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Sra. Salgueiro Cortifias, Presidenta La Seccibn Segunda del

Consejo Consultivo de Castilla y
Sr. Estella Hoyos, Consejero Ledn, reunida en Valladolid el dia 9
Sr. Fernandez Costales, Consejero de septiembre de 2004, ha
Sr. Pérez Solano, Consejero examinado el proyecto de decreto
Sr. Quijano Gonzalez, Consejero y por el que se regulan los criterios de
Ponente utilizacion de habitacion de uso
Sr. Nalda Garcia, Consejero individual en los centros hospi-
Sr. Madrid Lopez, Consejero talarios del Sistema de Salud de

Castilla y Leon o concertados con
Sr. Besteiro Rivas, Secretario éste, y a la vista del mismo y tal

como corresponde a sus compe-
tencias, emite, por unanimidad, el
siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 4 de agosto de 2004 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el proyecto de decreto por el que se
regulan los criterios de utilizacion de habitacion de uso individual en los centros
hospitalarios del Sistema de Salud de Castilla y Leon o concertados con éste.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 9 de agosto de
2004, se procedio a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 535/2004, iniciAndose el cémputo del
plazo para la emisién del dictamen, tal como dispone el articulo 53 del
Reglamento Organico del Consejo Consultivo, aprobado por el Decreto
102/2003, de 11 de septiembre. Turnado por la Sra. Presidenta del Consejo,
correspondié su ponencia al Consejero Sr. Quijano Gonzalez.
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Primero.- El proyecto.

El proyecto de decreto sometido a consulta desarrolla la disposicion
adicional primera de la Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de
las personas en relacion con la salud.

Consta de un preambulo, diez articulos distribuidos en cuatro capitulos,
una disposicion adicional y dos disposiciones finales.

El capitulo 1 del proyecto sometido a dictamen, bajo el titulo
“Disposiciones Generales”, comprende los tres primeros articulos. El primero de
ellos se refiere al objeto y ambito de aplicacion, el segundo a los limites y
condiciones del ejercicio del derecho de utilizacion de habitacion de uso
individual y el tercero a los deberes de los pacientes.

El capitulo 11, denominado “Supuestos de utilizacion de habitacion de uso
individual por prescripcion facultativa”, esta integrado por los articulos 4 a 6. En
ellos se regula respectivamente el aislamiento de pacientes por criterios
médicos, se establecen previsiones respecto a los pacientes psiquiatricos y se
determinan los supuestos de utilizacion de habitacion de uso individual en
ingresos para pruebas diagnosticas o terapéuticas.

El capitulo Ill, constituido por el articulo 7, contempla los supuestos de
utilizacion de habitacion de uso individual por motivos de bienestar de los
pacientes, de buen funcionamiento y seguridad en los centros hospitalarios.

El capitulo IV esta dedicado a la regulacion de los supuestos de
utilizacion de habitacién individual a peticion de los pacientes, sus familias o
personas vinculadas de hecho a los mismos bajo el titulo. Abarca los articulos 8
a 10, refiriéndose cada uno de ellos a las materias que a continuacion se indica:

- El articulo 8 fija los supuestos en que los centros hospitalarios
deberan habilitar habitaciones de uso individual para los enfermos terminales
durante el proceso previo a su muerte y enfermos en estado agdnico o
preagonico.
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- El articulo 9 determina en qué casos las pacientes de la
especialidad de obstetricia pueden ser ubicadas en una habitacibn de uso
individual.

- El articulo 10 establece previsiones en relacién con la ubicaciéon
en habitaciones de estas caracteristicas de los menores hospitalizados.

La disposicion adicional contempla un imperativo para las
Administraciones sanitarias, que deberan habilitar los recursos y medidas
necesarias para que progresivamente pueda ampliarse la oferta de habitaciones
de uso individual, arbitraran medidas para mejorar la eficiencia de los procesos
hospitalarios y aplicardn opciones alternativas a la hospitalizacion para disminuir
paulatinamente las estancias y ocupacion de los hospitales.

En la disposicion final primera se autoriza al Consejero de Sanidad para
gue dicte las disposiciones necesarias para el desarrollo de lo dispuesto en el
decreto.

La disposicién final segunda delimita el momento de su entrada en vigor.

Segundo.- El expediente remitido.

En el expediente que acompafa al proyecto de decreto, ademas de un
indice de documentos que lo conforma, figuran los siguientes:

- Borrador del proyecto de decreto sometido a dictamen del
Consejo Consultivo de Castilla 'y Leon.

- Memoria del proyecto en la que se incluye el marco normativo
en el que pretende incorporarse el decreto, estudio sobre la necesidad y
oportunidad de la norma, estudio econdémico de la aplicacion del decreto con
referencia al coste al que dara lugar, asi como la constatacion de haberse
realizado el tramite de audiencia.

- Documentacion relativa al tramite de audiencia.

- Peticion de informe a las restantes Consejerias.
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- Informes emitidos por las Consejerias de Educacion, Medio
Ambiente, Economia y Empleo, Familia e Igualdad de Oportunidades.

- Informe de la Asesoria Juridica de la Consejeria de Sanidad, de
20 de julio de 2004.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Leon para que emitiera dictamen.

(
CONSIDERACIONES JURIDICAS

12.- Competencia del Consejo Consultivo de Castillay Ledn.

El articulo 24 del Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn, aprobado por
la Ley Orgénica 4/1983, de 25 de febrero, prevé que el Consejo Consultivo de
Castilla y Ledn es el superior érgano consultivo de la Junta y de la
Administracion de la Comunidad, encomendando al legislador autonémico la
regulacion de su composicion y competencias.

La Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo Consultivo, en su
articulo 4.1.d) califica como preceptiva la consulta para el supuesto de
proyectos de reglamentos o disposiciones de caracter general que se dicten en
ejecucion de las leyes, asi como sus modificaciones.

En el presente caso corresponde a la Seccién Segunda la competencia
para emitir el dictamen, segun lo establecido en el punto 4°, regla B), apartado
a), del Acuerdo de 30 de octubre de 2003, del Pleno del Consejo, por el que se
determina el nimero, orden, composicion y competencias de las Secciones.

22.- Contenido del expediente y procedimiento de elaboracion
de los reglamentos.

El articulo 51.1 del Reglamento Organico del Consejo Consultivo,
aprobado por el Decreto 102/2003, de 11 de septiembre, dispone que las
solicitudes de dictamen deberan incluir toda la documentacion y antecedentes
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necesarios para dictaminar sobre las cuestiones consultadas, asi como el
borrador, proyecto o propuesta de resolucion. A la documentacion y
antecedentes se acompafiara un indice numerado de los documentos.

Para el supuesto de los proyectos de decreto se entiende como
documentacion necesaria la que, de acuerdo con el articulo 76 de la Ley
3/2001, de 3 de julio, del Gobierno y de la Administracion de la Comunidad
Autonoma de Castilla y Ledn, se recoge en el articulo 75.3 del citado texto
legal.

Una vez contrastada la documentacion remitida, puede afirmarse que el
proyecto cumple las exigencias sustanciales de elaboracién de disposiciones de
caracter general, aspecto éste de singular importancia si se tiene en cuenta que
el procedimiento, tanto en su aspecto formal como material, opera como una
garantia para la legalidad, acierto y oportunidad de las decisiones
administrativas que tienen por finalidad integrarse en el ordenamiento juridico
autondmico con eficacia.

32.- Competencia y rango de la norma proyectada.

La Comunidad de Castilla y Ledn tiene atribuida la competencia de
desarrollo normativo y de ejecuciébn en materia de sanidad e higiene, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 34.1.1 de su Estatuto de Autonomia
(aprobado por la Ley Organica 4/1983, de 25 de febrero).

El Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud contempla en el anexo I,
dentro del contenido de la asistencia hospitalaria especializada, la estancia en
habitacion compartida o individual cuando las especiales circunstancias del
paciente lo precisen.

En el mismo sentido la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud, prevé en su articulo 28 que las
instituciones sanitarias acordaran actuaciones para la humanizacion de la
asistencia y para la mejora de la accesibilidad administrativa y de su
confortabilidad, sefalando, igualmente, que los hospitales del Sistema Nacional
de Salud procuraran la incorporacion progresiva de habitaciones de uso
individual.
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Por lo que se refiere a la legislacion autonémica, Ley 8/2003, de 8 de
abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacion con la salud, hay
que tener en cuenta lo establecido en la disposicion adicional primera, segun la
cual:

“En los centros hospitalarios del Sistema de Salud de Castilla y
Ledn o concertados con éste, se garantizara la disponibilidad de habitaciones
individuales cuando las especiales circunstancias del paciente lo precisen,
conforme a lo que reglamentariamente se establezca. El ejercicio de este
derecho no podra suponer un menoscabo del derecho a la asistencia sanitaria
de otros usuarios del Sistema.

»La politica del Sistema Sanitario publico de Castilla y Ledn seré la
de ampliar progresivamente este derecho a todos aquellos pacientes que lo
soliciten segun las posibilidades futuras del propio Sistema Sanitario”.

En consecuencia, el rango de la norma (decreto) es el adecuado, habida
cuenta de que se trata de una disposicién de caracter general que determina
cuales son las especiales circunstancias del paciente que hacen necesaria la
utilizacion de habitacidn individual, desarrollando lo dispuesto en la disposicion
adicional primera de la norma precitada y que ha sido dictada en el ejercicio de
la competencia que, en materia de sanidad, corresponde a la Comunidad
Autonoma.

42 - Observaciones en cuanto al fondo.

Los reglamentos ejecutivos, como es el caso del proyecto sometido a
dictamen, se definen jurisprudencialmente (Sentencias del Tribunal Supremo de
24 de julio de 2003 o 27 de mayo de 2002, entre otras) como aquellos que “de
forma total o parcial completan, desarrollan, pormenorizan, aplican o
complementan una o varias leyes (...) dando cabida a los Reglamentos que
ejecutan habilitaciones legales, con independencia de cualquier desarrollo
material”.

Es, por tanto, preceptivo el dictamen sobre el mismo, diferenciandose asi
de los que no requieren dicho dictamen, que son los reglamentos
independientes o de caracter organizativo: “son aquellos de organizacion
interna mediante los cuales una Administracion organiza libremente sus
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organos y servicios” (Sentencia del Tribunal Supremo de 27 de mayo de 2002),
regulando materias no comprendidas en el &mbito de las reserva de ley.

En este sentido, la norma autonomica objeto de desarrollo es la Ley
8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacién con
la salud, concretamente la disposicion adicional primera de la misma,
anteriormente transcrita.

Una vez efectuadas estas consideraciones previas, el Consejo Consultivo
considera que procede realizar las siguientes observaciones al proyecto de
decreto sometido a dictamen:

Preambulo.

La parte inicial del predmbulo pone de manifiesto que la existencia
del decreto en cuestion responde a la necesidad de desarrollar las previsiones
contenidas en la disposicion adicional primera de la Ley 8/2003, de 8 de abril,
en la que se establece una obligacion para los centros hospitalarios del Sistema
de Salud de Castilla y Ledn o concertados con éste, consistente en garantizar la
disponibilidad de habitaciones individuales cuando las especiales circunstancias
del paciente lo precisen, en los términos en que reglamentariamente se
establezca. Afiade, ademas, que el ejercicio de este derecho no podra suponer
un menoscabo del derecho a la asistencia sanitaria de otros usuarios del
sistema, idea que vuelve a reiterarse en el cuarto parrafo del preambulo.

Seria conveniente que se citase la normativa basica existente al
respecto.

Articulo 2.

En el articulo 2 del proyecto se recogen los limites y condiciones
del ejercicio del derecho. En el mismo se sefiala, como no podia ser de otra
manera al no tener caracter absoluto, que en ningln caso su ejercicio puede
suponer un menoscabo del derecho a la asistencia sanitaria de otros usuarios
del Sistema de Salud de Castilla y Ledn. A lo largo de los distintos apartados
gue conforman este precepto se vincula el ejercicio de este derecho a las
disponibilidades existentes en cada centro hospitalario, concretamente al
referirse a los supuestos previstos en los articulos 9 y 10 (especialidad de
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obstetricia y pediatria). Sin embargo, no se recoge esa misma limitacion en los
supuestos previstos en los articulos 7 y 8, referidos a supuestos vinculados a
razones de bienestar de los pacientes, buen funcionamiento y seguridad en
centros hospitalarios y a supuestos de enfermos terminales durante el proceso
previo a su muerte y enfermos en estado agénico o preagonico.

No queda claro si los supuestos recogidos en el articulo 8 estan
sometidos o0 no a las disponibilidades existentes o, en todo caso, salvo que
supongan un menoscabo del derecho a la asistencia sanitaria de otros usuarios
del Sistema de Salud de Castilla y Ledn, debe reconocerse el derecho a utilizar
una habitacion de uso individual. Asimismo, respecto a los supuestos que se
recogen en el articulo 7, tampoco se dice nada, ni en el articulo 2 analizado ni
mas adelante en el articulo 7, por lo que no queda claro si existe o no dicha
limitaciébn, que entendemos podria tener cabida en el supuesto referido al
bienestar de los pacientes, pero que en los supuestos en los que pueda afectar
negativamente al buen funcionamiento del hospital o concurran razones de
seguridad parece que seria, no un mero derecho del paciente, sino incluso un
deber del mismo asi como una obligacién, mas alla de las disponibilidades
existentes de la Administracion sanitaria.

Por tanto, a juicio de este Consejo Consultivo, deberia quedar
claro en este articulo, salvo en los supuestos de utilizacion de habitacion de uso
individual por prescripcion facultativa o por razones de buen funcionamiento y
seguridad, en los que podria entenderse que estariamos ante un derecho-deber
del paciente, si el ejercicio de este derecho en el resto de los supuestos
contemplados estara o no siempre vinculado a las disponibilidades existentes.
Circunstancia que aunque pudiera entenderse encuadrada dentro del limite
general recogido en el apartado primero del precepto, puesto que se hace
referencia a las disponibilidades existentes en su apartado quinto, consideramos
oportuno que se recoja también expresamente, en su caso, dentro de este
articulo, que incluye una disposicion general para todos los supuestos citados,
lo anteriormente expuesto.

Articulo 3.
El articulo 3 se refiere a los deberes de los pacientes en relacién

con el ejercicio del derecho de utilizacion de habitacion de uso individual,
remitiéndose a lo dispuesto en los articulos 44 y 45 de la Ley 8/2003, de 8 de
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abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacién con la salud,
relativos a la utilizacion adecuada de los recursos y las prestaciones del Sistema
de Salud y el uso correcto de las instalaciones y servicios. Entendemos que tal
prevision hace que la regulacion del ejercicio de este derecho sea mas
completa; no obstante, consideramos que seria conveniente que se hiciera
alusion a la normativa basica existente en esta materia, esto es, el articulo 11
de la Ley 14/1986, General de Sanidad, de 25 de abril, en el que se dispone:

“Seran obligaciones de los ciudadanos con las instituciones
y organismos del sistema sanitario:

»1. Cumplir las prescripciones generales de
naturaleza sanitaria comunes a toda la poblacion, asi como las especificas
determinadas por los Servicios Sanitarios.

»2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el
mantenimiento de la habitabilidad de las Instituciones Sanitarias.

»3. Responsabilizarse del uso adecuado de las
prestaciones ofrecidas por el sistema sanitario, fundamentalmente en lo que se
refiere a la utilizacidén de servicios, procedimientos de baja laboral o incapacidad
permanente y prestaciones terapéuticas y sociales”.

Capitulo I1.

El capitulo Il regula los supuestos de utilizacion de habitacion de
uso individual por prescripcion facultativa. Recoge los casos de aislamiento de
pacientes por criterios médicos, de pacientes psiquiatricos y para la realizacién
de pruebas diagndsticas o terapéuticas.

A juicio de la Direccion General de Desarrollo Sanitario este
capitulo sobra en un decreto que regula derechos de los usuarios. En este
sentido es cierto que en estos casos es una obligaciéon de la Administracion
sanitaria el disponer de habitaciones de uso individual para este tipo de
pacientes, y no un mero derecho del que puede disponer el paciente. No
obstante, parece correcta su inclusién porgue hace la regulacion mas completa,
aungue deberia dejarse claro que no es un derecho disponible para el paciente,
puesto que se configura como un derecho-deber de este tipo de pacientes, asi
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como una obligacibn de la propia Administracion sanitaria, que de ser
incumplida podria comprometer no solo la salud y seguridad del paciente al que
hacen referencia los preceptos aludidos, sino también el adecuado
funcionamiento del centro y, por ende, del propio servicio sanitario.

Por lo expuesto, este Consejo Consultivo considera que deberia
quedar claro que no estamos ante un mero derecho del paciente en estos
supuestos en los términos indicados.

Capitulo I11.

El capitulo 111 recoge los supuestos de utilizaciéon de habitacion de
uso individual por motivos de bienestar de los pacientes, de buen
funcionamiento y seguridad en los centros hospitalarios.

Quizas seria conveniente dejar claro, de forma expresa, que son
supuestos diferentes a los recogidos en el capitulo anterior, dadas las
alegaciones presentadas desde distintos 6rganos a los que se ha dado
audiencia.

No queda claro a qué se refiere con “aquellos casos en que
pudiera desestabilizarse el buen funcionamiento de los centros hospitalarios”. El
término utilizado, “desestabilizarse”, no parece el mas apropiado para el &mbito
asistencial en el que nos encontramos. Quiza seria preferible sustituirlo por
“perturbarse”.

Asimismo, merece la pena recordar que en estos supuestos no se
supedita expresamente el ejercicio de este derecho a las disponibilidades
existentes.

En cualquier caso, y dado que la aplicacién de este criterio no
depende de la previa solicitud del paciente, seria necesario recoger a quién le
corresponde la peticidn, asi como la determinacion de que estamos ante alguno
de los supuestos recogidos en el citado precepto.

10
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Articulo 8.

El articulo 8 se refiere a los enfermos terminales durante el
proceso previo a su muerte y enfermos en estado agonico o preagonico.

Esta prevision trae causa de lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley
8/2003, de 8 de abiril, a cuyo tenor “las Administraciones Sanitarias de Castilla y
Ledn velaran por que el respeto a la dignidad de las personas se extreme
durante el proceso previo a su muerte, asi como por el efectivo cumplimiento,
en todos los centros, servicios y establecimientos, de los derechos reconocidos
a los enfermos terminales y en particular los relativos a: (...)

»d) La posibilidad de contar con habitacion individual si el
paciente, la familia o persona vinculada de hecho lo solicita, de acuerdo con lo
establecido en la Disposicion Adicional Primera”.

No se alcanza a comprender qué debe entenderse como “proceso
previo a la muerte”; si se quiere aludir al estado que precede a la muerte nos
estamos refiriendo a la agonia, segun la definicion recogida en el Diccionario de
la Lengua Espafiola de la Real Academia Espafiola, lo que dejaria vacio de
contenido la diferencia realizada entre enfermos terminales durante el proceso
previo a su muerte y los enfermos que estén en estado agonizante.

Asimismo, se echa en falta la mencion de extremos tales como a
quién le corresponde determinar que el paciente se encuentra en estado
agonizante, en una situacién clinica extrema o0 en un proceso previo a la
muerte, qué ocurre si la necesidad de habitaciones excede de las disponibles,
asi como a quién corresponde solicitar en estos supuestos el ejercicio del
derecho cuando el paciente no esté en condiciones de hacerlo, dada su
situacién, y no tenga familiares o personas vinculadas de hecho al mismo.

Tampoco se recoge, como ya sefialamos al analizar el articulo 2, si
el derecho de los pacientes esta sujeto o no a las disponibilidades existentes.

Articulo 9.

El articulo 9 se refiere a los supuestos relativos a pacientes de la
especialidad de obstetricia, reconociendo dentro del propio precepto unos

11
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criterios de preferencia en los casos de pacientes con un recién nacido con
patologia grave o un feto muerto. Al respecto, la Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades sugiere que dentro de estas preferencias se
incluyan también los supuestos de partos multiples y/o precario estado de salud
de la parturienta. A juicio de este Consejo Consultivo tal inclusion parece
razonable, si bien convendria establecer los criterios a seguir en el caso de que
la disponibilidad de habitaciones individuales fuera inferior a las necesidades y
estemos ante alguno de los supuestos que dan lugar a preferencia.

Articulo 10.

Este precepto se refiere a los pacientes de la especialidad de
pediatria, es decir, a los menores de catorce afos.

Se exige previa solicitud por parte del propio menor, si tiene mas
de doce afios cumplidos y condiciones de madurez suficientes, de sus familiares
0, en su caso, de las personas que ejerzan su tutela o guarda legal. No se
alcanza a comprender muy bien por qué, a diferencia de lo establecido en la
Ley 8/2003, sobre el otorgamiento del consentimiento, puede solicitar el
ejercicio del derecho los que tengan 12 afios cumplidos y condiciones de
madurez suficiente, y no simplemente ser oidos como ocurre al regular el
consentimiento. Seria mejor, y mas coherente, no recoger limitaciones de edad
diferentes a las que establece tanto la Ley Basica Estatal 41/2002, de 14 de
noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, como la Ley
Autondmica 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en
relacion con la salud. Por tanto, a nuestro juicio, deberian ser oidos los menores
con 12 afios cumplidos y condiciones de madurez suficientes, y solicitarlo sus
familiares o, en su caso, las personas que ejerzan su tutela o guarda legal.

52 .- Otras observaciones.

Por otra parte, y con caracter general, respecto a todos los supuestos en
los que se requiere previa solicitud de los pacientes o familiares o personas
vinculadas de hecho a las mismas, regulados en el capitulo 1V, hemos de
sefialar que no se recoge, salvo para los supuestos de la especialidad de
obstetricia, ningun criterio de preferencia para el caso de que las necesidades
superen el numero de habitaciones disponibles. Asimismo, tampoco se

12
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determina como debe solicitarse el ejercicio del derecho a utilizar una
habitacion de uso individual, esto es, si debe ser por escrito o de forma verbal,
ni ante quién debe realizarse y a quién le corresponde reconocer 0 no tal
derecho. Nada se dice tampoco sobre si la denegacion debe ser o no por
escrito, ni las consecuencias de la denegacion injustificada del ejercicio del
derecho. Tampoco se recoge ningun sistema de control de tales peticiones ni
de su concesién o denegacion.

En este sentido, podria ser interesante recoger una clausula general de
habilitacion a la direccibn o administracion de los centros hospitalarios, con
posibilidad de delegacién, para resolver con inmediatez los casos especiales de
colisibn de derechos entre varios pacientes, tanto entre supuestos distintos
como dentro de un mismo supuesto, de decision sobre preferencias en funcion
de las circunstancias, de concesién, imposicién o retirada del uso individual de
una habitacion por causas particulares o sobrevenidas, de adecuacion de
espacios y aplicacion de soluciones intermedias o transitorias, etc.; todo ello
teniendo en cuenta el interés de los pacientes, las necesidades del servicio y el
buen orden y funcionamiento del centro hospitalario.

Finalmente, a juicio de este Consejo Consultivo, y tal como ha puesto de
manifiesto la Federacion Regional de Municipios y Provincias, quiza seria el
momento oportuno para regular la posibilidad de cama también para el
acompanfante, en los supuestos aqui regulados de habitacion de uso individual
en el capitulo IV, o al menos una regulacion general de implantacion
progresiva.

Asimismo, seria conveniente que se recogiera, dentro del texto
proyectado, que deberd ponerse a disposicion de los usuarios del Sistema
Sanitario de Castilla y Ledn la informacion sobre los términos en que puede ser
ejercido el derecho a utilizar una habitacion de uso individual, en los términos
contenidos en el articulo 7 del Decreto 40/2003, de 3 de abril, por el que se
regulan las guias de informacion al usuario y los procedimientos de reclamacién
y sugerencia en el ambito sanitario.

62.- Correcciones linguisticas y gramaticales.

En el predmbulo se recoge literalmente entre comillas la primera parte
del apartado primero de la disposicion adicional primera de la Ley 8/2003 y el
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resto del apartado primero en otro parrafo diferente, pero no asi el segundo
apartado. Entendemos que lo mejor seria recoger la misma en su totalidad.

En el apartado 3 del articulo 2 deberia decirse “cada centro hospitalario”,
siguiendo asi los mismos términos que en el resto del articulado.

En el apartado 5 del articulo 2 debe sustituirse el término “casa” por
“cada”.

En la disposicién final segunda deberia entrecomillarse la expresion
“Boletin Oficial de Castilla y Leén”.

(]
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Leon
informa:

Consideradas las observaciones formuladas, puede someterse a la Junta
de Castilla y Ledn para su aprobaciéon el proyecto de decreto por el que se

regulan los criterios de utilizacion de habitacion de uso individual en los centros
hospitalarios del Sistema de Salud de Castilla y Ledn o concertados con éste.

No obstante, V.E. resolvera lo que estime mas acertado.
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