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INFORME DE LA DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION, ORDENACION E
INSPECCION SANITARIA SOBRE LAS ALEGACIONES PRESENTADAS, DURANTE
EL PERIODO DE INFORMACION PUBLICA, AL PROYECTO DE DECRETO DEL
REGISTRO DE PROFESIONALES SANITARIOS OBJETORES DE CONCIENCIA A
REALIZAR LA PRESTACION DE AYUDA PARA MORIR EN CASTILLA-LA MANCHA.

La Consejeria de Sanidad esta tramitando el proyecto de Decreto del Registro de
profesionales sanitarios objetores de conciencia a realizar la prestacion de ayuda para
morir en Castilla-La Mancha.

En cumplimiento de lo previsto el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, el 22 de julio de
2022 se publico en el Diario Oficial de Castilla-La Mancha la Resolucion de 15/07/2022,
de la Secretaria General, por la que se dispone la apertura de un periodo de informacién
publica sobre el proyecto de Decreto del Registro de profesionales sanitarios objetores
de conciencia a realizar la prestacion de ayuda para morir en Castilla-La Mancha, con
el fin de mejorar su contenido con las alegaciones u observaciones que los ciudadanos
consideren oportunas.

Una vez finalizado el plazo de informacién publica, se han recibido alegaciones
presentadas por:

Secretaria General de Bienestar Social.

Direccién General de Humanizacion y Atenciéon Sociosanitaria.
Servicio de Coordinacién Juridica del SESCAM.

Persona particular.

cowy>

Vistas las propuestas presentadas, se emite el presente INFORME:

1. Secretaria General de Bienestar Social

En el articulo 6 a) datos de identificacidén, aparece en su apartado 3, la identificacidén del
sexo. Esta Secretaria General propone la eliminacion del punto 3, por ser irrelevante
para la identificacién de la persona que se identifica como objetor.
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No se elimina la variable “sexo”, aunque sea un dato irrelevante para la identificacion de
la persona que se declara como objetor, ya que es un dato que piden desagregado las
unidades de género y, ademas, puede tener interés en el andlisis estadistico.

2. Direccién General de Humanizacion y Atencién Sociosanitaria (DGHAS).

Desde la DGHAS se realizan las siguientes observaciones:

a) Si bien del contenido del texto publicado para el tramite de informacién publica se
deduce que se trata de un Unico registro para el ambito sanitario publico y privado, desde
esta DG se considera que seria muy aclaratorio que se incorporara un apartado 6 al
articulo 7. “Procedimiento para inscripcion en el registro” que estableciera lo siguiente:
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“En todo caso, quienes se declaren objetores de conciencia para la realizacién de la
prestacion de ayuda a morir lo seran a los efectos de su practica directa tanto en el
ambito de la sanidad publica como de la privada”.

Aunque la declaracién de objecién se realiza para todos los ambitos, publico o privado,
y el acceso esta restringido a los responsables del centro dentro de su ambito de
competencias, se incorpora un nuevo apartado 6 en el articulo 7 con la siguiente
redaccion:

“6. Quienes se declaren objetores de conciencia a realizar la prestacion de ayuda para
morir lo seran, a los efectos de su practica directa, tanto en el ambito de la sanidad
publica como de la privada.”

b) Se considera que, con el fin de que se compruebe tal concurrencia, el articulo 8.1
deberia sustituir el término “podran” por “deberan”, dado que las personas responsables
de los centros publicos o privados en los que se realice la prestacion de la ayuda a morir
deben comprobar si sus profesionales son objetores para poder garantizar la prestacion
a la vez que respetar las objeciones formuladas. En caso contrario podria darse el caso
de que en los centros privados se desconozca el ejercicio del derecho a la objecion de
conciencia ejercido por su propio personal en el ambito publico.

El articulo 8 se refiere Unicamente a las personas que estan legitimadas para acceder
al Registro. En todo caso, se aflade una aclaracion al respecto en el articulo 5.b), que
queda redactado de la siguiente manera:

“b) Facilitar la necesaria informacién a la Administracidon sanitaria de la comunidad
auténoma y a las personas responsables de los centros sanitarios en los que se realice
la prestacion de ayuda para morir. Estas personas deberan consultar el Registro para
comprobar cuantos de sus profesionales son objetores y poder asi garantizar una
adecuada gestion de la prestacion.”

3. Servicio de Coordinacion Juridica del SESCAM

Durante el tramite de audiencia del proyecto de orden anterior, cuyo rango normativo no
se consideré adecuado por el Gabinete Juridico de la JCCM, pero cuyo contenido
esencial era el mismo que recoge este proyecto de decreto, no se recibié ninguna
alegacién desde el Sescam, que si participé en el grupo de trabajo para la elaboracion
del mismo. No obstante, se realizan las siguientes observaciones desde el Servicio de
Coordinacién Juridica:
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a) El art. 4.1 se refiere a los profesionales sanitarios que podran acogerse a la objecion
de conciencia, aclarando que “Ademas de profesionales de medicina, farmacia y
enfermeria que intervengan en el proceso final de prescripcion, dispensacion o
administracion de medicamentos, podran ejercer su derecho a la objecion de conciencia
las personas tituladas en Psicologia Clinica”.

Dicha redaccién no se pronuncia, por tanto, respecto a si pueden acogerse igualmente
a este derecho los médicos responsables y los consultores; en cambio el “Manual de
buenas practicas en eutanasia’ del Ministerio de Sanidad, si recomienda que, ademas
de los profesionales que intervengan directamente en el proceso de
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prescripcion/dispensacién/administracién de medicamentos, también se permita ejercer
este derecho a los profesionales antes citados.

Algunas comunidades auténomas (CCAA) ya se han manifestado también en ese
sentido; sin embargo, el articulo 16 de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, no
especifica nada sobre los médicos responsables y consultores. La definicion que hace
la Ley de “Prestacion de ayuda para morir” es: “accion derivada de proporcionar los
medios necesarios a una persona que cumple los requisitos previstos en esta Ley y que
ha manifestado su deseo de morir. Dicha prestacion se puede producir en dos
modalidades:

1.2) La administracion directa al paciente de una sustancia por parte del profesional
sanitario competente.

2.2) La prescripcion o suministro al paciente por parte del profesional sanitario de una
sustancia, de manera que esta se la pueda auto administrar, para causar su propia
muerte.”

Ambas modalidades son las que se recogian en el texto para definir a los “profesionales
directamente implicados en la prestacion”.

Por ello, otras CCAA consideraban que, en tanto el Ministerio de Sanidad no modificara
la Ley Organica en el sentido de incluir en ella algunas de las recomendaciones del
Manual de buenas practicas en eutanasia mencionado, se deberia realizar una
interpretacion mas acorde con la definicién de la prestacion que se incluye en la Ley. En
el grupo de trabajo para la elaboracién del proyecto de decreto, en el cual participaron
técnicos del Sescam, se discutié ampliamente la cuestion.

No obstante, se cambia la redaccién del segundo parrafo de articulo 4.1, eliminando
“...de prescripcion, dispensacion o administracion de medicamentos...”, con el fin de no
excluir a los médicos responsables y consultores; si bien se hace constar que éstos,
aunque no participen en las acciones asistenciales de la prestacion, estan obligados a
informar de la legislacion y el proceso conforme se establece en el apartado 2 de este
articulo.

b) El borrador pone de manifiesto el caracter personal del derecho a la objecién de
conciencia (art. 4.3), si bien nada dice respecto de la posibilidad de ejercer este mismo
derecho respecto a un caso concreto (Andalucia no permite su inscripcidn en el registro),
0 si cabe la posibilidad de registrar objeciones parciales, sea para eutanasia o para
suicidio médicamente asistido.

[=]
M~
M~
[Fe]
[T
M~
M~
[Fe]
(&)
o
[y
(=]
[Fe]
o™
<t
N
<t
<
[T
i
o
s
()]
&)
(=
2
Q
[+
O
3
=
@
>
[/}
T
(=]
=
=
[=)]
@
[1)]
[=]
2
T
O
(&)

Documento Verificable en www.jccm.es mediante

El formulario de declaracion comprende un campo “observaciones” para registrar las
consideraciones especiales que el objetor quiera hacer constar a tener en cuenta por el
6rgano gestor.

c) En el art. 6- datos que debe contener el registro- seria conveniente senalar que estos
datos no son publicos (aunque se sobreentienda). Asimismo, en la letra e)
“Observaciones o consideraciones especiales que, en su caso, tenga la declaracion de
conciencia’ se desconoce qué tipo de consideraciones son las que se van a incluir en
este apartado y por parte de quién.
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El articulo 9 del decreto establece claramente el grado de confidencialidad y proteccion
del Registro, ya que contiene las referencias normativas vigentes en materia de
proteccion de datos a las que estara sujeto el tratamiento de los datos afectados. Solo
si el Registro fuera publico se especificaria, por lo que se considera que no es necesaria
tal precision en el texto.

En cuanto a las “observaciones o consideraciones especiales”, se trata de un campo
abierto en el que dejar constancia de las observaciones que el objetor desee hacer y
que el érgano gestor debera tener en cuenta, aspecto que, por otro lado, el decreto no
limita y que se incluye en otras CCAA.

d) En el procedimiento no se menciona nada respecto al supuesto de resolucidon
administrativa desestimatoria, y el tipo de recurso administrativo que cabria interponer
para impugnar dicha resolucién.

La inclusion en el registro telemético esta limitada informaticamente a los profesionales
sanitarios contemplados en el articulo 4 del proyecto de decreto que voluntariamente
quieran ejercer el derecho a la objecién de conciencia. Esta declaracion se realiza
mediante un formulario electronico y se inscribe de oficio (art. 7.2), asi como su
modificacidbn o revocacion que, en su caso, también realiza el propio interesado
accediendo a su registro.

El procedimiento prevé un trdmite de subsanacion; y si asi no lo hiciera la persona
interesada, se le tendra por desistida de su peticidn de inscripcion en el Registro, previa
resolucion dictada en los términos que marca la legislacion vigente. La competencia
para resolver el procedimiento en caso de desestimacion corresponde a la persona
titular de la direccidén general competente en materia de ordenacion.

Contra la resolucién que ponga fin al procedimiento se podra interponer recurso de
alzada ante la persona titular de la Consejeria de Sanidad.

Se ha modificado la redaccion de este articulo 7.4, para mayor claridad del mismo, que
queda redactado de la siguiente forma:

“4. Silas declaraciones de objecién de conciencia no cumplen los requisitos legales, se
requerira su subsanacion en el plazo de diez dias, con la advertencia de que, si no se
subsana en dicho plazo, se le tendra por desistida su declaracion y solicitud de registro,
en cuyo caso se dictara resolucion por la direccion general competente en materia de
ordenacion sanitaria. Contra la resolucion que ponga fin al procedimiento se podra
interponer recurso de alzada ante la persona titular de la Consejeria de Sanidad.”
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También se ha incluido un nuevo apartado 7 en este mismo articulo, en relacién a los
supuestos de defuncion, jubilacion o invalidez permanente, con la siguiente redaccién:
“7. La baja en el Registro se podra realizar por el propio interesado o por las personas
responsables de los centros sanitarios con acceso al mismo, que se especifican en el
articulo 8, en los supuestos de defuncion, jubilacion o invalidez permanente.”

e) En cuanto a los formularios, de cuyo contenido no se dice nada, mas alla de la
mencion prevista en el art. 7.2, sefialar que seria el momento oportuno para adjuntar al
borrador de Decreto el modelo de solicitud, teniendo en cuenta en todo caso lo dispuesto
en el articulo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.
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La declaracion es Unicamente telematica y contiene los datos que se recogen en el
articulo 6 del decreto, por lo que no se ha considerado necesario incluir el formulario,
que tiene el visto bueno de la Inspeccion General de Servicios, como anexo al decreto.
Si se incluyera como anexo, para modificar dicho formulario seria obligatorio publicar
una modificacion del decreto.

En el momento en que se publique el decreto, el formulario estara a disposicién de los
profesionales sanitarios en la sede electronica de la Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha, puesto que estos profesionales estan obligados por la normativa vigente a
relacionarse mediante medios electronicos con la Administracién. No obstante, se
incluye el modelo de formulario electrénico como anexo a este informe.

f) Se habilita al personal directivo de los Servicios Centrales del SESCAM para que
puedan tener acceso a dicho registro, como asi se recoge en el art, 8.2. A tal efecto la
norma equipara a las personas titulares de las Direcciones Generales de Asistencia
Sanitaria y de Atencion Primaria respectivamente a “responsables de centros
sanitarios”.

El articulo 8.1 ya limita al @mbito de sus competencias y en el ejercicio legitimo de sus
funciones a las personas que pueden tener acceso:

“1. Podran acceder al Registro, en el ambito de sus competencias, las personas
responsables de los centros sanitarios publicos o privados en los que se realice la
prestacion de ayuda para morir, en el gjercicio legitimo de sus funciones y respecto de
las personas objetoras dependientes de cada centro, a los solos efectos de garantizar
su adecuada gestion. Asimismo, la persona interesada podra acceder a sus propios
datos. En este sentido, el diserio de la aplicacion informatica del registro, contempla el
rastro de acceso.”

g) Los datos que se recogen en el registro que ahora nos ocupa son datos
pertenecientes a categorias especiales (art. 9 del RGPD), lo que obligaria a mostrarse
particularmente restrictivo en la aplicacion de los principios que inspiran el tratamiento
de datos personales conforme a la legislacion vigente. En este sentido seria conveniente
justificar debidamente en el expediente la necesidad de permitir el acceso al personal
directivo de los SSCC con el fin de poder ejercer correctamente competencias que
puedan verse afectadas directamente por el ejercicio de este derecho, e identificar
concretamente qué competencias serian las que podrian legitimar dicho acceso.
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En este sentido, el ya citado manual de buenas practicas, restringe el acceso a este tipo
de datos personales a “Las personas responsables de los centros sanitarios (que)
deberan conocer con qué objetores cuentan en su centro para poder organizar la
prestacion.” (a este respecto, se menciona la regulacién en otras CCAA).

Como se ha mencionado en el punto anterior y se especifica en el articulo 8.1, se justifica
por el deber de garantizar la prestacion en su @mbito de actuacién y segin sus
competencias y funciones. Asi lo regulan algunas CCAA, como Canarias, Madrid o
Extremadura.

h) Seria conveniente hacer mencion a medidas especificas en materia de seguridad de
la informacién, en el sentido de indicar que quedara constancia de la persona que
accede a (rastro), prevision similar a la recogida en el Decreto de documentacion
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sanitaria de CLM en su art. 12 “control de accesos”, o bien recoger alguna mencién a la
elaboracion por parte del responsable del tratamiento de protocolos de acceso que
garanticen la confidencialidad.

Igualmente podria resultar de interés, incluir en el art. relativo a proteccién de datos,
alguna mencién a que estos datos unicamente seran tratados para fines organizativos
y asistenciales, sin que proceda, por tanto, su uso o cesién para cualquier otra finalidad
distinta a la prevista en este Decreto.

No es necesario especificar estas medidas. La legislacion vigente ya las contempla para
este tipo de datos de categoria especial en el Reglamento General de Proteccion de
Datos, como consta también en el formulario de declaracion, y en el articulo 9 del
proyecto de decreto.

En cuanto al rastro de acceso, estd contemplado en el diseio de la aplicacién
informatica, pero se hara mencion de ello en el texto del articulo 8.1 y se incluye un
parrafo al final del apartado con la siguiente redaccion:

“En este sentido, el disefio de la aplicacion informatica del registro, contempla el rastro
de acceso.”

En cuanto al tratamiento y uso de los datos, ya se especifica en el articulo 8.1, y, puesto
gue no hay cesién de datos y también en el formulario de declaracion en la “informacion
basica de proteccion de datos”, por lo que no es necesario indicarlo.

i) La Disposicion transitoria Unica menciona: “la pérdida de eficacia de las declaraciones
de objecién de conciencia que se hayan realizado con anterioridad a la entrada en vigor
de esta disposicion”.

Realmente esas declaraciones previas de objecion de conciencia no habrian podido
surtir efectos en ninglin momento, por tanto, por cuanto su eficacia quedaria ligada a la
propia creacién y regulacién del registro. Cuestién distinta es que se advierta a los
profesionales sanitarios que hubiesen realizado esas manifestaciones “irregulares”, que
resulta preciso para que, en su caso, puedan desplegar efectos juridicos que procedan
conforme a lo previsto en el presente Decreto para su inscripcién en el registro.
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Ya se ha comunicado a los interesados que deben inscribirse en el Registro cuando se
publique el decreto, perdiendo validez sus declaraciones previas. Sin embargo, su
derecho a la objecion de conciencia ya esta recogido por la Ley Organica 3/2021, de 24
de marzo, por lo que podrian ejercer el mencionado derecho desde la publicacion de la
misma, teniendo efectos desde el momento de presentacion de la declaracién.

4. Particular (Gerardo Méndez Cavanillas). La persona particular alega:

El articulo 7.2, dice: “La declaracién de objecion de conciencia se presentara
previamente a la fecha prevista para la realizacion de la prestacion de ayuda para morir,
...”. Ello impide un ejercicio sin obstaculos sobrevenidos del derecho a la eutanasia, por
lo que entiendo que la declaracion de objeciébn de conciencia debe presentarse
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previamente a cualquier orden, encargo o prevision de cualquier actuacion laboral o
profesional vinculada al ejercicio del derecho a la eutanasia de cualquier persona.

Se trata de un derecho individual que se ejerce en el momento en que el profesional lo
considera oportuno, no es una obligacion. En cualquier caso, la declaracién debe estar
presentada antes de cualquier encargo de prestacion.

5. Revisién formal del texto

A propuesta de las personas responsables de calidad de las Secretarias Generales de
Sanidad y de Bienestar Social, se han realizado algunos cambios formales en el texto,
revisando la técnica normativa y de la ortografia y gramatica del mismo.

Revisadas las observaciones presentadas, se concluye que las mismas han sido
adecuadamente atendidas, cumpliendo el texto elaborado del proyecto de decreto con
el principio constitucional de seguridad juridica, atendiendo a la necesaria calidad
técnica y linguistica que deben guardar las normas y respetando los criterios de
homogeneizacion con la redaccion establecida en la normativa basica del Estado
vigente.

Toledo, a la fecha de la firma.

La Directora General de Planificacion, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria

Firmado digitalmente el 19-08-2022
por Carmen Encinas Barrios
Cargo: Director/a General
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