En Logrofio, 21 de abril de 2005, € Consgjo Consultivo de La Rioja, reunido en su
sede, con asistenciade su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballeroy delos Consegjeros
D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D2M2del Bueyo Diez Jalén y D. José
M2 Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado Hijelmo,
siendo ponente D2 M2 del Bueyo Diez Jalon, emite, por unanimidad, €l siguiente

DICTAMEN

32/05

Correspondiente a la consulta elevada a Consegjo Consultivo de LaRiojaainstancia
del Excmo. Sr. Consgjero de Salud del Gobierno de La Rioja sobre € proyecto de Orden por
laque se establece ladivision territorial en Zonas Bésicas de Salud.

ANTECEDENTES DE HECHO

Antecedentes del asunto
Unico

El Excmo. Sr. Consgero de Salud del Gobierno de La Rioja remite a este Consgjo
Consultivo paradictamen un proyecto de Orden por la que se establece ladivision territorial
en Zonas Bésicas de Salud. Constan en €l expediente remitido los siguientes documentos,
acreditativos del cumplimiento de los tramites para la elaboracion de una disposicion
administrativa de caracter general:

1. Acuerdo dictado por el Excmo. Sr. Consgjero de Salud de 22 de febrero de 2005, por €l que se
ordena el inicio del expediente (folio 1). A esta iniciacion de oficio del expediente para la
elaboracion de una disposicion de caracter general seincorporael proyecto de lafutura Orden por
laque se establece ladivision territorial en Zonas Basicas de Salud (folios 2 a 6).

2. Memoriajustificativa de la norma proyectada redactada por €l Secretario General Técnico de la
referida Consgjeriael 22 de febrero de 2005 (folios 7 a 10).

3. Relacién de asociaciones, instituciones y organismos que han dado acuse de la recepcién del
borrador del reglamento y alas que se ha concedido tramite de audiencia (folio 11).

4. Respuestasy alegaciones presentadas en el curso del tramite de audiencia (folios 12 a 28).

5. Informe emitido por el Secretario General Técnico de la Consgjeria de Salud de 22 de marzo de
2005, por €l que se da respuesta a las alegaciones presentadas, en especial, las presentadas por €
Coordinador del Centro de Navarrete que manifestd su opinion sobre la consideracion de la
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necesidad de dividir su Zona, en dos. Por Ultimo, se advierte que quedaincorporado al expediente
el informe favorable emitido por el Consgjo Riojano de Cooperacién Local el 11 de marzo de 2005
(folios 29y 30)
6. Informe favorable de laLetrada de los Servicios Juridicos de 4 de abril de 2005 (folios 31 a 34)
7. Memoria Final suscritapor €l Secretario General Técnico, € 7 de abril de 2005, relativaala
tramitacion del expediente, y en ella se apreciala preceptividad de elevar el proyecto de Decreto
a conocimiento del Consgjo Consultivo, por viade urgencia (folio 35).

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito de 7 de abril de 2005, registrado de entrada en este Consgjo €l 11 abril de
2005, e Excmo. Sr. Consgero de Salud del Gobierno de La Rioja remite a Consgo
Consultivo de La Rioja, através de su Presidente y para dictamen, €l expediente tramitado
sobre el asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de fecha 11 de abril de 2005, registrado de salida el dia 12 de abril
de 2005, € Sr. Presidente del Consegjo Consultivo procedi6, en nombre del mismo, aacusar
recibo de la consulta, a declarar, provisionalmente, la misma bien efectuada, asi como la
competencia del Consgjo para evacuarla en forma de dictamen.

Tercero
AsignadalaponenciaalaConsg erasefialadaen el encabezamiento, lacorrespondiente

ponencia quedd incluida, paradebatey votacion, en el orden del diadelasesion del Consgjo
Consultivo convocada paralafechaalli mismo indicada.

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Primero
Necesidad del dictamen del Consejo Consultivo y su ambito.

De acuerdo con € articulo 11.c) de la Ley 3/2001, de 31 de mayo, reguladora del
Consgjo Consultivo es preceptivo al ser, € Proyecto de Orden gque pretende aprobarse, una
norma de desarrollo de la ordenacion territorial del sistema publico de salud de La Rioja,
contemplado en & Capitulo Il del Titulo 111 delaLey 2/2002, de 17 de abril de Salud, cuya
Disposicion Transitoria Primera declaré vigente la division territorial de Areasy Zonas de



Salud existente hasta la actualidad, pero encomendando al Gobierno de LaRioja (articulo 69
Ley 2/2002) y ala Consgjeria competente en materia de salud (articulo 70 Ley 2/2000) que,
respectivamente, disefiasen €l nuevo mapaterritorial del sistemasanitario publico de salud de
nuestra Comunidad Auténoma. En definitiva, la norma que se ha elevado a consulta, no es
sino el desarrollo del articulo 41 dela Ley 2/2002.

Igual carécter preceptivo establece @ articulo 12.2.C) del Reglamento Organico y
Funcional del Consegjo Consultivo delaComunidad Auténoma, aprobado por Decreto 8/2002,
de 24 de enero, en cuanto alaexclusividad de nuestro dictamen, sin opcidn ahora de acudir
al Consgjo de Estado.

En cuanto al ambito de nuestro dictamen, segin hemos manifestado en reiteradas
ocasiones y teniendo en cuenta lo dispuesto en nuestra Ley reguladora, procede un juicio de
estatutoriedad, examinando laadecuacion del texto a Estatuto de Autonomiay, por extension,
al bloque de constitucionalidad definido en € articulo 28.1° de laLey Organica 2/1979, de 3
de octubre, del Tribunal Constitucional, en el que seinserta, asi como un juicio de legalidad,
esto es, sobre la adecuacion de la norma reglamentaria proyectada a la Ley que le sirve de
cobertura y del consiguiente respeto del principio de jerarquia normativa, para evitar,
mediante este control previo de legalidad, que la norma proyectada pueda quedar incursaen
alguno de los vicios de nulidad de pleno Derecho expresados en el articulo 62.2 de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun (en adelante, LRJ-PAC).

Segundo

Cumplimiento de los tramites del procedimiento de elaboracion de disposiciones
administrativas de caracter general.

Este Consglo Consultivo viene insistiendo reiteradamente en lanecesidad de cumplir,
no solo formamente, sino en profundidad y con rigor, la normativa sobre un procedimiento
administrativo especial, cual es e delaelaboracion de disposiciones de carécter general que
tras su aprobacion, publicaciony entradaen vigor, pasaran aintegrar el ordenamiento juridico,
y en el que se hadecanalizar adecuadamente el g ercicio de unadelas potestades mésintensas
dela Administracion cual es lareglamentaria.

En el presente caso, se hade someter aenjuiciamiento si se han cumplido lostramites
establecidos en los articulos 67 y 68 de la Ley 3/1995, de 8 de marzo, del Gobierno y
Administracion delaComunidad Auténomade LaRioja, y supletoriamente, por o dispuesto
en el articulo 24 de laLey 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno. Estos preceptos, no
se han visto afectados por laL ey 8/2003, de 28 de octubre, del Gobierno e lncompatibilidades
de sus miembros.



A) Iniciacion.

El proyecto reglamentario delaOrden, gue se somete aconsultahasidoiniciado por
el érgano competente, la Consgjeria de Salud, por orden de incoacién de oficio, suscrita por
el propio Consgero (articulo 67.1° Ley 3/1995). En concreto, € articulo 4.7.1 Decreto
37/2003, de 15 de julio, de atribucion de funciones administrativas en desarrollo de la Ley
3/2003, de 3 de marzo, de organizacién del Sector Publico dela Comunidad AutonomadelLa
Rioja, atribuye dentro de este Departamento, a su titular, “b) Delimitar las zonas bdsicas de
salud de acuerdo con lo establecido en la Ley de Salud’ .

B) Memoria justificativa.

El mismo vaacompafiado de dos memorias, unade 22 defebrero de 2005, expresiva
de la competencia de la Comunidad Auténoma de La Rioja, asi como la justificacion de su
oportunidad y adecuacion (articulo 67.2° Ley 3/1995) emitida, por € Secretario General
Técnico. En €ella se detalla e marco normativo en que se ubica la norma proyectada, la
justificacion delaoportunidad y necesidad delanorma, antetodo, de su adecuacion alanueva
Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud. La segunda, lafinal de 7 de abril de 2005, también
suscrita por e Secretario General Técnico de la Consgjeriade Saud, que recoge todas las
incidencias del iter procedimental y lavaloracion de las a egaciones.

Este Consglo ha venido exigiendo la necesidad de que en la tramitacion de estos
expedientes serealicen dos memorias distintas: lainicial enlaque sejustificala oportunidad
y necesidad de redactar |lanorma, sumarco normativoy las posiblesdisposiciones afectadas, -
tabla de vigencias -; y otra final, amodo de resumen de las incidencias que en los diversos
tramites se hayan ido planteando, en especial sobre €l andlisis de las alegaciones vertidas en
la audiencia individual o corporativa, y eventualmente de las presentadas dentro del plazo
conferido en e de informacion publica. En € expediente elevado a consulta se advierte la
existencia, de ambas.

C) Estudio economico.

No se hace mencion expresa a una Memoria econdmica, pues la misma resulta
innecesaria.

D) Tabla de vigencias y disposiciones afectadas.

Ninguna de las Memorias, que si bien persisten en la necesaria adecuacion de la
organizacion territoria del sistema sanitario publico de nuestra Comunidad Autonoma, alas
nuevas exigenciasintroducidas por € Legislador autonémicoenlalLey 2/2002, de 17 de abril,
de Salud, contienen unatabladevigenciasaque serefiereel art. 67.3 delaLey 3/95. A pesar
de todo, & borrador sometido a nuestra consulta, con gran precision, relaciona las normas



vigentes delimitadoras del sistema sanitario en nuestra Comunidad Auténomay de sus Zonas
Bésicas de Salud, cuya derogacion expresa se producira con laaprobacion y entrada en vigor
de estanueva Orden. En concreto, quedara derogadala Orden de la Consg eria de Sanidad de
21 de mayo de 1984.

E) Informacion publica y audiencia corporativa de los interesados.

Disponee articulo 68 Ley 3/1995 que: 1 °.Los proyectos con cardcter de disposicion
general, cuando la Ley lo disponga o asi lo acuerden el Consejo de Gobierno o Consejero
correspondiente, se someterdan a informacion publica’; y €l parrafo 3° del precepto asimismo
establece que: “Podrdan acceder a la informacion publica y presentar alegaciones los
ciudadanos, las organizaciones y asociaciones reconocidas por la Ley, asi como las demas
personas juridicas, publicas y privadaS’ .

Como hemos matizado en Dictamenes anteriores, en especia |os nims. 9y 39/99,
el precepto de la Ley riojana trascrito solo prevé “en su caso” € tramite de informacion
publica, no €l de audiencia a los ciudadanos afectados por la norma, directamente o através
de sus organizaciones que les representen, bagjo la formula de la audiencia corporativa ya
consagrada en € articulo 105.a) de la Constitucion, en |os procedimientos de elaboracion de
las disposiciones administrativas de caracter general que les afecten. No obstante, y en virtud
de la aplicacion supletoria de lo dispuesto en € articulo 24 de la Ley 50/1997, de 27 de
noviembre, del Gobierno, hemos de distinguir con nitidez estas formas de participacion
ciudadana en los procedimientos de el aboracion de reglamentos, y asi laletrac) del precepto
referido delaLey estatal, literalmente expresaque: “ Elaborado el texto de una disposiciones
que afecte a los derechos e intereses legitimos de los ciudadanos, se les dara audiencia (...)
directamente o a través de las organizaciones y asociaciones reconocidas por la ley que los
agrupen o representen y cuyos fines guarden relacion directa con el objeto de la disposicion
(...), y ahade que, “asimismo, y cuando la naturaleza de la disposicion lo aconseje, serd
sometida a informacion publica (...)".

Pues bien, expuesto todo o anterior, hemos de estudiar en el expediente sometido a
presente dictamen, € grado del cumplimiento de dicho tramite.

Se advierte, en este caso, que la naturaleza de la norma proyectada ha de desplegar
indudablemente su eficacia ad extra , dirigidaalos futuros usuarios y pacientes solicitantes
delas prestaciones sanitarias gestionadas por €l Gobierno deLaRioja, contempladasenlaley
2/2002; y, en e expediente remitido a este Consgjo Consultivo, se advierte que
cumplidamente se han dado sati sfaccion alasexigencias deaudiencia, en suformacorporativa
0 asociativa. De esta guisa, en € folio 11 del expediente se relacionan las entidades,
asociaciones, corporaciones e instituciones, a las que se les fue enviado € borrador del
Decreto para que emitieran | as a egaciones que estimaren pertinentes. Los sectores oidos han
sido diversos desde, |a Federacion Riojanade Municipios, varios Ayuntamientos, y Colegios



Oficiaes, la Unién de Consumidores y Usuarios, diversas Asociaciones de Amas de Casa,
distintos Sindicatos profesionales del ambito sanitario, y hastalos Coordinadores de Centros
de Salud de la geografia riojana. Sus alegaciones han sido debidamente evaluadas en un
informe del Secretario General Técnico de la Consgeriade Salud € 22 de marzo de 2005.

F) Informe de la Asesoria Juridica del Gobierno de La Rioja.

También se hasometido lanorma proyectadaal dictamen delaAsesoria Juridicay
asi obraen el expediente administrativo elevado a nuestra consideracion (articulo 67.4° Ley
3/1995).

En esencia, & reglamento proyectado ha respetado |os tramites formales que parala
elaboracion de Reglamentos preceptiala Ley 3/1995, en sus articulos 67 y 68.

Tercero

Competencia de la Comunidad Autonoma de La Rioja para regular la materia objeto
del proyecto del Decreto consultado.

La competencia de la Comunidad Autonoma de La Rioja constituye €l primer y
esencial presupuesto paralavalidez de cualquier clase de disposicion proyectada, ora seade
rango legal, oralo seareglamentaria.

El marco estatutario queatribuyetitulo competencial pararegular estamateria, queda
encuadrado en el de*“sanidad e higiene’. De estaformanuestro Estatuto de Autonomiadesde
su redaccién originaria, confirié a esta Comunidad Auténoma la competencia para €
desarrollo legidativo y de g ecucion en materia de sanidad e higiene. Con tal carécter asi se
recoge en la actualidad, en e articulo 9.5 del Estatuto de Autonomia de La Rioja, tras la
reforma operada por laLO 2/1999, de 7 de enero.

Estetitul o estatutario habilitd al Poder Legislativo autonomico paradictar, dentro del
marco de la legislacion basica del Estado, constituido en esencia por la Ley 14/1986, de 25
de abril, Genera de Sanidad, la Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud. Esta nueva Ley
autonémicareguladoradel sistemapublico sanitario gestionado por laAdministracionriojana,
tras el traspaso formalizado en el Real Decreto 1.473/2001, de 27 de diciembre, obliga a
formalizar la nueva estructura basica de los servicios sanitarios integrados en € Sistema
Publico de Salud de La Rioja, y que queda definido en el Capitulo Il del Titulo Il de la
referidaLey regional, bgjo lardbricade” Ordenacion Territorial del SistemaPublico de Salud
deLaRiogja’ (articulos40y 41 Ley 2/2002).



Por consiguiente, hemos de concluir afirmando la existencia de titulo competencial
suficiente para la regulacion de esta materia, “ex” articulo 9.5 del Estatuto de Autonomia,
pasando ahora a analizar, su coberturalegal y €l rango juridico de la norma proyectada, un
Decreto adoptado por e Consegjo de Gobierno de LaRioja.

Cuarto
Cobertura legal del proyecto de reglamento.

El proyecto de disposicién normativa elevada a la consulta preceptiva de este
Consgjo Consultivo goza de la suficiente cobertura legal amparada en |as siguientes normas
con rango de ley, que en efecto, bgjo la técnica de la remision normativa, dan entrada a
gjercicio de la potestad reglamentaria por parte del Ejecutivo.

Concretamente, €l articulo 41 delaLey 2/2002, de 17 de abril, de Salud, de nuestra
Comunidad Auténoma, atribuye a la Consgeria competente en materia de salud, la
delimitacion territoria de las Zonas Bésicas de Salud.

Ademas, losarticulos49 a55 delal ey estatal 14/1986, confieren alas Comunidades
Auténomas la potestad de autoorganizaciéon de sus Servicios de Salud, respetando los
principios basicos de lareferida Ley Genera de Sanidad.

Por consiguiente, hemos de afirmar |a existencia de la suficiente coberturalegal del
proyecto reglamentario que dictaminamos.

Quinto
Observaciones al proyecto.

La delimitacion territorial de los servicios afectos a sistema sanitario publico
autonémico, que se concreta en la definicion de las Areas de Salud y posteriormente de las
Zonas Basicas de Salud, ha de responder y respetar los principios legales que, tanto €
legislador estatal como & autonémico, han trazado para la buena prestacion de un servicio
publico esencial, que se garantiza desde la Constitucion, dentro delos* Principiosrectoresde
la politicasocia y economica’ en el Capitulo Il de su Titulo |, y en especial, el derecho ala
proteccion de lasalud (articulo 43).

Ley estatal 14/1986, que se dicté al amparo del articulo 149.1.16% CE — bases y
coordinacion general delasanidad-; yaestablecio que, laZonaBasicade Salud es el marco
territorial de atencion primaria de la salud donde desarrollan las actividades sanitarias |os
Centros de Salud, y los Centros integrales de atencién primaria (articulo 63.1°).



A estaconcepcion hadedar respuestaladelimitacion territorial delasZonasBéasicas
de Salud como marco de atencion primaria para hacer efectivo el derecho ala proteccion de
lasalud, reconocido constitucionalmente. En especial, el articulado del proyecto reglamentario
de la Orden que se somete a nuestra consideracion, ha de respetar, en primer lugar, las bases
y principios estatal es que paralas Zonas Bési cas de Salud han quedado fijados en €l articulo
62 de la Ley estatal 14/1986. En concreto, € tenor literal del precepto reza asi:

“l. Para conseguir la maxima operatividad y eficacia en el funcionamiento de los servicios a nivel
primario, las Areas de Salud se dividiran en zonas bdsicas de salud.

2. En la delimitacion de las zonas basicas deberan tenerse en cuenta:

a) Las distancias maximas de las agrupaciones de poblacion mas alejadas de los servicios y el tiempo
normal a invertir en su recorrido usando los medios ordinarios.

b) El grado de concentracion o dispersion de la poblacion.
¢) Las caracteristicas epidemiologicas de la zona.

d) Las instalaciones y recursos sanitarios de la zona”.

Atendiendo a estos principios, que reiteramos que son basicos y que pretenden
coadyuvar alacoordinacion detodo e Sistema Sanitario Nacional, unido aquelaComunidad
Auténomade LaRiojaen d articulo 41 delaLey 2/2002, fundaladeimitacion territorial de
las Zonas Bésicas en € marco territorial elementa paralaprestacion de laatencion primaria
de la salud, que ha de contar con la capacidad de proporcionar una asistencia continuada,
integral, permanentey accesible, y que hade tomar en consideracion diversos factores como,
las distancias méximas de las agrupaciones de poblacion més algjadas de los servicios y €
tiempo normal ainvertir en su recorrido con medios ordinarios, e grado de concentracion o
la dispersion de la poblacion y las caracteristicas epidemioldgicas de la zona y las
instalaciones y recursos sanitarios dispuestos en la misma; consideramos que €l proyecto de
Orden de delimitacion de las Zonas Basicas de Salud dentro de la Comunidad Auténoma de
LaRiojaesconforme alainvocacion especificaque a este tipo de disposicion reglamentaria,
Orden, contiene @ articulo 41.3 de laLey 2/2002, de 17 de abril, de Salud.

CONCLUSIONES
Primera
La Comunidad Auténoma de La Rioja tiene competencia para regular |la materia en

virtud del titulo competencial estatutario ex articulo 9.5 del Estatuto de Autonomia, precepto
gue ha de ser incorporado en la Exposicion de Motivos de la norma proyectada.



Segunda

El proyecto de disposicion de caracter general sometido a consulta goza de la
suficiente cobertura legal a amparo de nuestra Ley autondémica 2/2002, de 17 de abril, de
Salud, y de lalLey 14/1986, de 25 de abril, General Basica, en su cualidad de norma basica
del Estado.

Tercera

El proyecto de Orden examinada es conforme, tanto desde € punto de vista formal

como sustantivo, alalegalidad expuesta.

Este es & dictamen que pronunciamos, emitimos y firmamos en € lugar y fecha
sefalados en el encabezamiento.



