o la negativa a realizar la citada prestacién por razones de
conciencia es una decision individual del profesional sanitario
directamente implicado en su realizacion, la cual debera manifestarse

anticipadamente y por escrito.

2. Las administraciones sanitarias crearan un registro de profesionales
sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir, en el
que se inscribiran las declaraciones de objeciéon de conciencia para la
realizacion de la misma y que tendrd por objeto facilitar la necesaria
informacion a la administraciéon sanitaria, para que esta pueda
garantizar una adecuada gestion de la prestacion de ayuda para morir.
El registro se sometera al principio de estricta confidencialidad y a la

normativa de proteccion de datos de cardcter personal.
Articulo 17. Creacién y composicion.

1. Existira una Comisién de Garantia y Evaluacién en cada una de las
Comunidades Auténomas, asi como en las Ciudades de Ceuta y Melilla.
La composicion de cada una de ellas tendra cardcter multidisciplinar y
deberd contar con un numero minimo de siete miembros entre los que

se incluiran personal médico, de enfermeria y juristas.

2. En el caso de las Comunidades Autonomas, dichas comisiones, que
tendran la naturaleza de érgano administrativo, seran creadas por los
respectivos gobiernos autonémicos, quienes determinardn su régimen
juridico. En el caso de las Ciudades de Ceuta y Melilla, serd el
Ministerio de Sanidad quien cree las comisiones para cada una de las

ciudades y determine sus regimenes juridicos.

3. Cada Comision de Garantia y Evaluacion deberd crearse y
constituirse en el plazo de tres meses a contar desde la entrada en

vigor de este articulo.
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4. Cada Comision de Garantia y Evaluacion deberd disponer de un
reglamento de orden interno, que serd elaborado por la citada Comision
Yy autorizado por el 6rgano competente de la administracion
autonémica. En el caso de las Ciudades de Ceuta y Melilla, la citada

autorizacion correspondera al Ministerio de Sanidad.

5. El Ministerio de Sanidad y los presidentes de las Comisiones de
Garantia y Evaluacion de las Comunidades Auténomas se reunirdan
anualmente, bajo la coordinacién del Ministerio, para homogeneizar
criterios e intercambiar buenas prdcticas en el desarrollo de la

prestacion de eutanasia en el Sistema Nacional de Salud”.

Ademas, la disposicion final segunda de la misma norma, determina:
“esta Ley se dicta al amparo del articulo 149.1.1.% y 16.° de la Constitucion
Espanola, que atribuyen al Estado la competencia para la regulacién de las
condiciones bdsicas que garanticen la igualdad de todos los esparioles en el
ejercicio de los derechos y en el cumplimiento de los deberes
constitucionales, y sobre las bases y coordinaciéon general de la sanidad,
respectivamente, salvo la disposicion final primera que se ampara en la
competencia que el articulo 149.1.6.% atribuye al Estado sobre legislacion

penal”.

De ese modo, se observa la necesidad de implementar ciertas medidas
normativas, de caracter autonomico, con el fin de dar cumplimiento a las
previsiones de los articulos 16.2 y 17 de la LORE y por ello, nos
encontramos ante el desarrollo reglamentario autonémico de una norma
legal, que tiene caracter de legislacion basica y, en su mayoria rango de ley
organica -toda ella, excepto sus articulos 12, 16.1, 17 y 18, las
disposiciones adicionales primera, segunda, tercera, cuarta, quinta, sexta
y séptima, y de la disposicion transitoria Ginica, que revisten el caracter de
ley ordinaria-, segiin determina la disposicion final tercera de la referida
LORE.
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Sobre el concepto de la legislacion basica se ha pronunciado
reiteradamente el Tribunal Constitucional, cuya doctrina puede resumirse

en lo expresado en la Sentencia 39/2014, de 11 de marzo:

“Esta doble vertiente de lo basico ha sido objeto de especial atencion
desde el pronunciamiento de la STC 69/ 1988, de 19 de abril, en cuyo
fundamento juridico 5 se hace hincapié en que la esfera material de lo
basico responde al propdsito de evitar ‘que puedan dejarse sin
contenido o constitucionalmente cercenadas las competencias
autonémicas’, en tanto que con la vertiente formal se trata de ‘velar
porque el cierre del sistema no se mantenga en la ambigiiedad
permanente que supondria reconocer al Estado facultad para oponer
sorpresivamente a las Comunidades Auténomas, como norma bdsica,
cualquier clase de precepto legal o reglamentario al margen de cudl sea

su rango o estructura’.

A la satisfaccion de la primera de estas finalidades responde la nocion
material de lo bdsico, acunada por la doctrina constitucional desde la
temprana STC 1/1982, de 28 de enero (RTC 1982, 1), FJ 1, conforme
a la cual «la definicion de lo bdsico por el legislador estatal no supone
que deba aceptarse que, en realidad, la norma tiene ese cardcter, pues,
en caso de ser impugnada, corresponde a este Tribunal, como
intérprete supremo de la Constitucién, revisar la calificacion hecha por
el legislador y decidir, en ultima instancia, si es materialmente bdsica
por garantizar en todo el Estado un comun denominador normativo
dirigido a asegurar, de manera unitaria y en condiciones de igualdad,
los intereses generales a partir del cual pueda cada Comunidad
Auténoma, en defensa de sus propios intereses, introducir las
peculiaridades que estime convenientes y oportunas, dentro del marco
competencial que en la materia le asigne su Estatuto» (STC 69/ 1988,
FJS5).
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La dimensién formal de lo basico se traduce en la preferencia por la ley
formal, pues «sélo a través de este instrumento normativo se
alcanzard... una determinacién cierta y estable de los ambitos de
ordenaciéon de las materias en las que concurren y se articulan las
competencias bdsicas estatales y reglamentarias autonémicasy;
preferencia que se completa con la posibilidad excepcional de que
mediante el ejercicio de la potestad reglamentaria el Gobierno regule
«walguno de los preceptos basicos de una materia, cuando resulten, por
la competencia de ésta, complemento necesario para garantizar el fin a

que responde la competencia sobre las bases»”.

En referencia a las competencias autonomicas en que se apoya la
disposicion reglamentaria analizada, el Estatuto de Autonomia de la
Comunidad de Madrid, aprobado por Ley Organica 3/1983, de 25 de
febrero, establece en su articulo 27, apartado 4 que le corresponden las
competencias de desarrollo de la legislacion basica del Estado en materia
de Sanidad, siendo este el titulo competencial principal en que descansa la

aprobacion de la norma proyectada.

Adicionalmente, dado que la norma proyectada materializa la creacion
de un oOrgano autonomico y de un registro, también debemos hacer
referencia a la competencia del articulo 26, apartado 1.1, del precitado
Estatuto de Autonomia, que reconoce la competencia exclusiva de la
Comunidad de Madrid en materia de organizacion, régimen juridico y

funcionamiento de sus instituciones de autogobierno.

En cuanto al rango de la propuesta, la aprobacion de esta disposicion
reglamentaria corresponde al Consejo de Gobierno de la Comunidad, que
tiene reconocida genérica y originariamente la potestad reglamentaria por
el articulo 22.1 del Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid “en
materias no reservadas en este Estatuto a la Asamblea” y a nivel
infraestatutario, la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y

Administracion de la Comunidad de Madrid, en su articulo 21 g), recoge
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dentro de las atribuciones del Consejo de Gobierno, la de “aprobar
mediante decreto los reglamentos para el desarrollo y ejecucion de las leyes
emanadas de la Asamblea, asi como los de las leyes del Estado, cuando la
ejecucion de la competencia corresponda a la Comunidad de Madrid en
virtud del Estatuto de Autonomia, o por delegacion o transferencia, y ejercer
en general la potestad reglamentaria en todos los casos en que no esté

especificamente atribuida al presidente o a los consejeros”.

De acuerdo con todo ello, concurre suficiente cobertura competencial
autonomica y resulta adecuado el instrumento normativo formalmente

empleado.
TERCERA.- Analisis comparativo de la normativa autonoémica.

Afectando a la totalidad de las administraciones autonomicas la
obligacion de crear y regular en su ambito territorial, la Comision de
Garantia y Evaluacion y el Registro de profesionales sanitarios objetores de
conciencia a realizar la ayuda para morir, en desarrollo de las previsiones
y mandatos contenidos los articulos 16.2 y 17 de la LORE; son muchas las
disposiciones autonémicas que a tal fin ya se han aprobado o bien se
encuentran en proceso de tramitacion, en un estado muy avanzado. Parece
oportuno efectuar un repaso de tales normas, como contrapunto
enriquecedor del analisis de la propuesta que ahora nos ocupa. De ese

modo tenemos:

- Andalucia. Se encuentra en tramitacion una propuesta normativa
con rango de decreto, por el que se crea y regula el Registro de
profesionales sanitarios objetores de conciencia y la Comision de Garantia
y Evaluacion para la prestacion de ayuda para morir. El texto formulado,
ha sido sometido a tramite de informacion publica el 7 de julio de 2021-

BOJA n° extraordinario 62, de la misma fecha-.

En cuanto al Registro, destaca la minuciosa regulacion del

procedimiento de inscripcion, con determinacion de procedimiento, plazos
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y expresa mencion al silencio positivo. Se indica que los efectos de la

inscripcion se produciran desde la declaracion de objecion de conciencia.

Sobre la Comision, destaca la ampliacion de las funciones asignadas,
que anaden a las de la LORE funciones consultivas y de propuesta en la
materia. Sus miembros seran objeto de designacion por el responsable
autonomico en materia de Sanidad, determinandose la formacion
requerida a sus miembros y previendo la capacidad de propuesta de las
organizaciones colegiales, en referencia a los profesionales sanitarios y
juridicos. Recoge la explicita prevision de una necesaria composicion del

organo, equilibrada entre sexos.

- Aragon. En este caso se aprobo la Orden SAN/671/2021, de 7 de
junio, por la que se creod la Comision de Garantia y Evaluacion del Derecho
a la Prestacion de Ayuda para Morir de la Comunidad Auténoma de
Aragon (BOA n° 128, 16 de junio 2021) y se encuentra en fase de
tramitacion un proyecto de decreto por el que se crean y regulan la
Comision de Garantia y Evaluacion y el Registro de profesionales
sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir, que ha
sido sometido al tramite de audiencia e informacion publica el 15 de mayo
-BOA n° 104, de 15 de mayo 2021-

Resulta interesante la justificacion y el caracter de la orden, recogida
en su parte expositiva: “El procedimiento de elaboraciéon y aprobacion del
Decreto necesario para regular ambos instrumentos -Registro de
profesionales objetores de conciencia y Comisiéon de Garantia y Evaluacion-,
se inicio el 27 de abril de 2021, hallandose en tramitaciéon, conforme al

procedimiento requerido para los reglamentos de cardcter ejecutivo.

No obstante lo anterior, vista la necesidad de constitucién de la referida
Comision de Garantia y Evaluacion en los plazos senalados por la Ley
Organica 3/2021, de 24 de marzo, y sin perjuicio de proseguir la tramitacion

del reglamento ejecutivo requerido, al objeto de no demorar la efectividad del
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derecho legal a la prestacion de ayuda para morir, posibilitando su ejercicio
desde el mismo dia de entrada en vigor de la Ley, resulta oportuno proceder
a aprobar una norma de estricto cardcter organizativo que posibilite la
inmediata constitucion de la citada Comisiéon, de manera que permita
anticipar su funcionamiento a la prevista aprobaciéon del Decreto en
tramitaciéon, acudiendo para ello a una disposicion departamental con
estricta vocacion provisional y transitoria, sin perjuicio de que dicha
regulacion, de cardcter urgente y transitorio, se vea desplazada en un futuro

préximo por el Decreto que apruebe el Gobierno de Aragon”.

Como en el caso del proyecto andaluz, el texto en tramitacion, resulta
muy preciso en cuanto al procedimiento y plazos para la inscripcion en el
Registro de los profesionales objetores, y senala que los efectos de la
declaracion de objecion se produciran desde que se efectie. La Comision,
que también debera tener una composicion paritaria entre sexos y cuyos
miembros seran nombrados por el titular del departamento con
competencia en materia de Sanidad, asume adicionales funciones de
resolucion de dudas y/o discrepancias que pudieran serle planteadas,
durante la tramitacion de cada solicitud del derecho a la Prestacion de

Ayuda para Morir, reconocido y regulado en la LORE.

- Islas Baleares. Cuenta con el Decreto 24/2021, de 3 de mayo, de
creacion de la Comision de Garantia y Evaluacion del Derecho a la
Prestacion de Ayuda para Morir de las Illes Balears (BOIB n° 59, de 6 de
mayo de 2021) que destaca por su especial brevedad, la ausencia de
regulacion del Registro, la remision en cuanto al funcionamiento de la
Comision a las normas que regulan los organos colegiados en la Ley
3/2003, de 26 de marzo, de régimen juridico de la Administracion de la
Comunidad Autonoma de las Illes Balears, y en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de régimen juridico del sector publico- en adelante LRJSP- y en
cuanto a sus funciones, a la LORE. Sus miembros seran nombrados por
acuerdo del Consejo de Gobierno, a propuesta del titular de la consejeria

del ramo.
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- Canarias. En este caso, se han aprobado dos normas, un decreto y

una orden.

El Decreto 67/2021, de 23 de junio, por el que se crea la Comision de
Garantia y Evaluacion de la prestacion de ayuda para morir de Canarias y
se aprueba su reglamento (BOC n° 129, de 24 de junio de 2021), es una
norma muy breve que crea la Comision sin determinar la competencia
para la designacion de sus miembros y se remite a la LORE en relacion a
sus funciones y a la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico

del Sector Publico, en adelante LRJSP, en cuanto a su funcionamiento.

También cuenta con el Orden de 6 de julio de 2021, por la que se crea
y regula el Registro de profesionales sanitarios de Canarias objetores de
conciencia a realizar la ayuda para morir (BOC n° 143, de 13 de julio de
2021). Como novedad, recoge la posibilidad de efectuar una declaracion
total o parcial de objecion de conciencia, en razon del alcance de las
funciones a las que el profesional objete, aunque no aclara la fecha de sus
efectos. En cuanto al rango de la norma, destacan dos votos particulares
al Dictamen 356/2021, de 5 de julio, del Consejo Consultivo de Canarias,
sobre el Proyecto de la orden ultimamente referida, que ponen el cuestion
la suficiencia del rango de la orden, por considerar que no es correcto
justificarla -como hace el Preambulo, de la norma-, en el art. 32.c) de la
Ley 1/1983, de 14 de abril, del Gobierno y de la Administracion Publica de
la Comunidad Auténoma de Canarias que atribuye a los consejeros, como
miembros del Gobierno, el ejercicio de la potestad reglamentaria en la
materias propias de su departamento, pues no se considera que la norma
propuesta tenga una incidencia exclusivamente organizativa o efectos ad

intra.

- Castilla- La Mancha. Cuenta con una norma aprobada, si bien
solamente referida a la Comision: el Decreto 75/2021, de 22 de junio, por
el que se crea y regula la Comision de Garantia y Evaluacion de Castilla-La

Mancha prevista en el articulo 17 de la Ley Organica 3/2021, de 24 de
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marzo, de Regulacion de la Eutanasia (DOCLM n° 118, de 23 de junio
2021). Las personas integrantes de la Comision, asi como sus suplentes,
se designaran cada 4 anos por la persona titular de la consejeria con
competencias en materia de Sanidad, previéndose especialmente que “las
personas titulares de 6rganos directivos o de apoyo de la Administracion
autonémica o de su sector publico no podrdan formar parte de la Comision”.
Ademas, la norma regula con especial detalle el funcionamiento y las

competencias de la comision.

- Castilla y Leon. Cuenta con un Decreto 15/2021, de 24 de junio, por
el que se crea la Comision de Garantia y Evaluacion prevista en la Ley
Organica 3/2021, de 24 de marzo, de Regulacion de la Eutanasia, en la
Comunidad de Castilla y Leon (BOCL n° 122, 25 de junio de 2021), que
prevé el nombramiento de sus miembros por la persona titular de la
consejeria competente en materia de Sanidad. Mediante Resolucion de 17
de agosto de 2021, de la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad, se
ha dado publicidad al Reglamento de orden interno de la Comision de

Garantia y Evaluacion.

Adicionalmente se encuentra en tramite un proyecto de decreto por el
que se crea el Registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia.
La fecha de efectos prevista en el proyecto, es la de la declaracion de

objecion de conciencia.

- Cantabria. En este caso, se han regulado mediante Orden tanto la
Comision, como el Registro. Asi se hace mediante la Orden SAN/22 /2021,
de 21 de junio, por la que se crean y regulan la Comision de Garantia y
Evaluacion del Derecho a la Prestacion de Ayuda para Morir y el Registro
de Profesionales Sanitarios Objetores de Conciencia de la Comunidad
Autonoma de Cantabria (BOCA n° 149, de 21 de junio de 2021).

Los miembros de esa Comision seran nombrados por la persona

titular de la consejeria de Sanidad y, en cuanto a los efectos y
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procedimiento de inscripcion en el Registro de objetores, se indica en su
articulo 11.4: “si la declaraciéon de objecion de conciencia cumple los
requisitos legales se procederd a su inscripcion en el Registro, notificandose
al interesado. Se considera como fecha de inscripcion la fecha de

presentacion de la declaracién de objeciéon de conciencia”.

- Cataluna. La Comision y el Registro se regulan a través del Decreto-
Ley 13/2021, de 22 de junio, por el que se regula la Comision de Garantia
y Evaluacion de Cataluna y el Registro de profesionales sanitarios
objetores de conciencia, en desarrollo de la Ley Organica 3/2021, de 24 de
marzo, de regulacion de la eutanasia (BOE n° 190, de 10 de agosto de
2021). En cuanto al rango normativo, la exposicion de motivos senala:
“...por razones de urgencia, esta regulaciéon se tiene que incluir en un
decreto ley, la disposicion adicional primera establece que, a los efectos de
su modificacién, lo que se dispone en este Decreto-ley tiene rango
reglamentario, lo cual permite que las futuras modificaciones puedan ser

aprobadas por un decreto del Gobierno”.

El nombramiento de las personas que ocupan las vocalias de la
Comision corresponde al consejero/a titular del departamento competente
en materia de Sanidad y en cuanto al Registro de objetores, se regula
detenidamente el procedimiento de inscripcion, especificando que en la
misma también se consignara le fecha de la solicitud del profesional, pero

sin especificar desde qué momento tendra efectos.

- Extremadura. Se encuentra en tramite el correspondiente decreto
por el que se crea la Comision de Garantia y Evaluacion de la Comunidad
Autonoma de Extremadura y el Registro de profesionales sanitarios

objetores a la eutanasia.

La norma proyectada prevé que los miembros de la Comision seran
nombrados por la persona titular de la consejeria competente e indica que

la declaracion de objecion de conciencia se manifestara por escrito,

19/58



conforme al modelo que se recoge en el anexo, con una antelacion minima
de 7 dias naturales a la fecha prevista para la realizacion de la prestacion
de ayuda para morir. En caso de cumplir los requisitos pertinentes, la
inscripcion ulterior tendra efectos desde la fecha de la solicitud del

facultativo objetor.

-Galicia. Cuenta con el Decreto 101/2021, de 8 de julio, por el que
se crea la Comision de Garantia y Evaluacion de la Eutanasia de la

Comunidad Auténoma de Galicia.

Destaca la peculiar consideracion de la norma, considerandola de tipo
organizativo, lo que ha determinado que no se hayan cumplimentado los
tramites destinados a recabar la participacion publica. Sobre la cuestion,
su parte expositiva recoge: “...en lo que se refiere a las peculiaridades de la
tramitacion normativa, es preciso indicar que se ha prescindido de los
tramites de consulta publica previa y de informaciéon publica por la propia
consideracion de érgano administrativo que la norma bdsica estatal atribuye
a la Comision de Garantia y Evaluacién, por lo que, de conformidad con lo
previsto en el articulo 42.6 de la Ley 16/2010, de 17 de diciembre, de
organizacion y funcionamiento de la Administracion general y del sector
publico autondémico de Galicia, y en el articulo 133.4 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, en este caso puede prescindirse de los tramites de consulta,
audiencia e informacién publicas previstos en el mismo articulo por tratarse
de un proyecto organizativo que trata sobre la constitucion de un oérgano
colegiado dentro de la Administracién sanitaria, en ejecuciéon de una
habilitacion legal, lo que justific6 su remisién al Consejo Consultivo de

Galicia”.

En cuanto a su contenido, muy breve, se limita a crear la Comision,
como Organo administrativo de ambito autondémico, adscrito a la
conselleria competente en materia de Sanidad, a través de la direccion
general competente en materia de Asistencia Sanitaria del Servicio Gallego

de Salud, a indicar que sus miembros seran designados por la persona
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titular de la referida direccion general, debiendo tener composicion
paritaria por sexos y, remitirse en cuanto a sus funciones al articulo 18 de
la LORE y, en lo procedimental, a la LRJSP.

-La Rioja. EI Decreto 42/2021, de 25 de junio, por el que se crean
la Comision de garantia y evaluacion de La Rioja y el Registro de
profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la prestacion
sanitaria de ayuda médica para morir, contempla minuciosamente el
procedimiento de inscripcion, indicando que el profesional implicado en un
proceso asistencial en el que se haya demandado la prestacion de ayuda a
morir, podra objetar durante los 5 dias naturales siguientes a la primera
solicitud del paciente que demandare la ayuda. Si la solicitud cumple los
requisitos, eminentemente formales, la Direccion del Centro del Sistema
Publico de Salud en el que la persona solicitante preste sus servicios,
ordenara la inscripcion correspondiente en el Registro. Frente a la
denegacion cabra recurso de alzada, ante la Gerencia del Sistema Publico
de Salud.

En cuanto a la Comision, sus miembros seran nombrados por
decision del titular de la consejeria competente en Salud y la norma
especifica y amplia las funciones legales, anadiendo otras de

asesoramiento, propuesta y resolucion de conflictos o dudas en la materia.

-La Region de Murcia. Mediante Orden de la Consejeria de Salud, se
crea y regula el Régimen Juridico, composicion, organizacion y funciones
de la Comision Regional de Garantia y Evaluacion de la prestacion de
ayuda para morir en la Region de Murcia (BORM n° 128, 5 de junio de
2021).

La disposicion justifica el rango de la norma, vinculandolo al
desarrollo de las competencias asignadas por determinadas normas con
rango de decreto autonomico a la Direccion General de Asistencia

Sanitaria, relativas a la gestion del conjunto de prestaciones que
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conforman la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud y
de la adicional cartera de servicios autonémica. El nombramiento de los
miembros de la Comision corresponde a la decision del titular de la

Consejeria de Sanidad murciana.

-Comunidad Foral de Navarra. En esta autonomia la norma de
referencia es el Decreto Foral 71/2021, de 29 de julio, por el que se crea la
Comision de Garantia y Evaluacion de la prestacion de ayuda para morir
de la Comunidad Foral de Navarra y el Registro de profesionales sanitarios

objetores de conciencia para realizar la prestacion de ayuda a morir.

El titular del departamento competente en materia de Salud
nombrara a los miembros de la Comision y a quien ejerza su presidencia y
en cuanto al Registro de los profesionales objetores, se remite a la LRJSP
para determinar el procedimiento de inscripcion, modificacion o revocacion
de las correspondientes declaraciones, que efectuaran los gestores de los
centros sanitarios y que, tendran validez desde el momento en que sea
presentada la solicitud de forma correcta, sirviendo como justificante el

emitido en el momento de presentacion de la misma.

-Pais Vasco. El desarrollo de la materia se ha llevado a efecto a través
del Decreto 145/2021, de 25 de mayo, de creacion de la Comision de
Garantia y Evaluacion en materia de eutanasia de Euskadi. Se trata de
una norma muy breve que se limita a crear la referida Comision, a requerir
su composicion paritaria por sexos, a remitirse a la LRISP y a la LORE
para con sus funciones y régimen de funcionamiento, ademas de a un
ulterior reglamento interno que, una vez elaborado por la propia Comision,

sera aprobado mediante orden del titular del departamento de Salud.

-Valencia. Mediante Resolucion de 29 de abril de 2021, de la
consellera de Sanidad Universal y Salud Publica, se cre6 y regulo, como
grupo de trabajo, el Comité Consultivo de Coordinacion para la

implementacion de la Ley organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion
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de la eutanasia, en la Comunitat Valenciana (DOCV n°® 9079, de 29 de
abril). Mas tarde se ha aprobado el Decreto 82/2021, de 18 de junio, del
Consell, de creacion de la Comision de Garantia y Evaluacion de la
Comunitat Valenciana, prevista en la Ley organica 3/2021, de 24 de

marzo, de regulacion de la eutanasia.

En el decreto referenciado, se crea la Comision, como Organo
administrativo de caracter colegiado adscrito a la Conselleria con
competencias en materia de sanidad, a través de la direccion general
competente en materia de gestion de la actividad asistencial, que le dara el
soporte administrativo necesario para su funcionamiento. Tendra
composicion paritaria entre hombres y mujeres, asumira las funciones del

articulo 18 de la LORE y su funcionamiento resultara ajustado a la LRJSP.

-Principado de Asturias. Cuenta con el Decreto 41/2021, de 29 de
julio, por el que se crean y regulan el Registro de profesionales sanitarios
objetores de conciencia del Servicio de Salud del Principado de Asturias y
la Comision de Garantia y Evaluacion del Principado de Asturias en
aplicacion de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la

eutanasia.

La regulacion del Registro es muy breve y la norma plantea un modelo
de inscripcion automatico, a requerimiento de los afectados, vinculado al
cumplimiento de sus fines, diciendo en su articulo 3.2: “La inscripcion y la
baja en el Registro seran voluntarias. Las declaraciones de objecion de
conciencia se podrdn inscribir y revocar por los profesionales sanitarios en
cualquier momento. Los profesionales que declaren su objecién no podran
participar en ninguna de las actuaciones del proceso eutandsico, con lo que
no podran ser médicos responsables ni médicos consultores, y tampoco
miembros de la Comision... 4. Los responsables de los centros sanitarios
deberdan conocer con qué objetores cuentan en su centro para poder

organizar la prestacion, bajo el requisito de estricta confidencialidad...”.
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La Comision se regula con mucho mayor detalle, asignandole
funciones adicionales a las del articulo 18 de la LORE, en materia de
asesoramiento y resolucion de conflictos. La designacion de sus miembros

se efectuara por el titular de la Consejeria de Sanidad.

- Ciudades de Ceuta y Melilla. Cuentan con la Orden SND/661/2021,
de 24 de junio, por la que se crean y se establece el régimen juridico de las
Comisiones de Garantia y Evaluacion de la Ciudad de Ceuta y de la
Ciudad de Melilla, previstas en la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo,

de regulacion de la eutanasia.

Esta norma tiene por objeto la creacion de las Comisiones de Garantia
y Evaluacion para el Derecho a la Prestacion de Ayuda para Morir en las
ciudades de Ceuta y Melilla, asi como la regulacion de su régimen juridico,
composicion, funciones y régimen de funcionamiento. Previene que, cada
una de las dos comisiones estara formada por nueve miembros,
nombrados por la Direccion del Instituto Nacional del Gestion Sanitaria
(INGESA), a propuesta de la persona titular de la Direccion Territorial de la
correspondiente ciudad autéonoma. Se remite en cuanto a sus funciones a
las del articulo 18 de la LORE y al funcionamiento de los o6rganos
colegiados de la LRJSP, en tanto el propio o6rgano no apruebe su
reglamento interno, que debera ser posteriormente autorizado por el

Ministerio de Sanidad.

CUARTA.- Cumplimiento de los tramites del procedimiento de

elaboracion de disposiciones administrativas de caracter general.

En la Comunidad de Madrid, el procedimiento aplicable para la
elaboracion de normas reglamentarias se encuentra regulado en el reciente
Decreto 52/2021.

También habra de tenerse en cuenta el articulo 60 de la Ley 10/2019,

de 10 de abril, de Transparencia y Participacion de la Comunidad de
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Madrid, que regula el derecho de participacion de los ciudadanos en la

elaboracion de las disposiciones de caracter general.

Por lo demas y, en términos generales segun ya se indico, el conjunto
de la tramitacion se encuentra afectado por la circunstancia de que en este
caso se acordo la tramitacion urgente del procedimiento, al amparo de las
previsiones del articulo 11.1.b) del Decreto 52/2021, que contempla la
posibilidad de que el consejero competente por razon de la materia, a
propuesta del titular del centro directivo al que corresponda la iniciativa
normativa, pueda acordar la tramitacion urgente del procedimiento de
elaboracion y aprobacion de proyectos de disposiciones reglamentarias,
cuando fuere necesario para que la norma entre en vigor en el plazo
exigido para la transposicion de directivas comunitarias o en el establecido

en otras leyes o normas de Derecho de la Union Europea.

Asi pues, la entrada en vigor de la LORE que, de acuerdo con su
disposicion final cuarta, ha tenido lugar el 25 de junio de 2021 -a los tres
meses de su publicacion en el Boletin Oficial del Estado-, a excepcion de
su articulo 17 que, siendo uno de los que afectan especialmente a las
administraciones autonémicas, lo hizo mucho antes, el dia 26 de marzo de
2021; justifica la aplicacion del procedimiento de urgencia, ya que la
plena efectividad de la norma basica precisa que las administraciones
autonomicas implementen las actuaciones a cuyo desarrollo se refiere el
proyecto que nos ocupa, aunque -como se indico- también debieran haber

propiciado un inicio mas temprano de la actividad reglamentaria.

La tramitacion urgente del procedimiento de elaboracion y aprobacion
del proyecto de este Decreto, se acordo mediante Orden 735/2021, de 9 de

junio, la Consejeria de Sanidad.

Refiriéendonos al analisis del procedimiento de elaboracion de esta

norma, tenemos:
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1.- En cuanto a los tramites previos, el articulo 3 del Decreto
52/2021, en relacion con la planificacion normativa, contempla como
novedad, la elaboracion de un plan plurianual para toda la legislatura, que
habra de aprobarse durante el primer afno de esta. A la fecha de emision
del presente dictamen no se ha aprobado el citado plan normativo, sin que
tampoco hubiera sido aprobado el Plan Normativo para el ano 2021,

exigido de conformidad con la normativa anterior.

Respecto a la evaluacion ex post, el apartado 3 del articulo 3 del
Decreto 52/21, lo deja a criterio de la consejeria promotora, indicando: “En
el caso de tramitacion de propuestas normativas no incluidas en el Plan
Normativo, su necesidad deberad justificarse adecuadamente en la Memoria
del Andlisis de Impacto Normativo (en adelante, MAIN). Asimismo, la MAIN
indicara si la norma debe someterse a evaluacion «ex post» por parte de la
consejeria promotora de la iniciativa normativa, asi como los términos y

plazos previstos para llevarla a cabo’.

Por otra parte, en relacion con esta misma cuestion, el articulo 6 del
referido Decreto 52/2021, al referirse a la denominada “Memoria
Ejecutiva”, que es la version de la MAIN que concretamente se ha
elaborado en este caso, segin mas adelante se indicara, senala que la
misma debera incluir el analisis de los siguientes apartados: la
identificacion clara de los fines, objetivos perseguidos, oportunidad y
legalidad de la norma, la adecuacion a los principios de buena regulacion,
la identificacion del titulo competencial prevalente, un listado de las
normas que quedan derogadas, el impacto presupuestario y los sociales
exigidos por norma con rango de ley, la descripcion de la tramitacion y
consultas realizadas, la justificacion, si la propuesta no estuviera incluida
en el Plan Anual Normativo, el analisis econémico que evalue las
consecuencias de su aplicacion, aunque su impacto sobre la actividad
economica no sea relevante y, en su caso, se incluira una descripcion de la

forma en la que se realizara su evaluacion ex post.
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Pues bien, en relaciéon a esta propuesta, el apartado de la MAIN,
referido a la “justificacion, si la propuesta no estuviera incluida en el plan
anual normativo”, dispone: “El texto del Decreto no estd incluido en el Plan
anual normativo, pero debe ser aprobado ya que es un mandato directo de
los articulos 16.2 y 17 de la LORE, cuya entrada en vigor se ha producido,
de acuerdo con lo previsto en su disposicion final 4% el 25 de junio” y anade
que: “la norma no debe someterse a evaluacién ‘ex post’ por parte de la

Consejeria”.

La importancia de la evaluacion ex post de las normas es una
cuestion que debe enfatizarse, especialmente cuando la norma afectada
desarrolla normativa que trata de garantizar el adecuado equilibrio entre
derechos fundamentales, como ocurre en este caso. Asi pues, dado que la
Constitucion Espanola consagra en su articulo 9.2 el deber de los Poderes
Publicos de promover las condiciones para que la libertad y la igualdad del
individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas y
remover los obstaculos que impidan o dificulten su plenitud, asi como
facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la vida politica,
economica, cultural y social; las administraciones publicas competentes
para regular una materia ya no cumplen con limitarse a declarar y
reconocer formalmente las libertades individuales, sino que estan
obligadas a promover en el terreno de los hechos su efectividad. El
seguimiento de sus decisiones normativas constituye un mecanismo
imprescindible para controlar y asegurar que éstas alcanzan real y
eficientemente los objetivos marcados, es decir, que efectivamente quedan

garantizados los derechos fundamentales afectados, en este caso.

Por todo lo expuesto, a la vista de la trascendencia juridica de la
materia a que se refiere la propuesta que ahora se analiza y a falta de un
mejor criterio, que la MAIN no ha recogido en ningun modo; parece de
suma importancia efectuar la indicada evaluacion ex post, para conocer si

el comportamiento de los destinatarios de esta norma se acomoda o no a
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sus previsiones, cuales son sus consecuencias y efectos, y cual es el coste
de consecucion de sus objetivos, todo lo cual se consigue con la referida
evaluacion ex post. En otro caso, pareceria oportuno justificar las razones
por las cuales se considera que no resulta pertinente la indicada

valoracion del cumplimiento de los objetivos de la norma.

2.- La tramitacion por via de urgencia de la presente norma, ha
determinado la supresion del tramite de consulta publica, ex articulo
11.3.b) del Decreto 52/2021, de 24 de marzo, en relacion con lo previsto
en el articulo 27.2.b) de la Ley 50 /1997, de 27 de noviembre, de Gobierno.

Efectivamente, la celeridad del procedimiento de urgencia permite
eludir el derecho de la ciudadania a participar en el proceso de normativo,
con caracter previo a disponer de una concreta propuesta formulada, a
través del tramite de consulta publica, que en general esta destinado a
recabar la opinion de los sujetos potencialmente afectados por la futura
norma y se encuentra previsto en el articulo 60 de la ya citada Ley
10/2019, de 10 de abril, y en el articulo 4.2.a) del Decreto 52/2021, para

los casos de tramitacion ordinaria de las normas legales y reglamentarias.

3.- La norma proyectada ha sido propuesta por la Consejeria de
Sanidad, que ostenta las competencias en la materia, conforme el Decreto
42/2021, de 19 de junio, de la presidenta de la Comunidad de Madrid, por
el que se establece el numero y denominacion de las Consejerias de la
Comunidad de Madrid. En concreto, se promueve por la Direccion General
de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento, adscrita al Servicio Madrilefio de
Salud, que ha asumido las competencias de la anterior la Direccion
General del Proceso Integrado de Salud, que inici6 el procedimiento, de
conformidad con lo dispuesto por el Decreto 212/2021, de 15 de
septiembre, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica el Decreto
88/2021, de 30 de junio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica
la estructura organica basica de las Consejerias de la Comunidad de
Madrid.
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4.- Por lo que se refiere a la denominada Memoria del Analisis de
Impacto Normativo, en adelante MAIN, logicamente también suscrita por el
director general de Asistencia Sanitaria y Aseguramiento; se ha elaborado
en la modalidad de “Memoria Ejecutiva”, prevista en el articulo 6.1 del
Decreto 52/2021, con objeto de proporcionar una vision integral que
facilite el analisis y la comprension de la propuesta, considerando que -
segin se argumenta-, la norma carece de impactos economicos y

presupuestarios apreciables.

En este punto se observa la necesidad de corregir la mencion del
parrafo del precepto habilitante, ya que es el articulo 6.1 del indicado
Decreto 52/2021 y no el 6.2 que, por error se menciona en la MAIN, pues
la presente no es una norma organizativa, ni una modificacion parcial de

una precedente disposicion reglamentaria.

El expediente remitido a esta Comision incluye la ultima Memoria
fechada el 20 de septiembre de 2021 y cuatro versiones anteriores. De esta
manera cabe considerar que la Memoria responde a la naturaleza que le
otorga su normativa reguladora como un proceso continuo, que debe
redactarse desde el inicio hasta la finalizacion de la elaboracion del
proyecto normativo, de manera que su contenido se vaya actualizando con
las novedades significativas que se produzcan a lo largo del procedimiento
de tramitacion (articulo 7.5 del Decreto 52/2021) hasta culminar con una

version definitiva.

Centrando nuestro analisis en la ultima Memoria, se observa que
contempla la necesidad y oportunidad de la propuesta y los objetivos de la
misma para justificar la alternativa de regulacion elegida. También
realizan un examen del contenido de la propuesta y el analisis juridico de
la misma, asi como la identificacion del titulo competencial prevalente, la
adecuacion a los principios de buena regulacion, la determinacion de las
normas afectadas y/o derogadas, la descripcion de la tramitacion y

consultas, el analisis economico que evalue las consecuencias de su
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aplicacion, aunque su impacto sobre la actividad econdémica no sea
relevante, el impacto presupuestario, que tampoco aparece como relevante

y los impactos sociales legalmente exigidos.

Junto con este examen la MAIN analiza el contenido de la norma
proyectada, exponiendo los principios de buena regulacion establecidos en
la LPAC.

Se observa al respecto de la justificacion del cumplimiento del
principio de proporcionalidad, que la que se efectua parece suficiente,
debiendo tenerse en cuenta que también en el apartado del analisis
juridico de la norma se analizan otras posibilidades de regulacion, en
relacion con cuestiones concretas del contenido de la norma, incluso desde
la 6ptica del estudio comparado de aquella, descartando aquellas opciones
que no se han considerado viables o proporcionadas. En dicho examen se
resaltan, también, los aspectos mas relevantes del texto respecto de los
que se ofrece un analisis especifico, de los que se dara cuenta en su caso

en el estudio del contenido material del proyecto.

Por lo que hace a los impactos de la norma proyectada, de acuerdo
con lo dispuesto en el precitado articulo 6.1 del Decreto 52/2021, segun
argumenta la MAIN, de esta propuesta normativa no se derivan impactos
economicos, presupuestarios, sociales, sobre las cargas administrativas o

cualquier otro analogo, significativos.

En cuanto al impacto econémico y presupuestario, la MAIN ha
cuantificado el coste de la puesta en marcha y funcionamiento de la
Comision, considerando las posibles indemnizaciones por la asistencia a
las reuniones de sus miembros y también la posibilidad de que tengan que
dedicar determinadas horas de la jornada laboral a las tareas derivadas de
su pertenencia a la misma, estableciendo un coste total del
funcionamiento de la Comision, por ano, de 215.310,00 €, que seria

asumido con los créditos consignados para la seccion presupuestaria a la
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que se adscribe, sin que suponga un mayor gasto respecto al presupuesto
de la Consejeria de Sanidad y sobre la puesta en marcha del Registro, se
indica que no supondra un incremento de gasto por ningun concepto, ya
que se realizara contando con los medios materiales y humanos de la

Consejeria de Sanidad.

Sobre las cargas sociales, el proyecto contempla y valora las cargas
administrativas consistentes en la eventual necesidad de solicitar la
modificacion y/o revocacion de la previa declaracion de objecion de
conciencia a la prestacion de ayuda para morir inscrita en el registro de
objetores — la solicitud de inscripcion inicial se considera una carga de la
LORE-. Estas situaciones, logicamente tan soélo afecta los profesionales
sanitarios previamente inscritos en el registro de objetores que quieran
revocar su solicitud, en garantia del completo alcance del ejercicio de su
derecho constitucional de objecion de conciencia. A partir de su estimacion
cuantitativa, considerando el numero total de profesionales afectados y
asignando un coste de 5€ a la presentacion de cada solicitud electronica,
el calculo economico de las cargas sociales derivadas de este decreto se
cifra en 2.500 €.

Refiere también la MAIN que, el proyecto tampoco genera impacto
sobre los efectos del mercado, ni sobre la competencia, de acuerdo con el
informe emitido por el Consejo de Consumo, en aplicacion del articulo 12.1
del Decreto 1/2010, de 14 de enero, del Consejo de Gobierno, por el que se
aprueba el Reglamento de la Ley 11/1998, de 9 de julio, de Proteccion de

los Consumidores de la Comunidad de Madrid.

Asimismo, se incluye la mencion al impacto sobre la infancia, la
adolescencia y la familia, tal y como se exige por el articulo 22 quinquies
de la Ley Organica 1/1996, de 15 de enero, de Proteccion Juridica del
Menor, y la disposicion adicional 10* de la Ley 40/2003, de 18 de
noviembre, de Proteccion a las Familias Numerosas, introducidos ambos

por la Ley 26/2015, de 28 de julio, de modificacion del sistema de
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proteccion a la infancia y a la adolescencia. Asi, se ha informado por la

Direccion General de Infancia, Familias y Natalidad.

Consta igualmente en la Memoria el nulo impacto por razon de género
y/o de orientacion sexual, identidad o expresion de género, del proyecto,
en cumplimiento de la Ley del Gobierno (cfr. articulo 26.3.)) y de las Leyes
2/2016, de 29 de marzo, de Identidad y Expresion de Género e Igualdad
Social y no Discriminacion de la Comunidad de Madrid y 3/2016, de 22 de
julio, de Proteccion Integral contra la LGTBifobia y la Discriminacion por

Razon de Orientacion e Identidad Sexual en la Comunidad de Madrid.

También contempla la descripcion de los tramites seguidos en la
elaboracion de la norma, previsto en el articulo 6.1, letra f) del Decreto
52/2021. Se observa que, adicionalmente, se recogen las observaciones
que se han ido formulando a lo largo de su tramitacion y el modo en que
han sido acogidas o no por el 6rgano proponente de la norma, con su

correspondiente motivacion.

5.- Conforme a lo dispuesto en el articulo 8 del Decreto 52/2021, a lo
largo del proceso de elaboracion deberan recabarse los informes y
dictamenes que resulten preceptivos, asi como los estudios y consultas
que estime convenientes, debiendo justificar los informes facultativos

solicitados.

En cumplimiento de esta prevision han emitido diversos informes la
Direccion General de Igualdad y la Direccion General de Infancia, Familias
y Natalidad, conforme a lo dispuesto en el, entonces vigente, Decreto
279/2019, de 29 de octubre, del Consejo de Gobierno, por el que se
establece la estructura organica de la Consejeria de Politicas Sociales,

Familias, Igualdad y Natalidad, con el contenido anteriormente expuesto.

Conforme a lo dispuesto en el articulo 8.4 del Decreto 52/2021 y del
articulo 4.g) del Decreto 85/2002, de 23 de mayo, por el que se regulan los

sistemas de evaluacion de la calidad de los servicios publicos y se
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aprueban los Criterios de Calidad de la Actuacion Administrativa en la
Comunidad de Madrid, se ha emitido el informe por la Secretaria General
Técnica de la -entonces- Consejeria de Presidencia, Justicia e Interior, de
fecha el 24 de junio de 2021. Con la misma fecha se ha emitido también el
informe de la Direccion General de Transparencia, Gobierno Abierto y
Atencion al Ciudadano de misma consejeria, en los términos que reclama
el Decreto 85/2002, de 23 de mayo, por el que se regulan los sistemas de
evaluacion de la calidad de los servicios publicos y se aprueban los
Criterios de Calidad de la Actuacion Administrativa en la Comunidad de
Madrid, que establece que la regulacion de nuevos procedimientos
administrativos o las modificaciones de los ya existentes, deberan ser
informadas por la Direccion General de Calidad de los Servicios y Atencion
al Ciudadano, que podra manifestarse sobre la necesidad de simplificar o
racionalizar la tramitacion (Criterio 12). Igualmente, los impresos que
deban utilizarse por los ciudadanos se publicaran, por resolucion del

organo correspondiente, previo informe de la misma direccion general.

De acuerdo con el articulo 35.1 del Reglamento de funcionamiento
interno del Consejo de Gobierno y de sus Comisiones, aprobado por
Decreto 210/2003, de 16 de octubre y el articulo 4.3 del Decreto 52/21, se
solicitara una vez elaborado el proyecto normativo y su correspondiente
MAIN "para su conocimiento y, en su caso, realizaciéon de las observaciones
oportunas en cuanto a su adecuaciéon al orden competencial y de
atribuciones establecido en los diferentes decretos de estructura’, se ha
trasladado el proyecto a las diferentes consejerias de la Comunidad de
Madrid.

Se han evacuado informes con observaciones por las secretarias
generales técnicas de la Consejeria de Cultura, Turismo y Deporte y la de

la Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo.

Por su parte, no han formulado observaciones al proyecto de decreto

las secretarias generales técnicas de la consejerias de Presidencia, Justicia
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e Interior; Educacion, Universidades, Ciencia y Portavocia; Administracion
Local y Digitalizacion; Familia, Juventud y Politica Social; Medio
Ambiente, Vivienda y Agricultura y, tampoco la de Transportes e

Infraestructuras.

Con fecha 30 de agosto de 2021 se solita el informe de la Direccion
General de Funcion Publica, que lo ha emitido sin observaciones, con
fecha 1 de septiembre de 2021.

Conforme a lo previsto en la disposicion adicional primera de la Ley
9/2018, de 26 de diciembre, de 26 de diciembre, de Presupuestos
Generales de la Comunidad de Madrid para 2019, prorrogada para el
ejercicio 2020 y 2021, han emitido informe preceptivo la Direccion General
de Presupuestos, que emite informe sin observaciones con fecha 13 de
septiembre de 2021, si bien con la indicacion de que: “el gasto que se
derive de la aprobacion del proyecto deberda ser asumido con los créditos
consignados para la seccién presupuestaria a la que se adscribe, sin que
pueda implicar un mayor gasto respecto al presupuesto prorrogado Yy, en
ejercicios futuros, deberd presupuestarse adecuadamente en los
correspondientes proyectos de presupuestos, dentro de los limites de gasto

establecidos para la citada seccion”.

Ademas, durante la tramitacion de este proyecto también se han
requerido determinados informes potestativos, constando el emitido por el
Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid y el informe del Ilustre Colegio
Oficial de Médicos, siendo ambos colectivos profesionales especialmente

afectados.

De otra parte, en el ambito de la Comunidad de Madrid, el articulo
4.1.a) de la Ley 3/1999, de 30 de marzo, de Ordenacion de los Servicios
Juridicos de la Comunidad de Madrid prevé que dichos Servicios emitan
un informe con caracter preceptivo, entre otros asuntos, acerca de los

proyectos de disposiciones reglamentarias, salvo que tengan caracter
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meramente organizativo. Por ello, se ha evacuado por la Abogacia General
de la Comunidad de Madrid informe de 13 de septiembre de 2021,
formulando unas observaciones, algunas de las cuales han sido acogidas
en el texto examinado, tal y como recoge y justifica la ultima Memoria del

Analisis de Impacto Normativo.

Finalmente, con caracter preceptivo, por aplicacion del articulo 8.5
del Decreto 52/2021; se ha unido al expediente informe de la Secretaria
General Técnica de la Consejeria de Sanidad, que promueve la aprobacion
de la norma, de fecha 20 de septiembre de 2021. No obstante, a la vista de
su fecha, se observa que este informe no se emitié con caracter previo a la
solicitud del informe a la Abogacia General, como debiera haber ocurrido,

segun previene el ya citado articulo 8.5 del Decreto 52 /2021.

6.- El articulo 9 del Decreto 52/2021, en desarrollo del mandato
previsto en el articulo 105.a) de la Constitucion Espanola, dispone que, se
sustanciara el tramite de audiencia e informacion publica. Esta obligacion
aparece recogida también en el articulo 16.b) de la LTPCM. El plazo
minimo de esta audiencia e informacion publicas sera de quince dias
habiles, el cual podra reducirse hasta un minimo de siete dias habiles
cuando razones excepcionales de interés publico debidamente motivadas
lo justifiquen, asi como cuando se aplique la tramitacion urgente, segun

prevision del segundo parrafo del mismo articulo.

Consta en el expediente que, por Resolucion del viceconsejero de
Asistencia Sanitaria y Salud Publica de 19 de julio de 2021, se someti6 al
tramite de audiencia e informacion publica el proyecto de decreto,
mediante la publicacion en el Portal de Transparencia de la pagina web
institucional de la Comunidad de Madrid, con un plazo abierto para

presentacion de alegaciones de 7 dias habiles.

El tramite de audiencia e informacion publica se realiz6 desde el 21
de julio de 2021 hasta el 29 de julio de 2021, habiéndose recibido
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alegaciones del Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid y del Colegio
Oficial de Trabajo Social de Madrid, de la Union Interprofesional de la
Comunidad de Madrid (UNITECO) y un escrito de la “Asociacion Derecho a
Morir Dignamente”, que consta sin firma, ni referencia temporal de su

recepcion administrativa.
QUINTA.- Cuestiones materiales.

Procede a continuacion analizar el contenido de la disposicion
proyectada, en aquellos aspectos en los que sea necesario o conveniente
considerar alguna cuestion de caracter juridico, debiendo destacar en
primer lugar el proceso de mejora que ha sufrido la norma durante su
tramitacion, ya que se han ido acogiendo en gran medida las
observaciones juridicas y de técnica normativa formuladas por los 6rganos

preinformantes.

Entrando en el analisis concreto del texto remitido, nuestra primera
consideracion ha de referirse a la parte expositiva que, dejando al margen
algunas cuestiones de técnica normativa que después analizaremos,
cumple con el contenido que le es propio, a tenor de la Directriz 12 del
Acuerdo del Consejo de Ministros, de 22 de julio de 2005, por el que se
aprueban las directrices de técnica normativa (en adelante, Acuerdo de
2005).

De este modo, la parte expositiva describe el contenido de la norma,
indicando su objeto y finalidad y contiene las necesarias referencias
competenciales y normativas, explicitando que con esta norma se da
cumplimiento a las previsiones contenidas en los articulos 16.2 y 17 de la
LORE. Sobre este asunto, se considera oportuno recoger expresamente, en
referencia tanto a la Comision como al Registro, que esta norma los crea y
regula en el ambito autonomico, en linea con lo previsto en los preceptos
de referencia de la legislacion basica y con la adecuada extension de la

competencia exclusiva de la Comunidad de Madrid en materia de
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organizacion, régimen juridico y funcionamiento de sus instituciones de
autogobierno, toda vez que en la parte expositiva del proyecto solo se

indica que los “regula”.

De otra parte, en relacion con la cuestion de las competencias en cuya
virtud se dicta el proyecto de decreto, convendria anadir a las alusivas al
desarrollo de la legislacion basica estatal en material de Sanidad, la del
articulo 26, apartado 1.1, del Estatuto de Autonomia de la Comunidad de
Madrid, que reconoce la competencia exclusiva de la Comunidad de
Madrid en materia de organizacion, régimen juridico y funcionamiento de
sus instituciones de autogobierno, pues sin duda la creacion de un 6rgano
y de un registro en la Comunidad de Madrid, parten de la indicada

premisa competencial.

La parte expositiva que se viene analizando también recoge una
mencion genérica a la adecuacion de la propuesta a los principios de
buena regulacion establecidos en el articulo 129 de la LPAC, asi como una
breve indicacién sobre cada uno de ellos, que la MAIN ha detallado con
mayor profusion. Al referirse al principio de transparencia, se indica que el
proyecto normativo ha sido sometido al tramite de audiencia e informacion
publica, pudiendo anadirse que en su virtud se han realizado aportaciones

de asociaciones y sectores afectados.

Por otro lado, en cuanto a la tramitacion de esta norma
reglamentaria, de conformidad con el criterio que viene manteniendo esta
Comision, se podria aligerar la referencia a los tramites desarrollados,
limitandose a senalar los mas relevantes, entre los que se encuentran los
de audiencia e informacion publica y el informe de los Servicios Juridicos
de la Comunidad de Madrid. Pudiera anadirse en este repaso del

procedimiento que la propuesta ha sido tramitada por via de urgencia.
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Entrando en el analisis de la parte dispositiva de la norma, como
hemos dicho, esta compuesta de diecinueve articulos, agrupados en tres

capitulos.

El capitulo primero -articulos 1 a 3- se refiere a las “disposiciones
generales”, determinando el objeto del decreto, su finalidad y su ambito de

aplicacion.

En cuanto a la primera cuestion, se explicita que se ocupa de crear y
regular el Registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia a
realizar la ayuda para morir, asi como la Comision de Garantia y
Evaluacion, de conformidad con las previsiones de la Ley Organica
3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia que, como se indico

recoge la legislacion basica en la materia.

Sobre los fines, el articulo 2 resulta suficientemente claro al indicar
que, con la creacion de la Comision y del Registro, se trata de
compatibilizar el ejercicio del derecho de toda persona a solicitar y recibir

ayuda para morir, en los términos de la LORE.

Sin perjuicio de lo anterior, desde el punto de vista técnico, el articulo
debera ser corregido para no referirse a la Comision y al Registro, como
organos administrativos, ya que el Registro no tiene esa consideracion,
tratandose de una unidad administrativa al servicio de un 6rgano que, en
este caso seria la direccion general con competencias en materia de
Ordenacion Sanitaria, a la vista de lo senalado en el articulo 4.2 de la
propuesta, que indica: “El Registro serd unico para toda la Comunidad de
Madrid y esta adscrito a la direccion general que tenga atribuidas las
competencias en materia de ordenacion sanitaria” y en su articulo 6, que
dispone que la referida direccion general, “como érgano encargado del
registro”, asume la responsabilidad de organizarlo y garantizar su

adecuado funcionamiento.
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En linea con lo expuesto, el articulo 5.1 de la LRJSP, dispone:
“Tendran la consideracion de O6rganos administrativos las unidades
administrativas a las que se les atribuyan funciones que tengan efectos
juridicos frente a terceros, o cuya actuaciéon tenga cardcter preceptivo” vy,
segun lo expuesto, en este caso las funciones con efectos juridicos frente a
terceros, las asume la direccion general con competencias en materia de

Ordenacion Sanitaria.

En referencia al ambito de aplicacion de la norma, el articulo 3 de la
propuesta, indica: “El presente decreto sera de aplicacion a los
profesionales sanitarios directamente implicados en la prestacion de ayuda
para morir, en organizaciones sanitarias publicas o privadas situadas en el

territorio de la Comunidad de Madrid”.

Este precepto debera ponerse en relacion con la primera parte del
articulo 14 de la LORE que, sobre la extension de la prestacion de la ayuda
para morir a garantizar por los correspondientes servicios de salud,
dispone: “La prestacion de la ayuda para morir se realizara en centros
sanitarios publicos, privados o concertados y en el domicilio, sin que el
acceso y la calidad asistencial de la prestacion puedan resultar
menoscabados por el ejercicio de la objecién de conciencia sanitaria o por el

lugar donde se realiza”.

Ademas, el capitulo IV de la LORE establece los elementos que
permiten garantizar a toda la ciudadania el acceso en condiciones de
igualdad a la prestacion de ayuda para morir, incluyéndola en la cartera
comun de servicios del Sistema Nacional de Salud y garantizando su
financiacion publica, en todos los casos, para lo cual dispone que: “Los
servicios publicos de salud, en el ambito de sus respectivas competencias,
aplicaran las medidas precisas para garantizar el derecho a la prestaciéon
de ayuda para morir en los supuestos y con los requisitos establecidos en

esta Ley”.
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Sea como fuere, el precepto parece pensado Unicamente para su
aplicacion a las disposiciones relativas al Registro, al hacer referencia
exclusivamente a los profesionales sanitarios directamente implicados en
la prestacion de ayuda para morir, sin tener en cuenta que se encuentra
dentro del capitulo I, relativo a las disposiciones generales y que, por
tanto, también deberia hacer referencia a la Comision de Garantia y
Evaluacion que, como indica el articulo 17.1 de la LORE tendra caracter
multidisciplinar y esta compuesta también por juristas, estos es,

profesionales no sanitarios.

El capitulo II de la propuesta, se ocupa del “Registro de profesionales
sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda para morir” e incluye

los articulos 4 a 13.

El articulo 4 crea el Registro y establece su naturaleza y adscripcion,
desarrollando el articulo 16.2 de la LORE, en los términos a los que ya se
ha hecho referencia, como unidad administrativa adscrita a la direccion
general competente en materia de Ordenacion Sanitaria, el articulo 5
recoge los fines del Registro: inscribir las declaraciones de objecion de
conciencia y facilitar la informacién necesaria para organizar la prestacion
de ayuda para morir en la Comunidad de Madrid y el articulo 6 determina
las funciones del 6rgano encargado del Registro senalando que, como
responsable de su organizacion y gestion, debera tramitar los asientos
correspondientes, aprobar modelos de formularios para su gestion,
adoptar medidas que garanticen la confidencialidad de su contenido y
realizar anualmente una auditoria sobre los accesos al registro que se
hayan producido, para controlar el cumplimiento de las restricciones

establecidas al efecto.

Precisamente a esas restricciones se refiere el articulo 7, que regula el
acceso al Registro, indicando que so6lo podran acceder al mismo los
titulares de la viceconsejeria y de las direcciones generales en materia de

Asistencia Sanitaria del Servicio Madrileno de Salud ya que, entre sus
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funciones se encuentra la organizacion y gestion de la prestacion de ayuda
para morir y que cada acceso dejara una huella de la consulta realizada-
fundamental para realizar la auditoria antes senalada- y todo ello, dado
que este registro no tiene caracter publico y que se somete al principio de
estricta confidencialidad y a la normativa de proteccion de datos de

caracter personal, ex articulo 16.2 in fine de la LORE.

El articulo 8 se refiere a los profesionales objetores de conciencia que,
en su caso, deben inscribir en este Registro sus declaraciones al efecto y,
de nuevo, se reitera que la obligacion alcanza tanto a los profesionales
sanitarios dependientes del Servicio Madrileno de Salud, como a los
dependientes de las organizaciones sanitarias privadas situadas en el
territorio de la Comunidad de Madrid, siempre que unos u otros estén
directamente implicados en la prestacion de ayuda para morir. La Ley
44 /2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias
aclara el concepto de profesionales sanitarios, que son los que segun el
articulo 16 de la LORE podrian ejercer el derecho a la objecion de

conciencia.

El articulo 9 recoge los requisitos esenciales de la declaracion de
objecion de conciencia, enumerando la necesidad de reflejar los datos que
determinen una completa identificacion personal y profesional del
declarante, asi como su firma electronica y anadiendo que ninguin caso se
hara constar en el registro el motivo de la objecion de conciencia, en
garantia de la absoluta independencia motivacional del objetor y respeto a
su libertada ideologica. Por lo demas, en el plano formal, la declaracion de
objecion se incorporara a la solicitud de inscripcion en el registro, como un
unico documento — los anexos que se adicionan al proyecto, recogen los
modelos normalizados de obligatoria aplicacion a estas declaraciones, asi

como a sus eventuales modificaciones y/o revocaciones-.

El articulo 10 regula el procedimiento para la inscripcion de la

declaracion de objecion de conciencia en el Registro, centrandose en las
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cuestiones referidas a la presentacion electronica de la solicitud de
objecion, en el registro electronico de la Consejeria de Sanidad o en
cualquiera otro de los previstos en el articulo 16.4.a) de la LPAC, por
tratarse de una obligacion que en cualquier caso afectaria a colectivos
obligados a relacionarse con la administracion por medios electronicos, al
ejercer una actividad profesional para la que se requiere colegiacion
obligatoria, de conformidad con las previsiones del articulo 14.2 c) de la
misma LPAC.

El mismo precepto indica la subsiguiente necesidad de estos
profesionales sanitarios, de disponer de un certificado electronico
reconocido o cualificado de firma electréonica operativo en la Comunidad de
Madrid u otro sistema de firma electronica que la administracion
autonomica considere valido, para poder efectuar la declaracion de
objecion de conciencia y prevé que las ulteriores comunicaciones y/o
notificaciones que el Registro dirija al objetor, también se produzcan por
medios electronicos, aunque segun lo expuesto no resulta una carga

administrativa adicional para estas personas.

En relacion con la indicada obligacion formal, que viene determinada
por la colegiacion obligatoria del colectivo de los posibles afectados: los
profesionales sanitarios titulados; debemos recordar que el articulo 3.2 de
la Ley 2/1974, de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales, dispone que
sera requisito indispensable para el ejercicio de las profesiones hallarse
incorporado al colegio profesional correspondiente, cuando asi lo

establezca una ley estatal.

En ese sentido, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias, que define en primer lugar el concepto de las
profesiones sanitarias tituladas, que son también los posibles objetores
afectados por la propuesta que ahora nos ocupa, dispone en el articulo 4.2
que, el ejercicio de una profesion sanitaria, por cuenta propia o ajena,

requerira la posesion del correspondiente titulo oficial que habilite
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expresamente para ello o, en su caso, de la certificacion prevista en el
articulo 2.4, y se atendra, en su caso, a lo previsto en ésta, en las demas
leyes aplicables y en las normas reguladoras de los colegios profesionales.
Ademas, el articulo 8.3 de la misma norma legal obliga a los centros
sanitarios a revisar, cada tres anos como minimo, que los profesionales
sanitarios de su plantilla cumplen los requisitos necesarios para ejercer la
profesion conforme a lo previsto en esta ley y en las demas normas
aplicables, entre ellos la titulacion y demas diplomas, certificados o
credenciales profesionales de los mismos, en orden a determinar la
continuidad de la habilitacion para seguir prestando servicios de atencion

al paciente.

El Tribunal Constitucional ha declarado acorde a la Constitucion la
exigencia de la colegiacion obligatoria en relacion con las profesiones
sanitarias tituladas ( asi en las SSTC 123/1987, 89/1989, 139/1989
166/1992 y 89/2013 y en la mas reciente Sentencia 82/2018 de 16 de
julio, de su Sala Segunda), construyendo su doctrina al hilo del analisis de
diversos preceptos constitucionales: los articulos 22 (derecho de
asociacion), 28 (derecho a la libertad sindical), 35 (derecho al trabajo y a la
libre eleccion de profesion y oficio), 36 (remision a la ley de la regulacion de
las “peculiaridades propias de los Colegios Profesionales”’)y 149.1. 1 a
(competencia exclusiva del estado sobre la regulacion de las condiciones
que garanticen la igualdad de todos los espanoles en el ejercicio de los

derechos y deberes constitucionales).

De ese modo, admitida la indicada colegiacion obligatoria para el
desempeno de cualquier actividad propia de los profesionales sanitarios
titulados, no parece que el requisito formal de la presentacion telematica
de la solicitud de objecion de conciencia, restrinja el derecho de los

afectados, en la materia que se analiza.

Sin perjuicio de lo expuesto, se echa de menos en este articulo de la

propuesta, referido al procedimiento para la inscripcion de las
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declaraciones de objecion de conciencia de los profesionales de referencia,
asi como en el siguiente relativo a las eventuales revocaciones y/o
modificaciones de tales declaraciones que, a diferencia de lo que ocurre en
algunas regulaciones autonomicas, se hubieran determinado requisitos
temporales para realizar la indicada objecion —-o para modificarla y/o
revocarla-, por referencia al desarrollo del proceso de la formacion y
manifestacion de la voluntad de la persona que reclama la ayuda para
morir, en cuyo contexto se hubiera producido la declaracion, si ese fuera el
caso; al objeto de garantizar que ambas decisiones y la propia dinamica
asistencial que determinen, sean enteramente independientes y no se

condicionen ni afecten, de ningtin modo.

En referencia a la produccion de efectos de estas declaraciones -y en
este caso, a diferencia del resto de las normas autonémicas, que indican
que la fecha de efectividad de la declaracion de objecion de conciencia sera
la de la propia declaracion, con independencia de cual sea la fecha de
inscripcion en el registro-; el articulo 12 de la propuesta senala que la
declaracion de objecion de conciencia tendra efectos desde que se acuerde
su inscripcion en el registro y continuara vigente hasta su revocacion, aun
en el caso de cambio de organizacion sanitaria o puesto de trabajo del

correspondiente profesional.

Dada la simplicidad de los requisitos a comprobar para acordar la
referida inscripcion, que de otra parte son los Unicos requeridos por la
LORE, parece dificil que haya un lapso de tiempo amplio entre la fecha de
presentacion de la declaracion y la de la decision del responsable del
registro de inscribirla pero, aun asi, no resulta juridicamente admisible
diferir de ninguna forma los efectos de la declaracion hasta su inscripcion,
convirtiéndola de facto en cuasi constitutiva, senaladamente cuando se
afecta a la extension de un derecho fundamental: el de la libertad
ideologica del profesional sanitario, que podria asi quedar desvirtuado,
contraviniendo las previsiones constituciones en materia de garantia de los

derechos fundamentales, recogidas en el articulo 53.2 de la Constitucion
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Espanola, que indica que “Los derechos y libertades reconocidos en el
Capitulo segundo del presente Titulo vinculan a todos los poderes publicos.
Sélo por ley, que en todo caso deberd respetar su contenido esencial, podra
regularse el ejercicio de tales derechos y libertades, que se tutelardn de

acuerdo con lo previsto en el articulo 161, 1, a)”.

Efectivamente, en palabras del Tribunal Constitucional, en la STC
151/2014, de 25 de septiembre, valorando el recurso de
inconstitucionalidad interpuesto frente a diversos preceptos de la Ley Foral
16/2010, de 8 de noviembre, por la que crea el registro de profesionales en
relacion con la interrupcion voluntaria del embarazo “ningtn reproche de
inconstitucionalidad puede atribuirse al quinto apartado del art. 3 de la Ley
impugnada, que faculta al director del centro para denegar la inscripcion, st
el objetor no ha cumplido los requisitos formales exigidos, resolucién contra
la que cabe recurso de alzada ante la gerencia del Servicio Navarro de
Salud-Osansubidea; pues resulta necesario que alguna autoridad
administrativa compruebe que el objetor ejerce su derecho conforme al
procedimiento legalmente previsto, pudiendo este subsanar en cualquier
momento los defectos formales detectados. Y ello, porque es
constitucionalmente legitimo establecer un ‘procedimiento determinado’ para
ejercer el derecho a la objecién de conciencia, ‘pues no es un derecho que se
satisfaga con el mero dato de conciencia’ (STC 160/ 1987, FJ 5)”, pero esta
circunstancia debe cohonestarse con las garantias necesarias para que en

ningun caso pierda virtualidad la declaracion efectuada.

Ademas, la citada sentencia declara que “la ley impugnada tiene una
finalidad meramente organizativa y procedimental cara a la planificacién de
los servicios sanitarios, pero no tiene efectos constitutivos respecto de la
titularidad del derecho a la objeciéon de conciencia que viene reconocido en el
articulo 19.2 de la Ley Orgadnica, 2/2010, precepto que solo exige que deba

manifestarse anticipadamente y por escrito”.
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Por todo lo expuesto, el articulo 12 del proyecto debera modificarse,
para garantizar que durante el tiempo que mediare entre la solicitud y su
inscripcion, el profesional no participe en ningun proceso de ayuda para

morir.
La indicada es una consideracién esencial.

El articulo 13 del Proyecto recoge el principio de estricta
confidencialidad que atane a la informacion del Registro, remitiéndose a
estos efectos a la aplicacion del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales.

También establece que profesionales inscritos en el Registro tendran
acceso individualizado a sus datos inscritos y que podran ejercer sus
derechos en materia de proteccion de datos, a través de la sede electronica
de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Madrid, que cuenta

con formularios normalizados disponibles.

El capitulo III del proyecto se ocupa de la Comision de Garantia y

Evaluacion.

Su articulo 14, dispone su creacion, en los términos requeridos por el
articulo 17 de la LORE, como organo administrativo, colegiado, de
composicion multidisciplinar, adscrito a la direccion general competente
en materia de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrileno de Salud, que en
este momento es la Direccion General de Asistencia Sanitaria y
Aseguramiento, adscrita al Servicio Madrileno de Salud, de conformidad
con lo dispuesto por el Decreto 212/2021, de 15 de septiembre, del
Consejo de Gobierno, por el que se modifica el Decreto 88/2021, de 30 de
junio, del Consejo de Gobierno, por el que se modifica la estructura

organica basica de las consejerias de la Comunidad de Madrid.
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Se previene que la Comision elaborara y aprobara su propio
reglamento interno, que sera autorizado por el titular de la consejeria de
Sanidad y que también le sera aplicable la normativa basica rectora del
funcionamiento de los 6rganos colegiados de la LRJSP y subsidiariamente,
la referida al funcionamiento de los o6rganos colegiados de la

Administracion General del Estado.

El articulo 15 del proyecto se refiere a la composicion y requisitos de
los miembros la de la Comision, por lo que se sugiere ampliar el titulo del

precepto.

Se establecen 23 vocalias, ademas de la presidencia, la
vicepresidencia y la secretaria, determinando la formacion requerida en
cada caso. Sobre este precepto, Unicamente debemos reparar en la
conveniencia de establecer que se procure que el organo tenga
composicion paritaria por sexos, para dar cumplimiento a la prevision del
articulo 16 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres, que dispone: “los Poderes Publicos
procuraran atender al principio de presencia equilibrada de mujeres y
hombres en los nombramientos y designaciones de los cargos de

responsabilidad que les correspondan”.

En cuanto al procedimiento de designacion, el articulo 16 del proyecto
dispone que se efectuara por designacion directa de la persona titular de la
viceconsejeria competente en materia de Asistencia Sanitaria, a propuesta
del titular de la direccion general competente en la misma materia, por
periodos de tres anos renovables. En este punto, resulta mas oportuno
referirse a “la duraciéon del cargo”, en vez de a la del “mandato”, como

recoge el proyecto, ya que no se ejercen funciones representativas.

En cuanto a las causas de la pérdida de la condicion de miembro de

la Comision, debera suprimirse la mencion a la defuncion, por su obviedad
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y, por el contrario incluir la incapacidad y la pérdida sobrevenida de los

requisitos para formar parte de la misma.

El articulo 17 se refiere a las funciones de la Comision, cinéndose por
remision a las del articulo 18 de la LORE, sin hacer uso de la posibilidad
contenida en la letra f) del precepto, que permite que se le asignen otras

por los gobiernos autonomicos, logicamente en relacion con la materia.

El articulo 18, se ocupa del funcionamiento de la Comision, previendo
la posibilidad de celebrar sesiones presenciales o a distancia, teniendo por
estas ultimas, de conformidad con la normativa basica contenida en el
articulo 17.1 de la LRJSP; las que se articulen a través de medios
electronicos, incluyendo los telefonicos, las audioconferencias y las
videoconferencias y, en general, todos los que permitan asegurar la
identidad de los miembros o personas que los suplan, la interactividad e
intercomunicacion entre ellos en tiempo real, el contenido de sus
manifestaciones, el momento en que éstas se producen y la disponibilidad

de los medios durante la sesion.

Las celebradas a través de esos medios, serian sesiones “a distancia”
y aunque el valor de las mismas y sus acuerdos es completamente
equivalente al de las sesiones y acuerdos adoptados presencialmente, no
es correcto indicar que se “considerardn presentes” a los miembros que
participen de la reunion de tal modo, como indica el punto segundo del
articulo 18 de la propuesta que, por tanto, habra de ser corregido segun lo

expuesto.

El articulo 19 se ocupa de la dotacion de medios que requiera el
funcionamiento de la Comision, indicando que se emplearan los medios
personales, técnicos y presupuestarios del Servicio Madrileno de Salud, y
de la direccion general de adscripcion, sin incrementarse el gasto publico.
Se explicita que sus miembros no tendran derecho a retribucion por el

desempeno de estas funciones, sin perjuicio de lo previsto en la normativa
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vigente sobre indemnizaciones por razon del servicio, cuando se les
requiera el desplazamiento desde la localidad de su centro de trabajo.
Finalmente, en referencia al personal al servicio del SERMAS, se indica
que quienes ejerzan la Presidencia, Vicepresidencia y Secretaria de la
Comision dispondran de hasta 7 horas para preparar cada reunion, dentro
de su jornada laboral ordinaria, y los demas miembros de la Comision, de
hasta 3 horas. De otra parte, el profesional de medicina y el jurista, que
sean designados por la Presidencia de la Comision para verificar el control
previo sobre el correcto ejercicio del derecho a solicitar y recibir la
prestacion de ayuda para morir, conforme a lo previsto en el articulo 10.1
de la LORE, dispondran del tiempo de su jornada laboral ordinaria que sea
necesario para realizar las funciones a las que se refiere ese articulo, con

un maximo de 6 horas.

Entramos en el analisis de la parte final del proyecto de decreto que,

segun ya se indico, consta de tres disposiciones finales.

La disposicion final primera modifica el articulo 6 del Decreto
101/2006, de 16 de noviembre, del Consejo de Gobierno, por el que se
regula el Registro de Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid,
facultando a la direccion general de la que dependa ese registro para
establecer los modelos para la inscripcion de estos documentos en el
Registro de Instrucciones Previas de la Comunidad de Madrid, ya que,
segun el articulo 5.2 y 6.4 de la LORE, en las referidas “ Instrucciones
Previas” se puede solicitar la prestacion de ayuda para morir; facilitando
asi el proceso de inscripcion, asi como la aplicacion de los preceptos la
LORE, en cuanto aluden a la constancia de peticiones de ayuda para morir

en el documento de Instrucciones previas.

La disposicion final segunda, habilita al titular de la consejeria
competente en materia de Sanidad, para dictar las disposiciones e
instrucciones necesarias para aplicar este decreto, asi como para modificar

el contenido de sus anexos.
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Sobre esta cuestion, unicamente destacar que, por mucho que no
resulte habitual el dictado de instrucciones por los titulares de las
consejerias, la prevision resulta conforme al contenido del articulo 41,
letra d) de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y
Administracion de la Comunidad de Madrid, que indica que los mismos
“podran ejercer la potestad reglamentaria en la esfera de sus atribuciones y

dictar circulares e instrucciones”.

La tercera disposicion final, se refiere a la entrada en vigor de la
norma, que se producira el dia siguiente al de su publicacion en el “Boletin
Oficial de la Comunidad de Madrid”, circunstancia temporal coherente con

la urgencia de implementar la LORE, segiin ya se expuso.

La norma se completa con tres anexos, que respectivamente recogen
los correspondientes formularios para cursar las solicitudes de la
declaracion de objecion de conciencia a la prestacion de ayuda para morir
prevista en la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la
eutanasia, asi como los de las solicitudes de modificacion y revocacion de

la referida declaracion de objecion de conciencia.

Los modelos han sido validados e informados favorablemente por la
Direccion General de Transparencia y Atencion al Ciudadano, segun
previene articulo 4 g), en relacion con el Criterio 12, del Decreto 85/2002,
de 23 de mayo, por el que se regulan los sistemas de evaluacion de la
calidad de los servicios publicos y se aprueban los Criterios de Calidad de
la Actuacion Administrativa en la Comunidad de Madrid. El informe
favorable, se ha emitido el 20 de septiembre de 2021, segin consta en el
expediente remitido y en €l se informa de que también han sido remitidos a
la Agencia para la Administracion Digital de la Comunidad de Madrid, para

su construccioéon técnica.

Pese a lo indicado, a criterio de esta Comision, en los tres modelos

deberan realizarse dos correcciones. A saber:
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- En el caso de que la declaracion de objecion de conciencia- o su
modificacion y/o revocacion- se efectien por representante, debera
requerirse que quien actue en dicha condicion cuente con un poder
suficiente, otorgado con todas las garantias, ya que se trata de emitir una
decision personalisima y vinculada al ejercicio del derecho a la objecion de

conciencia del representado.

Debera eliminarse toda posible indicacion al domicilio personal del
objetor, en cualquiera de las declaraciones contenidas en los anexos del

proyecto.
QUINTA.- Cuestiones formales y de técnica normativa.

Consideramos de aplicacion en este punto las Directrices de técnica
normativa aprobadas por el Acuerdo del Consejo de Ministros de 22 de
julio de 2005, por su caracter normalizador respecto de la técnica aplicable
al procedimiento para el ejercicio de la iniciativa legislativa y de la potestad

reglamentaria del Consejo de Gobierno.

De conformidad con las mismas efectuaremos algunas observaciones,
sin perjuicio de otras que ya hemos ido apuntando a lo largo del presente

dictamen.

Segun se viene indicando en nuestros dictamenes, el uso especifico de
las mayusculas en los textos legislativos debera restringirse al maximo,
debiendo efectuar varias correcciones en la propuesta, por esta razon. Asi
pues, en la parte expositiva, al indicar de quién parte la propuesta, el
cargo -el consejero- debera reflejarse en minusculas y la materia de su
competencia con iniciales mayusculas. También deben ser objeto de
correccion las referencias a la consejeria o a la direccion general
competente en materia de Asistencia Sanitaria y/o Ordenacion Sanitaria,
efectuadas en los articulos 4, 14.1 y 2 y en el 16.1, teniendo en cuenta que

en todos esos casos “consejeria” o “direccion general’ debe escribirse en
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minuscula y la materia sobre la que se ostenta la competencia, con inicial

mayuscula.

De igual forma, las materias enunciadas al senalar la formacion
requerida a los miembros de la Comision de Garantia y Evaluacion - art.-
15- y la de la propia materia “Proteccion de Datos de Caracter Personal”

del art.-4.3, deben ir con iniciales mayusculas.

Por su parte, en la cita del articulo 21 g) de la Ley 1/1983, del
penultimo parrafo de la parte expositiva de la propuesta, deberan
escribirse en minuscula las menciones a “los reglamentos y a las leyes”,
por tratarse de nombres comunes, como también las menciones a las
categorias de “articulo”, “seccion”, “subseccion”, “capitulo” y “titulo” de las

citas del articulo 14.3 del proyecto.

Finalmente, debera corregirse la repeticion de parte de final del punto

primero del articulo 10 del proyecto.

En mérito a cuanto antecede, la Comision Juridica Asesora de la

Comunidad de Madrid formula la siguiente

CONCLUSION

Que una vez atendidas las consideraciones efectuadas en el cuerpo
del presente dictamen, una de ellas de caracter esencial, procede someter
al Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid el proyecto de “decreto
del Consejo de Gobierno por el que se crean y regulan el Registro de
profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda para

morir y la Comision de garantia y evaluacion”.

V.E., no obstante, resolvera lo que estime mas acertado.
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VOTO PARTICULAR QUE FORMULA AL PRESENTE DICTAMEN LA
LETRADA VOCAL, DNA. ROCiO GUERRERO ANKERSMIT

“Con el maximo respeto a la opinion de la mayoria de la Comision,
debo, sin embargo, hacer constar mi discrepancia mediante el presente
voto particular, al amparo de lo dispuesto en el articulo 21.2 del
Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Comision Juridica
Asesora de la Comunidad de Madrid aprobado por Decreto 5/2016, de 19

de enero.

Discrepo de la postura mantenida en el dictamen en relacion con la
regulacion contenida en el articulo 8 del proyecto de decreto que, con el
titulo “profesionales objetores de conciencia” prevé la inscripcion en el
registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la
ayuda para morir, tanto de los profesionales sanitarios dependientes del
Servicio Madrileno de Salud (SERMAS), directamente implicados en la
prestacion de ayuda para morir [apartado a) del articulo 8] como los
profesionales sanitarios dependientes de las organizaciones sanitarias
privadas situadas en el territorio de la Comunidad de Madrid,
directamente implicados en la prestacion de ayuda para morir [apartado b)

del articulo 8.

A mi juicio, no es posible obligar a los profesionales sanitarios
dependientes de las organizaciones sanitarias privadas a inscribirse en el
Registro regulado en el proyecto de decreto, como impone el articulo 8 del
proyecto de decreto, salvo en el supuesto de centros sanitarios concertados
con el SERMAS.

Si bien es cierto que los términos de la Ley Organica 3/2021, de 24 de
marzo, de regulacion de la eutanasia, (LORE) en su articulo 2, relativo al
ambito de aplicacion, y el articulo 14, sobre la prestacion de la ayuda para
morir son claros al senalar que dicha ley sera de aplicacion a todas las

personas fisicas o juridicas, publicas o privadas, que actiuen o se
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encuentren en territorio espanol, de manera que las organizaciones
sanitarias privadas estan también obligadas a realizar la prestacion de
ayuda para morir, entiendo que cada organizacién sanitaria privada puede
gestionar y planificar como estime oportuno su obligacion de efectuar la
prestacion de la ayuda para morir, sin necesidad de que sus profesionales

sanitarios objetores tengan que inscribirse en el Registro.

Para alcanzar esta conclusion, es preciso tener en cuenta que el
articulo 16 de la LORE regula, en primer lugar, el derecho a la objecion de
conciencia de los profesionales sanitarios limitandose a senalar en su
apartado 1 que “el rechazo o la negativa a realizar la citada prestacién por
razones de conciencia es una decision individual del profesional sanitario
directamente implicado en su realizacién, la cual deberda manifestarse

anticipadamente y por escrito”.

Este precepto de la LORE no impone a todos los profesionales
sanitarios objetores de conciencia la obligacion de inscribirse en un
registro, regulando el derecho a la objecion de conciencia de una forma
muy similar a la establecida en la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de
salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo
(LOSSRIVE) que dispone en su articulo 19.2:

“Los profesionales sanitarios directamente implicados en la
interrupcion voluntaria del embarazo tendran el derecho de ejercer la
objecion de conciencia sin que el acceso y la calidad asistencial de la
prestacion puedan resultar menoscabadas por el ejercicio de la objecion
de conciencia. El rechazo o la negativa a realizar la intervencion de
interrupcion del embarazo por razones de conciencia es una decision
siempre individual del personal sanitario directamente implicado en la
realizacion de la interrupcion voluntaria del embarazo, que debe
manifestarse anticipadamente y por escrito. En todo caso los

profesionales sanitarios dispensaran tratamiento y atencion médica
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adecuados a las mujeres que lo precisen antes y después de haberse

sometido a una intervencion de interrupciéon del embarazo”.

La LOSSRIVE no contempla la creacion de un registro para los
profesionales sanitarios objetores de conciencia como uUnica forma para
ejercer el derecho a la objecion de conciencia de los profesionales
directamente implicados en una interrupcion voluntaria del embarazo
previsto en dicha ley, habiéndose podido ejercer este derecho hasta la
fecha sin necesidad de inscribirse en un registro de este tipo, salvo en la

Comunidad Foral de Navarra.

En efecto, el registro de profesionales sanitarios objetores de
conciencia tiene su precedente en el regulado en la Ley Foral de Navarra
6/2010, de 8 de noviembre, por la que se crea el registro de profesionales
en relacion con la interrupcion voluntaria del embarazo, que tiene por
objeto establecer en dicha comunidad el procedimiento de declaracion de
objecion de conciencia de los profesionales sanitarios directamente
implicados en realizar la interrupcion voluntaria del embarazo y crear y
regular el Registro de profesionales sanitarios objetores de conciencia a
realizar la interrupcion voluntaria del embarazo en el Servicio Navarro de

Salud-Osasunbidea.

Sobre este registro se ha pronunciado el Tribunal Constitucional en la

Sentencia 151/2014, de 25 de septiembre, citada en el dictamen.

Segun la mencionada sentencia, “...) no existe ningun impedimento
constitucional para que podamos afirmar, con cardcter general y antes de
entrar a analizar el contenido concreto de la Ley Foral impugnada, que la
Comunidad Foral de Navarra tiene competencia para establecer medidas
legales, de naturaleza organizativa y procedimental, con la finalidad de
garantizar tanto la prestacion sanitaria de la interrupcion voluntaria del
embarazo en los supuestos legalmente previstos, como el ejercicio del

derecho a la objecién de conciencia de los sanitarios afectados, pues, una
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vez respetadas las bases fijadas en la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo,
forma parte de la competencia de la Comunidad Foral la planificacion y
organizacion de sus servicios sanitarios con criterios de racionalizacion de
los recursos, de acuerdo con lo dispuesto en los arts. 149.1.16 y 148.1.21
CE, en relaciéon con el art. 53 de la Ley Orgdnica de reintegracion y

amejoramiento del régimen foral de Navarra (LORAFNA)”.

La STC 151/2014 declara la constitucionalidad de la creacion del
Registro de objetores de conciencia al considerar que la creacion de dicho
registro autonomico lo es “a efectos organizativos y para una adecuada
gestion de dicha prestacién sanitaria”, pero que “no tiene efectos
constitutivos respecto de la titularidad del derecho a la objeciéon de
conciencia que viene reconocido en el articulo 19.2 de la Ley Orgadnica,
2/2010, precepto que solo exige que deba manifestarse anticipadamente y

por escrito”.

De lo anteriormente expuesto se deduce que la creacion de un registro
de estas caracteristicas no resulta imprescindible para el ejercicio del
derecho a la objecion de conciencia en la interrupcion voluntaria del
embarazo regulado en la LOSSRIVE.

En este sentido, el Consejo Consultivo de Navarra en su Dictamen
54/2010, de 18 de octubre, a la pregunta planteada por el Parlamento de
Navarra sobre “si para el cumplimiento de la Ley Organica 2/2010, de 3 de
marzo, es imprescindiblemente necesario el que se regule por Ley el tema de
la objecién de conciencia, asi como si la exigencia a los profesionales
sanitarios de la formulacién anticipada de su actitud personal a que se
refiere el dictamen de 25 de mayo de 2010 del Consejo de Navarra debe
efectuarse mediante la férmula del registro publico y en caso de ser
necesario tal registro, si la creacion del mismo tiene que acordarse
necesariamente por una disposicion con rango de Ley”, responde que
“resulta obvio que la falta de un registro publico no impide el ejercicio del

derecho, razén por la cual, la formulaciéon anticipada de la objecion de
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conciencia no ha de efectuarse, necesariamente, mediante la féormula del

registro”.

Si bien es cierto que en la LORE, a diferencia de la objecion de
conciencia prevista en la LOSSRIVE, es la propia norma estatal la que
prevé, en su articulo 16.2, la creacion de un registro autonémico de
profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la ayuda para
morir, no puede olvidarse que este solo tiene como objeto, “facilitar la
necesaria informacién a la administracion sanitaria para que esta pueda
garantizar una adecuada gestion de la prestacion de ayuda para morir”.
Finalidad que reitera el articulo 5.b) del proyecto de decreto al establecer
como fin del Registro, “proporcionar al Servicio Madrilenio de Salud la
informacién necesaria para garantizar la adecuada gestion de la prestacion

de ayuda para morir”.

Preceptos que deben interpretarse de conformidad con la doctrina
sentencia por el Tribunal Constitucional en la STC 151/2014, que
considera constitucional “la creacion de wun registro autondémico de
profesionales en relacion con la interrupciéon voluntaria del embarazo con la
finalidad de que la Administracién autonémica conozca, a efectos
organizativos y para una adecuada gestion de dicha prestacion sanitaria,
quienes en ejercicio de su derecho a la objecién de conciencia rechazan

realizar tal prdctica”.

Por tanto, si la creacion del Registro de profesionales sanitarios
objetores de conciencia tiene como Unica finalidad que la Administracion
autonomica conozca, a efectos organizativos y para una adecuada
planificacion y gestion de la prestacion de ayuda a morir, los profesionales
sanitarios objetores de conciencia, entiendo que solo puede exigir esta
inscripcion a los profesionales sanitarios dependientes del SERMAS
directamente implicados en la prestacion de ayuda para morir, no siendo
posible imponer esta obligacion de inscripcion para los profesionales

sanitarios dependientes de las organizaciones sanitarias privadas que
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habran de ejercer su derecho a la objecion de conciencia en la forma
prevista en el articulo 16.1 de la LORE, esto es, manifestada

“anticipadamente y por escrito”.

Solo en el caso de que la organizacion sanitaria privada esté
concertada con el SERMAS, en cuyo caso, el centro sanitario concertado
esta integrado en el sistema sanitario publico madrileno, sera posible
exigir la inscripcion en el Registro de objetores de conciencia de los
profesionales sanitarios directamente implicados en la prestacion de ayuda

para morir.

Es el voto particular que emito en Madrid, a fecha 5 de octubre de
2021”.

Madrid, a 5 de octubre de 2021

La Presidenta de la Comision Juridica Asesora

CJACM. Dictamen n°® 488/21

Excmo. Sr. Consejero de Sanidad

C/ Aduana n° 29 - 28013 Madrid
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