En Logrofio, a21 de abril de 2005, el Consegjo Consultivo de LaRioja, reunido en su
sede, con asistencia de su Presidente, D. Joaquin Espert y Pérez-Caballero y de los
Consgjeros D.Antonio Fanlo Loras, D.Pedro de Pablo Contreras, D2M2del Bueyo Diez Jal6n
y D. José M2Cid Monreal, asi como del Letrado-Secretario General, D. Ignacio Granado
Hijelmo, siendo ponente D2 M2 del Bueyo Diez Jalon, emite, por unanimidad, € siguiente

DICTAMEN
33/05

Correspondiente ala consultaelevadaa Consgjo Consultivo deLaRiojaainstancia
del Excmo. Sr. Consgero de Salud del Gobierno de La Rioja sobre el proyecto de Decreto
por el que se constituyen las Areas de Salud en que se divide la Comunidad Auténomade La
Rioja, y se establece su delimitacion territorial.

ANTECEDENTES DE HECHO

Antecedentes del asunto
Unico

El Excmo. Sr. Consgjero de Salud del Gobierno delLaRioja remite paradictamen un
Proyecto de Decreto por e que por € que se constituyen las Areas de Salud en que se divide
la Comunidad Auténoma de La Riojay se establece su delimitacion territorial. Constan en
el expediente remitido los siguientes documentos, acreditativos del cumplimiento de los
tramites parala elaboracion de una disposicion administrativa de caréacter general:

1.Acuerdo dictado por el Excmo. Sr. Consejero de Salud de 22 defebrero de 2005, por €l que seordena
el inicio del expediente (folio 1). A esta iniciacion de oficio del expediente para la elaboracion de una
disposicion de carécter general seincorporael proyecto del futuro Decreto por el que se constituyen las Areas
de Salud en que se divide la Comunidad Autonomade LaRiojay se establece su delimitacién territorial (folios
2ab).

2.Memoria justificativa de la norma proyectada redactada por € Secretario General Técnico de la
referida Consgjeria el 22 de febrero de 2005 (folios 6 a 8).

3.Relacion de Asociaciones, Instituciones y Organismos que han dado acuse de la recepcion del
borrador del reglamento y alas que se ha concedido tramite de audiencia (folio 9).



4.Respuestas y alegaciones presentadas en el curso del tramite de audiencia (folios 10 a 29).

5.Informe emitido por el Secretario General Técnico delaConsegjeriade Salud de 23 de marzo de 2005,
por el que se da respuesta a las a egaciones presentadas, en especial, las presentadas por €l Coordinador del
Centro de Alberite que manifesté su opinién sobre la consideracién de la necesidad de mantenimiento de una
tnica Area Salud paratodo el territorio de la Comunidad Auténomade La Rioja; las evacuadas por el Colegio
Oficial de FarmacéuticosdeLaRioja; y, por Ultimo, lasrealizadas por € Sindicato de Auxiliaresde Enfermeria,
en relacion con la inclusion de un técnico de Cuidados Auxiliares de Enfermeria en el Equipo de Atencién
Primaria. Por Ultimo, se advierte que queda incorporado al expediente el informe favorable emitido por el
Consgjo Riojano de Cooperacién Local el 11 de marzo de 2005 (folios 30 y 31)

6.Informe dela Jefa de Seccion de Gestidn Presupuestaria de la Direccion General de Planificaciony
Presupuestos de la Consgjeria de Hacienda y Empleo de 1 de abril de 2005, por € que se justifica la
innecesariedad de emitir un informe econdémico, puesto que el proyecto de Decreto sdlo pretende establ ecer una
nueva reordenacion territorial delas Areade Salud “y no presenta coste alguno” (folio 32).

7.Informedel Servicio de Coordinacién Administrativade 6 de abril de 2005, por €l que se observala
necesidad de |a redaccion de una Memoria econdmica, pues el paso de una sola Area de Salud a tres, con su
nueva estructura burocréticay la aparicion de tres Gerentes de Areas, si que implica una generacion de gasto
publico a cargo de los Presupuestos autonémicos (folios 33y 34).

8.Informe favorable de la Letrada de |os Servicios Juridicos de 4 de abril de 2005 (folios 35 a 38).

9.Memoria final suscrita por el Secretario General Técnico, € 8 de abril de 2005, relativa ala
tramitacion del expediente, y enellase aprecialapreceptividad de elevar el proyecto de Decreto al conocimiento
del Consgjo Consultivo, por via de urgencia (folios 39 y 40).

Antecedentes de la consulta
Primero

Por escrito de 8 de abril de 2005, registrado de entrada en este Consgjo €l 11 del
mismo mes y afo, el Excmo. Sr. Consgero de Salud del Gobierno de La Rioja remite al
Consgjo Consultivo de La Rioja, através de su Presidente y para dictamen, el expediente
tramitado sobre el asunto referido.

Segundo

Mediante escrito de fecha 11 de abril de 2005, registrado de salidaal diasiguiente, €
Sr. Presidente del Consgjo Consultivo procedio, en nombre del mismo, a acusar recibo de
laconsulta, adeclarar, provisionalmente, lamismabien efectuada, asi como lacompetencia
del Consgjo para evacuarla en forma de dictamen.



Tercero

Asignada la ponencia a la Consgera sefldlada en e encabezamiento, la
correspondiente ponencia quedd incluida, para debate y votacion, en € orden del diadela
sesion del Consgjo Consultivo convocada paralafechaali mismo indicada.

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

De acuerdo con € articulo 11.c) dela Ley 3/2001, de 31 de mayo, reguladora del
Consgjo Consultivo es preceptivo a ser, el Proyecto de Decreto que pretende aprobarse, una
norma de desarrollo de la ordenacion territorial del sistema publico de salud de La Rioja,
contemplado en el Capitulo I11 del Titulo I11 delaLey 2/2002, de 17 de abril, de Salud, cuya
Disposicion Transitoria Primera declaré vigente, ladivision territorial de Areasy Zonas de
Salud existente hastala actualidad, pero encomendando al Gobierno de LaRioja (articulo 69
Ley 2/2002) y ala Consgjeria competente en materiade salud (articulo 70 Ley 2/2000), que,
respectivamente, disefiasen € nuevo maparterritorial del sistema sanitario publico de salud
de nuestra Comunidad Auténoma. En definitiva, la norma que se ha elevado a consulta, no
essino el desarrollo del articulo 40 de laLey 2/2002.

Igual carécter preceptivo establece € articulo 12.2.C) del Reglamento Organico y
Funcional del Consegjo Consultivo delaComunidad Autdnoma, aprobado por Decreto 8/2002,
de 24 de enero, en cuanto ala exclusividad de nuestro dictamen, sin opcion ahora de acudir
a Consgo de Estado.

En cuanto al &mbito de nuestro dictamen, segin hemos manifestado en reiteradas
ocasiones y teniendo en cuentalo dispuesto en nuestra Ley reguladora, procede un juicio de
estatutoriedad, examinando la adecuacion del texto al Estatuto de Autonomia y, por
extension, a blogue de constitucionalidad definido en e articulo 28.1° de la Ley Organica
2/1979, de 3 de octubre, del Tribunal Constitucional, en el que se inserta, asi como un juicio
de legalidad, esto es, sobre |a adecuacion de lanormareglamentariaproyectadaalal ey que
lesirve de coberturay del consiguiente respeto del principio de jerarquia normativa, parade
este modo, evitar mediante este control previo de legalidad que la norma proyectada pueda
guedar incursaen alguno de los vicios de nulidad de pleno Derecho expresados en € articulo
62.2 de laLey 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones
Plblicasy 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 vieneinsistiendo reiteradamente en lanecesidad de cumplir,
no solo formamente, sino en profundidad y con rigor, la normativa sobre un procedi miento
administrativo especial, cual es € delaelaboracion de disposiciones de caracter general que
tras su aprobacion, publicaciény entradaen vigor, pasaran aintegrar el ordenamiento juridico
en el que se hade canalizar adecuadamente e g ercicio de unadelas potestades masintensas
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 lo dispuesto
en €l 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 Incompatibilidades
de sus miembros.

A) Iniciacion.

El proyecto reglamentario que se somete a consulta ha sido iniciado por € 6rgano
competente, la Consgjeria de Salud, por orden de incoacion de oficio, suscrita por el propio
Consgiero (articulo 67.1° Ley 3/1995). En concreto, € articulo 4.7.1 Decreto 37/2003, de 15
dejulio, de atribucion de funciones administrativas en desarrollo de la Ley 3/2003, de 3 de
marzo, de organizacion del Sector Publico dela Comunidad Auténomade LaRioja, atribuye
dentro deeste Departamento, asutitular, “c) Proponer al Gobierno la creacion y delimitacion
de las dreas de salud y la publicacion del Mapa Sanitario de La Rioja” .

B) Memoria justificativa.

El mismo va acompafiado de dos memorias, unade 22 de febrero 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, |a
justificacion de la oportunidad y necesidad de la norma, ante todo, de su adecuacién a la
nueva Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud. La segunda, la final de 8 de abril de 2005,
también suscrita por el Secretario Genera Técnico de la Consgeriade Saud, que recoge
todas lasincidencias del iter procedimental y lavaloracion de las a egaciones.



Este Consgjo ha venido exigiendo la necesidad de que en la tramitacion de estos
expedientes se realicen dos memorias distintas, lainicial enlaque sejustificalaoportunidad
y necesidad deredactar lanorma, su marco normativoy las posi bles disposiciones af ectadas, -
tabla de vigencias -, y otra final, a modo de resumen de las incidencias que en los diversos
trdmites se hayan ido planteando, en especia sobre el andlisis de |as alegaciones vertidas en
la audiencia individual o corporativa, y eventualmente de las presentadas dentro del plazo
conferido en e de informacion publica. En €l expediente elevado a consulta se advierte la
existencia, de ambas.

C) Estudio econémico.

LaMemoriainicial de 22 de febrero de 2005, no contiene ningun estudio de caracter
econdmico; sin més, selimitabaasefidar: “(...) la innecesariedad de la memoria pretendida
al no presentar coste alguno, no se crean centros, servicios o instalaciones nuevas, ni
tampoco estructuras, sino que se efectua una nueva ordenacion territorial pasando de la
antigua de un Area de Salud a tres, el coste se materializard en el momento en que se
pretendan desarrollar las propias estructuras de las Areas creando determinados puestos
directivos y de gestion, tarea que se efectuara mediante otro reglamento al que se
incorporara un estudio economico detallado”.

En efecto, e proyecto reglamentario que se dictamina, Unicamente traza la
delimitacion territorial de las Areas de Salud del sistema puiblico sanitario dependiente de la
Consgjeria de Salud, y a pesar de que su puesta en funcionamiento ha de originar
necesariamente la contracci én de gasto publico con cargo alas partidas presupuestarias delos
Presupuestos autondmi cos, yaque necesitarade ladotaci 6n de mediospersonalesy materiales
paralapuesta en funcionamiento de | as tres Areas de Salud que creael nuevo reglamento, no
implicaun compromiso de gasto actual sino ad futurum, tal y como apuntael propio informe
de la Direccion Genera de Planificacion y Presupuestos de la Consgjeria de Hacienda y
Empleo.

No obstante, como quiera que en € Fundamento de Derecho 5° de éste Dictamen
indicaremos la necesidad de justificar el cumplimiento de los criterios establecidos por la
legislacion bésica paralacreacion de las tres Areas proyectadas, entendemos que no debe
posponerse parael futuro larealizacion del Estudio econdmico, yaque él mismo se encuentra
necesariamente relacionado con € cumplimiento de tales criterios.

D) Tabla de vigencias y disposiciones afectadas.

Ninguna de las Memorias, que s bien persisten en la necesaria adecuacion de la
organizacion territorial del sistema sanitario publico de nuestra Comunidad Auténoma, alas
nuevas exigenciasintroducidas por € Legislador autonémico enlaLey 2/2002, de 17 de abril
de Salud, contienen latabla de vigencias aque serefiere el 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 Autonoma, y cuya
derogacién expresa se producira con la aprobacién y entrada en vigor del nuevo reglamento,
En concreto quedaran derogados € Decreto 38/1985, de 20 de septiembre, sobre ordenacion
territorial sanitaria de la Comunidad Autonoma de La Rioja, y € Decreto 32/1986, de 27 de
junio, por el que se constituye el Area de Salud de nuestra Comunidad.

E) Informacion publica y audiencia corporativa de los interesados.

Disponee articulo 68 Ley 3/1995que: “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 someterdn a informacion publica’; y € parrafo 3° del precepto asimismo
establece que: “Podran 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 especial losnims 9y 39/99, €
precepto delaL ey riojanatrascrito solo prevé“en su caso” e tramite deinformacion publica,
no el de audiencia a los ciudadanos afectados por la norma, directamente o a través de sus
organizaciones quelesrepresenten, bajo laformuladelaaudienciacorporativayaconsagrada
en e articulo 105.a) de la Carta Magna, en los 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 aboraci6n de reglamentos, y asi laletrac) del precepto
referido delaL ey estatal, literalmente expresaque: “Elaborado el texto de una disposiciones
que afecte a los derechos e intereses legitimos de los ciudadanos, se les dard 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 €l expediente sometido al
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 ”, dirigidaal osfuturos usuariosy pacientes solicitantes
de las prestaciones sanitarias gestionadas por € Gobierno de La Rioja, contempladas en la
Ley 2/2002, y, en el expediente remitido a este Consgo Consultivo, se advierte que
cumplidamente se han dado satisfaccion a las exigencias de audiencia, en su forma
corporativa 0 asociativa. De esta guisa, en €l folio 9 del expediente, se relacionan las
entidades, asociaciones, corporaciones einstituciones alas que selesfue enviado el borrador



del Decreto para que emitieran las al egaciones que estimaren pertinentes. Los sectores oidos
han sido diversos, desde la Federacion Riojana de Municipios, varios Ayuntamientos y
Colegios Oficiales, la Union 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.

Por |o que concierne alas a egaciones vertidas, la mayor parte del sector consultado
ha mostrado su conformidad con el contenido del borrador. Unicamente han emitido reparos
el Colegio Oficia de Farmacéuticos de La Rioja; € Sindicato de Auxiliares de Enfermeria;
los CoordinadoresM édicosdevariosCentrosde Salud, e “J. Elizalde”, “ Rodriguez Paterna”,
“SieteInfantesdeLara’, “Alfaro” y “Alberite’. Todas sus alegaciones han sido debidamente
evaluadas en un informe del Secretario General Técnico de la Consgeria de Salud € 23 de
marzo de 2005.

F) Informe del S.O.C.E.

El articulo 28 del Decreto 58/1997, de 30 de diciembre, sobre informacion, calidad,
evaluacion e inspeccion de los servicios exige e informe del SOCE sobre “toda actuacion
administrativa que conlleve la creacion, modificacion o supresion de un procedimiento
administrativo”, informe que el referido precepto sefialaque “se exigird ” con caracter previo
a la publicacion y entrada en vigor, y elo “al objeto de mantener la adecuada
homogeneizacion y normalizacion de procedimientos y documentos administrativos”.

En el procedimiento tramitado, en laMemoriafinal, emitidapor e Secretario General
Técnico de la Consgjeria, se dice haber elevado € borrador de la norma a consulta del
Servicio de Organizacion, Calidad y Evaluacion, habiendo éste emitido su informe el 6 de
abril de 2004, y obraen losfolios 33y 34 del expediente.

G) Informe de la Asesoria Juridica del Gobierno de La Rioja.
También se ha sometido la norma proyectada al dictamen de la Asesoria Juridicay
asi obraen el expediente administrativo elevado a nuestra consideracion (articulo 67.4° Ley

3/1995).

En esencia, €l reglamento proyectado ha respetado |os trdmites 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 el primer y
esencial presupuesto paralavalidez de cualquier clase de disposicion proyectada, oraseade
rango legal, oralo seareglamentaria.

El marco estatutario que atribuye titulo competencial pararegular esta materia queda
encuadrado en el de*“sanidad e higiene”. De estaformanuestro Estatuto de Autonomiadesde
su redaccion originaria, atribuyo a esta Comunidad Autonoma la competencia para €
desarrollo legidativo y de g ecucion en materia de sanidad e higiene. Con tal caracter asi se
recoge en la actualidad, en € 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 Legidativo autondémico paradictar, dentro del
marco de lalegislacion bésica 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 laAdministraciénriojana,
tras el traspaso formalizado en el Rea Decreto 1.473/2001, de 27 de diciembre, obliga a
formalizar la nueva estructura béasica de los servicios sanitarios integrados en € Sistema
Pablico de Salud de La Rioja, y que queda definido en el Capitulo Il del Titulo Il de la
referidaLey regional, bgjolarubricade* Ordenacién Territoria 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 La Rioja.

Cuarto
Cobertura legal del proyecto de reglamento.
El proyecto de disposicion normativaelevadaalaconsultapreceptivade este Consgj o
Consultivo gozadelasuficiente coberturalegal amparadaen | as siguientes normas con rango

deley, que en efecto, bajo la técnica de laremision normativa, dan entradaa gercicio dela
potestad reglamentaria por parte del Ejecutivo.



En concreto, el Proyecto trae causa de o dispuesto en los arts. 40 y 69 de la Ley
2/2002, de 17 deabril, de Salud, de nuestraComunidad Autonoma, que atribuyen al Gobierno
de La Rigja, en € gercicio de sus funciones gecutivas, entre otras, las siguientes
competencias: “ Aprobar el Mapa Sanitario de La Rioja, asi como la creacién de sus Areas
de Salud y sus limites territoriales ”(art. 69 d).

Ademés de la mencion de esta competencia especifica del Ejecutivo regiona, la
Disposicion Final Primeradelaley 2/2002 cierrael marco normativo, invocando la potestad
reglamentaria del Gobierno para dictar cuantas normas sean necesarias para el desarrolloy
gjecucion delalLey de Salud.

Por otro lado, los articulos 49 a 55 de la Ley estatal 14/1986, confieren a las
Comunidades Auténomas la potestad de autoorganizacion de sus Servicios de Salud,
respetando |os principios basicos de lareferida Ley General de Sanidad.

Por consiguiente, hemos de afirmar |a existencia de la suficiente cobertura legal del
proyecto reglamentario que informamos.

Quinto
Observaciones al Proyecto.

La delimitacion territorial de los servicios afectos a Sistema sanitario publico
autonomico, que se concretaen ladefinicion delas Areas de Salud, hade responder y respetar
los principios legales que, tanto el legislador estatal como el autondémico, han trazado parala
buena prestacion de un servicio publico esencia, que se garantiza desde la Constitucion,
dentro delos “Principios rectores de la politica social y economica” en € Capitulo || de su
Titulo I, y en especial, €l derecho ala proteccion de lasalud (articulo 43).

Ley estatal 14/1986, que se dictdé a amparo del articulo 149.1.162 CE — bases y
coordinacién genera de la sanidad-; ya establecio que las Areas de Salud son |as piezas
bésicas de los Servicios de Saud de las Comunidades Auténomas; Areas organizadas
conforme a una concepcion integral de la Sanidad, de manera gue sea posible ofrecer desde
ellas todas | as prestaciones propias del sistema sanitario. Las Areas se distribuyen, de forma
desconcentrada, en demarcaciones territoriales delimitadas, teniendo en cuenta factores de
diversaindole, pero sobre todo, respondiendo alaidea de proximidad de los servicios alos
usuarios y de gestion descentralizada y participativa.

A esta concepcion ha de dar respuesta la nueva delimitacion territorial sanitaria que
se pretende en el reglamento proyectado, que ha querido pasar de una Unica Area de Salud
paratodo €l territorio autondmico, atres. En especial, € articulado del proyecto reglamentario
gue se somete a nuestra consideracion ha de respetar, en primer lugar, las bases y principios



estatal es que paralas Areas de Salud han quedado fijados en € articulo 56 de la Ley estatal
14/1986. En concreto, € tenor literal del precepto reza asi:

“1. Las Comunidades Autonomas delimitaran y constituirdan en su territorio demarcaciones
denominadas Areas de Salud, debiendo tener en cuenta a tal efecto los principios basicos que en esta
Ley se establecen, para organizar un sistema sanitario coordinado e integral.

2. Las Areas de Salud son las estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas
de la gestion unitaria de los centros y establecimientos del Servicio de Salud de la Comunidad
Autonoma en su demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios a
desarrollar por ellos.

En todo caso, las Areas de Salud deberdn desarrollar las siguientes actividades:

a) En el ambito de la atencion primaria de salud, mediante formulas de trabajo en equipo, se
atendera al individuo, la familia y la comunidad; desarrollandose, mediante programas, funciones de
promocion de la salud, prevencion, curacion y rehabilitacion, a través tanto de sus medios bdsicos
como de los equipos de apoyo a la atencion primaria.

b) En el nivel de atencion especializada, a realizar en los hospitales y centros de especialidades
dependientes funcionalmente de aquellos, se prestara la atencion de mayor complejidad a los
problemas de salud y se desarrollaran las demds funciones propias de los hospitales.

3. Las Areas de Salud serdn dirigidas por un érgano propio, donde deberdn participar las
Corporaciones Locales en ellas situadas con una representacion no inferior al 40 por 100, dentro de
las directrices y programas generales sanitarios establecidos por la Comunidad Autonoma.

4. Las Areas de Salud se delimitardn teniendo en cuenta factores geogrdficos, socioeconémicos,
demograficos, laborales, epidemiologicos, culturales, climatologicos y de dotacion de vias y medios
de comunicacion, asi como las instalaciones sanitarias del Area. Aunque puedan variar la extension
territorial y el contingente de poblacion comprendida en las mismas, deberan quedar delimitadas de
manera que puedan cumplirse desde ellas los objetivos que en esta Ley se sefialan.

5. Como regla general, y sin perjuicio de las excepciones a que hubiera lugar, atendidos los
factores expresados en el apartado anterior, el Area de Salud extenderd su accién a una poblacion no
inferior a 200.000 habitantes ni superior a 250.000. Se exceptiian de la regla anterior las Comunidades
Autonomas de Baleares y Canarias y las ciudades de Ceuta y Melilla, que podran acomodarse a sus
especificas peculiaridades. En todo caso, cada provincia tendrd, como minimo, un Area”.

La observancia de estos criterios es obligatoria para las Comunidades Autbnomas en
cuanto que constituyen legislacion basica del Estado en lamateria. Por tanto, €l Proyecto de
la Comunidad Auténoma de La Rioja que nos ocupa, ha de justificar debidamente:

1°. Que cada unade las Areas de Salud que propone cumple con € modulo poblacién

aqueserefiered art. 56.5 de la Ley estatal 14/86, o bien, |as razones excepcionales que, al
amparo del art. 56.4 de lamisma Ley, requieren uno distinto; y
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2°. Si las instalaciones sanitarias actual mente existentes en cada una de las Areas de
Salud proyectadas son capaces de prestar |a atencion sanitaria, no solo primariasino también
especializada, exigida“en todo caso” por € art. 56.2 de laprecitada L ey, habida cuentade la
evidente inexistencia actual de tres hospitales generales en nuestra Comunidad Auténoma.

Para la Comunidad Autonoma de La Rioja, estos criterios, no solo son de obligada
ponderacion genérica atenor del art. 40 de la Ley riojana 2/2002, sino -como acabamos de
sefidar- de obligada observancia especifica en cuanto legislacion estatal basica, ya que
pretenden coadyuvar ala coordinacion de todo e Sistema Sanitario Nacional.

Por consiguiente, este Consgjo Consultivo entiende que €l Proyecto sometido a
nuestra consideracion ha dejustificar debidamente el cumplimiento de los referidos criterios
legales ya que, en caso contrario, habremos de concluir que todo €l territorio autonémico
riojano ha de constituir una tinica Area de Salud.

CONCLUSIONES

Primera

La Comunidad Auténoma de La Rioja tiene competencia para regular la materia en
virtud de los titulos competenciales estatutarios ex articulo 9.5 del Estatuto de Autonomia,
precepto que 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 autondmica 2/2002, de 17 de abril, de
Salud, y delaLey estatal 14/1986, de 25 de abril, en su cualidad de norma bésica.

Tercera

El expediente administrativo tramitado paralael aboracion del Proyecto quennosocupa
debe completarse con el estudio econdémico aque serefiere el Fundamento de Derecho 2° del
presente Dictamen.

Cuarta

También debe completarse dicho expediente con la justificacion, en su caso, del
cumplimiento de los criterios legales sefidlados en el Fundamento de Derecho 5° de éste
Dictamen parala creacion de tres Areas de Salud en la Comunidad Auténoma de La Rioja,
haciendo referencia a dichajustificacion en la Exposicion de Motivos del Proyecto, pues, en
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otro caso, todo €l territorio riojano ha de seguir constituyendo una tinica Area de Salud, con
arreglo alos articulos 56 y 65 de la Ley 14/1986.

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