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Memoria final septiembre 2018

MEMORIA DE ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO

DECRETO POR EL QUE SE REGULA EL RECONOCIMIENTO DE INTERES
SANITARIO PARA ACTOS DE CARACTER CIENTIFICO-SANITARIO QUE
TENGAN LUGAR EN LA REGION DE MURCIA.

La presente memoria se ha elaborado de acuerdo con lo establecido en el articulo
53.1 de la Ley 6/2004, de 28 de diciembre, del Estatuto del Presidente y del
Consejo de Gobierno de la Region de Murcia, siguiendo la estructura establecida
en la Guia Metodoldgica para la elaboracion de la Memoria de Andlisis de Impacto
Normativo (en adelante, MAIN), aprobada por Acuerdo del Consejo de Gobierno
de 6 de febrero de 2015, constando de los siguientes epigrafes:

Ficha resumen.

Oportunidad y motivacion técnica.
Motivacién y andlisis juridico.

Informe de cargas administrativas.
Informe de impacto presupuestario.
Informe de impacto econémico.

Informe de impacto por razén de género.
Otros impactos.
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I. FICHA RESUMEN

Organo/s impulsor/es
Consejeria proponente

Direccion General de Planificacion, Fecha 26/09/2018

Investigacion, Farmacia y Atencion al ] Inicial
Ciudadano. Intermedi
Consejeria de Salud L]

Il Final

Titulo de la norma

sanitario para actos de caracter cientifico-sanitario que tengan

‘Decreto por el que se regula el reconocimiento de interés
lugar en la Regién de Murcia.

Tipo de Memoria

H Ordinaria [ Abreviada

OPORTUNIDAD Y MOTIVACION TECNICA

Situacion que se regula

Regula el régimen para el reconocimiento de interés sanitario
de actos cientifico-sanitarios que se celebren en el territorio de
la Regién de Murcia y el procedimiento, efectos y obligaciones|
derivados de dicho reconocimiento.

Finalidad del proyecto

- Establecer una nueva regulacion que clarifique el marco
Inormativo en el ordenamiento autondmico sobre los actos
cientificos susceptibles de reconocimiento de interés
sanitario, por su caracter puntual, divulgativo, cientifico o
difusién del conocimiento, realizados en el ambito de las
ciencias de la salud.

-Actualizar y adaptar el procedimiento de reconocimiento de
lestos actos a las nuevas previsiones contenidas en materia
de procedimiento administrativo comun en la Ley 39/2015,
lprocurando conseguir una regulacion mas racional,
simplificada y 4agil para los interesados y para la
IAdministracion, que permita en Ultima instancia, promover la
actividad investigadora y cientifica en el campo de las
ciencias y técnicas sanitarias.

Novedades introducidas

Desde un punto de vista sustantivo, la novedad principal es
establecer una regulacion especifica y singular del
reconocimiento de interés sanitario de actos cientifico-
sanitarios a través de una norma Unica. También seri
destacable formalmente, que la norma impone el uso de las
tecnologias en la tramitacion del procedimiento, tanto para |

dministracion como para los interesados, por exigencias de
la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun.




MOTIVACION Y ANALISIS JURIDICO

Decreto del Consejo de Gobierno, de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 32.1 del Estatuto de Autonomia; articulos 22.12
_ 52.1 de la Ley 6/2004, del Estatuto del Presidente y del
Tipo de norma Consejo de Gobierno y articulo 25.2 de la Ley 7/2004, de
Organizacién y Régimen Juridico de la Administracién Public
de la Comunidad Autbnoma de la Regién de Murcia.

Competencia exclusiva en materia de fomento de la cultura
de la investigacion cientifica y técnica (articulo 10.15 del
Estatuto de Autonomia)

Competencia de la CARM |Desarrollo legislativo y ejecuciéon en materia de sanidad,
higiene, ordenacion farmacéutica y coordinacién hospitalari
en general, incluida la de la Seguridad Social (articulo 11.1 del
Estatuto de Autonomia).

Estructuray Contenido |Consta de una parte expositiva, 8 articulos, 1 disposicidén
de la Norma transitoria, 1 disposicion derogatoria y 1 disposicion final. Su
esquema es el siguiente:

-Articulo 1. Objeto.

-Articulo 2. Ambito de aplicacion y exclusion.

-Articulo 3. Destinatarios.

-Articulo 4. Solicitudes, forma y plazo de presentacion.
-Articulo 5. Documentacion complementaria.

-Articulo 6. Procedimiento.

-Articulo 7. Efectos del reconocimiento.

-Articulo 8. Obligaciones derivadas del reconocimiento.
-Disposicion transitoria Unica. Procedimientos en tramitacion.
-Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.
-Disposicion final Gnica. Entrada en vigor.

IAnexo |-Modelo de Solicitud

1Anexo l-Memaoria Explicativa

Normas cuya vigencia Orden de 12 de junio de 1997, de la Consejeria de Sanidad

resulte afectada. Politica Social por la que se regula el reconocimiento de|
interés de actos cientifico-sanitarios y la acreditacién de cursos
de interés sanitario.
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Se efectud el tramite de Consulta Publica previa preceptuado
en el art.133.1 de la Ley 39/2015, siendo objeto de publicacion
en la pagina web de Participacion Ciudadana de la CARM, no
habiéndose producido alegaciones.

Por afectar la norma a los derechos e intereses legitimos de
los ciudadanos, se realizé Tramite de Audiencia, siendo
publicado el texto en el Portal de Participacién ciudadana de |
CARM y en el portal sanitario MurciaSalud, asi como un
anuncio en el Boletin Oficial de la Regidon de Murcia de 30 de
junio de 2017.

En el &mbito de la Administracion Publica Regional, se dig

conocimiento del proyecto a la Comisibn de Formacion

Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Region de
Tramite de audiencia Murcia, aunque no es preceptiva su audiencia, que mostré su
conformidad en su reunion celebrada el 9 de mayo de 2017.
También se dio traslado, a la Consejeria de Empleo,
Universidades y Empresa y a la Consejeria de Familia €
Igualdad de Oportunidades.

Ademads, se solicito la opinion de entidades u organizaciones
reconocidas por ley cuyos derechos o intereses legitimos se
vieren afectados por la norma y cuyos fines guarden relacion
directa con su objeto, tales como Sociedades Cientificas,
Colegios Profesionales, Academias de Ciencias de la Salud o
Universidades, entre otras.

El detalle del tramite realizado se recoge a continuacion en
esta Memoria.

También se han incorporado al expediente los siguientes
Jinformes:

-Consejo de Salud de la Region de Murcia (fue informado
|favorablemente en su reunién del 24 de octubre de 2017)
Informes recabados -Servicio Juridico de la Secretaria General de la Consejeria de
Sanidad

-Vicesecretaria de la Consejeria de Sanidad.

- Direccion de los Servicios Juridico de la CARM.

- Consejo Juridico de la Region de Murcia.

INFORME DE CARGAS ADMINISTRATIVAS

Supone una reduccion de
Cargas administrativas_ . S|, Cuantlflca0|én eSt|mada 105 euros
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B Si. Su aprobacion implicara el establecimiento de cargas
administrativas, entendidas como el conjunto de tareas
administrativas que deben realizar dichas entidades par
cumplir con las obligaciones derivadas de la norma. Su
existencia se justifica por razén de los objetivos de fomento,
mejora y control de los actos cientifico-sanitarios que se
desarrollen en el campo de las ciencias de la salud. En todg
administrativas caso, la normativa aplicable introduce previsiones de|
tramitacion mas reducida y simplificada respecto a |
tramitacion presencial que se realizaba en la norma anterior:

-Cuantificacién estimada por tramitacion presencial... 610 €
-Cuantificacion estimada por tramitacion telematica... 505 €

Incorpora nuevas cargas

No afecta a las cargas []
administrativas

INFORME DE IMPACTO PRESUPUESTARIO

[] Siimplica coste adicional
Repercusion N - -
B No implica coste adicional al crédito presupuestado:

resupuestaria
presup Ingreso[ ] Gasto Wl

En recursos de personal 34.700 €

En recursos materiales 748 €

INFORME DE IMPACTO ECONOMICO

Efectos sobre la economia .
Impacto practicamente nulo

en general
INFORME DE IMPACTO POR RAZON DE GENERO
] Negativo
Impacto  Nulo
[] Positivo

OTROS IMPACTOS

-Impacto nulo sobre la diversidad de género.
-lImpacto favorable en salud.

-lImpacto favorable en igualdad de oportunidades y derechos de las personas con
discapacidad.
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2. OPORTUNIDAD Y MOTIVACION TECNICA.

1. ¢Cudl es el problema que se pretende resolver o la situacion que se quiere
mejorar?

La disposicion reglamentaria que se quiere aprobar, trata de establecer una
regulacion especifica para que las entidades que realicen actuaciones cientificas,
investigadoras ¢ divulgativas relacionadas con el ambito de la salud, puedan
obtener de la Consejeria de Salud, un reconocimiento de interés sanitario de
dichas actuaciones a través de un procedimiento agil, simplificado y racional.

De este modo se fomenta este tipo de actividades, mejorando el incentivo que
para aquéllas supone conseguir el mencionado reconocimiento, y por extension,
se promueve la practica, estudio y difusion de conocimientos relacionados con la
salud, lo que redunda finalmente, en un beneficio para los ciudadanos que
requieran una asistencia o la aplicacion de una técnica o practica asistencial
sanitaria que ha sido objeto de un especifico estudio cientifico, y para la
colectividad en general.

Al mismo tiempo, se quiere sustituir y derogar, la Orden de 12 de junio de 1997 de
la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que se regula el reconocimiento
de interés de actos cientifico-sanitarios y la acreditacion de cursos de interés
sanitario, permitiendo asi clarificar el contenido y &mbito concreto de aplicacion de
la norma proyectada y adecuarlo al ordenamiento juridico regional.

A este respecto, cabe decir que la citada Orden de 1997 tenia por objeto regular
dos aspectos:

- por un lado, el reconocimiento de interés sanitario de actos cientifico-
sanitarios.

- por otro, la acreditacion de cursos de interés sanitario.

La publicacion de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias (LOPS) tuvo una incidencia fundamental en el aspecto
formativo de los profesionales sanitarios, en cuanto establecié una estructura
general de la formacion de aquéllos, destacando en el articulo 12.f) como principio
rector en la materia “la actualizacion permanente de conocimientos, mediante la
formacion continuada, de los profesionales sanitarios, como un derecho y un
deber de éstos. Para ello, las instituciones y centros sanitarios facilitaran la
realizacién de actividades de formacién continuada.”

De manera especifica, el articulo 33.1 disponia que “la formacién continuada es el
proceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho y
obligacion los profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de
pregrado o de especializacion y que estd destinado a actualizar y mejorar los
conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales sanitarios ante la
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evolucion cientifica y tecnoldgica y las demandas y necesidades, tanto sociales
como del propio sistema sanitario.”

Para dotar a aquéllas actividades de formacion continuada de un determinado
nivel que asegurase la calidad de la misma y su adecuada validez como formacion
para los destinatarios de las mismas, el articulo 35 regulé la acreditacién de
centros, actividades y profesionales, otorgando a las Comunidades Auténomas, la
competencia para acreditar actividades y programas de actuaciéon en materia de
formacion continuada de los profesionales sanitarios, asi como, con caracter
global, los centros en los que las mismas se impartan.

De esta forma, a partir de la entrada en vigor de la LOPS, solo podran ser
tomadas en consideracion en la carrera de los profesionales sanitarios las
actividades de formacién continuada que hubieran sido acreditadas.

A la vista de lo anterior, y en el ejercicio de sus competencias, la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia dictd el Decreto 223/2006, de 27 de octubre,
por el que se regula el procedimiento de acreditacion de actividades de formacion
continuada de los profesionales sanitarios, en el que se regula especificamente el
sistema acreditador de las actividades formativas (6rganos, procedimiento,
acreditacion, evaluacion, registro)

Por tanto, con la norma proyectada, se pretende derogar aquélla parte de la Orden
de 12 de junio de 1997, que regula la acreditacion de cursos de interés sanitario
dirigidos a profesionales sanitarios en tanto que choca con la regulacion especifica
que en la materia establece el Decreto 223/2006, eliminando de esta forma la
colision entre ambas normas, las duplicidades de procedimientos y la inseguridad
juridica que para los centros de formacion y los profesionales sanitarios, les
generaba el tener dos normas que establecian un sistema acreditador.

Y por otra parte, como ya hemos expuesto, se quiere sustituir y actualizar la
regulacion de dicha Orden, estableciendo una regulacion especifica sobre el
reconocimiento de interés sanitario de actos cientifico-sanitarios, que sea mas
sencilla, eficaz y agil para las entidades organizadoras que estén interesadas en
realizar este tipo de actividades.

2° ¢Por qué es éste momento el adecuado para enfrentarse a este problema o
situacion?

Ademds de las razones expuestas en el apartado anterior, existen otras de
caracter normativo que conllevan la necesidad de abordar una nueva regulacion.

La entrada en vigor de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas y de la Ley 40/2015, de Régimen Juridico del
Sector Publico, obliga a impulsar las revisiones normativas necesarias para
adecuar las disposiciones y normas a los principios de buena regulacion y a las
modificaciones que en materia de procedimiento administrativo se contemplan en
dichas leyes.

Por lo que respecta a la primera norma, existen varios preceptos que obligan a
llevar a cabo este proceso de revision:
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- El art. 130.1 determina la obligacion para las Administraciones Publicas de
revisar periédicamente su normativa vigente para adaptarla a los principios
de buena regulacion.

- En su Disposicion Final Quinta se indica que “en el plazo de un afio a partir
de la entrada en vigor de la Ley, se deberan adecuar a la misma las
normas reguladoras estatales, autondmicas y locales de los distintos
procedimientos normativos que sean incompatibles con lo previsto en esta
Ley.”

Respecto a la Ley 40/2015, su articulo 3.1 establece los principios generales que
las Administraciones Publicas deben respetar en su actuacion y relaciones, entre
los que se encuentran el de servicio efectivo a los ciudadanos (apartado a);
racionalidad y agilidad de los procedimientos administrativos y de las actividades
materiales de gestion (apartado d); eficacia en el cumplimiento de los objetivos
fijados (apartado h); economia, suficiencia y adecuacion estricta de los medios a los
fines institucionales (apartado i).

Por tanto, el caracter transversal de dichas leyes y la diversidad de ambitos que se
ven afectadas por las mismas, aconsejan efectuar dicha adaptacion normativa con
la mayor celeridad posible, en aras de garantizar la seguridad juridica de los
ciudadanos y la calidad de los servicios publicos, y en consecuencia, velar porque
los proyectos normativos en elaboracion respeten lo previsto en estas dos leyes
basicas, tanto en las referencias formales como en los aspectos sustantivos,
evitando dificultades en su aplicacion.

3. ¢ Cudles son las razones que justifican la aprobacién de la norma?

La Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia, en el articulo 38,
determiné un tratamiento especifico a la docencia e investigacion en el ambito
sanitario, encomendando a la Administracion Regional, el fomento de las mismas
con la finalidad de conseguir una mejora continua de la calidad de los servicios
sanitarios.

A tal efecto, se dicté la citada Orden de 12 de junio de 1997, de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social por la que se regula el reconocimiento de interés de
actos cientifico-sanitarios y la acreditacion de cursos de interés sanitario, norma
actualmente vigente.

Dado el tiempo transcurrido y la experiencia acumulada con la aplicacion de la
misma, se hace necesario y oportuno en estos momentos proceder a la
aprobacion de una nueva norma reguladora, teniendo en consideracion
especialmente la posterior promulgacion en el ordenamiento juridico autonémico
de una regulacion especifica reguladora de los procedimientos de acreditacion de
los cursos de formacion continuada de las profesiones sanitarias, efectuada por el
Decreto 223/2006, de 27 de octubre.

Asi, el nuevo reglamento que se quiere aprobar no solo debe servir para

establecer una regulacion més agil, sino que también pretende cefiir el
reconocimiento de interés cientifico-sanitario a aquéllos actos puntuales y
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especificos de caracter cientifico o divulgativo en el &mbito de las ciencias de la
salud, excluyendo expresamente las actividades relacionadas con la formacion
continuada de los profesionales sanitarios y, en general, con cualesquiera actos
de caracter docente o formativo.

Por tanto, a la vista de las razones expuestas, junto con los motivos reflejados en
los apartados 1 y 2, respecto a la necesidad de adaptar el procedimiento del
reconocimiento de interés sanitario a la nueva normativa basica sobre el
procedimiento administrativo comun, se considera justificada la aprobacion de una
nueva norma.

4. ¢Qué colectivos o0 personas quedan afectadas por la norma que se pretende
aprobar? Identificacion de los sectores afectados, ¢cual es la opinion que han
manifestado los sectores afectados?, ¢han planteado reivindicaciones?, ¢ cuales?,
¢ se aproxima la regulacion al sentir de los ciudadanos y puede ser compartida por
éstos?

La norma va dirigida exclusivamente a entidades tales como asociaciones,
sociedades cientificas, fundaciones, corporaciones u otras entidades con
personalidad juridica propia, independientemente de su caracter publico o privado,
gque se dediquen a la promocién, estudio, investigacion o difusiébn de
conocimientos sobre las ciencias y técnicas relacionadas con la salud, de tal modo
gue seran dichas entidades las Unicas que podran solicitar el reconocimiento de
interés sanitario, en tanto que se consideran que este tipo de instituciones, son las
gue pueden canalizar (por su naturaleza, conocimiento, dedicacion vy
especializacion) el desarrollo de actos que pueden tener dicho interés.

De ahi, que se exija a las mismas, como un requisito para tener la condicion de
solicitante, que estén legalmente constituidas conforme a su naturaleza y, en caso
que corresponda, debidamente inscritas en el Registro pertinente y que en su
normativa reguladora, estatutos, acta fundacional o documento de constitucion, se
establezca que desarrollan actividades, competencias, o cualquier otro tipo de
actuacién de estudio, investigacidn, promocion, aplicacion, actualizacion o difusion
de conocimientos o técnicas que puedan tener relacidon con las ciencias de la
salud.

Sin perjuicio de lo anterior, y desde un punto de vista mas amplio, tendrian la
consideracién de destinatarios o beneficiarios indirectos de la norma, tanto los
profesionales sanitarios, como seria l6gico dado la naturaleza cientifica-sanitaria
de las actividades, como otros colectivos que aunque no tengan la condicion de
profesionales sanitarios, puedan tener un interés evidente y directo en el contenido
del acto, que por razon de la materia les puede proporcionar una informacion
sobre aspectos relacionados con alguna enfermedad que les afecte, todo ello
siempre y cuando quede justificado en el expediente dicho interés.

5. ¢ Cual es el interés publico afectado por el problema o situacion?

Respecto al interés publico afectado viene dado por propiciar y consolidar un
mejor nivel de docencia, investigaciébn y aprendizaje en el campo cientifico-
sanitario que se vaya a desarrollar en el &mbito territorial de la Regién de Murcia,
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con el fin fomentar la actividad investigadora y cientifica en el dmbito de la
sanidad, redundando en una mejora en la calidad de los servicios sanitarios v,
sobretodo, en los destinatarios de los mismos, que no son otros que los
ciudadanos y usuarios de la sanidad regional.

6. ¢Cudles son los resultados y objetivos que se pretenden alcanzar con la
aprobacién de la normativa en cuestion?

La norma tendria un doble objetivo:

a) Acotar y clarificar el objeto de la norma, concretando con precision las
actividades y actos que pueden ser susceptibles de reconocimiento sanitario y
gue, en principio, serian todos aquellos actos puntuales de caracter divulgativo,
cientifico, o de promocién o educacion en el &mbito de las ciencias de la salud,
dirigidos a la comunidad en general o a un sector concreto de la misma. Por el
contrario, se excluirian expresamente de su ambito de aplicacion por disponer de
una normativa especifica todas aquellas actividades relacionadas con la docencia
reglada en el &mbito de las profesiones sanitarias, la formacion continuada y, en
general, cualesquiera otras actividades o cursos de formacion o aprendizaje
destinados especificamente a los profesionales titulados o regulados del &mbito
de las ciencias de la salud, asi como aquéllos actos que no sean propios del
ambito de las profesiones sanitarias.

b) En segundo lugar, se pretende actualizar y adaptar el procedimiento de
reconocimiento de estos actos a las nuevas previsiones contenidas en materia de
procedimiento administrativo comin en la Ley 39/2015, de 1 de octubre,
procurando conseguir una regulacion mas sencilla y eficaz para los interesados y
para la Administracion, que permita en Ultima instancia, promover la actividad
investigadora y cientifica en el campo de las ciencias y técnicas sanitarias.

7. ¢ Existen alternativas para la solucion del problema que se pretende atajar con
la norma o para afrontar la situacion sobre la que se pretende incidir con la
norma? ¢ Cuales son? ¢ Cuales son los motivos por los que se ha elegido la que se
presenta en la norma?

Se considera que sélo es posible adecuar y mejorar el ordenamiento juridico
regional delimitando las normas que regulan el reconocimiento y acreditacion de la
formacion, docencia e investigacion que se realiza en el ambito de la sanidad
regional, tanto por entidades, centros o profesionales sanitarios, aprobando el
proyecto reglamentario, que junto con el citado Decreto 223/2006, conformarian el
marco normativo que regularia dicha materia, cumpliendo asi la finalidad de dejar
claramente identificado, cuales son los procedimientos a seguir para obtener, bien
una acreditacion de una actividad como propia de la formacién continuada sanitaria,
bien el reconocimiento de interés sanitario de una actividad divulgadora de una
conocimiento sanitario.

Respecto a la alternativa de accidén cero, “no actuar”, no se considera viable ni
suficiente para continuar con la normativa y regulacion existente.

8° ¢Introduce la norma novedades técnicas en el ordenamiento juridico? ¢Cuales
son?

10
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Desde un punto de vista técnico, la novedad principal es establecer una regulacién
especifica y singular del reconocimiento de interés sanitario a través de una norma
dnica.

También seria destacable que la norma impone el uso de las tecnologias en la
tramitacion del procedimiento, tanto para la Administracibn como para los
interesados, por exigencias de lo preceptuado en la Ley 39/2015, del Procedimiento
Administrativo Comun.

Asi, por ejemplo, se establece expresamente para los destinatarios la necesidad de
presentar su solicitud y firmarla electrénicamente, a través de los certificados
electrénicos reconocidos o cualificados para ello por la Comunidad Auténoma.

99, ¢ Es la propuesta normativa coherente con otras politicas publicas?

El proyecto normativo estd en consonancia con el conjunto de la normativa que en
esta materia se regula en otras Comunidades Autébnomas, exponiendo a
continuacion la relacion de algunas de ellas:

- Navarra: Orden Foral de 22 de marzo de 1988,

- Cantabria: Orden de 2 de septiembre de 1993.

- Asturias: Resoluciéon de 22 de febrero de 1995.

- Canarias: Orden de 4 de julio de 1997

- Andalucia: Orden de 2 de Octubre de 1997.

- Aragon: Orden de 21 de abril de 2006.

- Pais Vasco: Orden de 16 de mayo de 2006.

- Extremadura: Orden de 26 de marzo de 2008.

- Madrid: Orden 1085/1998, de 25 de mayo.

- Castilla La Mancha: Orden de 8 de noviembre de 2001.
- Castillay Ledn: Decreto 79/2006, de 9 de noviembre,
- Valencia: Orden de 31 de marzo de 2009.

- Galicia: Orden de 27 de diciembre de 2016.

3. MOTIVACION Y ANALISIS JURIDICO.

1. ¢Qué competencia ejerce la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia en
virtud de la cual se pretende aprobar la disposicion?

La Comunidad Autébnoma de la Region de Murcia, segun el articulo 10.15 de su
Estatuto de Autonomia, aprobado por Ley Organica 4/1982, de 9 de junio, tiene
competencia exclusiva en materia de fomento de la cultura y de la investigacion
cientifica y técnica en coordinacion con el Estado, especialmente en materias de
interés para la Regién de Murcia.

Asimismo, en el marco de la legislacion basica del Estado, ostenta la competencia
de desarrollo legislativo y ejecucion en materia de sanidad, higiene, ordenacién
farmacéutica y coordinacion hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad
Social, de conformidad con 11.1 de dicho Estatuto.
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2. ¢Por qué se ha elegido ese tipo de norma, justificacion del rango formal de la
norma? Justificacion de la competencia del 6rgano que pretende aprobar la
norma.

La aprobacién de la norma proyectada, que tiene naturaleza reglamentaria,
compete al Consejo de Gobierno, conforme a lo dispuesto en el articulo 32.1 del
Estatuto de Autonomia de la Regidn de Murcia, aprobado por Ley Organica 4/1982
y del articulo 22.12 y 52.1 de la Ley 6/2004, de 28 de diciembre, del Estatuto del
Presidente y del Consejo de Gobierno de la Regién de Murcia.

Respecto al rango normativo, es el de Decreto del Consejo de Gobierno, en virtud
de lo dispuesto en el articulo 25.2 de la Ley 7/2004, de Organizacién y Régimen
Juridico de la Administracion Publica de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia.

3. ¢ Qué procedimiento se ha seguido para su elaboracién y tramitacion?

El procedimiento a seguir para la elaboracion y tramitacion es el sefialado en el
articulo 53 de la Ley 6/2004, de 28 de diciembre, del Estatuto del Presidente y del
Consejo de Gobierno de la Region de Murcia, que es el que determina las
prescripciones generales del procedimiento para la elaboracion de los
reglamentos, tras la modificacion introducida por la disposicién final primera de la
Ley 2/2014, de 21 de marzo, de Proyectos Estratégicos, Simplificacion
Administrativa y Evaluacién de los Servicios Publicos de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia, que establece la obligatoriedad tanto para los
anteproyectos de ley como para los proyectos reglamentarios, de elaborar una
memoria de analisis de impacto normativo, como documento compilatorio Unico
gue analice el conjunto de impactos normativos que puede suponer la aprobacion
de una nueva norma.

A tal efecto, para la elaboracion de la memoria de impacto normativo, se ha de
tener en consideracion la Resolucion de 13 de febrero de 2015, de la Secretaria
General de la Consejeria de Economia y Hacienda, por la que se dispone la
publicacion en el BORM del Acuerdo del Consejo de Gobierno de fecha 6 de
febrero de 2015, por el que se aprueba la Guia Metodolégica para la elaboracién
de la MAIN.

4. De forma previa a la elaboracion del texto normativo, ¢se ha efectuado algun
tipo de consulta a los interesados para fomentar la participacién de los mismos en
la elaboracién de la propuesta normativa? ¢Cuales han sido sus observaciones
y/o sugerencias?, ¢cudles han sido los motivos para aceptar o rechazar las
observaciones y/o sugerencias realizadas?

Con cardcter previo a su elaboracion, no se ha considerado necesario realizar un
turno previo de consultas sobre el proyecto normativo a las entidades que podrian
tener la condicion de interesadas, dado que la norma proyectada tiene una
pluralidad importante de entidades, organizaciones u asociaciones a las que
pudiera interesar (Sociedades Cientificas, Colegios Profesionales, Academias de
Ciencias de la Salud, Universidades, etc..) sin que exista respecto a las mismas,
una entidad u organizacion que aglutinara a las entidades que pudieran estar
interesadas, de manera que por razones de agilidad y teniendo en cuenta que se
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trata de una fase muy inicial del procedimiento de elaboracidon, no se efectu6 dicho
tramite.

No obstante, con el objetivo de dar cumplimiento al trAmite de consulta publica
previa a que se refiere el articulo 133.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, se remitid
a la Oficina para la Transparencia y la Participacion Ciudadana para su
publicacion en la pagina web de Participacion Ciudadana, a fin de que los
ciudadanos pudieran realizar aportaciones y sugerencias sobre esta futura norma,
habiendo estado publicado hasta el 31 de marzo de 2017.

Finalizado dicha publicacion, dicho o6rgano inform6é mediante Comunicacion
Interior de 21 de abril, que “una vez finalizado el periodo de la consulta a través
del cuestionario en linea correspondiente, a fecha de 31 de marzo de 2017, le
informamos de que se ha registrado una Unica persona como participante en la
encuesta, sin que se haya formulado aportaciones ciudadanas sobre dicho
proyecto de Decreto; atendiendo a lo cual y por la irrelevancia de los datos
obtenidos, no procede elaborar informe de resultados de dicha consulta.”

5. ¢Se ha efectuado algun tipo de trdmite para que los posibles interesados
participen en la elaboracién del texto normativo? ¢ Cudles han sido las audiencias
gue se han realizado? ¢Qué norma exigia tal audiencia? ¢Cual ha sido el
resultado de la audiencia? ¢Cuales han sido las observaciones o comentarios
que se han presentado durante la audiencia? ¢ Cuales han sido las razones que
justifican la adopcién o no adopcion de las observaciones presentadas por los
sujetos a los que se les ha dado audiencia?

Por afectar la norma a los derechos e intereses legitimos de los ciudadanos, era
necesario dar tramite de audiencia, por lo que se publicé el texto en el Portal de
Participacién ciudadana de la CARM y en el portal sanitario MurciaSalud asi como
un anuncio en el BORM de fecha 30 de junio de 2017.

También se procedid6 a recabar directamente la opinion de entidades u
organizaciones reconocidas por ley cuyos derechos o intereses legitimos se
podrian ver afectados por la norma y cuyos fines guardasen relacién directa con su
objeto, tales como Sociedades Cientificas, Colegios Profesionales, Academias de
Ciencias de la Salud o Universidades, dando traslado del proyecto a las siguientes
entidades:

o Consejeria Familia e Igualdad de Oportunidades.

e Consejeria Empleo, Universidades y Empresa (D.G.
Universidades e Investigacion)

e Fundacion Formacion e Investigacion Sanitarias.
(FFIS)

e UMUYyUCAM

e Colegios Profesionales Sanitarios.(Medicina, Farmacia,
Veterinarios; Enfermeria; Odont6logos-Estomatélogos;
Fisioterapeutas;  Opticos-Optometristas;  Dietistas-
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Nutricionistas; Logopedas; Terapeutas Ocupacionales;
Pododlogos; Protésicos Dentales, Quimicos. Bidlogo y
Trabajo Social)

e Federaciones y Asociaciones Discapacitados (CERMI
Region Murcia)

e Unidon Murciana de Hospitales.

e Organizaciones Sindicales: UGT; CCOO; SATSE,
SPS, CSIF

¢ Cruz Roja Regiéon de Murcia.

e Federacion Espafiola de Enfermedades Raras (Murcia)

¢ Academias de Medicina, Farmacia y Veterinaria.

e Sociedades Cientificas.

e Sociedad Murciana de Calidad Asistencial
(SOMUCA)

e Sociedad Ginecolégica Murciana (Colegio
Médicos)

e Sociedad Murciana de Hipertension Arterial y
Riesgo Cardiovascular.
Sociedad Murciana de Reumatologia.

e Sociedad de Medicina Familiar y Comunitaria

Finalmente, mencionar que en el &mbito de la Administracion Publica de la CARM,
se solicitd Informe a la Consejeria de Empleo, Universidades y Empresa y a la
Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades.

También se dio conocimiento del proyecto, aunque no era preceptiva su audiencia,
a la Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Regién
de Murcia, 6rgano colegiado de asesoramiento en la materia, adscrito a la
Consejeria de Salud, que en su reunion de 9 de mayo de 2017, tuvo conocimiento
del mismo, mostrando su conformidad, tal y como queda constancia en el
expediente, mediante Certificado de la Secretaria de dicho 6rgano.

Como resultado de este trdmite de audiencia, por la Direccion General de
Planificacion, Investigacién, Farmacia y Atencién al Ciudadano, érgano impulsor del
proyecto, se elabordé un Informe de valoracién sobre las alegaciones recabadas,
cuya transcripcion se recoge a continuacion:

“En relacién con el asunto referenciado, Unicamente han realizado alegaciones las
entidades abajo relacionadas, siendo objeto de la siguiente valoracion:

1°) D.G. de Universidades e Investigacion (mediante Comunicacién Interior
n° 121666 de fecha 16.06.2017)

1.1) Se considera oportuno aceptar la observacion realizada al articulo 1.2, de
incluir entre las actividades que pueden ser objeto de reconocimiento de interés sanitario a
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los “seminarios”, pero sin la acepcion “cientificos” puesto que seria reiterativo, dado que en
el Decreto ya esta previsto que el reconocimiento debe recaer sobre actos cientificos.

También se admite la sugerencia realizada al articulo 4, de establecer una nueva
correlacion de los datos de la actividad.

Ademas, a la vista de las sugerencias realizadas, se estima necesario dotar al
proyecto de una redaccidon mas ilustrativa, con una nueva ordenacion de su objeto,
ambito de aplicacion y de las actividades que pueden ser reconocidas de interés
sanitario, aclarando también el aspecto de que pueden ser actividades presenciales o
semipresenciales, circunstancia que no se habia recogido en el borrador inicial pero que
hoy en dia tiene una gran trascendencia, motivado por el avance del uso de las nuevas
tecnologias. Como consecuencia de ello, se considera adecuado delimitar el objeto y el
ambito de aplicacion, separandolo en dos articulos distintos (articulo 1 y articulo 2,
respectivamente).

1.2) A la observacion realizada al articulo 6 (permitir que las actividades que se
realicen periédicamente no tengan que pedir otra vez el reconocimiento y contemplar la
posibilidad de que se vayan renovando) este Centro Directivo en el momento de elaborar
la norma ya se planted dicha posibilidad.

No obstante, vista la casuistica en los expedientes tramitados durante los afios de
vigencia de la Orden de 12 de junio de 1997, normativa que se pretende sustituir con el
proyecto de Decreto que nos ocupa, se ha comprobado que siempre que una misma
actividad ha sido organizada en ediciones posteriores (supuesto este, a su vez, rara vez
presentado) difiere en datos importantes (destinatarios, profesorado, programa, etc...) que
necesitan que sean declarados nuevamente por la organizacién con el fin de que la
Administracion compruebe si procede la concesion del reconocimiento a la nueva edicion,
por lo que no se acepta dicha observacioén, evitando al mismo tiempo, cierta inseguridad
juridica al poder dar lugar a “renovaciones implicitas” de reconocimiento de interés
sanitario de actividades que no han sido, previamente, supervisadas por la
Administracion.

2°) Servicio Regional de Empleo y Formacién (mediante Comunicacién
Interior n°® 124885/22017 de fecha 20.06.2016)

Por dicho organismo se sugiere eliminar en el articulo 1.3.c), la referencia a las
actividades calificadas como de “formacion reglada”, por considerar que no tiene
precision juridica.

Se admite la observacion y se acepta la redaccion propuesta siguiente: “los
cursos de grado, postgrado, especialidad o master, y en general, aquéllas actividades
que estén reguladas mediante disposicion normativa de cualquier rango”.

3°) Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Region de Murcia (mediante
escrito con fecha de Registro de Entrada 14.07.2017)

3.1) Segun este Colegio, no procede que en el articulo 1.3 se excluya del
reconocimiento de interés sanitario a los cursos de formacién (apartado d) y a las
actividades de formacion continuada (apartado e).

No se acepta la observacion, porque dichas actividades estan revestidas de una

finalidad y naturaleza distinta de aquéllas actividades a las que si se pretende otorgar el
reconocimiento al amparo de la nueva normativa.
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3.2) Por lo que se refiere a los cursos de formacion (aquéllos que tienen un
caracter exclusivamente docente, formativo, de ensefianza o aprendizaje) no deben ser
reconocidos de interés sanitario puesto que el Decreto pretende otorgar el reconocimiento
a actos de tipo cientifico, que por su caracter puntual o singular, aportan al conocimiento
sobre las ciencias de la salud, una particularidad o novedad concreta, en su estudio,
tratamiento o discusion.

En cambio, los cursos de formacion abordan con un espiritu mas generalista el
conocimiento de las materias tratadas, que suelen requerir de mas tiempo en su estudio e
imparticién, teniendo una naturaleza mas bien formativa que cientifica.

3.3) Respecto a las actividades de formacion continuada, precisamente por el
interés y relevancia que tienen al contribuir a la formacion de los profesionales sanitarios,
el ordenamiento juridico ya le ha otorgado un reconocimiento especifico, a través de un
sistema acreditador, que es objeto de un tratamiento especial, y en una normativa
especifica, que es la determinada por el Decreto 223/2006.

En consecuencia, carece de sentido que una actividad de formacion que ya ha
sido acreditada y reconocida por la Administracion Sanitaria por su interés para dichos
profesionales, y a la que se le otorga un tratamiento especial, vuelva a ser objeto de
reconocimiento.

4°) Colegio Oficial de Médicos de la Region de Murcia (mediante escrito de
fecha 20.07.2017)

4.1) El Colegio sugiere que se reduzca el plazo de 2 meses previsto en el
proyecto, para que las entidades organizadoras puedan presentar su solicitud, antes de
gue comience la actividad (articulo 3.4)

A ello cabe decir que el citado plazo ya supone una reduccion del que esta
previsto actualmente, que es de 3 meses, por lo que se considera que se ha producido
una reduccién de 1 mes, que se estima importante.

Ademas, la posible falta de tiempo que pueden tener los solicitantes para
presentar la documentacion tampoco es determinante, en cuanto que aunque no se
presente la solicitud con la suficiente antelacién de los 2 meses que establece el
proyecto, tampoco implica la denegaciéon automatica, por lo que siempre estaria abierta la
posibilidad de que presenten la documentacidén completa pasado ese plazo.

El motivo de establecer un plazo minimo de 2 meses es para que se presente con
una antelacion suficiente que permita a la Administracién examinar la documentacién
presentada.

4.2) Por otra parte, el Colegio pide a su vez, un plazo mas amplio (9-12 meses)
para poder presentar la solicitud (peticion que no se entiende muy bien cuando,
previamente, han manifestado su deseo de que se reduzca) alegando que, ahora, los
organizadores tienen que presentarlas de modo electrénico.

No se admite la sugerencia, pues los certificados que son necesarios para poder
presentarlo electrénicamente se pueden conseguir de los prestadores de certificacion
electrénica de un modo casi inmediato, en muy pocos dias, muy inferior al plazo de 9-12
meses que segun el Colegio se necesita.

Ademas, se entiende que los posibles destinatarios de la norma (en general,

entidades con personalidad juridica), ya deberian disponer de los citados certificados, en
tanto que desde octubre de 2016, estan obligados a relacionarse electrénicamente con la
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Administracién, pues asi se lo exige la nueva ley reguladora del procedimiento
administrativo (Ley 39/2015).

4.3) Respecto a la observacién de que se cree una Comision de Valoracién, la
intervencion de este 6rgano supondria afiadir un tramite al procedimiento que conllevaria
un retraso en la resolucion, incompatible a su vez con la peticion que se hace por dicho
Colegio de reducir, precisamente, el plazo de resolucion del procedimiento.

Y también podria acarrear, una posible repercusion econémica y aumento del
gasto, desde el punto de vista de las indemnizaciones o dietas por asistencia a sus
reuniones que tendrian que percibir los miembros de la Comision, cuando ademas se
sugiere que en su composicion, participen entidades ajenas a la Administracion.

Por otra parte, se considera que con la documentacion que ya se les exige a los
interesados para justificar el interés sanitario de la actividad (Programa cientifico-
sanitario; composicion del Comité organizador y del Comité Cientifico; objetivo y finalidad
perseguidos; la relacion de conferenciantes, etc...) se entiende que es lo suficientemente
extensa como para comprobar que la actividad redne unos requisitos minimos para
obtener el reconocimiento, sin necesidad de que tenga que ser examinada por otro
organo.

No obstante, tal y como sugiere el Colegio de Médicos, si se acepta y se estima
gue se debe incorporar al proyecto una serie de criterios que sirvan de valoracion de las
actividades de cara a obtener el reconocimiento, y que deben ser incluidos en el articulo
“Procedimiento”.

Al mismo tiempo, se considera necesario que en la Memoria Explicativa de la
actividad, se recojan aquellos datos que permitan evaluar dichos criterios, por lo que
deberian incorporarse al articulo sobre la documentacion complementaria.

4.4) Al hilo del articulo 5, sugiere el Colegio que el plazo para resolver las
solicitudes sea s6lo de 30 dias.

Al respecto cabe decir que en la norma proyectada, ya se contempla una
importante reduccion del plazo, pasando de 3 meses que es el plazo actual, a 2 meses,
con la consiguiente celeridad que ello supone para resolver el procedimiento.

Ademas, se considera que dicho plazo es el minimo que la Administracion
necesita para poder examinar, tramitar y resolver las solicitudes de forma razonable y
adecuada.

4.5) A la observacion realizada al articulo 6, sobre la conveniencia de que el
evento cuente con la publicidad en los términos “solicitado el reconocimiento de interés
sanitario” aln sin tener el reconocimiento formal de la Administracion, se estima
conveniente aceptar su propuesta, debiendo incorporarse al proyecto.

59) Colegio Oficial de Trabajadores Sociales (mediante escrito con fecha de
Registro de Entrada 26.07.2017)

Dicho Colegio formula una observacién al articulo 1.3.b); no considera apropiado
que se excluye del reconocimiento de interés sanitario los “actos dirigidos a un colectivo
en los que no haya participacion alguna de los profesionales sanitarios a los que se
refiere la normativa de ordenacion de las profesiones sanitarias”.

Consideran que ello dejaria fuera automaticamente las actividades de Trabajo
Social, al no estar incluida la profesion entre las profesiones sanitarias definidas
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actualmente por Ley, cuando resulta que muchos de sus colegiados trabajan en el ambito
de la salud (dependencia, discapacidad, enfermedades raras, salud mental, atencién
primaria de salud, drogodependencias, etc..) tanto en entidades publicas como privadas,
e incluso, la propia Administracion reconoce la importancia de la actividad desempefiada
por ellos, al estar reconocida su participacion en organos sanitarios como son los
Consejos de Salud y de Salud Mental.

A la vista de lo expuesto, se estiman dichas alegaciones, por lo que se debe
modificar el proyecto, con el fin de permitir que puedan obtener el reconocimiento tanto
las entidades organizadoras que en su ambito de actuaciéon realicen algun tipo de
actividad relacionada con las ciencias de la salud (articulo 2.b) asi como que puedan ser
reconocidos, aquéllos actos en los que también participen como destinatarios, personas o
colectivos que no sean estrictamente profesionales sanitarios, siempre que esté
justificado en el expediente (articulo 1.3.b).”

6. ¢Qué informes o dictamenes se han solicitado? ¢Cual es el caracter de los
mismos? ¢Ha habido incidencias en la evacuacion de los informes y dictamenes?
¢, Cudles? ¢ Cuales han sido las observaciones y comentarios que se han efectuado
en los informes o dictamenes evacuados? ¢Cuales han sido las razones que
justifican la adopcion o no adopcién de las observaciones y comentarios sefialados
por los érganos informantes?

La norma reglamentaria ha sido sometida a informe preceptivo de los siguientes
6rganos:

- Consejo de Salud de la Region de Murcia (de acuerdo con lo establecido en el
articulo 11 de la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia)

Se presento el proyecto a dicho érgano en su reunién del 24 de octubre de 2017, no
siendo objeto de alegaciones, por lo que fue informado favorablemente, segun
consta en el Certificado expedido por su Secretario, que se acompafa al
expediente.

- Informe juridico preceptivo de la Vicesecretaria de la Consejeria de Sanidad
(conforme al art.53.2 Ley 6/2004, de 28 de diciembre, del Estatuto del Presidente y
del Consejo de Gobierno de la Region de Murcia), que formulé tres observaciones
puntuales que fueron incorporadas al texto resultante.

- Direccién de los Servicios Juridicos de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia (de acuerdo con el articulo 7.1.f de la Ley 4/2004, de 22 de octubre, de
asistencia juridica de la Comunidad Auténoma de la Regidon de Murcia.), que
emitié informe preceptivo favorable sin formular observaciones.

- Consejo Juridico de la Region de Murcia (conforme al articulo 12.5 de la Ley
2/1997, de 19 de mayo, del Consejo Juridico de la Regidén de Murcia) que emitid
su dictamen preceptivo.

En relacién al mencionado Dictamen del Consejo Juridico, hay que poner de
manifiesto que ha formulado dos consideraciones de caracter esencial, relativas a
los articulos 4 y 5 sobre solicitudes y memoria explicativa de las mismas. Respecto
a estas consideraciones, hay que manifestar que el texto final resultante que se
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somete a Consejo de Gobierno ha incorporado al final del proyecto dos anexos,
conteniendo respectivamente, el modelo de solicitud y el de memoria explicativa.

Asimismo, por lo que respecta al resto de consideraciones no esenciales de
mejora y técnica normativa, hay que poner de manifiesto que, a excepcion de la
observacion realizada al articulo 1, en donde se ha preferido mantener la
referencia expresa al otorgamiento por parte de la Administracion Sanitaria y la
previa comprobacién de los criterios y requisitos establecidos en la presente
disposicién, se han incorporado en su practica totalidad las observaciones
puntuales al titulo, parte dispositiva y estipulado contenidas en el mencionado
dictamen.

7° ¢Cudles son las disposiciones cuya vigencia resulta afectada? ¢En qué
sentido?

La aprobacién de la norma conllevard la derogacién expresa de la Orden de 12
de junio de 1997, de la Consejeria de Sanidad y Politica Social por la que se
regula el reconocimiento de interés de actos cientifico-sanitarios y la acreditacion
de cursos de interés sanitario, norma actualmente vigente.

8. ¢La disposicion que se pretende aprobar es consecuencia de una norma
comunitaria? Y Si la respuesta fuera afirmativa se debera analizar su encaje en el
derecho comunitario y el respeto por los elementos fundamentales que recoja la
directiva cuya trasposicion se lleva a cabo o bien por lo elementos configuradotes
del reglamento comunitario. ¢, Se ha producido la transposicién o el desarrollo en el
plazo dado?

La norma propuesta no trae causa ni guarda relacion directa con el acervo
comunitario, si bien el objeto y finalidad de la disposicion reglamentaria esta en
consonancia con la normativa comunitaria que exige que los estados miembros
garanticen la calidad asistencial de las prestaciones sanitarias ofertadas a los
ciudadanos.

9. ¢Existe el deber de comunicar a las instituciones comunitarias la nueva
regulacién? Tanto en caso afirmativo como negativo debera analizarse la
respuesta.

No, puesto que no estamos ante un reglamento técnico que regule la
especificidades técnicas de un producto, por lo que no resulta aplicable la
Directiva 98/34/CE de 22 de junio, por la que se establece un procedimiento de
informacion en materia de normas y reglamentaciones técnicas, ni tampoco por su
objeto y contenido resulta afectado por la aplicacion de la Directiva 2006/123/CE
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 12 de diciembre, relativa a los servicios
de mercado interior, de conformidad con su articulo 2.2.f).

10° Estructura de la norma, justificacion del contenido con la estructura y
contenido de las partes ¢ Cudl es la estructura de la nueva norma? ¢ Se justifica el
contenido con la estructura? ¢ Cual es el contenido de cada una de las partes?
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En su borrador inicial, la norma proyectada estaba conformada por una parte
expositiva, 7 articulos, 1 disposicion transitoria, 1 disposicion derogatoria y 1
disposicién final, encontrandose justificado su contenido con la estructura simple
gue tenia y sin que fuera necesario realizar divisiones en capitulos. Su esquema
era el siguiente:

-Articulo 1. Objeto y &mbito de aplicacion.

-Articulo 2. Solicitantes.

-Articulo 3. Solicitudes, forma y plazo de presentacion.
-Articulo 4. Documentacién complementaria.

-Articulo 5. Procedimiento.

-Articulo 6. Efectos del reconocimiento.

-Articulo 7. Obligaciones derivadas del reconocimiento.
-Disposicion Transitoria Unica. Procedimientos en tramitacion.
-Disposicion Derogatoria Unica. Derogacion normativa.
-Disposicién Final Unica. Entrada en vigor.

Después del tramite de audiencia, y a la vista de las observaciones formuladas por
las entidades consultadas y también por el Dictamen del Consejo Juridico emitido,
se han realizado pequefias modificaciones en su articulado, siendo la estructura
final del proyecto resultante, la siguiente:

-Articulo 1. Objeto.

-Articulo 2. Ambito de aplicacion y exclusion.

-Articulo 3. Destinatarios.

-Articulo 4. Solicitudes, forma y plazo de presentacion.
-Articulo 5. Documentacién complementaria.

-Articulo 6. Procedimiento.

-Articulo 7. Efectos del reconocimiento.

-Articulo 8. Obligaciones derivadas del reconocimiento.
-Disposicion Transitoria Unica. Procedimientos en tramitacion.
-Disposicion Derogatoria Unica. Derogacion normativa.
-Disposicién Final Unica. Entrada en vigor.

-Anexo |. Modelo de solicitud.

-Anexo II. Memoria explicativa.

11° ¢ Cuales son los elementos novedosos que se incorporan?

Como ya se ha expuesto anteriormente, la norma prevista innova el ordenamiento
juridico regional, en tanto que establece una regulaciébn especifica del
reconocimiento de interés sanitario de actos cientifico-sanitarios.

Otra novedad, es incorporar al procedimiento que se siga para obtener el
reconocimiento, la necesidad de tramitarlo de forma electronica, conforme a las
prescripciones que ahora exige la nueva Ley 39/2015, del Procedimiento
Administrativo Comun.
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12. ¢ Cual es la prevision de entrada en vigor? Justificacion de la vacatio legis.

En la disposicién final Unica se prevé la entrada en vigor de la norma,
estableciéndose el plazo general de veinte dias desde su publicacién en el BORM,
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52.5 de la Ley 6/2004, de 28 de
diciembre, posibilitando asi el conocimiento material de la norma.

13. Analisis del régimen transitorio si es que se recoge alguno.

En la disposicion transitoria se establece que “a los procedimientos ya iniciados
antes de la entrada en vigor de esta Orden no les serd de aplicacion la misma,
rigiéndose por la normativa anterior”.

Se adopta el criterio y regla general previsto en el Ordenamiento Juridico espafiol:
la irretroactividad en la aplicacién de las normas, tan estrechamente relacionado
con el principio de seguridad juridica, de modo que los actos realizados bajo un
determinado régimen normativo no debe verse enjuiciados con la ley nueva. Ambos
principios estan reconocidos en el articulo 9.3 de la Constitucién Espafiola, asi
como en el articulo 2.3 del Cddigo Civil que establece que “las leyes no tendran
efecto retroactivo si no dispusieren lo contrario”.

14. ¢ Se crean nuevos 6rganos administrativos? Justificacion.

No prevé la creacion de nuevos érganos administrativos.

15. Si la norma que se pretende aprobar supone el establecimiento de un servicio o
de un procedimiento administrativo cuyo destinatario sea el ciudadano, las
empresas o las Administraciones Publicas o suponga una modificacién en cualquier
sentido del existente, ¢Ha sido dado de alta en la Guia de Procedimientos y
Servicios de la Administracion Publica de la Region de Murcia?

La disposicion proyectada conlleva la derogacion de la Orden de 12 de junio de
1997, de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que se regula el
reconocimiento de interés de actos cientifico-sanitarios y la acreditacion de cursos
de interés sanitario, disposicidbn que prevé la tramitacion de dos procedimientos
recogidos actualmente en la Guia de Procedimientos y Servicios de la
Administracion Publica de la CARM, con los siguientes cédigos y denominacion:

-0568: Acreditacion de cursos de interés sanitario.
-0569: Reconocimiento de interés de actos cientifico-sanitarios.

La disposicibn que se quiere aprobar conllevara una nueva regulacion
reglamentaria que afectara a dichos procedimientos, en tanto que quedara
derogado el 0568, lo que implicara darle de baja en dicha Guia, y habra que
modificar el 0569, al ser objeto de un nuevo tratamiento.

Respecto a los PRINCIPIOS DE BUENA REGULACION, hay que indicar que el
proyecto pretende adecuarse a los mismos:
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16.° Principio de necesidad.- La iniciativa normativa esta justificada por razon del
interés general, estableciendo un régimen especifico para que el reconocimiento de
interés sanitario de actos cientifico-sanitarios sea mas agil, simplificado y eficaz
para dar mejor respuesta a los interesados, incentivando con ello la realizacion de
este tipo de actuaciones, pudiendo traer un beneficio a los ciudadanos que
requieran una asistencia o la aplicacién de una técnica, practica o servicio sanitario
relacionado con el acto cuyo reconocimiento se solicita y, con caracter general, a
toda la poblacién.

Al mismo tiempo, se quiere sustituir y derogar, la Orden de 12 de junio de 1997 de
la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que se regula el reconocimiento
de interés de actos cientifico-sanitarios y la acreditacion de cursos de interés
sanitario, permitiendo asi clarificar el contenido y ambito concreto de aplicacién de
la norma proyectada y adecuarlo al ordenamiento juridico regional.

17. Principio de proporcionalidad.- ElI proyecto normativo es adecuado Yy
proporcional ya que el sistema de reconocimiento de interés sanitario es voluntario
y no imperativo, estableciendo unos requisitos minimos de comprobacion del
interés sanitario que las actividades a realizar pueden acarrear.

18.° Principio de seguridad juridica.- La iniciativa normativa guarda plena
coherencia con el resto del ordenamiento, en especial, con el Decreto 223/2006, de
27 de octubre, por el que se regula el procedimiento de acreditacion de actividades
de formacién continuada de los profesionales sanitarios.

19. ° Principio de transparencia.- Los objetivos de la iniciativa normativa han sido
definidos claramente, tal y como ha quedado reflejado en esta memoria de impacto
normativo. Ademas, ha sido objeto de publicacién en el Portal de la transparencia
de la CARM, la consulta publica previa a la que se refiere el articulo 133.1 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, de manera que se remiti6 a la Oficina para la
Transparencia y la Participaciéon Ciudadana para su publicacion en la pagina web
de Participacion Ciudadana, a fin de que los ciudadanos pudieran realizar
aportaciones y sugerencias sobre esta futura norma.

20° Principio de accesibilidad.- ElI proyecto normativo ha sido accesible para la
totalidad de posibles destinatarios ya que fue objeto de remisién individualizada del
mismo para dar cumplimiento al tramite de audiencia y posibilitar la formulacién de
observaciones.

21° Principio de simplicidad.- La estructura y contenido del articulado del proyecto
es de gran simplicidad, para facilitar su conocimiento y aplicacion.

22. ° Principio de eficacia.- La iniciativa nhormativa contempla una serie de cargas
administrativas que son necesarias e imprescindibles para poder comprobar que la
actuaciones que pretenden realizar los interesados puedan obtener el
reconocimiento de interés sanitario por la Administracion Regional. No obstante, se
han recogido en la norma, mecanismos para mitigar lo maximo posible dichas
cargas, como es la utlizacibn de medios telematicos y electrénicos en el
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procedimiento y la presentacibn de declaraciones responsables que eviten
presentar documentos y la acreditacion de requisitos.

4. INFORME DE CARGAS ADMINISTRATIVAS.

Cargas administrativas. Analisis previo.

La norma proyectada tiene naturaleza reglamentaria, y entre otras cuestiones, tiene
un papel fundamental a la hora de regular el procedimiento que tienen que seguir
las entidades que realicen actos de naturaleza cientifico-sanitaria para poder
obtener de la Administracion Regional, su reconocimiento de interés sanitario.

Desde esta perspectiva, su aprobaciéon y entrada en vigor implica el establecimiento
de cargas administrativas, entendidas como el conjunto de tareas administrativas
que deben realizar dichas entidades para cumplir con las obligaciones derivadas de
la norma.

Su existencia se justifica plenamente por razén de los objetivos de fomento, mejora
y control de los actos cientifico-sanitarios que se desarrollen en el campo de las
ciencias de la salud y que pueden suponer un beneficio para la comunidad sanitaria
(profesionales sanitarios, pacientes y potenciales usuarios) y, en general, toda la
poblacion.

1°. Identificacion de las cargas administrativas y su valoracion econémica. (Método
Simplificado del Modelo de Costes Estandar en el (MCE).

La norma proyectada regula de forma novedosa un procedimiento por lo que se
realiza una identificacion y valoracion de las cargas que ahora resultan necesarias,
distinguiendo el coste y reduccién en funcién de que las tareas administrativas se
realicen o no electrénicamente, ya que existe la voluntad de permitir en un futuro a
los posibles interesados, esta modalidad de presentacion.

Identificacion de las cargas del Proyecto de Decreto. (Solamente he modificado
para numerar los apartados, pero lo gue esta remarcado si que esta cambiado para
adaptarse al nuevo borrador)

1.1) Presentar una solicitud, via electrénica, conforme al modelo normalizado que
se recoja en la Guia de Procedimientos y Servicios de la CARM (art. 3)

1.2) Efectuar una Declaracion Responsable, en la misma solicitud, sobre los
requisitos de la entidad solicitante y la actividad, consistentes en:

a) Que la entidad organizadora esta legalmente constituida conforme a
su naturaleza y, en caso que corresponda, debidamente inscrita en el
Registro pertinente.

b) Que en su normativa reguladora, estatutos, acta fundacional o
documento de constitucion, se recoge expresamente como fin de su
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actividad, la promocion, el estudio, la investigacion o la difusion de
conocimientos sobre las ciencias y técnicas relacionadas con la salud.

¢) Que la persona que suscribe la solicitud y demas documentacion
ostenta la representacion legal de la entidad solicitante o esta
debidamente autorizada por ésta para presentar la misma.

1.3) Presentar una Memoria explicativa, junto con la solicitud, en la que se
declaren los siguientes datos:

a) Datos referentes a la entidad organizadora:

1.° Denominacion de la entidad.

2.° Domicilio social.

3.9 Publicaciones editadas o actividades cientifico-sanitarias
organizadas en los dos ultimos afos.

b) Datos referentes a la actividad que se organiza:

1.° Denominacion de la actividad.

2.° Finalidad y objetivos perseguidos.

3.° Pertinencia y caracter innovador.

4.° Programa cientifico-sanitario, con indicacion de las ponencias que
vayan a celebrarse.

5.9 Relacién de los conferenciantes o ponentes, con indicacién de su
cualificacion profesional y breve descripcion de su curriculum.

6.° Composicién del Comité Organizador.

7.2 Composicion del Comité Cientifico.

8.° Colectivo de profesionales sanitarios al que va dirigido. En el caso
de que se incluya la participacion de algunos destinatarios que no
sean profesionales sanitarios, debera quedar justificado en la Memoria
gue la actividad tiene interés para los destinatarios por razén de la
materia sobre la que verse el acto.

9.° Lugar: localidad y sede en que se desarrollara la actividad.

10.° Fecha: la de celebracion del acto.

1.4) Comunicar a la Direccién General de Planificacion, Investigacion, Farmacia y
Atencion al Ciudadano, la no realizacion o suspension de la actividad, asi como
cualquier modificacion que se produzca respecto a los datos recogidos en la
Memoria respecto a la actividad que se organiza, absteniéndose en
consecuencia, de utilizar el reconocimiento concedido, hasta recibir una nueva
resolucion de dicha Consejeria.

2. ldentificaciéon de los mecanismos de reduccién de cargas administrativas.

2.1) Medidas Directas:

2.1.1- Mejoras Tecnologicas y utilizacion de medios electrénicos:
presentacion de la Solicitud, Declaracibn Responsable, Memoria explicativa y
Modelo de comunicacién de cualquier variacion, incidencia o modificacion
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respecto a la actividad y datos recogidos en la documentacion presentada, de
forma electronica a través de la Sede Electrénica de la CARM.

2.1.2- Simplificacion documental:

(0]

(0]

2.2) Medidas Indirectas:

Utilizacion de modelos normalizados que estara
disponibles en la péagina corporativa de la CARM,
para la acreditacion de requisitos y obligaciones de
las entidades solicitantes. (Modelo de Solicitud,
Modelo de Declaracion Responsable, Memoria
Explicativa y Modelo de comunicacion)

La acreditacién del cumplimiento de los requisitos
sobre la representacion del firmante de la solicitud,;
sobre la legalidad de la constitucién de la entidad y
su inscripcion en el Registro pertinente; y de que la
entidad solicitante tiene como fin de su actividad la
realizacion de actos de interés cientifico-sanitario, se
hard mediante una Declaracion Responsable.

2.2.1- Reduccién de plazos y silencio administrativo.

(0]

Transcurrido el plazo de 2 meses para la resolucion
del procedimiento sin haberse notificado la
resolucion, se debera entender estimada la solicitud
por silencio administrativo, lo que ocasionard un
efecto indirecto en la reduccién del plazo de
resolucion.

La utilizacibn de medios electronicos y la
simplificacién documental que conlleva el empleo de
modelos normalizados favorecera, indirectamente, la
resolucion en menor plazo.

2.2.2- Informacion y lenguaje administrativo. Existe prevision de:

(0]

(0]

(0]

Facilitar y poner a disposicion de los interesados
informacion sobre el procedimiento a través de la
Guia de Procedimientos y Servicios ubicada en la
pagina web correspondiente.

Proporcionar modelos normalizados que faciliten la
presentacion de documentos.

Simplificacion y unificacion del lenguaje
administrativo facilitando la comprension,
cumplimentacion y tramitacion de documentos.
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3. Medicién de las cargas administrativas y su reduccion.

La medicién de cargas administrativas identificadas se lleva a cabo de conformidad
con el método basado en el Modelo de Costes Estandar (MCE) aplicable a las
Administraciones Publicas.

Como se ha indicado anteriormente, la siguiente medicidon se desglosa en funcion
de como se tramitaba el procedimiento, de caracter presencial conforme a la
normativa anterior (Orden de 12 de junio de 1997) o mediante la utilizacion de
medios electronicos o teleméticos (como se pretende regular con el proyecto)

Tramitacién presencial Tramitacién telemaéatica.

Para que un interesado pueda solicitar el
reconocimiento tiene que realizar los
siguientes tramites:

1°) presentar 1 solicitud de manera presencial,
acompafada de 6 documentos,

80 euros (solicitud) (Punto 1 de la tabla)
30 euros (5 euros por 6 documentos)(Punto
4 de latabla)

2°) presentar 1 Memoria
500 euros (presentacion
Memoria)(Punto 10 de la tabla)

de 1

TOTAL: 610 euros

Para que un interesado pueda solicitar el
reconocimiento tiene que realizar los
siguientes tramites:

1°) presentar 1 solicitud que incluye
declaraciéon de responsable por medios
electrénicos, aportando ademas una serie de
datos sobre la entidad y la actividad a través
de una declaracién responsable

5 euros (solicitud) (Punto 2 de latabla)
2°) presentar 1 memoria

500 € euros (presentacion
memoria) (punto 10 de la tabla)

de una

TOTAL: 505 euros

A la vista de los datos anteriores, se puede comprobar que la diferencia de formular
la solicitud de modo convencional en la anterior normativa o realizarlo mediante
medios telematicos en la futura norma supondria para los interesados un ahorro de
105 euros.

5. INFORME DE IMPACTO PRESUPUESTARIO.

1. ¢Afecta el proyecto normativo al presupuesto del departamento impulsor del
mismo? ¢ Existe impacto presupuestario?
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a) Desde el punto de vista presupuestario, no tiene repercusion y coste econémico
adicional para el presupuesto de la Consejeria de Salud ni para la Direccion
General de Planificacién, Investigacion, Farmacia y Atencién al Ciudadano, puesto
gue dicho Centro Directivo dard cumplimiento a lo dispuesto en la norma como
parte del ejercicio de sus competencias, con los medios econémicos y personales
de los que se dispone actualmente.

b) Identificacién Partida Presupuestaria: Programa 413E — Ordenacién sanitaria.

c) Cuantificacion de ingresos y gastos 0, en su defecto, justificaciéon de la
imposibilidad de cuantificacion del impacto.

A la vista de lo anterior, se desprende que no tiene repercusién econdmica alguna
adicional en la Consejeria de Salud, ya que se dara cumplimiento a lo dispuesto en la
norma, con los medios econdmicos y personales que se dispone actualmente, siendo
los costes estimados los indicados en la tabla siguiente:

CIENTIFICO-SANITARIO QUE TENGAN LUGAR EN LA REGION DE MURCIA

COSTE ESTIMADO DE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL DECRETO POR EL QUE SE
REGULA EL RECONOCIMIENTO DE INTERES SANITARIO PARA ACTOS DE CARACTER

Programa 413E — Organizacién Sanitaria Importe
CAPITULO 1 — Gastos de Personal 34.700
CAPITULO 2 — Gastos Corrientes en Bienes y Servicios 748
COSTE ESTIMADO PREVISTO DEL PROGRAMA 413E 35.448

2. ¢Afecta el proyecto normativo a los presupuestos de otros departamentos,
entes u organismos, distintos del impulsor? Justificacibn y, en su caso,
cuantificacion y conformidad de los mismos.

No tiene afectacion.

3. ¢Afecta el proyecto normativo a los presupuestos de las corporaciones locales
del &mbito de la CARM? Valoracion, en su caso.

No tiene incidencia alguna, dado que la norma no afecta ni regula cuestiones

relacionadas directa o indirectamente con la esfera administrativa de las
corporaciones locales.

4. ¢ Existe cofinanciacion comunitaria? Valoracion, en su caso.

No tiene.

5. ¢ Se trata de un impacto presupuestario con incidencia en el déficit publico?
No tiene.

6. Si la norma que se pretende aprobar afecta a los gastos o ingresos publicos
presentes o futuros se deberan analizar las repercusiones y efectos en materia de
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estabilidad presupuestaria y sostenibilidad financiera, de acuerdo con las
instrucciones o recomendaciones que al respecto emitan los 6rganos directivos
competentes.

No tiene.

7. ¢ El proyecto normativo conlleva recaudacién? Cuantificacion anual en su caso y
figura recaudatoria.

No tiene.
8. Incidencia en recursos materiales y humanos.

En cuanto a los recursos materiales y humanos, no existe prevision de nuevos
recursos materiales y humanos por lo que no procede valorar su coste, ni tampoco
la de contar con efectivos adicionales.

6. INFORME DE IMPACTO ECONOMICO.

La norma que se quiere aprobar no tiene repercusiones en aspectos econémicos,
puesto que su ambito de aplicacion se reduce a un sector muy concreto y sin
incidencia en la prestacion de servicios. Ademas, tiene un caracter voluntario en
su aceptacion y cumplimiento.

1°. ¢ Cumple la norma que se pretende aprobar los requisitos y exigencias de la Ley
20/2013, de 9 de diciembre, de garantia de la unidad de mercado? ¢ Afecta la futura
norma al acceso o al ejercicio de actividades econémicas?

El proyecto se ajusta, en lineas generales, a la Ley 20/2013, de 9 de diciembre, de
garantia de la unidad de mercado. En todo caso, la futura norma no afecta ni tiene
incidencia directa en el acceso al ejercicio de actividades econémicas.

a) ¢ Se recogen condiciones o requisitos que tengan como efecto directo o indirecto
la discriminacion por razon de establecimiento o residencia del operador
econoémico?

No existe discriminacion por razén de establecimiento o residencia. No obstante, se
va a dar traslado del proyecto al resto de Administraciones Publicas a través de la
coordinacién regional para la unidad de mercado, a fin de dar cumplimiento a la
exigencia de poner a disposicion del resto de autoridades del presente proyecto, tal
y como exige el articulo 14 de la Ley 20/2013, de 9 de diciembre.

2°. Efectos sobre los precios de productos y servicios.

La norma proyectada no tiene efectos relevantes sobre los precios y productos, ni el
proyecto introduce tarifas o precios aplicables.

3°. Efectos en la productividad de los trabajadores y empresas.

28



-

)

f

Region de Murcia
Consejeria de Salud

El proyecto no afecta o restringe el uso de materiales, equipos o materias primas o
formas de contratacion de los trabajadores. Tampoco implica cambios en la forma
de produccion ni el cumplimiento de nuevos estandares de calidad de determinados
productos.

40, Efectos en el empleo.

Tampoco tiene repercusiones directas en el ambito laboral, no afectando a la
creacion ni a la destruccion de empleo.

5°. Efectos sobre la innovacion.
En sentido estricto, la norma no implica la incorporacion de nuevas tecnologias al
proceso productivo ni afecta a la capacidad de reorganizacion de la empresa.

No obstante, partiendo de otro concepto mas amplio, podria considerarse que en
tanto que pretende facilitar o promover la actividad investigadora y cientifica en el
ambito de las Ciencias de la Salud, mediante el reconocimiento de interés
sanitario de las actividades que se organicen en dicha materia, contribuye a
desarrollar el estudio e investigacion en dicho campo, por lo que redunda en una
mejoria y avance en los conocimientos que se puedan tener en técnicas y
practicas sanitarias.

6°. Efectos sobre los consumidores.

Teniendo en cuenta que la norma proyectada va dirigida a fomentar la realizacion
de actos que por razon de su interés cientifico-sanitario pueden ser muy
interesantes, no sélo para los profesionales sanitarios, sino también para los
ciudadanos en general y para la sociedad en su conjunto, la propuesta normativa
afecta a los derechos de unos y otros, tanto en un aspecto formativo como en el
de la proteccion de la salud, generando un interés en dichos destinatarios que, en
consecuencia, se convierten en posibles consumidores de la realizacion de este
tipo de actividades, y en dltima instancia, les permite conseguir una mejor
formacion y conocimiento sobre diferentes cuestiones relacionadas con la salud.
7°. Efectos relacionados con la economia de otros Estados.

No existen.

8. Efectos sobre las PYMES.

No existen.

9. Efectos sobre la competencia en el mercado.

El proyecto reglamentario no supone restricciones a la competencia puesto que la
regulacién prevista en el mismo no limita el acceso a nuevos operadores.
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7. INFORME DE IMPACTO POR RAZON DE GENERO.

El impacto en funcién del género del proyecto es nulo o neutro, por cuanto no
existen desigualdades de partida en relacion a la igualdad de oportunidades y de
trato entre hombres y mujeres, siendo irrelevante en tanto que los destinatarios
son entidades con personalidad juridica y no personas fisicas, por lo que la
aplicacion de la norma no incide ni afecta a las politicas de género.

8. OTROS IMPACTOS.

Por lo que respecta a otros posibles impactos que pueda suponer la presente
norma, hay que indicar lo siguiente:

a)

b)

Respecto al impacto de diversidad de género de las medidas que se establecen
en el proyecto, vista la Ley 8/2016, de 27 de mayo, de igualdad social de
lesbianas, gays, bisexuales, transexuales, transgénero e intersexuales y de
politicas publicas contra la discriminacion por orientacion sexual e identidad de
género en la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia, el proyecto
normativo no tiene efectos sobre la orientacion sexual y la identidad de género.

En prevision de lo dispuesto en el articulo 35 de la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica, la evaluacién que pueda derivarse de la
aplicacion de este proyecto desde la perspectiva de su impacto en salud va a
tener presumiblemente efectos favorables y positivos sobre la salud de los
pacientes que puedan verse afectados por técnicas sanitarias que sean objeto
de debate, conocimiento y estudio en las actividades cientifico-sanitarias cuyo
reconocimiento de interés sanitario se pretende. Eso conlleva un efecto
indirecto positivo que puede reducir la desigualdad en salud que determinados
colectivos afectados por cuestiones sanitarias muy especiales o especificas
tienen respecto a la poblacion en general.

A los efectos de la aplicacion del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de
noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de
derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social, la
disposicién proyectada va a tener una incidencia positiva, en cuanto que dicho
Texto Refundido reconoce expresamente en su articulo 10, el derecho a la
proteccion de la salud incluyendo la prevencion de la enfermedad y la
proteccion, promocion y recuperacion de la salud, sin discriminacién por motivo
0 por razon de discapacidad, prestando especial atencion a la salud mental y a
la salud sexual y reproductiva.

Visto lo anterior, el reconocimiento de interés sanitario de actos cientifico-
sanitarios que puedan realizarse respecto a problemas singulares o poco
frecuentes que afecten a la salud, como es el caso de enfermedades raras,
problemas psiquicos, mentales, de audicién, lenguaje, y en general, que tengan
una incidencia permanente o que limiten o impidan una participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas, légicamente
van a posibilitar una materializacion efectiva de dicho derecho, con el
consiguiente beneficio para las personas discapacitadas.
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