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El Ple del Consell Juridic Consultiu de la
Comunitat Valenciana, en sessio celebrada
el dia 28 de gener de 2026, sota la
presidéncia de I'Hble. Sra. Margarita Soler
Sanchez, i amb l’assisténcia dels senyors i
les senyores que al marge s’expressen va

emetre, per majoria, el segiient dictamen:

De conformitat amb la comunicacié de V.H., de data 14 de gener de
2026 (Registre d’Entrada del dia 15 de gener del mateix any), el Ple del Consell
Juridic Consultiu de la Comunitat Valenciana ha examinat ’expedient remés
per la Conselleria de Sanitat, relatiu al projecte d’Ordre de la Conselleria de
Sanitat, per la qual es crea i regula el Comité Assessor d’Alta Tecnologia
Sanitaria de la Comunitat Valenciana. (Expedient OR-04 /2025 de l’autoritat

consultant).



I
ANTECEDENTS

De 'examen de l'expedient administratiu remés, es desprén el segiient:

Primer. Sol-licitud de dictamen

Amb data 15 de gener de 2026, el Hble. Sr. conseller de Sanitat va
remetre el projecte d’ordre de la Conselleria de Sanitat, per la qual es crea i
regula el Comité Assessor d’Alta Tecnologia Sanitaria de la Comunitat
Valenciana.

Segon. Documentacié remesa

L’expedient remés per ’autoritat consultant esta integrat pels seglients
documents:

1. Resolucio de 10 de juliol de 2025, del conseller de Sanitat, d’inici del
procediment.

2. Informe justificatiu de l'omissio dels tramits de consulta publica
prévia, audiéncia i informaci6 publica, del secretari autonomic de Planificacio,
Informaci6 i Transformaci6 Digital, de data 16 de juliol de 2025.

3. Informe de necessitat i oportunitat del secretari autonomic de
Planificacio, Informacié i Transformacio Digital, de data 16 de juliol de 2025.

4. Memoria economica del secretari autonomic de Planificacio,
Informaci6 i Transformaci6 Digital, de data 17 de juliol de 2025.

S. Informe sobre impacte de génere, del secretari autonomic de
Planificacio, Informacié i Transformaci6 Digital, de data 17 de juliol de 2025.

6. Informe sobre impacte en la infancia, adolescéncia i familia, del
secretari autonomic de Planificacio, Informacié i Transformacié Digital, de
data 24 de juliol de 2025.

7. Fitxa sobre impacte pressupostari firmada pel secretari autonomic
de Planificacio, Informacio i Transformacio Digital, en data 1 d’agost de 2025.

8. Informe del director general de Gesti6 Economica, Contractacio i
Infraestructures, de data 8 d’agost de 2025.



9. Informe sobre repercussions informatiques, de 12 d’agost de 2025,
del secretari autonomic de Planificacio, Informaci6 i Transformaci6 Digital.

10. Esborrany del projecte d’ordre.
11. Al-legacions d’altres departaments i organs directius.

12. Informe sobre les allegacions formulades, elaborat pel secretari
autonomic de Planificacio, Informacié i Transformacié Digital, en data 25 de
setembre de 2025.

13. Segon esborrany del projecte d’ordre.

14. Informe de I’Advocacia General de la Generalitat, de 19 de novembre
de 2025.

15. Informe d’adaptacio a l'informe juridic de I’Advocacia General de la
Generalitat, firmat pel subsecretari en data 29 de desembre de 2025.

16. Tercer esborrany del projecte d’ordre.

17. Nou informe de necessitat i oportunitat del projecte d’ordre, del
secretari Autonomic de Planificacio, Informacié i Transformacié Digital, de
data 12 de gener de 2026.

IT
CONSIDERACIONS

Primera. Caracter juridic del dictamen

L’autoritat consultant ha instat el dictamen amb caracter preceptiu, a
I'empara del que disposen els articles 9 i 10.4 de la Llei de la Generalitat
10/1994, de 19 de desembre, de creacio del Consell Juridic Consultiu de la
Comunitat Valenciana. Segons aquest ultim precepte, el Consell Juridic
Consultiu haura de ser consultat preceptivament en els suposits de “Projectes
de reglaments o disposicions de caracter general que es dicten en execucio de
lleis i les seues modificacions”.

El projecte normatiu sotmés a consulta té per objecte 1’aprovacié de
I’Ordre de la Conselleria de Sanitat per la qual es crea i regula el Comité
Assessor d’Alta Tecnologia Sanitaria de la Comunitat Valenciana.



Amb caracter previ és necessari determinar el caracter juridic del
projecte normatiu remeés, a l'efecte de la preceptivitat del Dictamen d’aquest
Consell.

Com que l'objecte de la norma projectada és la creacio i regulacio de
I'esmentat Comité podria afirmar-se que té marcat caracter organitzatiu, ja
que regula un organ intern de la Comunitat Valenciana, adscrit a la
Conselleria competent en matéria de Sanitat.

No obstant aix0, tal com vam dir en el Dictamen numero 466/2024,
d’acord amb el que assenyala la STS de la Sala Contenciosa 1097/2024 de 20
de juny de 2024, “frente a la dicotomia Reglamento ejecutivo- Reglamento
independiente, ha serfialado que en ocasiones esa separacion es artificiosa
cuando la realidad es gue la necesidad de dictamen previo del Consejo de
Estado enlaza sobre todo y de modo inmediato con la significacion de los
principios de constitucionalidad y legalidad, cuyas exigencias se proyectan
sobre cualquier Reglamento (STS de 5 de junio de 1989, Sala Especial del
articulo 61 LOPJ) Por ello, nuestra STS de 30 de julio de 1996 (RCA 593/1993)
sostuvo que ha de tenderse a una interpretacion no restrictiva del término
“ejecucion de leyes” teniendo en cuenta que hay incluso, una mayor necesidad
de control interno en la elaboraciéon de los Reglamentos, precisamente, a
medida que es mayor la desconexioén con la ley y dado que, en todo caso, han
de respetar el bloque de la legalidad.

Consecuentemente, y mientras subsista la necesidad de distinguir a
efectos del Dictamen del Consejo de Estado unos Reglamentos especificamente
‘ejecutivos’ porque la categoria esté formalmente consagrada en el LOCE, ha de
incluirse en ella toda norma reglamentaria que desarrolle cualquier remisiéon
normativa o reenvio legal a una ulterior normaciéon que ha de efectuar la
Administracion como complemento de la ordenaciéon que la propia ley establece,
aunque ésta no incorpore una especifica y parcial regulacién material de lo que
estd llamado a desarrollar o completar el Reglamento y unicamente estardan
excluidos del preceptivo dictamen del Consejo de Estado los Reglamentos
independientes, auténomos, en el reducido ambito en que resultan
constitucional y legalmente posibles especialmente en el organizativo interno y
en el de la potestad doméstica de la Administracion, asi como los denominados
Reglamentos de necesidad que vienen a cubrir situaciones de emergencia’.

Aquesta concepcio “expansiva”, o més amplia, del caracter executiu dels
reglaments i, per tant, el seu sotmetiment al dictamen dels 6rgans consultius
superiors, implica, sens dubte, tal com assenyala la Comissié Juridica
Assessora de Madrid, en Dictamen 584 /2023, de 2 de novembre de 2023, una
major garantia de legalitat i seguretat juridica. Cal citar referent a aixo els
dictamens del Consell d’Estat de 21 de juliol de 2022, relatiu al projecte de
reial decret d’aprovacio dels estatuts del Centre Universitari de Formacio de
la Policia Nacional; el de 12 de gener de 2023, sobre el projecte de reial decret
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pel qual s’aprova I’Estatut de I’Agéncia Espacial Espanyola, o el de 13 de juliol
de 2023, sobre el projecte de reial decret pel qual s’aprova I’Estatut de
I’Agéncia Espanyola de Supervisio de la Intelligéncia Artificial.

En aquest sentit, el Tribunal Suprem s’ha pronunciat sobre la
importancia del dictamen del Consell d’Estat, o de l’d0rgan consultiu
autonomic que corresponga, en el procediment d’elaboracié dels reglaments
executius. Aixi, les senténcies de la Sala Contenciosa Administrativa, del
Tribunal Suprem de 6 de febrer de 2017 (recurs de cassacié num. 1397/2015)
i 22 de maig de 2018 (recurs de cassaci6 num. 3805/2015) i l’'abans
ressenyada de 9 d’abril de 2019 (Rec. 1807/2016), que sosté: “conviene hacer
hincapié en la singular relevancia de la intervencion del Consejo de Estado en
el procedimiento de elaboracion de las disposiciones de cardacter general,
mediante la emision de dictamen preceptivo. Tal intervenciéon constituye una
garantia de naturaleza preventiva que tiene por objeto asegurar en lo posible el
sometimiento de la Administracién en el ejercicio de su potestad reglamentaria
a la ley y el Derecho que proclama el articulo 103.1 CE, introduciendo
mecanismos de ponderacion, freno y reflexion que son imprescindibles en dicho
procedimiento de elaboracion”.

També el Consell d’Estat, en el seu dictamen 1282/2022, de 21 de
juliol, ha recordat la rellevancia del seu dictamen en 1’elaboracio de les normes
reglamentaries i ha destacat la funci6 preventiva de la potestat reglamentaria
per a aconseguir el seu ajust a la llei i al Dret en la forma descrita, entre
moltes altres, en la Senténcia del Tribunal Suprem de 23 de mar¢ de 2004
(Sala Tercera, Secci6 Quarta, recurs 3992/2001), després reiterada en altres
posteriors (aixi, 21 d’abril de 2009 o 12 de desembre de 2007): “La intervencion
del Consejo de Estado no se queda, por tanto, en un mero formalismo, sino que
actua como una garantia preventiva para asegurar en lo posible la adecuaciéon
a Derecho del ejercicio de la potestad reglamentaria”.

Pero, a més, no és només la garantia que ofereix la intervencio de la
instituciéo consultiva, sin6 que interessa plantejar la possibilitat que un
reglament en aparenca organitzatiu puga ser, no obstant aixo, una sort de
reglament hibrid que relativitze la rigidesa formal de la dicotomia
executiu/organitzatiu, almenys a l'efecte de la necessitat del pronunciament
preceptiu dels organs consultius.

En aquest sentit, cal tindre en compte la doctrina del Consell Consultiu
de Castella-la Manxa que, per exemple, en el seu dictamen 194/2019, de 14
de maig, considera el segient:

“Efectivamente, el cardcter netamente autoorganizativo de un proyecto
de disposicion reglamentaria no ha impedido al Consejo conceptuar como
preceptiva su__intervencion _en el proceso de redaccion de una norma
reglamentaria, cuando [...] ésta presentaba un plausible engarce legal y una
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vocacion de desarrollo de la Ley del que deducir su naturaleza ejecutiva. |[...J
Singular menciéon merece, a este respecto, lo senalado por el Consejo en su
dictamen 95/2002, de 10 de julio, [...] En aquella ocasién el Consejo tuvo
oportunidad de manifestarse respecto del posible antagonismo existente entre
los conceptos de reglamento organizativo y reglamento ejecutivo, significando
[...] Sin embargo, el mero cardcter organizativo de la norma tampoco puede ser
motivo que impida su calificacion como disposicion dictada en ejecucion de ley
-reglamento ejecutivo-, pues como senala el Tribunal Supremo en su Sentencia
de 9 de julio de 1993, -Ar. RJ 6187, FJ 5-: ‘tiene razon la parte actora cuando
afirma que los conceptos de reglamentos organizativos y reglamentos ejecutivos
no son contrapuestos, pues, en efecto, también un reglamento organizativo
puede ser ejecutivo, si es que desarrolla o ejecuta los principios organizativos
de una Ley. Pero [...] ello no ocurrird siempre y sélo por el hecho de que la Ley
cite o mencione a un oérgano, Sino que serd preciso, para calificar al posterior
reglamento de ejecutivo, que la Ley remita al Reglamento la posterior regulacion
en la materia de acuerdo con los principios que ella misma impone; sélo
entonces podra decirse que el Reglamento «ejecuta» la Ley”.

En aquest cas, ’habilitacio per a ’elaboracié de 1’'ordre la trobariem en
la mateixa Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de Salut de la
Comunitat Valenciana, de manera geneérica en larticle 7.2 en assenyalar que
“reglamentariament es determinaran els organs que exerciran la gestié i control
del Sistema Valencia de Salut”, i de manera concreta en l’article 80 de la
mateixa llei, que amb el titol de “Investigacié i innovacié” estableix en 'apartat
segon que “La conselleria amb competéncies en matéria de sanitat, en
coordinacié amb la conselleria amb competéncies en materia d’investigacio i
ciéncia, determinara la programacié de la politica d’investigacio i innovacié en
materia de salut, sent funcions d’aquesta politica” (...) d) Impulsar, coordinar i
realitzar el seguiment de plataformes cientiificotecnologiques que promoguen
Pavaluacié de tecnologies sanitaries, el desenvolupament i la innovacié en
l’ambit sanitari”.

Totes aquestes raons son les que ens porten, doncs, a considerar com
a necessari el dictamen previ d’aquesta institucio.

Segona. Marc normatiu aplicable i justificacio del projecte d’ordre

1. La Constitucio Espanyola (CE) reconeix en l’article 43 el dret a la
proteccio de la salut, i encomana als poders publics organitzar i tutelar la
salut publica a través de mesures preventives i de les prestacions i serveis
necessaris. Per part seua, els articles 148 i 149 del text constitucional
estableixen el repartiment competencial en matéria sanitaria entre I’Estat i
les comunitats autonomes.

Aixi, l'article 148.1. 21a CE disposa que les comunitats autonomes
podran assumir competéncies en materia de “Sanitat i higiene”, mentre que
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l’'article 149.1. 16a CE atribueix a I’Estat la competéncia exclusiva en mateéria
de «Sanitat exterior. Bases i coordinacié general de la sanitat. Legislacié sobre
productes farmacéutics». Precisament, sobre la concreta matéria de “bases i
coordinacio general de la sanitat”, el Tribunal Constitucional ha assenyalat
que, per contrast amb la “sanitat exterior”, ha d’entendre’s que es refereix a
la “sanitat interior”, aixo €s, a la sanitat dins del territori espanyol (per totes,
la STC 32/1983, de 17 de maig, FJ2°). Amb aquest marc competencial de
partida els poders publics han adoptat, tant a nivell estatal com autonoémic,
diferents disposicions normatives.

En l'ambit estatal, destaca la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de
sanitat (LGS) la qual constitueix la norma de referéncia, mentre proposa la
creacié d’'un Sistema Nacional de Salut (SNS). Com estableix expressament el
seu preambul «l’eix del model que la Llei adopta sén les comunitats autonomes,
administracions suficientment dotades i amb la perspectiva territorial
necessaria, perquée els beneficis de l'autonomia no queden obstinats per les
necessitats d’eficiéncia en la gestié. El Sistema Nacional de Salut es concep aixi
com el conjunt dels serveis de salut de les comunitats autonomes
convenientment coordinats.» Aquests serveis sanitaris, afegeix, «es concentren,
doncs, sota la responsabilitat de les comunitats autonomes i sota els poders de
direccio, en el basic, i la coordinacié de UEstat».

Aquesta llei, que té caracter basic, preveu que les comunitats
autonomes podran dictar normes de desenvolupament i complementaries en
I’exercici de les competéncies que els atribueixen els corresponents Estatuts
d’Autonomia (articles 2.2 i 41). A més, estableix que les comunitats
autonomes crearan els seus serveis de salut dins del marc d’aquesta Llei i
dels seus respectius Estatuts d’Autonomia (article 4.2).

Posteriorment, es va adoptar la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesio
i qualitat del Sistema Nacional de Salut (LCCSNS, l’article de la qual 1 fixa
com a objecte 'establiment del «<marc legal per a les accions de coordinacié i
cooperacio de les administracions publiques sanitaries, en l’exercici de les
seues respectives competencies, de manera que es garantisca lequitat, la
qualitat i la participacié social en el Sistema Nacional de Salut, aixi com la
col-laboracié activa d’aquest en la reduccié de les desigualtats en salutr.
Aquesta norma estableix una série d’ambits de collaboracido entre les
administracions publiques sanitaries, a saber: les prestacions del SNS, la
farmacia; els professionals sanitaris; la investigacio; el sistema d’informacio
sanitaria, i la qualitat del sistema sanitari.

D’altra banda, cal destacar la Llei 33/2011, de 4 d’octubre, general de
salut publica, la qual estableix les bases legals que sustenten les accions de
coordinacio i cooperacio de les administracions publiques en matéria de salut
publica.



En l'ambit de la Comunitat Valenciana, l’article 54.1 de I’Estatut
atribueix a la Generalitat la competéncia exclusiva en matéria de
worganitzacié, administracié i gestio de totes les institucions sanitaries
publiques dins del territori de la Comunitat Valencianay.

Amb base en aquest titol competencial i de conformitat amb la legislacio
basica estatal es va adoptar la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de salut de
la Comunitat Valenciana (LSCV) la qual, com afirma el preambul, «configura
un nou marc regulador de la salut, per a donar la resposta més eficient possible
a les necessitats en aquesta matéria de la poblacié6 de la Comunitat
Valenciana». Entre altres aspectes, aquesta norma regula en el seu titol III el
Sistema Valencia de Salut (SVS), el qual es defineix en l’article 7.1 com «el
conjunt de tots els centres, serveis i establiments de la Comunitat Valenciana,
gestionats sota la responsabilitat de la Generalitat, dirigits a fer efectiu el dret
a la salut, que inclou tant l’assisténcia sanitaria com les actuacions de salut
publicar.

D’altra banda, i a més de les competéncies de la comunitat autonoma
respecte de ’ambit material sobre el qual es projecten les funcions assignades
al Comité Assessor d’Alta Tecnologia Sanitaria de la Comunitat Valenciana,
tal com assenyala el Dictamen 495/2021, del Consell Consultiu de Castella i
Lleo, ha de fer-se al'lusio a la regulacio dels organs col'legiats. Aixi, si bé la
potestat de creacid6 d'un organ collegiat s’emmarca en la competéncia
d’autoorganitzacioé de la comunitat autonoma, referent a la concreta regulacio
de lorganitzacido i funcionament d’aquest organ collegiat, entra en joc
I’articulacio competencial en materia de régim juridic de les administracions
publiques, sobre la qual I’Estat disposa de la competéncia per a I’establiment
de les bases d’acord amb l’article 149.1.18 CE, tal com va ser interpretat en
Senténcia del Tribunal Constitucional 50/1999, de 6 d’abril.

Respecte de la competéncia relativa a la lliure organitzacié de la mateixa
Administraci6 autonomica, assenyala l’esmentada senténcia, que
efectivamente ha sido reconocida por este Tribunal en diversas ocasiones como
algo inherente a la autonomia (STC 227/ 1988, FJ 24), en tanto que competencia
exclusiva, tiene como tunico contenido la potestad para crear, modificar y
suprimir los érganos, unidades administrativas o entidades que configuran las
respectivas Administraciones autonémicas o dependen de ellas (SSTC
35/1982, 165/1986, 13/1988 i 227/1988). No obstant aixo, correspon a
I’Estat, en virtut d’aquesta competéncia de caracter basic, establecer los
elementos esenciales que garanticen un régimen juridico unitario aplicable a
todas las Administraciones publicas, el comun denominador normativo (...) a
partir del cual cada Comunidad Auténoma con competencias de desarrollo
legislativo puede regular la materia con arreglo a sus peculiaridades e intereses
(por todas, SSTC 49/ 1988, FJ 3% 225/1993 FJ 3°y 197/1996 FJ 5°). (...) No
obstante, el Estado, al establecer dichas bases, no puede hacerlo con un grado
tal de detalle y de forma tan acabada o completa que prdcticamente impida la
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adopcion por parte de las Comunidades Autéonomas de politicas propias en la
materia mediante el ejercicio de sus competencias de desarrollo legislativo.

Amb tot, segons el Tribunal Constitucional, “la intensidad y extension
que pueden tener las bases no es la misma en todos los ambitos que integran
ese régimen juridico. Asi, el alcance de lo bdsico sera menor en aquellas
cuestiones que se refieren primordialmente a la organizacion y al
funcionamiento interno de los 6érganos de las Administraciones publicas, que
en aquellas otras que inciden mads directamente en su actividad externa, sobre
todo cuando afectan a la esfera de derechos e intereses de los administrados,
aunque ciertamente no cabe trazar una distincion tajante entre unos aspectos
y otros. (...)".

Vist 'anterior, convé fer una referéncia als motius que han justificat
I’elaboracio i aprovacio d’aquesta norma. Abans de res, el projecte d’ordre es
justifica com a desplegament de dues normes de rang superior, el Decret llei
2/2024, de 21 de febrer, del Consell, de mesures extraordinaries dirigides a
garantir I'assisténcia sanitaria integral i en condicions d’equitat en el Sistema
Valencia de Salut, que va «crear les agrupacions sanitaries
interdepartamentals (LASI). D’un altre, el Decret 121/2024, de 24 de
setembre, del Consell, que desplega l'’estructura, funcionament i réegim de
coordinacio entre els diferents centres i serveis integrats en les ASI i la seua
integracio en les estratégies de salut de la Conselleria de Sanitat (DASI).

D’altra banda, en els informes justificatius de la necessitat i oportunitat
del projecte normatiu de dates 16 de juliol de 2025 i de 12 de gener de 2026,
després de fer-se al-lusio al canvi de model impulsat des de la Conselleria de
Sanitat amb la incorporacié d'una nova estructura assistencial denominada
Agrupacions Sanitaries Interdepartamentals (ASI), creades pel Decret llei
2/2024, de 21 de febrer, del Consell, de mesures extraordinaries dirigides a
garantir 'assisténcia sanitaria integral i en condicions d’equitat en el Sistema
Valencia de Salut, es fa allusio a l'obsolescéncia tecnologica dels equips
sanitaris com a repte que, tal com assenyala l'informe “incide de manera
directa y significativa en la seguridad, en la calidad y en la capacidad
diagnéstica y terapéutica del sistema salud’.

Aixi, s’afirma que “la Conselleria de Sanidad ha identificado la
necesidad de configurar grupos de trabajo y de andlisis que informen y que
faciliten la implementacion de nuevos procesos de planificacién y coordinacion
con el objetivo de maximizar la calidad del sistema sanitario mediante un
enfoque técnico orientado a la innovaciéon, la asignacion raciona de las
dotaciones econémicas, la transparencia y la participacién”.

I continua assenyalant: “la Conselleria de Sanidad plantea una
estrategia que tiene como finalidad atender las demandas de actualizaciéon
continua de procesos, sistemas de informacion, equipamientos sanitarios de
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alta tecnologia, practicas asistenciales y formaciéon del personal sanitario, con
el objetivo clave de integrar en el sistema publico de sanidad todos los avances
tecnolégicos médicos seguros, eficaces y eficientes con el propésito de mejorar
la salud de la poblacion, proporcionar los tratamientos mds avanzados Yy
contribuir a la equidad, la eficiencia, la capacidad de gestion y a la
sostenibilidad del sistema sanitario valenciano.

Por este motivo, se considera necesario con el fin de crear y regular un
Comité asesor de alta tecnologia y transformacién digital que se constituya con
una doble naturaleza, primero como un instrumento de interlocuciéon interna
entre los 6rganos de la Conselleria de Sanidad y las ASI, asi como de apoyo a
la toma de decisiones en materia de incorporacién, renovaciéon, actualizacién y
mantenimiento de los equipamientos sanitarios de alta tecnologia y de
informacion del sistema valenciano de salud y, segundo, como una herramienta
util y orientadora en el campo de la planificacion y de la evaluacion de las
tecnologias sanitarias, al igual que en las modificaciones o adaptaciones
necesarias en los modelos asistenciales, en colaboraciéon con el personal
sanitario y las estructuras organizativas involucradas”.

D’aquesta manera, en precisar la doble funcié que s’assigna al Comité,
I'informe justificatiu dona resposta a la possible objeccié que la creacio
d’aquest Comité poguera significar una duplicacié respecte a altres organs
assessors previstos en la Llei 2/2009, de 14 d’abril, de la Generalitat, de
coordinacio del sistema valencia d’investigacio cientifica i desenvolupament
tecnologic.

Finalment, cal assenyalar que aquest projecte d’ordre es proposa, a
mes, per la persona titular de la Conselleria de Sanitat, organ competent per
rao de les matéries assignades pel Decret 32/2024, de 21 de novembre, de la
Presidéncia de la Generalitat, pel qual es determinen la quantitat i la
denominacio de les conselleries i les seues atribucions, i el Decret 173/2024,
de 3 de desembre, del Consell, pel qual s’estableix ’estructura organica basica
de la Presidéncia i de les conselleries de la Generalitat.

Tercera. Procediment d’elaboraci6 del projecte d’ordre

L’elaboracio i la tramitacio d’aquest projecte d’ordre es va ajustar a la
via i als tramits que s’estableixen en l’article 43 de la Llei del Consell, que es
van desplegar i van completar per mitja del Decret 24 /2009, de 13 de febrer,
del Consell, sobre la forma, l'’estructura i el procediment d’elaboracié dels
projectes normatius de la Generalitat (“Decret 24 /2009, de 13 de febrer”), aixi
com al que es preveu, amb caracter basic, en els articles 127 a 133 de la Llei
39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques (“LPACAP”).
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D’altra banda, també es va atendre el compliment dels principis de bona
regulaci6 previstos en l’article 129 de la LPACAP, que informen l’exercici de la
potestat reglamentaria tant respecte de I’Administracio de I’Estat com en
I’'ambit de les administracions de les comunitats autonomes (amb 1’abast que
delimita la STC 55/2018, de 24 de maig), aixi com als principis que estableix
la Llei 1/2022, de 13 d’abril, de la Generalitat, de transparéncia i bon govern
de la Generalitat Valenciana, tal com es refereix expressament en els
paragrafs onzé a tretzé del preambul.

Quant al procediment d’elaboracié i aprovacio del projecte d’ordre,
aquest es va iniciar mitjancant Resolucio de 10 de juliol de 2025, del conseller
de Sanitat. D’aquesta manera, es va ajustar al que disposa l’article 39.1 del
Decret 24 /2009, de 13 de febrer.

Ha de ressenyar-se en particular i en relacié amb els tramits de consulta
publica previa, audiéncia i informacio publica, que consta informe justificatiu
de l'omissi6 d’aquests tramits, elaborat pel secretari autonomic de
Planificacio, Informacio i Transformacio Digital de data 16 de juliol de 2025,
en el qual s’expressa que: “...) tanto el articulo 133 apartado 4 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, como el articulo 14.2 de la Ley 4/2023, de 13 de
abril, de Participacion Ciudadana y Fomento del Asociacionismo de la
Comunitat Valenciana, disponen que se podrd prescindir de los tramites de
consulta publica previa, audiencia e informacién publicas cuando el objeto de
la norma que se pretende elaborar verse sobre materia presupuestaria u
organizativa de la Administracion o de las organizaciones dependientes o
vinculadas a estas, o cuando concurran razones graves de interés publico que
lo justifiquen.

En base a lo expuesto, y teniendo en consideracion que la norma
proyectada tiene como unico objeto la creaciéon y la regulacién de un érgano
colegiado de naturaleza administrativa y consultiva, adscrito al 6rgano superior
de la Conselleria de Sanidad con competencias en materia de planificacion y
sistemas y tecnologias de la informaciéon y la comunicacion en el drea de
sanidad; cuyo funcionamiento se realizard sobre la base de la estructura
interna de dicha Conselleria, sin comportar incidencia presupuestaria alguna
ni la imposiciéon de funciones en materias no previstas en el Reglamento
organico y funcional de la Conselleria de Sanidad; se advierte la concurrencia
de, al menos, uno de los supuestos de excepcion regulados en los articulos
mencionados, correspondiente a las normas de organizacion interna relativas
a la estructura y funcionamiento de la administraciéon y, en consecuencia,
puede prescindirse de los tramites de consulta publica previa, audiencia e
informacién publicas”.
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S’ha emés informe sobre la necessitat i oportunitat del projecte i la
corresponent memoria economica, tal com disposa l’article 43.1 de la Llei del
Consell i 'article 39.2 del Decret 24 /2009, de 13 de febrer.

La memoria economica incorporada a ’expedient, assenyala el segiient:

“(...) El objeto de este Proyecto de Orden es constituir un espacio de
interlocucion interna y de creacion de grupos de trabajo destinados a la
orientacion, la evaluacion y el apoyo en la toma de decisiones en la materia
especifica de la alta tecnologia sanitaria, mediante la creaciéon de un érgano
colegiado de naturaleza administrativa y consultiva, adscrito al 6rgano superior
de la Conselleria de Sanidad con competencias en materia de planificacion y
sistemas y tecnologias de la informaciéon y la comunicaciéon en el darea de
sanidad, y cuyo funcionamiento se realizard sobre la base de la estructura
interna de dicha Conselleria, sin comportar incidencia presupuestaria alguna
ni la imposicion de funciones en materias no previstas en el Reglamento
organico y funcional de la Conselleria de Sanidad.

A la vista de lo anterior, desde la Secretaria Autonémica de Planificacion,
Informacién y Transformacién Digital se informa que el presente Proyecto de
Orden, de la Conselleria de Sanidad, por la que se crea y regula el Comité
asesor de alta tecnologia sanitaria y transformacion digital de la Comunitat
Valenciana, de conformidad con el articulo 26 apartado 3 de la Ley 1/2015, de
6 de febrero, de Hacienda Publica, del Sector Publico Instrumental y de
Subvenciones, y el articulo 41 del Decreto 77/2019, de 7 de junio, del Consell,
de regulacion del procedimiento de gestién del presupuesto de la Generalitat,
no comporta obligaciones econémicas para la Generalitat ni afecta a su
estructura orgdnica ni funcional”.

De conformitat amb l’article 26.3 de la Llei 1/2015, de 6 de febrer,
d’hisenda publica, del sector public instrumental i de subvencions (“Llei
1/2015, de 6 de febrer”) “quan de la memoria economica es desprenga que la
seua aplicaci6 no comporta despesa no sera necessari sollicitar linforme
esmentat en Uapartat 1, sempre que, en el text que se sotmeta a aprovacié o
autoritzacidé, s’incloga, a través de la incorporacié d’un apartat, article,
disposicié o clausula especifica, una referéncia expressa a la no incidéncia
pressupostaria de l’actuacié en qgtiestio”.

S’ha incorporat a l'’expedient l'informe economic relatiu al projecte
d’ordre, elaborat pel director general de Gestio Economica, Contractacio i
Infraestructures, en el qual assenyala que:

“El articulo 1. Objeto y ambito, establece que la Orden tiene como objeto
crear el Comité asesor de alta tecnologia sanitaria de la Comunitat Valenciana,
con la finalidad de asesorar a los 6rganos superiores y directivos de la
Conselleria de Sanidad en la evaluaciéon, priorizacion e implementacion de
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tecnologias sanitarias avanzadas, seguridad, sostenibilidad y alineacién con
las necesidades del sistema sanitario ptblico.

El articulo 4. Composicion, dispone en su apartado 4: ‘La participacion
en las tareas asignadas al Comité o en las reuniones de este no dard derecho
a indemnizacion’.

Asi mismo, tanto la Disposicion Adicional Primera como la memoria
econémica que acompana al Proyecto de Orden, del secretario autonémico de
Planificacion, Informacién y Transformaciéon Digital, hacen referencia a que la
aprobacion y desarrollo de la orden no comporta obligaciones econéomicas en
los presupuestos de la Generalitat.

En virtud de lo expuesto, no procede emitir informe econémico al presente
Proyecto de Orden”.

Igualment, s’ha incorporat a l’expedient linforme sobre l'impacte de
génere, en compliment del que disposa l’article 19 de la Llei organica 3/2007,
de 22 de marg, per a la igualtat efectiva de dones i homes, i en l’article 4 bis
de la Llei valenciana 9/2003, de 2 d’abril, per a la igualtat efectiva entre dones
i homes. Segons s’afirma en aquest informe, “(...) Hay que valorar que el
contenido de la norma proyectada, como ya se ha indicado, se limita a la
creacion y regulacion de un 6rgano colegiado de naturaleza administrativa y
consultiva, cuya composicion efectiva se realizara con el personal que ostente
la titularidad de o6rganos superiores, directivos y administrativos con los que
cuenta la Conselleria de Sanidad, indicados en la disposicién, del proyecto de
Orden, que regula la composicién del Comité asesor de alta tecnologia sanitaria
y transformacion digital de la Comunitat Valenciana; también, con el personal
empleado publico o estatutario de la Generalitat designado a propuesta del
organo que ostente la presidencia del Comité.

Dadas las caracteristicas del proyecto normativo que se informa, se
considera que la norma propuesta no vulnera la normativa en materia de
igualdad entre mujeres y hombres.

De conformidad con la situacion analizada en el apartado 2 de este
informe, el resultado de la evaluacion del IMPACTO DE GENERO ES POSITIVO.

(...)

Considerando que, la elaboracion del informe de impacto de género es un
proceso de reflexion cuya finalidad es incorporar y garantizar el principio de
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres a toda la produccion
normativa, Yy teniendo en cuenta la metodologia establecida al efecto, SE
INFORMA QUE:
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Se ha observado la situacion de partida de mujeres y hombres en el
ambito tratado por el proyecto de norma, y en relaciéon con las politicas de
igualdad de oportunidades.

Se ha valorado y esta garantizada la presencia de mujeres y hombres,
la igualdad de oportunidades, un tratamiento equitativo, asi como su
participaciéon en la toma de decisiones.

El texto responde adecuadamente a un uso inclusivo y no sexista del
lenguaje”.

S’ha incorporat, de la mateixa manera, informe sobre impacte en la
infancia, adolescéncia i familia, en compliment del que estableix l’article 22
quinquies de la Llei organica 1/1996, de proteccio del menor i en la disposicio
addicional décima de la Llei 40/2003, de protecci6 de les families nombroses.

Com s’ha dit en dictamens anteriors de projectes normatius, els
informes sobre limpacte de génere, sobre limpacte en la infancia i en
I’adolescéncia i sobre I'impacte en la familia haurien d’haver sigut emesos pels
organs de ’Administracio especialitzats i competents en la matéria (dictamens
569/20161 773/2016, entre altres).

Consta informe sobre repercussions informatiques, en el qual es fa
constar el segient:

“a) Tras analizar el borrador de Proyecto de Orden XX/ 25, de dia de mes,
de la Conselleria de Sanidad, por la que se crea y regula el Comité asesor de
alta tecnologia sanitaria de la Comunidad Valenciana. Se estima un bajo
impacto en los sistemas de informaciéon y herramientas dispuestos por esta
Conselleria de Sanidad, lo que implica cambios inicialmente asumibles con los
recursos preuvistos.

b) La aprobacién y ejecucion del Proyecto de Orden, no comporta el
desarrollo de nuevos sistemas de informacion o dotacién de nuevas
herramientas informdticas y si la reutilizacion y evolucién de las existentes.

Por lo que se informa de conformidad a la tramitacién de la normativa”.

Consta, finalment, l'informe juridic de I’Advocacia General de la
Generalitat, de conformitat amb el que disposa l’article 5.2.a) de la Llei
10/2005, de 9 de desembre de la Generalitat, d’assisténcia juridica a la
Generalitat, i aixi mateix linforme d’adaptacio a l'informe juridic de
I’Advocacia General de la Generalitat.
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Quarta. Estructura i contingut

El text del projecte d’ordre consta d'una part expositiva i una part
dispositiva, integrada per sis articles, tres disposicions addicionals, una
disposicio derogatoria unica i dues disposicions finals.

INDICE

Preambulo

Capitulo I. Disposiciones generales

Articulo 1. Constitucion y adscripcion organica

Articulo 2. Fines

Capitulo II. Comité asesor de alta tecnologia sanitaria de la Comunitat
Valenciana

Articulo 3. Funciones

Articulo 4. Composicion

Articulo 5. Régimen de funcionamiento

Articulo 6. Grupos de trabajo

Disposicion adicional primera. Incidencia presupuestaria

Disposicion adicional segunda. Perdida de eficacia de resoluciones
anteriores

Disposicion adicional tercera. Proteccion de datos

Disposicion derogatoria inica

Disposicion final primera. Facultad de desarrollo

Disposicion final segunda. Entrada en vigor

Cinquena. Observacions i suggeriments al projecte d’ordre

Al preambul

Tenint en compte ’extensiéo de la part expositiva, i tal com estableix
l’article 12 del Decret 24 /2009, de 13 de febrer, del Consell, sobre la forma,
l'estructura i el procediment d’elaboracié dels projectes normatius de la
Generalitat, es recomana la divisio en apartats, al comencament de cada un
dels quals s’utilitzaran nimeros romans.

A meés, i seguint les directrius de técnica normativa de l'esmentat
Decret, en concret el que s’assenyala en l’article 3.1, “El text ha de ser clar i
de facil compressié tant per la terminologia com per la redaccié emprades. No
es redactaran apartats lextensio o la complexitat del qual dificulten la
interpretacié del seu contingut. Aixi mateix, no s’utilitzaran adjectivacions
innecessaries o reiteratives, aixi com els termes superflus”, es recomana
simplificar i acurtar les frases i paragrafs per a proporcionar major claredat
al text i facilitar la seua lectura.
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A I’article 1. Constitucio i adscripcié organica

Tal com s’assenyalava en l'informe de I’Advocacia de la Generalitat, el
titol d’aquest article seria més clar si s’afegira expressament 'expressio “del
Comiteé”, per la qual cosa es recomana la seua addicio al titol de l’article.

A l’article 3. Funcions

Se suggereix substituir I'expressio “Propuestas que se realicen por” per
I'expressiéo més técnicament correcta que seria: “Propuestas formuladas por”.

Aixi mateix, es proposa substituir l'expressio “estado del arte” per
“estado de la técnica’.

Han d’afegir-se els punts finals en les lletres c) i f).

A I’article 4. Composicio
Ha de corregir-se els errors gramaticals seglients:

En l'apartat 2.b) ha d’expressar-se “que ejercera las funciones de
secretaria’.

En l'apartat 4.c) ha d’eliminar-se la reiteracio “serdn sera suplidas”.

A més, en els apartats 1.d) i 4.b) s’utilitzen denominacions diferents:
“Comités Clinico-Asistenciales de las ASI” i “consejos directivos de las ASI”.
Ha de corregir-se aquesta discordanca.

El precepte no preveu cap previsio sobre la necessitat que la composicio
d’aquest organ col'legiat respecte el principi de preséncia equilibrada de dones
i homes, que resulta del que estableixen la Llei 9/2003, de la Generalitat, de
2 d’abril, per a la igualtat entre dones i homes i la Llei organica 3/2007, de
22 de maig, per a la igualtat efectiva de dones i homes i que aquest Consell,
en nombrosos dictamens, ha considerat que ha d’observar-se, havent
formulat, en el cas que aixi no s’haguera fet, la corresponent observacio
essencial de l'article 77.3 del nostre reglament.

En aquest cas, no obstant aixo, la composicié del Comité que estableix
I'apartat 1 de I’'article 4, en vincular la condicié de membre amb ’'acompliment
de determinats carrecs, pot dificultar de fet el compliment d’aquest principi
de preséncia equilibrada de dones i homes. Ara bé, aquest Consell, com ja ha
assenyalat en altres ocasions, entén que la vinculacio entre la composicio d'un
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organ col'legiat i la titularitat de determinats carrecs no hauria de ser obstacle
al compliment d’aquesta obligacio. A aquests efectes, es recomana que, a vista
de respectar el principi de preséncia equilibrada de dones i homes en la
composicio d’aquest comité, es puga recorrer, si €s el cas, als membres
suplents que estableix 'apartat 4 del mateix article.

A P’article 5. Régim de funcionament
Se suggereix incloure la referéncia al quorum de constitucio.

D’altra banda, i en relaci6 amb la possibilitat de celebrar les sessions
de manera telematica es proposa afegir que es garantira “la identidad de los
miembros o personas que los suplan, el contenido de sus manifestaciones, el
momento en que éstas se producen, asi como la interactividad e
intercomunicacion entre ellos en tiempo real y la disponibilidad de los medios
durante la sesién. Entre otros, se considerardn incluidos entre los medios
electronicos validos, el correo electronico, las audioconferencias y las
videoconferencias”, en coheréncia amb el que disposa la LRJSP.

III i
CONCLUSIO

Per tot el que s’ha exposat, el Ple del Consell Juridic Consultiu de la
Comunitat Valenciana és del parer:

Que el projecte d’ordre de la Conselleria de Sanitat, per la qual es crea
i regula el Comité Assessor d’Alta Tecnologia Sanitaria de la Comunitat
Valenciana, és conforme amb 'ordenament juridic.

V.H., no obstant aix0, resoldra el que considere procedent.

Valéncia, 28 de gener de 2026

EL SECRETARI GENERAL

LA PRESIDENTA

HBLE. SR. CONSELLER DE SANITAT
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