CONSEJO CONSULTIVO DE
CASTILLA-LA MANCHA

N.° 72/2026 Excmo. Sr.:

D. Francisco Javier de Irizar Ortega,

Presidente
D. Sebastian Fuentes Guzman, El Pleno del Consejo
Consejero Consultivo de Castilla-La

Mancha, en sesion celebrada el

D. José Miguel Mendiola Garcia, dia 19 de marzo de 2026. con

consejero asistencia de los sefiores que al
D. Francisco Damian Montoro Carrion, margen se expresan, emitio el
Consejero siguiente dictamen:

D.2 Araceli Mufioz de Pedro,
Consejera

D. Juan Luis Ramos Mendoza,
Secretario General

“En virtud de comunicacion de V. E. de 25 de febrero de 2026, el
Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha ha examinado el expediente
relativo al proyecto de Decreto del Registro de personas con enfermedad
celiaca en Castilla-La Mancha.
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Resulta de los ANTECEDENTES

Primero. Consulta publica.- Como primera actuacion del
procedimiento desarrollado para elaborar el proyecto de Decreto sometido a
dictamen, consta la articulacion de un tramite de consulta pablica anunciado
en el portal de participacion de la sede electronica de la Junta de Comunidades
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de Castilla-La Mancha, mediante el que se hizo invitacion a la ciudadania para
aportar sugerencias y propuestas relativas a la materia objeto de nueva
regulacion, habilitando al efecto un periodo de tiempo comprendido entre el
15 de septiembre y el 3 de octubre de 2025.

Tras finalizar el proceso participativo sobre el proyecto de Decreto se
emite informe por la Direccion General de Humanizacion y Atencién
Sociosanitaria, con fecha 31 de octubre de 2025, en el que se indica que
durante la fase de participacion se realizaron 19 opiniones o aportaciones,
incluidas en documento anejo.

Segundo. Memoria de impacto normativo.- Con fecha 31 de
octubre de 2025, fue suscrita por la Direccion General de Humanizacion y
Atencidon Sociosanitaria una memoria justificativa donde se analiza la
oportunidad de la medida, partiendo del caracter de trastorno multisistémico
que presenta la enfermedad celiaca, que ha llevado al Gobierno regional a
canalizar una serie de ayudas a los que la padecen, circunstancia ésta que ha
puesto de manifiesto la necesidad de disponer de un registro para agilizar y
simplificar las relaciones de las personas afectadas y sus familiares con la
Administracion sanitaria regional, al tiempo que permitira conocer la
prevalencia y distribucion geografica de la enfermedad, facilitando asi
dimensionar recursos sanitarios y optimizar estrategias de intervencion.
Todos estos aparecen después como objetivos a alcanzar por la norma en
elaboracion.

En el marco legal del que se deriva la regulacion se citan, desde el
punto de vista estatal, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad vy,
en el &mbito autonémico, la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion
sanitaria en Castilla-La Mancha, la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos
y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha y, en particular, el
Decreto 105/2023, de 16 de julio, de estructura organica y competencias de la
Consejeria de Sanidad. Ademaés, se advierte que la norma proyectada no
supone derogacion de norma alguna por la inexistencia actual de este
Registro.
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En cuanto a los impactos, no se aprecia ninguno ni en el ambito
economico-presupuestario, ni en la competencia en el mercado, ni por razon
de genero, ni en la discapacidad, valorandose un efecto positivo en el seno de
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las familias, la infancia y la adolescencia y desde la perspectiva demogréfica.
Por lo que se refiere a las cargas administrativas, se remite al informe
preceptivo recabado en la tramitacion.

Tercero. Resolucion de inicio.- A la vista del contenido del
documento antedicho, la persona titular de la Consejeria de Sanidad, mediante
Resolucién de 3 de noviembre de 2025, autorizé el inicio de la tramitacion
del expediente de elaboracion del proyecto de Decreto.

Cuarto. Borrador inicial.- Tras una nota del Jefe de Servicio de
Régimen Juridico y Desarrollo Normativo de la Consejeria de Sanidad de 4
de noviembre de 2025, obra, a continuacion, un primer borrador del texto
proyectado de esa misma fecha, que consta de parte expositiva, diez articulos
y dos disposiciones finales.

Quinto. Tramites de informacion publica y de audiencia.- En el
Diario Oficial de Castilla-La Mancha de 11 de noviembre de 2025 se publico
la resolucion de la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad de 4 de
noviembre de 2025, por la que se dispone la apertura de un periodo de
informacion publica en relacién con el proyecto de Decreto en proceso de
elaboracion, por un plazo de 20 dias, informando a todos los posibles
interesados de la puesta a disposicion del texto en el tablon de anuncios
electronico de la sede electronica de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha.

Figuran también en el expediente diversos correos electronicos
enviados el 12 de noviembre de 2025 a las diversas consejerias de la Junta de
Comunidades, a las Delegaciones Provinciales de la Consejeria en Cuenca y
Guadalajara, a “Info-Celiacos Castilla-La Mancha” y al Consejo de Diélogo
Social de Castilla-La Mancha, dandoles conocimiento del borrador del
proyecto para su eventual consideracion y, en el caso del ultimo 6rgano,
solicitando la emision de su informe preceptivo.
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Sexto. Alegaciones recibidas e informe de la Direccion General.-
El 12 de noviembre de 2025, formula alegaciones D. Luis Fernandez Blanco
en las que se formulan diversas consideraciones al proyecto y, al dia siguiente,
lo hace la Secretaria General de la Consejeria de Desarrollo Sostenible.
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En e-mail de 14 de noviembre de 2025 la Consejeria de Fomento
renuncia a formular alegaciones por no afectar la norma proyectada al ambito
de sus competencias.

Otras alegaciones recibidas provienen de D.? Paloma Gémez-Menor
Sanmiguel (sin fecha) y la Asociacién de Celiacos de Castilla-La Mancha (9
de diciembre de 2025).

Séptimo. Informe del Consejo de Dialogo Social de Castilla-La
Mancha.- Segun consta en certificacion de la Secretaria del Consejo de
Dialogo Social de Castilla-La Mancha fechada el 28 de noviembre de 2025,
el texto del borrador de la norma se remitié a los miembros de la Comision
Permanente de este drgano el 13 de noviembre de 2025, sin que se hayan
recibido sugerencias o aportaciones al mismo.

Octavo. Informe sobre las alegaciones presentadas. Segundo
borrador del proyecto.- La Direccion General de Humanizacion y Atencién
Sociosanitaria suscribio el 15 de diciembre de 2025 un informe en el que se
valoran las alegaciones presentadas, aceptando algunas de ellas, lo que
determina la modificacion del texto inicial del proyecto normativo, y
justificando el rechazo de las restantes. A dicho informe se adjunta nueva
version del borrador de decreto, de esa misma fecha.

Noveno. Informe de impacto demogréafico y de tratamiento de
datos personales.- EI 16 de diciembre de 2025, la Direccién General de
Humanizacion y Atencion Sociosanitaria, emitio sendos informes de impacto
demografico y sobre la proteccion de datos personales, cuyas conclusiones
son:

En el caso del primero: ““Se considera que el impacto demografico de
la norma es positivo, si bien, dado el alcance regional de la normay su objeto,
la incorporacion de criterios de incentivacion para solicitantes de inscripcion
residentes en zonas escasamente pobladas o en riesgo de despoblacion no es
compatible. La situacion de especial proteccién en las que se encuentra este
colectivo se encuentra basada en su enfermedad, con independencia del
municipio de residencia. Sin embargo, siendo una de las finalidades de la
norma el conocer la distribucion de la enfermedad en la region, se considera
que el conocimiento de esta distribucion y prevalencia permitird

C6digo Seguro de Verificacion (CSV): 59716539E741EBB14B47F6

#L¥  Verificable en sede electrénica: www.jccm.es/viad

7:#E Documento Firmado Electronicamente

4



CONSEJO CONSULTIVO DE
CASTILLA-LA MANCHA

redimensionar recursos y optimizar las estrategias de intervencion
sociosanitaria, también en las zonas ZEP y ZRD™.

En el caso del segundo, se identifica a la propia Direccién General
como responsable del tratamiento, excluye la automatizacién en el proceso de
toma de decisiones y afirma el respeto del proyecto normativo a la esencia del
derecho a la proteccidn de datos, asi como el interés general de su recogida.

Décimo. Informe de impacto de género.- ElI 17 de diciembre de
2025, el responsable de la unidad de género de la Consejeria de Sanidad
suscribe informe en el que concluye que no advierte impactos negativos para
la igualdad entre mujeres y hombres.

Undécimo. Informe sobre racionalizacion y simplificacion de
procedimientos y reduccion de cargas administrativas. Informe de la
Inspeccion General de Servicios.- EI 17 de diciembre de 2025, la persona
responsable de calidad e innovacion emite informe al que adjunta las fichas
SIACI del Catalogo de Procedimientos de la JCCM, y formulando ademés las
siguientes conclusiones:

*“Las cargas administrativas generadas por el proyecto de Proyecto
de decreto del Registro de personas con enfermedad celiaca en Castilla-La
Mancha, segun la poblacion afectada, se valoran en 30.000 euros.

La valoracion de cargas particulares para cada persona solicitante
asciende a 15 euros, de acuerdo con los célculos especificados
anteriormente.

La regulacion procedimental contemplada en el proyecto de orden
respeta la normativa vigente sobre simplificacion administrativa y reduccion
de cargas a los administrados, sin perjuicio de mejor criterio fundado en
Derecho™.
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El 18 de diciembre de 2025, la Inspectora Analista de Servicios de la
Consejeria de Hacienda, Administraciones Publicas y Transformacion
Digital, suscribe informe considerando que “...el contenido del mencionado
proyecto de Decreto, se considera que SE AJUSTA Y CUMPLE con la
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normativa vigente aplicable en la actualidad sobre racionalizaciéon y
simplificacion de procedimientos administrativos™.

Duodécimo. Informe de la Direccion General de Planificacion,
Ordenacion e Inspeccién Sanitaria y Farmacia. Tercer borrador del
proyecto.- EI 20 de enero de 2026, la Direccion General de Planificacion,
Ordenacion e Inspeccién Sanitaria y Farmacia sugiere la modificacion de la
norma incluyendo una Disposicidn final para ampliar el periodo de adaptacion
del Decreto 49/2024, de 17 de septiembre, de asistencia farmacéutica en los
centros sociosanitarios de Castilla-La Mancha, con el fin de ampliar el
periodo de adecuacion de esa norma a los depdsitos de medicamentos y a los
servicios de farmacia de los centros sociosanitarios que se encuentren en
funcionamiento.

Esta observacion da lugar a la confeccion de un tercer borrador
fechado el 20 de enero de 2026.

Decimotercero. Informe del Consejo de Salud de Castilla-La
Mancha.- El 11 de febrero de 2026, la Secretaria del Consejo de Salud, con
el visto bueno de su presidencia, certifica el informe favorable sobre el
proyecto de Decreto por mayoria de sus miembros.

Decimocuarto. Informe del Gabinete Juridico.- EI 25 de febrero de
2026, una Letrada del Gabinete Juridico de la Junta de Comunidades con el
visto bueno de la Directora de este drgano, emite informe en el que, sin
hacerse observaciones al articulado, se advierte, con respecto a la necesidad
de informe de la Direccion General de Presupuestos que “En la memoria
inicial se advierte que la aplicacién del decreto no se preve que tenga impacto
presupuestario, si bien, la valoracion de cargas administrativas respecto al
procedimiento analizado prevé que las cargas administrativas generadas por
el proyecto de decreto, segun la poblacion afectada se valoran en 30.000
euros. La valoracion de cargas particulares para cada persona solicitante
asciende a 15 euros, por lo tanto, entendemos que conviene justificarlo y
ponerlo en conocimiento de dicho 6rgano con el fin de que valore dicha
justificacion y la procedencia de emisidon o no emision de informe”.
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Decimoquinto. Informe de la Secretaria General.- El 25 de febrero
de 2026, la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad responde a la
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anterior objecion del Gabinete Juridico, constatando que son varias ya las
ocasiones en que, en casos similares, se ha acudido a solicitar informe de la
Direccidn General de Presupuestos y, en todos los casos, la respuesta de este
drgano ha evidenciado la falta de impacto presupuestario. Por ello, informa
favorablemente el proyecto de decreto, insistiendo en que las cargas
administrativas son un coste para la ciudadania pero no para la
Administracion.

Decimosexto. Proyecto de Decreto.- Ante la falta de un nuevo
borrador diferente al numerado como tercero y fechado el 20 de enero de
2026, debemos entender que este es definitivamente el texto que ha de
someterse al Consejo de Gobierno para su aprobacién y, en consecuencia,
sobre el que debe recaer el presente dictamen.

El texto sometido a informe de este Consejo se estructura, asi, en una
parte expositiva y una parte dispositiva compuesta por dos capitulos, diez
articulos y tres disposiciones finales.

La parte expositiva enumera, en primer lugar, el marco normativo de
la iniciativa, es decir, el articulo 32.3 del Estatuto de Autonomia de Castilla-
La Mancha, que atribuye a la Junta de Comunidades la competencia en
materia sanitaria; el articulo 30 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de
Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, que encomienda a la
administracién sanitaria establecer registros y métodos de analisis de
informacién; vy, en fin, el articulo 41 de la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre
derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha, que preveé la
proteccion especial y atencion personalizada de personas con enfermedades
cronicas.

Continta justificando la necesidad de creacion del Registro de
personas celiacas para conocer la prevalencia de la enfermedad y su
distribucion geografica, a fin de optimizar y dimensionar los recursos
sanitarios y facilitar la relacion de los afectados con la Administracion,
recordando que este padecimiento ha sido declarado oficialmente por el
Ministerio de Sanidad como enfermedad crénica, el 4 de julio de 2025.
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Por udltimo, se expone la estructura y contenido de la norma y su
respeto a los principios de buena regulacion contenidos en el articulo 129 de
la LPAC.

El capitulo I sobre disposiciones generales, comprende el articulo 1
acerca del objeto, que no es otro que el de crear y regular el Registro de
personas con enfermedad celiaca en Castilla-La Mancha y el articulo 2,
respecto del &mbito de aplicacion a las personas con enfermedad celiaca
empadronadas en Castilla-La Mancha, excluyendo otros supuestos de
intolerancia, sensibilidad o alergias.

El capitulo 11 desarrolla el régimen juridico del Registro de personas
con enfermedad celiaca, y comprende los articulos restantes.

El articulo 3 hace depender el Registro de personas con enfermedad
celiaca de la direccion general con competencias en humanizacion y atencién
sociosanitaria. El articulo 4, preve los fines del registro. El articulo 5
enumera los datos que se inscribirdn en el registro (identificativos,
diagndsticos y referidos a la Gerencia de diagnostico y seguimiento). El
articulo 6 regula la solicitud de inscripcion en el registro y la documentacion
que ha de acompafarla. El articulo 7 recoge la forma de inscripcién en el
registro, la regulacion del plazo maximo para resolver y notificar la resolucion
de inscripcion (tres meses) y, en fin, la vigencia en principio indefinida de la
inscripcion, salvo modificacion y cancelacion, supuestos desarrollados
respectivamente en el articulo 8, donde se dispone que la direccion
competente, previa audiencia de la persona interesada y mediante resolucion
motivada, podra modificar de oficio la inscripcion en el Registro, cuando se
compruebe la inexactitud de los datos aportados o concurran otras
circunstancias objetivas que justifiquen dicha modificacion, y el articulo 9
donde se contempla la cancelacion de la inscripcion tanto a solicitud de la
persona interesada como de oficio por la Administracion regional, cuando se
compruebe la falta de veracidad de los datos aportados o concurran otras
circunstancias objetivas que lo justifiquen. Por altimo, el articulo 10 regula
la confidencialidad y proteccién de datos de caracter personal, con remision
a lo dispuesto en la normativa europea, y nacional correspondientes.
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La disposicion final primera modifica el Decreto 49/2024, de 17 de
septiembre, de asistencia farmacéutica en los centros sociosanitarios de
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Castilla-La Mancha, dando una nueva redaccion a su disposicion transitoria
primera, referida a la adecuacion de la norma a los servicios de farmacia y
depdsitos de medicamentos ya en funcionamiento.

La disposicion final segunda faculta a la persona titular de la
consejeria competente en materia de sanidad para adoptar las disposiciones
de desarrollo del decreto y a la persona titular de la direccién general
competente para dictar los actos necesarios para su ejecucion.

La disposicidn final tercera establece la entrada en vigor del decreto
el dia siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de Castilla-La
Mancha.

En tal estado de tramitacion V. E. dispuso la remision del expediente
a este Consejo Consultivo, en el que tuvo entrada con fecha 25 de febrero de
2026.

A la vista de dichos antecedentes, procede formular las siguientes

CONSIDERACIONES

Caracter del dictamen.- Se somete al dictamen del Consejo
Consultivo el proyecto de Decreto del Registro de personas con enfermedad
celiaca en Castilla-La Mancha, fundando tal solicitud en lo previsto en el
articulo 54.4 de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del
Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha, segun el cual dicho o6rgano
debera ser consultado sobre los ““Proyectos de reglamentos o disposiciones
de caracter general que se dicten en ejecucion de las leyes, asi como sus
modificaciones”.
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En el escrito de remision del expediente se invoca la urgencia del
dictamen fundamentada en dos causas: por un lado, la necesidad de garantizar
la tramitacion de las subvenciones destinadas a las personas con enfermedad
celiaca del ejercicio 2026, a las que debera darse un plazo, tras la entrada en
vigor de la norma, para formalizar la inscripcion, plazo que asimismo debe
conciliarse con el volumen de solicitudes superior a mil que se afirma que
recibe anualmente el 6rgano gestor; y por otra parte se afirma que resulta
“...imprescindible asegurar la entrada en vigor de la disposicion final
primera con caracter previo al 17 de abril de 2026,

Tanto en la memoria como, méas especificamente, en la parte
expositiva de la disposicion proyectada se concreta que la iniciativa
reglamentaria sometida a consideracion de este érgano consultivo viene a
desarrollar y a dar cumplimiento a lo establecido en dos normas de rango
legal: el articulo 30 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion
Sanitaria de Castilla-La Mancha, y el articulo 41 de la Ley 5/2010, de 24 de
junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha.

El articulo 30 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, enmarcado en la
Seccion 3?2 del capitulo Il del Titulo V, bajo la rubrica *“Intervencion
administrativa en relacion con la salud individual y colectiva™, impone en su
nimero 1 como actuacién de la Administracion Sanitaria Regional, en el
marco de sus competencias “Establecer los registros y métodos de analisis
de informacion necesarios para el conocimiento de las distintas situaciones
relacionadas con la salud individual y colectiva, y en particular las que se
refieren a los grupos especificos de riesgo, de las que puedan derivarse
acciones de intervencion, asi como los sistemas de informacion y estadisticas
sanitarias”.

C6digo Seguro de Verificacion (CSV): 59716539E741EBB14B47F6

fi Verificable en sede electrénica: www.jccm.es/viad

Por su parte, el articulo 41 de la Ley 5/2010, de 24 de junio, reconoce
a las personas con enfermedades crénicas una especial atencion por las
administraciones competentes, a fin de procurarles “...una atencién
personalizada y adecuada a sus circunstancias personales...” y que se
traduce en el *“...derecho a actuaciones y programas sanitarios especificos,
que se ejecutaran a través de los centros, servicios y establecimientos del
Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha™.
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A la vista de estos antecedentes, no cabe duda de que el proyecto de
decreto que es objeto de dictamen, relne las caracteristicas para su
consideracién como reglamento ejecutivo, pues por una parte la legislacion
sanitaria contempla dentro de las actuaciones de la Consejeria competente en
materia de sanidad la creacion de ““registros administrativos™ y, por otra,
estos registros resultan particularmente justificados en el caso de enfermos
con padecimientos crénicos, condicion que le ha sido reconocida a la
celiaquia tras su inclusion en el ““Documento de Desarrollo 2025-2028 para
el Abordaje de la Cronicidad”, aprobado por el Pleno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de 4 de julio de 2025.

Este Consejo comparte asi el criterio expresado por el Consejo de
Estado en su memoria correspondiente al afio 2016, donde claramente
defiende una concepcion formal del concepto de reglamento ejecutivo, al
afirmar que “[...] por definicion, cuando hay una ley previa simplemente no
hay reglamento independiente. Sea cual sea el ambito que el legislador haya
dejado a la potestad reglamentaria, si la potestad se ejerce por habilitacion
ad hoc de la norma con rango de ley, el reglamento no es independiente sino
totalmente «dependiente» de la ley. Y ello sea la materia «organizativa» 0 no

[..]".

En consideracion a lo expuesto se emite el presente dictamen con
caracter preceptivo.

Examen del procedimiento tramitado.- El procedimiento de
elaboracién de normas reglamentarias se regula en el Titulo VI de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, (en adelante LPAC) denominado “De la
iniciativa legislativa y de la potestad para dictar reglamentos y otras
disposiciones”, que atiende en los articulos 128 y siguientes a la potestad
reglamentaria, a los principios de buena regulacion, a la evaluacion
normativa, a la publicidad de las normas, a la planificacion normativa y a la
participacion de los ciudadanos en el procedimiento de elaboracion de
normas. Sin embargo, la aplicabilidad de estos preceptos debe entenderse
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atemperada por los criterios interpretativos adoptados y el fallo recaido en la
Sentencia 55/2018, de 24 de mayo, del Tribunal Constitucional, dictada a raiz
de un recurso de inconstitucionalidad planteado contra la totalidad del Titulo
VI del referido cuerpo legal.

En el ambito de la Comunidad Auténoma, el ejercicio de la potestad
reglamentaria es contemplado en el articulo 36 de la Ley 11/2003, de 25 de
septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.
En su apartado segundo, el citado precepto establece que el ejercicio de dicha
potestad ““requerira que la iniciativa de la elaboracién de la norma
reglamentaria sea autorizada por el Presidente o Consejero competente en
razén de la materia, para lo que se elevard memoria comprensiva de los
objetivos, medios necesarios, conveniencia e incidencia de la norma que se
pretende aprobar”. Afiade, en el apartado tercero, que “En la elaboracion de
la norma se recabaran los informes y dictamenes que resulten preceptivos,
asi como cuantos estudios se estimen convenientes. [] Cuando la disposicion
afecte a derechos o intereses legitimos de los ciudadanos se sometera a
informacion puablica de forma directa o0 a traves de las asociaciones u
organizaciones que los representen, excepto que se justifigue de forma
suficiente la improcedencia o inconveniencia de dicho tramite. [] Se
entendera cumplido el tramite de informacion publica cuando las
asociaciones y organizaciones representativas hayan participado en la
elaboracién de la norma a través de los oOrganos consultivos de la
Administracion Regional”.

Tras el analisis de las actuaciones realizadas en el curso del
procedimiento, que han sido descritas en antecedentes, y su contraste con las
previsiones contenidas en los aludidos preceptos, no tenemos constancia de
que el presente proyecto, cuyo procedimiento se incoa formalmente con la
Resolucion del Consejero de Sanidad de 3 de noviembre de 2025, se haya
incluido en el correspondiente Plan Anual Normativo del afio 2025, aprobado
por Acuerdo de Consejo de Gobierno de 17 de diciembre de 2024. Pues bien,
aungue ello en principio no debe implicar la nulidad de la norma, si hubiera
exigido, al menos, la necesidad de justificar en la memoria las razones que
condujeron a la inobservancia de este tramite.

C6digo Seguro de Verificacion (CSV): 59716539E741EBB14B47F6

fi Verificable en sede electrénica: www.jccm.es/viad

7:#E Documento Firmado Electronicamente

12



CONSEJO CONSULTIVO DE
CASTILLA-LA MANCHA

En cuanto a la consulta publica previa, se justifica su realizacion en el
primero de los documentos que conforman el expediente. El trdmite se
desarrollo a través del portal web de la Administracién Regional entre el 15
de septiembre y el 3 de octubre de 2025, conforme a lo exigido en el articulo
133.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

Tras ello, la Direccion General de Humanizacion y Atencion
Sociosanitaria suscribid, el 31 de octubre de 2025, una memoria justificativa
del proyecto a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el apartado 2 del
citado articulo 36, en la que, entre otras cuestiones, se analiza la oportunidad
de la propuesta, motivando la necesidad, objetivo y ausencia de alternativas
de la regulacion pretendida. De igual forma se realiza un analisis juridico del
proyecto normativo, examinando el marco normativo en el que se encuadra,
el ambito competencial de la iniciativa, y se valora tanto el impacto
economico-presupuestario como los diferentes impactos sectoriales derivados
de su aprobaciodn, si bien éstos referidos erréneamente a “la tramitacion de
esta orden” (veanse las paginas 32 y 33 del expediente).

A la vista de la anterior memoria, el titular del departamento impulsor
de la norma autorizd, como ya hemos advertido, el inicio del procedimiento
de elaboracion de aquella conforme a lo exigido también por el citado articulo
36.2 de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre.

El tramite de informacion publica se ha sustanciado, segun exige el
articulo 36.3, mediante la publicacion de anuncio en el Diario Oficial de
Castilla-La Mancha n.° 218, de 11 de noviembre de 2025, poniendo de
manifiesto el expediente de elaboracion de la norma y otorgando un plazo de
veinte dias para que cuantas personas se hallaran interesadas pudieran
formular alegaciones o sugerencias.
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Los resultados de este tramite figuran documentados en un informe
suscrito el 15 de diciembre de 2025, por la Direccion General de
Humanizacion y Atencidn Sociosanitaria, en el que se recogen las alegaciones
formuladas y se justifica el tratamiento otorgado a las mismas.
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Consta asimismo que el proyecto de Decreto fue remitido al Consejo
del Didlogo Social de Castilla-La Mancha, en virtud del articulo 3 del Decreto
37/2021, de 20 de abril, por el que se regula la composicion y el régimen de
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funcionamiento del Consejo del Didlogo Social de Castilla-La Mancha, si
bien en el tenor literal del informe del Secretario del citado 6rgano se advierte
que el texto del proyecto “...se ha remitido a los miembros de la Comision
Permanente...sin que hasta la fecha se hayan recibido sugerencias o
aportaciones al referido texto™ (pagina 63 del expediente). Pues bien, habria
que precisar, por un lado, que la competencia prevista en el articulo 3.1 a) del
Decreto 37/2021, de 20 de abril, es decir, la de “Conocer, con caracter previo,
los anteproyectos de ley o proyectos de normas reglamentarias de desarrollo
de normas legales™, corresponde al Consejo en su totalidad (y no sélo los
miembros de su Comision Permanente) y, en segundo lugar, que el objeto de
la remision al citado Consejo es simplemente la de una “toma de
conocimiento”, por lo que es irrelevante que se hayan realizado o no
sugerencias 0 aportaciones.

Por otra parte, debemos advertir que constituye una practica poco
respetuosa con los tramites de informacion publica y de intervencion de los
drganos representativos de intereses econdmicos y sociales que, tras el
informe de la Direccion General de Planificacion, Ordenacidn e Inspeccion
Sanitaria y Farmacia, de 20 de enero de 2026, se acabara introduciendo un
cambio de Gltima hora en el texto del proyecto (el contenido de la Disposicion
final primera), del que Unicamente han tenido conocimiento, por el caracter
posterior de sus respectivos informes, los integrantes del Consejo de Salud de
Castilla-La Mancha y el Gabinete Juridico de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha.

Por otra parte, desde el punto de vista de técnica normativa, la anterior
modificacion incumple el apartado 3 de las Directrices de Técnica Normativa
aprobadas por Acuerdo del Consejo de Ministros de 22 de julio de 2005 que
recomienda que *“...en una misma disposicion debera regularse un Gnico
objeto y, si procede, los aspectos que guarden directa relacion con él...”.
Pues bien, de forma evidente, la modificacién introducida no guarda relacion
alguna con el contenido del proyecto y por ello resulta asimismo criticable
que se utilice como uno de los argumentos para justificar la urgencia del
dictamen de este Consejo.
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En lo que respecta a los informes que han de ser recabados en la
tramitacion, contemplados en el articulo 36.3 parrafo primero de la Ley
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11/2003, de 25 de septiembre, constan los emitidos por los siguientes 6rganos
e instituciones: el informe sobre racionalizacion y simplificacion de
procedimientos y cargas administrativas; el informe sobre impacto
demogréfico, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 8.1 de la Ley
2/2021, de 7 de mayo, de Medidas Econdmicas, Sociales y Tributarias frente
a la Despoblacion y para el Desarrollo del Medio Rural en Castilla-La
Mancha; el informe de la Inspeccién General de Servicios sobre la adecuacion
a la normativa vigente en materia de normalizacion y racionalizacion de
procedimientos administrativos; el informe del Departamento de Proteccion
de Datos; el informe de impacto por razon de género suscrito por la Unidad
de lgualdad de Genero de la Consejeria proponente, que da cumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 6.3 de la Ley 12/2010, de 18 de noviembre, de
Igualdad entre Mujeres y Hombres de Castilla-La Mancha; el informe de la
Direccion General de Humanizacion y Atencion Sociosanitaria, de 15 de
diciembre de 2022 valorando las observaciones planteadas en los tramites de
audiencia e informacién puablica; el informe del Gabinete Juridico emitido en
virtud de lo dispuesto en el articulo 10.1.a) de la Ley 5/2013, de 17 de octubre,
de Ordenacion del Servicio Juridico de la Administracion de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha vy, en fin, el informe de la Secretaria
General de la Consejeria de Sanidad, donde se da respuesta a la Unica
observacion formulada por el Gabinete Juridico.

Se completa la documentacion remitida con la incorporacion de tres
borradores de la norma, debidamente fechados, que se han ido elaborando
durante la sustanciacion del procedimiento.

El expediente consta, por ultimo, de un indice documental que ha
facilitado su consulta y estudio y, asi conformado y con el proyecto de
Decreto resultante, se remitio finalmente a este Consejo Consultivo a los
efectos de emision del preceptivo dictamen, previsto en el articulo 54.4 de la
Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de
Castilla-La Mancha.
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En virtud de lo expuesto cabe concluir afirmando que, en la
tramitacidn del proyecto de Decreto, se ha dado cumplimiento a los requisitos
esenciales exigidos en la normativa de aplicacion, procediendo acometer el
examen de su contenido, si bien previamente se hace preciso plasmar algunas
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consideraciones atinentes al marco normativo y competencial en el que se
insertara la norma propuesta.

Marco normativo y competencial.- El proyecto de Decreto que se
dictamina tiene por objeto la creacion y regulacion de un registro de personas
afectadas por enfermedad celiaca en Castilla-La Mancha.

Los titulos competenciales que habilitan a la Comunidad Autonoma
para abordar este proyecto normativo se encuentran reconocidos, por un lado
y con caracter sustantivo, en el articulo 32.3 de la norma estatutaria, que
recoge las competencias de desarrollo legislativo y ejecucién, en el marco de
la legislacion bésica del Estado, en los ambitos de ““sanidad e higiene,
promocion, prevencién y restauracion de la salud. Coordinacion hospitalaria
en general™.

Pero, puesto que con el presente proyecto de Decreto se pretende
regular un Registro para identificar a personas con enfermedad celiaca en
Castilla-La Mancha y por tanto, establecer un instrumento al servicio de los
procedimientos administrativos de subvenciones en los que estas personas
puedan ostentar la condicion de beneficiarias, deben citarse tambieén las reglas
12 y 282 del articulo 31.1, del Estatuto de Autonomia, que contemplan,
respectivamente, la competencia exclusiva de la Junta de Comunidades en
relacion a la ““Organizacion, régimen y funcionamiento de sus instituciones
de autogobierno” y de ““procedimiento administrativo derivado de las
especialidades de la organizacion propia”, reglas que, como confirma
expresamente el articulo 39.3 del citado texto estatutario, atribuyen a la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha *“...1a elaboracion del procedimiento
administrativo derivado de las especialidades de su organizacion propia...”
que, enmarcada en la normativa basica estatal dictada al amparo del articulo
149.1.18% de la Constitucidn, nos exigen tener en cuenta también la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico y la Ley
39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Pablicas. Y en cuanto a la obligacién impuesta a todas las
Administraciones de que sus registros han de llevarse electronicamente, habra
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que tener asimismo en cuenta el Real Decreto 203/2021, de 30 de marzo, por
el que se aprueba el Reglamento de actuacion y funcionamiento del sector
publico por medios electronicos y, en el ambito autonémico, el Decreto
12/2010, de 16 de marzo, por el que se regula la utilizacion de medios
electronicos en la actividad de la Administracion de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha.

Desde el punto de vista estatal y centrandonos ya en el desarrollo de
las especificas competencias sanitarias, la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, a través del Sistema Nacional de Salud (en lo sucesivo,
SNS), garantiza a la ciudadania una atencién sanitaria universal, publica,
equitativa y de calidad. Para hacer, sin embargo, frente al proceso de
descentralizacion que finalizd en el afio 2002 con la transferencia de las
competencias en materia sanitaria a las Comunidades Autonomas, se ha
tenido que poner un énfasis especial en los principios de coordinacién y
planificacion en la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades en
el SNS.

El primero de estos principios se materializa en sendos mandatos
dirigidos a las Administraciones sanitarias en los apartados 2 y 3 del articulo
22 de la Ley 3/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, que
encomienda a aquéllas establecer ““procedimientos para una coordinacion
efectiva de las actividades de salud publica que se desarrollen en un area
sanitaria determinada con las realizadas en atencion primaria, atencion
especializada, atencion sociosanitaria, los servicios de prevencion que
realizan la vigilancia de la salud y cuando fuere preciso con los servicios de
salud laboral asi como para la colaboracion con las oficinas de farmacia”™
asi como ““...procedimientos de vigilancia de salud publica que permitan
evaluar las actuaciones de prevencion y promocion de la salud en el ambito
asistencial, manteniendo la correspondencia entre las poblaciones atendidas
por equipos de atencién primaria, atencion especializada y los servicios de
salud publica de un area determinada, ajustandose a lo dispuesto sobre las
areas sanitarias en el articulo 56 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad”.
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Por su parte, el Titulo I11 de la Ley 3/2011, de 4 de octubre, contempla
en el articulo 44.1 la denominada ““Estrategia de Salud Publica” con la
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finalidad de ““...propiciar que la salud y la equidad en salud se consideren en
todas las politicas publicas y facilitar la accion intersectorial en esta
materia’ que, conforme al apartado 3 de dicho precepto, ha de ser aprobada
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, cuya regulacion
se contiene en el capitulo X de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiény
calidad del Sistema Nacional de Salud, al que el articulo 69.1 define como
““...0rgano permanente de coordinacién, cooperacion, comunicacion e
informacion de los servicios de salud entre ellos y con la Administracion del
Estado, que tiene como finalidad promover la cohesion del Sistema Nacional
de Salud a través de la garantia efectiva y equitativa de los derechos de los
ciudadanos en todo el territorio del Estado™. Por su parte, el articulo 73 de
esta misma norma atribuia al Consejo la aprobacién de su propio reglamento
interno, decision que se toma por el Pleno de aquél en la sesion de 23 de julio
de 2003.

Pues bien, en el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud de 27 de junio de 2012, se aprob6 la denominada
“Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de
Salud”” donde se reconocia que el SNS hasta ahora habia estado centrado en
la atencion individual a los procesos agudos de enfermedad, prestada de forma
reactiva y fragmentada, desde un enfoque casi exclusivamente biomédico y
cuya perspectiva, sin embargo, tendria que reorientarse a un modelo fundado
“...en la prevencion y la gestion de las condiciones de salud croénicas...
orientadas a fomentar la adquisicion de habitos de vida saludables que
prevengan el desarrollo y aparicion de estas enfermedades”.

En esta linea, el “Documento de Desarrollo 2025-2028 para el
Abordaje de la Cronicidad”, aprobado por el Pleno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud de 4 de julio de 2025, ha
acabado incluyendo a las personas celiacas como enfermos crénicos.
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Desde el punto de vista de la legislacion autonémica, el articulo 30 de
la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La
Mancha, enmarcado en la Seccion 32 del capitulo 111 del Titulo V, bajo la
rabrica ““Intervencion administrativa en relacion con la salud individual y
colectiva”, impone en su numero 1 como actuacion de la Administracion
Sanitaria Regional, en el marco de sus competencias “Establecer los registros
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y metodos de andlisis de informacion necesarios para el conocimiento de las
distintas situaciones relacionadas con la salud individual y colectiva, y en
particular las que se refieren a los grupos especificos de riesgo, de las que
puedan derivarse acciones de intervencion, asi como los sistemas de
informacion y estadisticas sanitarias”.

Por otra parte, el articulo 41 de la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre
derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha, garantiza a las
personas con enfermedades crénicas una especial visibilidad ante las
administraciones competentes, a fin de procurarles “...una atencion
personalizada y adecuada a sus circunstancias personales...” y que se
traduce en el *“...derecho a actuaciones y programas sanitarios especificos,
que se ejecutaran a traves de los centros, servicios y establecimientos del
Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha™.

Entre estas actuaciones, la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha, mediante la Orden 80/2023, de 17 de abril, por la que se establecen
las bases reguladoras de subvenciones y se convocan ayudas econémicas en
régimen de procedimiento simplificado de concurrencia para personas
afectadas por la enfermedad celiaca durante el afio 2023, puso en marcha un
régimen simplificado de concurrencia para la concesion de ayudas con la
finalidad de apoyar a aquéllas en el mantenimiento de una dieta libre de
gluten, compromiso renovado con la Orden 134/2024, de 8 de agosto.

v

Observaciones no esenciales.- Analizado el contenido del proyecto
en los aspectos sustantivos y en contraste con el marco normativo descrito en
el apartado anterior de este dictamen, no se advierten contradicciones que
pudieran constituir obstaculo para su aprobacion.
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No obstante, se formulan a continuacidn algunas observaciones que,
sin presentar caracter esencial, podrian contribuir a facilitar la interpretacion
y aplicacion de la norma, tratando de mejorar aspectos puntuales, tanto
conceptuales, como de estricta técnica normativa.
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En la parte expositiva, el n.° 12 de las Directrices de Técnica
Normativa de la AGE sefiala, respecto del orden que deben seguir cada una
de las referencias que ““La parte expositiva de la disposicion cumplira la
funcion de describir su contenido, indicando su objeto y finalidad, sus
antecedentes y las competencias y habilitaciones en cuyo ejercicio se
dicta...”.

El proyecto, sin embargo, anticipa la exposicion de las competencias
y habilitaciones a los aspectos previos de descripcion de su contenido, objeto
y finalidad. Por ello, creemos que antes de los que ahora son los tres primeros
parrafos, procederia incorporar el contenido de los parrafos 4°, 5° y 6°,
informando de que el presente Decreto tiene por objeto crear y regular un
Registro de personas con enfermedad celiaca, para conocer la prevalencia de
la enfermedad en la Comunidad Autonoma, de especial importancia en la
medida de su reconocimiento como enfermedad créonica por decision del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y que, asimismo, este
registro permitird mejorar las relaciones de los afectados con las
Administraciones publicas de Castilla-La Mancha.

Por otra parte, en lo que respecta a la cita de las competencias
ejercitadas, éstas se circunscriben de forma exclusiva a las relacionadas con
la materia sanitaria (es decir, el articulo 32.3 del Estatuto de Autonomia, el
articulo 30 de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre y el articulo 41 de la Ley
5/2010, de 24 de junio). Sin embargo, como ya hemos advertido en el apartado
I11 del presente dictamen, no puede omitirse la alusion a las competencias en
materia de procedimientos administrativos atribuidas a la Administracion
regional, en la medida en que el objeto principal de la norma es crear un
registro administrativo, al servicio fundamentalmente de los procedimientos
administrativos de subvencion en los que las personas afectadas por la
enfermedad celiaca han de tener la condicién de beneficiarias y, en este
sentido, también procederia la mencién de las normas sobre el necesario
funcionamiento electronico de la Administracion ya que, aungue se permita
la presentacion a los ciudadanos de la documentacion en forma presencial, la
administracion tiene el deber de soportar sus registros de forma electronica.
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El parrafo quinto que empieza “Con el reconocimiento por parte del
Ministerio de Sanidad...” contiene en breve espacio una reiteracion que seria
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aconsejable evitar ““...que abre nuevas vias...asi como abrir la posibilidad de
acceder a recursos y ayudas...”.

En el parrafo sexto podemos leer *“...en las relaciones de la
ciudadania afectada por esta enfermedad con la administracion sanitaria y
las derivadas con el resto de la administracion...”. Pues bien, por un lado, la
expresion subrayada parece ser una interpolacion innecesariay, por otra parte,
si se alude posteriormente a la administracion autonémica, local y estatal, la
expresion correcta debiera ser ““con el resto de las administraciones...”.

En el parrafo 14°, en lugar de la expresion “En aplicacién...”” seria
maés oportuno escribir “En cumplimiento del principio de transparencia...”.

En el parrafo 15° debe escribirse ““...se respeta el principio de
eficiencia en la medida en que el funcionamiento del Registro permitira una
gestion mas racional de los recursos publicos™.

Por altimo, en el parrafo 16° debiera escribirse “En la tramitacion de
esta norma se han recabado los informes del Consejo de Salud y del Gabinete
Juridico, asi_como el dictamen del Consejo Consultivo de Castilla-La
Mancha™. Por cierto, que en esta enumeracion se echan en falta otros
informes incorporados, como el de impacto demografico, el de proteccion de
datos personales, el de impacto de género, el de cargas, el de la Inspeccion
General de Servicios y el de la Secretaria General de Sanidad.

En el articulo 2 es mejorable la expresion “El registro serd de
aplicacidn...”. Creemos mas preciso disponer que ““Podran inscribirse en el
Registro las personas afectadas por enfermedad celiaca empadronadas en
Castilla-La Mancha”.
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El articulo 3 a la vista de una hipotética reestructuracion de la
administracion regional debiera evitarse aludir a la “direccion general con
competencias en humanizacién...” por ser una expresion excesivamente
coyuntural, susceptible de desaparecer en ulteriores reestructuraciones del
gobierno regional. En este sentido parece preferible aludir exclusivamente a
las ““competencias en atencion sociosanitaria”, de mayor generalidad y, por
tanto, de mas facil identificabilidad ante futuros cambios de denominacion de
los 6rganos directivos.
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Para evitar reiteraciones, extendemos también esta observacion a los
articulos 6.1, 7.1, 8.2y 9.2.

El articulo 4, en su letra ¢) configura como uno de los fines del
Registro “Facilitar la gestion de los procesos relativos a este colectivo...”.
Parece que la redaccion mejoraria, evitando el indeseable pareado, si se
escribiese “Facilitar la gestion de las actuaciones que, en relacion con este
colectivo, se desarrollen por la consejeria con competencias en materia de
sanidad”.

Tampoco esta muy claro el sentido de la finalidad prevista en la letra
d) cuando se dice que el Registro pretende ““Facilitar su interrelacion,
respecto de la enfermedad celiaca, con otras administraciones”. Parece que
lo que se busca es configurar un instrumento para el intercambio de
informacién con otras administraciones publicas respecto de este
padecimiento. Pero si ello es asi, deberia redactarse con mucha mayor claridad
y salvaguardando expresamente los limites derivados de la legislacion de
proteccion de datos.

El articulo 5, sobre los datos susceptibles de inscribirse en el Registro,
no parece que deba irse més alla de dos divisiones inmediatas, es decir, la de
“Datos identificativos™ y la de ““Datos de la enfermedad™, cuya subdivision
posterior debiera englobar el resto de datos inscribibles (fecha de diagnostico,
gerencia de diagnostico y gerencia de seguimiento).

Entre los datos de inscripcion, el establecido en la letra ¢) no parece
razonable exigir que conste ““La Gerencia del Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha en la que se realizo el diagnostico”, ya que, el articulo siguiente,
referido a la documentacion que ha de acompariar a la solicitud de inscripcion,
permite aportar el informe meédico ““emitido por profesional perteneciente al
Servicio Publico de Salud™ (articulo 6.2 a)), por lo que perfectamente el
diagndstico podria realizarse validamente por el Servicio Publico de Salud de
otra Comunidad Auténoma.
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En consonancia con lo anterior el articulo 6 sobre la documentacion
susceptible de ser aportada junto a la solicitud de inscripcion en el registro,
debiera permitir al gestor identificar todos los datos que posteriormente han
de ser objeto de inscripcién. En este sentido, en el apartado 2 no parece que
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se exija aportar documentacion alguna que permita tener constancia de la
Gerencia de Castilla-La Mancha que ha de hacer el seguimiento de la
enfermedad.

En este mismo articulo, la redaccion de las letras b), ¢) y d) podria
simplificarse si se unificaran sus referencias comunes, indicando que, en caso
de que conste oposicion expresa a la consulta de datos personales por la
administracion, debera también aportarse certificado de empadronamiento y
copia del documento acreditativo de identidad.

El articulo 8, en su apartado 1, primer péarrafo, sefiala que ‘““La
modificacion de los datos debera realizarse conforme al procedimiento
establecido en los apartados anteriores para la inscripcion”.

Parece, sin embargo, que en mejor técnica, el parrafo primero del
nimero 1 deberia tener el contenido de su actual parrafo segundo,
estableciendo en primer lugar la obligacion general de toda persona inscrita
en el registro de comunicar la variacion de datos que consten en aquél y
estableciéndose ademas un plazo para la presentacion de la documentacion
acreditativa del cambio, plazo que ahora no se regula, pero que seria
importante para enmarcar el ejercicio de la potestad de modificacion de oficio.

Con esta premisa, la genérica remision del primer parrafo del apartado
1 al procedimiento de inscripcion, debiera ser sustituida por una regla mas
taxativa, sobre si la resolucion modificativa también tiene que emitirse en el
plazo de tres meses (plazo que parece excesivo en determinados cambios
menores, como son los de residencia dentro de la Comunidad Auténoma), si
es necesario también dictar nueva resolucion de inscripcion o bastaria una
simple correccion de la existente y, en fin, si tambien se le aplica el silencio
administrativo.
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El articulo 9 podria tener una redaccion méas simple con una redaccién
similar a la siguiente:

““1.- La cancelacion de la inscripcidn en el Registro se podra realizar
a instancia de la persona interesada o de oficio, en los siguientes casos:

a) Por el traslado de residencia fuera de la Comunidad Auténoma.

23



7:#E Documento Firmado Electronicamente

C6digo Seguro de Verificacion (CSV): 59716539E741EBB14B47F6

fi Verificable en sede electrénica: www.jccm.es/viad

CONSEJO CONSULTIVO DE
CASTILLA-LA MANCHA

b) Por defuncion.

c) Por la falta de veracidad de los datos que determinan el
mantenimiento de la inscripcidn u otras causas objetivas, previa audiencia
del interesado si esta circunstancia se comprobara de oficio.

2.- La solicitud de cancelacion debera acompafarse de la
documentacién que la determine ...””. En este caso, creemos que tampoco
estaria de mas fijar asimismo un plazo de presentacion, a partir del cual se
abriera la posibilidad de cancelacion de oficio por la Administracion.

En mérito de lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla-La
Mancha es de dictamen:

Que tenidas en cuenta las observaciones formuladas en el presente
dictamen, puede V. E. elevar al Consejo de Gobierno, para su aprobacion, el
proyecto de Decreto del Registro de personas con enfermedad celiaca, sin que
ninguna de las observaciones que se efectdan tenga caracter de esencial.”

V. E., no obstante, resolvera lo que estime més acertado.

Firmado digitalmente el 19/03/2026 12:41
JUAN LUIS RAMOS MENDOZA
Secretario/a General Consejo Consultive
Conforme
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FRANCISCO JAVIER DE IRIZAR ORTEGA
Presidente/a Consejo Consultivo
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