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DILIGENCIA DE NOT [FICACION

Fn Granada a . Por ¢l Serviclo Coman de Notificaciones de esta

Sala, se procede a notificar 1a Resolucion que al margen se indica a la PROCURADORA
gRA. MARITN CERES con citrega de copia literal de la misma y en la forma que
determina el Art. 248.4 de la Ley Organica del Poder Judicial. indicandole que contra la
misma CABIS INTERPONER RECURSO DE CASACION, que sc preparard anle ¢sta
Sala, en ¢l plazo de DIKEZ DIAS a contar desde el sigiente a esta nolificacion.

Leida y en prucba de quedar notificado y enterado, firma, de 1o que certifico.
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EECURSO NUMERC 4461/02
SECCION PRIMERA

PROVIDENCIA }
ILMOS. SRES.: }
puya Jimenez } Granada a seis de julio
civico Garcla } de dos mil nueve.
Martin Morales }

}

Cruz GEmez

En cumplimientco de ncuerde adoptadc por la Sala de
cgobierno de £ste Tribunal Superlor de Justcicia sobre
Aivisidn de materias en Lres secciones aprobado por
rcuerdo del Consejo General del Poder Judicial de fecha 21
de Octubre de 2003, publicado en 1 B.0.E. de 1 de
Noviembre de 2003, corresponde la resolucidn del presente
recursc a la SECCION PRIMERA, y se deslgna ponente en el
misme a la Magistrada TIlma. ara. D' M* Lulsa Marcin

Morales.
se gefiala para que tenga lugar la votacién y fallo en
log presentes autos 2 lag DOCE HORAS del dia NUEVE DE

JULIO de los corrientes.

Lo acordd la Sala ¥y firma el Ilme. S5¥. Magistrado

ponente; doy fe.

ante mi.

M/ .

DILIGENCIA. - Seguidamente se cumple 1o acordado; doy fe.-
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TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA DE ANDALUCIA
SEDE EN GRANADA
SECCION PRIMERA

P.O. 4461/02

SENTENCIA N° 1044 DE 2009

Ilmo Sr. Presidente:
D. Rafael Puya Jiménez

Iimos Srs. Magistrados:

D. Juan Manuel Civico Garcia
Diia. M* Luisa Martin Morales
D. Santiago Cruz Gomez

Granada, a veinte de julio de dos mil nueve.

La referida Sala de lo contencioso administrativo conoce del recurso n®
4461/02 formulado por ¢l Ayuntamiento de Carmona, cn cuya
represcntacion interviene la procuradora Dia. Estrella Martin Ceres, siendo
partes demandadas la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, en cuya
defensa y represtacién interviene el Letrado de la Junta, y el Servicio
Andaluz de Salud, representando por el Letrado de este servicio.

].a cuantia del recurso es indecterminada.




ANTECEDENTES DE HECHO

PRIMERO.- Se ha formulado recurso contenciosoe administrativo
contra la Orden de 7-6-02 de [a Conscjeria de Salud de Ia Junta de Andalucia
por laque se procede a actualizar al mapa de atencién primaria de salud de
Andalucia.

SEGUNDQ.- Admitido e! recurso, se ha requerido a la Administracién
demandada para la remisién del expediente administrativo; confiriendo un
plazo de 20 dias a la parte demandante para la presentacion del escrito de
demanda, lo que ha verificado mediante escrito de fecha de 12-12-07, en el
quc se han manifestado los hechos y fundamentos de derecho que sostiencn
su pretension.

TERCERO.- La Administracion demandada ha presentado escrito de
contestacion a la demanda con fecha de 17-1 2-08, en la que ha esgrimido los
hechos y fundamentos Juridicos que avalan sus pretensiones.

CUARTO.- Denegado el recibimiento del pleito a prueba, la Sala no
esimd necesaria la celebracion de vista piblica, concediendo a lag partes
derecho de presentar conclusiones escritas, lo que efectuaron las partes
reiterando las pretensiones csgrimidas en los escritos de demandsg ¥
contestacion a la demanda,

QUINTO.- Se ha sefialado deliberacién en la fecha referida en las
actuacionces, siendo Magistrada Ponente la lima. Sra. M® Luisa Martin
Morales,

FUNDAMENTOS DE DERECHO

PRIMERO.- £l objeto de presente recurso contencioso administrative
es la Orden de 7-6-02 de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia por
laque se procede a actualizar el mapa de atencién primaria de salud de
Andalucia.

SEGUNDO.- La parte demandante articuia Su recurso en relacion al
elemenio fictico de la modificacian opcrada en el mapa de la atencion
primaria de salud en Andalucfa. Fl anterior mapa, establecido por Qrden de
7-1-1988, constituia un Distrito con cabeeera en la localidad de Carmona, que
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se integraba por tres zonas basicas de salud: Carmona {que integraba este
municipio), Los Alcores (formada por Bl Viso del Alcor y Mairena del Alcor)
y Lora del Rio (formada por Lora del Rio, Alcolea del rio y La Campana).
Posteriormente, la recurrente refiere que la Orden de 7-6-02, ahora
impugnada, prevé e¢n su ancxo primero una zona basica de salud integrada
por el municipic de Carmona, y en su anexo segundo un Distrito denominado
Sevilla.norte, integrado por Santa Olalla de Cala {perteneciente a Huelva),
Los Alcores, Lora del rio, La rinconada, Algaba, Guillena, Constantina,
Cazalla de la Sierra, Carmona, Cantillana, Brenes v Alcala del Rio.

La parte demandante, en su escrito de demanda, solicita la estimacion
del recurso, con nulidad del acto administrativo recurrido, justificandolo en
las siguientes argumentaciones;

I.- No existe motivacion alguna que justifique la formacién del nuevo
Distrito denominado Sevilla. Norte, integrando municipios tan dispares como
los incluidos. Se ha vulnerado el art. 54,1 §) Ley 30/92.

2.- No se ha emitido el preceptivo informe de] Consejo Consultivo, va
que el reglamento excede de lo puramente organizatorio o doméstico, o ad
mtra, afectando a los usuarios de los servicios médicos; v ademds, incide en
competencias de las entidades locales.

3.- La zona bdsica de salud abarcard una poblacién de entre 5.000,- a
25.000,-, v Carmona cuenta con 25.326,- habitantes. Y un distrito ha de
abarcar una poblacién de entre 40.000 a 100.000 habitantes, y el distrito
denominado Sevilla. Norte comprende 233.584,- habitantes (sin contar con la
zona basica de salud de Santa Olalla de Cala, que se cncuentra on otra
provincia, concrelamente en Huelva), Asf, sc vulnera la normativa que
delimita el numero de habitantes que integran las zonas v los distritos de
salud.

TERCERO.- Las Administraciones demandadas instaron la
desestimacion del recurso presentado, fundamentado cn que la resolucion
recurrida es ajustada a derecho.

El Letrado de la Junta de Andalucia adujo en primer lugar ja
concurrencia de causa de inadmisibilidad por aplicacion del art. 69 a) 1.JCA
de 13 de julio de 1998, al no haberse aportado por la demandante el acuerdo
exprese que le habilitaba para ejercitar la concreta accion Judicial de
impugnacién.  Ademds, en cuanto al fondo, entiende que el informe del
Censejo Consultivo no es preceptivo en el presente caso dado que no se trata
estrictamente de un reglamente dictado en ejecucion de una ley,
constituyendo una norma general que ticnen como ambito de aplicacion cl
organizativo interno y el ejercicio de la potestad doméstica de la
Administracion. Y en relacién a la alegada falta de motivacién, ¢l Letrado de
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la Junta entiende que la aprobacion de la Orden sc ha efectuado con el
cumplimiento de todos los requisitos procedimentales establecidos cn el art.
24 de la Ley 50/97, del Gobierno, con la elaboracion de todos los informes y
estudios exigidos, y gue constituyen la motivacion y justificacion de la
reforma en el mapa de la atencion basica de salud en Andalucia. Y también
establece que ¢l art, 53 de la Ley de Salud andaluza atribuye a la Consegjeria
de Salud de la Junta de Andalucia para determinar el ambito territorial de los
distritos de atencion primaria.

Por su parte, ¢l Letrado del Servicio Andaluz de Salud, considera que
la Orden impugnada se enmarca dentro de la potestad de autoorganizacion de
ia Administracién autondmica y concretamente dentro de las competencias
atribuidas a la Consejeria de Salud, sin que por este motivo se entienda
preceptivo ¢l informe del Consejo Consultivo. Ademas, las alegaciones
efectuadas por el actor en relacion a que no sc cumplimentado el tramite de
audiencia a la Federacién andaluza de municipios ni al Ayuntamiento
demandante, supone extrapolar este tramite fijado para la elaboracién de los
planes de salud, a otra cuestion y materia distinta, como es la debatida en este
recurso.

CUARTO.- Por razones de 1dgica procesal ha de proceder a analizarse
en primer Jugar la alegada concurrencia de la causa de inadmisibilidad por
aplicacién del art. 69 a} LICA, y en concreto por faltar el acuerdo especifico
por el que se acuerde recurrir la concreta Orden. Sin embargo, este precepto
no es de aplicacion a las entidades locales, si no tan sélo respecto de la
exigencia, en determinados supuestos (art. 543 RD Legislativo 781/86, de
18 de abril, en relacion al ejercicio de las acciones necesarias para la defensa
de los bienes y derechos de las entidades locales), de previo informe del
Secretario o de la asesoria juridica. El cjercicio de la presente accion judicial
se circunscribe en el ambito de la [egitimacidn activa que se reconoce a las
entidades locales para impugnar las disposiciones y actos de la
Administracién de la Comunidad Aulénoma al estimarse que son éstas las
que lesionan la autonomia local.

QUINTO.- Atendiendo también al analisis de otras cuestiones
formales suscitadas en el proceso, debe estudiarse si es preceptiva (para la
aprobacion de la Orden) la consulia a la Federacion de municipios, y si es
preceptiva fa cmision de informe de! Consejo Consultivo.

En relacion a la primera de las cuestiones, s aboga por la actora que sc
han infringido el art. 1.2 by del RID 2221/1978, de 25 de agosto, y el art. 2.1
a) de la Orden 9 de julio de 1984 sobre [a materia.
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El Real Decreto 222171978, de 25 de agosto, por cl que se establece la
confeccién del mapa sanitario del territorio nacional, fija en suart. I que por
la Subsecretatia de la Salud, a través de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria y de la Entidad Gestora de la Seguridad Social, en coordinacion con
las restantes Direcciones Generales y Delegaciones Territoriales  del
Ministerio, se llevard a cabo en el plazo maximo de seis meses, ofdas las
Corporaciones locales y profesionales, la confeccion del Mapa Sanitario del
territorio nacional. Y a tal efecto, dentro de los 30 dias siguientes a la
& publicacidn del presente Real Decreto, se constituird, a nivel provincial, una
Comisién presidida por el Delegado territorial del Ministerio de Sanidad ¥
Seguridad Social, ¥ en la que SC integraran:
a}) Un representante de la Entidad Gestora de la Seguridad  Social.
b) Un represcntante de los Ayuntamientos representados en la Comision
Provincial de colaboracién del Estado con las Corporaciones Locales, v otro
de la Diputacion Provincial, asi como, en su caso, del Organo preautondmico
correspondiente.

¢) Un representante de cada una de lag Corporaciones profesionales
sanitarias.

d) Uno de la propia Delegacién Territorial del Ministerio de Sanidad v
Seguridad Sociai, libremente designado por el Delegado.

e) El director de Salud de la Delegacién Territoriai, que actuard de Secretario
Ponente,

A la luz del precepto referido, queda claro que no puede sostenerse su
aplicacién la presente caso, porque su regulacién se establecia para la
configuracién del mapa sanitario, cuando las compelencias en materia de
sanidad no habian sido asumidas por las Comunidades Autdnomas,
precisamente por ¢l caracter preconstitucional de la norma reglamentaria
referida. Siendo de aplicacion la normativa autonémica, ha de considerarse
que no cxiste una exigencia de informe o audiencia de la Federacion de
municipios en relacién a la elaboracion del mapa sanilario, ya que la Ley
andaluza de Salud de 15 de junio de 1998, configura la participacion de los
municipios en los planes de salud de su dmbito (cn la forma que se determine
reglamentariamente) v en los Conscjos de Salud del 4rea correspondicnte,
pero no de una forma expresa respecto del mapa de salud.

Por ello, este defecto formal alegado debe ser rechazado.

lin relacidn a la alegada exigencia, con caracter preceptivo, del informe
del Consejo Consultivo, el recurrentec manticne la tesis de que tratindose la
Orden impugnada de "una norma reglamentaria” de desairollo de una ley, su
elaboracion requeria el referido informe del Consejo  Consultive de
Andalucia.
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A tenor de lo dispuesto en el art. 16.3 de la Ley 8/1993, de 19 de
octubre, de Creacion del Consejo consultivo de Andalucia, se expresa que "el
Consejo Consultivo serd consultado preceptivamente en los siguientes
supuestos... proyectos de Reglamentos que se dicten en cjecucion de las
Leves y sus modificaciones...” (supuesto reproducido en iguales términos en
el vigente ahora, art. 17.3 de la Ley 4/05, de 8 de abril, que deroga la
aplicable al presente caso), no puede sino haber de desestimarse la corrclativa
pretension, al haber de considerarse que ¢l reglamento no es desarrollo de una
ley, sino que se enmarca denfro del concepto de normativa organizativa y de
pura administracion.

SEXTO.- Con caracter previo al andlisis detallado de las cuestiones de
fondo sometidas a debate, ha de hacerse una relaciéon de la normativa
aplicable en la materia.

l.a Ley estatal 14/86, de 25 de abril, General de Sanidad, fija en su
articulo 51:

“1. Los Servicios de salud que se creen en las Comunidades autdnomas
se planificaran con criterios de racionalizacion de los recursos, de acuerdo
con las nacesidades sanitarias de cada territorio. l.a base de la planificacion
cerd la division de todo el territorio en demarcaciones geograficas, al objeto
de poner en practica los principios generales y las atenciones bdsicas a la
salud que se cnuncian en esta ley.

5 [.a ordenacidn territorial de los Servicios serd competencia de las
Comunidades auténomas y se basard en la aplicacion de un concepto
integrado de atencién a la salud”.

El articulo 56 de la Ley 14/86, de 25 de abril, General de Sanidad:

“1. Las Comunidades auténomas delimitardn y constituiran en su
territorio demarcaciones denominadas Areas dec salud, debiendo tener en
cuenta a tal efecto los principios bdsicos que en esta ley se establecen, para
organizar un sistema sanitario coordinado e integral.

3. Las 4reas de salud son las estructuras fundamentales del sistema
sanitario, responsabilizadas de la gestion unitaria de los centros y
establecimicntos del Servicio de salud de la Comunidad auténoma en su
demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios
a desarrollar por ellos.

4 Las éreas de salud se delimitardn teniendo en cuenta factores
geograficos, socjoeconomicos, demograficos, laborales, epidemiologicos,
culturales. climatolégicos v de dotacién de vias y medios de comunicacion,
asi como las instalaciones sanitarias del drea. Aunque puedan variar la
extension territorial y el contingente de poblacion comprendida en las
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mismas, deberdn 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 cxcepciornies a que hubiera
lugar, atendidos los factores expresados en el apartado anterior, ¢l drea de
salud extendera su accion a una poblacién no inferior a 200.000 habitantes
superior a 250.000. Se exceptian de la regla anterior las Comunidades
autonomas de Baleares y Canarias v las ciudades de Ceuta ¥y Melilla, que
podran acomodarse & sus especificas peculiaridades. En todo caso, cada
provineia tendrd, como minimo, un rea”.

Y el art. 62.1e) cstablece que “para conseguir la maxima operatividad y
eficacia en el funcionamiento de los servicios a nivel primario, las dreas de
salud se dividirdn en zonas béasicas de salud”,

En el ambito estatal, ¢l Real Decreto 137/1984, de 11 de enecro, sobre
Estructuras Bésicas de Salud, establece en su  articulo [, respecto a la
Delimitacion de la Zona de Salud, que:

“1. La Zona de Salud, marco territorial de la atencién primaria de salud, es la
demarcacién poblacional y geografica fundamental; delimitada a una
determinada poblacién, siendo accesible desde todos los puntos y capaz de
proporcionar una atencién de salud continuada, integral y permanente con el
tin de coordingr las funciones sanitarias afincs.

2. La delimitacién del marco territorial que abarcard cada Zona de Salud se
hara por la Comunidad Auténoma, teniendo en cuenta criterios demograficos,
geograficos y sociales. En aplicacién de estos eriterios, la poblacidn protegida
por la Seguridad Social a atender en cada Zona de Salud podrd oscilar entre
5.000 y 25.000 habitantes, tanto en e! medio rural como en el medio urbano.
No obstante, y con cardcter excepcional, podrd determinarse una Zona cuya
cifra de poblacidn sea inferior a 5.000 habitantes para medios rurales, donde
la dispersion geografica u otras condicioncs del medio lo aconscjen.
Asimismo, y también con cardcter excepeional, podra abarcar una poblacién
mayor cuando las circunstancias poblacionales Jo aconsejen,

3. La Zona de Salud delimita una Zona Meédica, y estd constituida por un solo
Partido Médico, sin separacidn en distritos. Cuando la Zona de Sajud esté
constituida por varios municipios se fijard un municipio cabecera cuya
ubicacion no serd distante del resto de los municipios un tiempo superior a
treinta minutos con los medios habituales de locomocién, y en el que se
ubicara el Centro de Salud”,

Por su parte, en el ambito Jegislativo autondémice, la Ley andaluza
2/1998, de 13 de junio, de Salud de Andalucia regula en el capitulo segundo
lo relativo a la organizacién territorial de los servicios sanitarios, v
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concretamente en el articulo 47 sc establece que: “El Sistema Sanitario
Piblico de Andalucia se organiza en demarcaciones territorizles denominadas
4dreas de salud, las cuales se delimitardn atendiendo a faclores geograficos,
socio-economicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos, culturales,
ambientales, de vias y medios de comunicaciéon homogénecs, asi como de
instalaciones sanitarias existentes y teniendo en cuenta la ordenacion
territorial establecida por la Junta de Andalucta”.
El articulo 48 establece que: “I. El area dc salud constituye el marco de
planificacidn y desarrollo de las actuaciones sanitarias, debiendo disponer de
la financiacién y dotaciones necesarias para prestar los servicios dc atencion
primaria y especializada, asegurando la continuidad de la atencién en sus
distintos niveles y la accesibilidad a los servicios del usuario. 2. El Consejo
de Gobierno de la Junta de Andalucia, a propuesta del Consejero de Salud,
aprobard v modificara los limites territoriales de las areas de salud, de
conformidad con los principios y derechos referenciados en la presente Ley.
3. Reglamentariamente se detcrminard la estructura y funciopamiento de las
areas de salud y sus organog de gestidn que en su caso correspondan’.
El articulo 49 fija que: “Con la finalidad de alcanzar la mayor eficacia en
la organizacién y funcionamicnto del Sistema Sanitario Pablico de
Andalucia, cada drea de salud se divide territorialmente en zonas basicas de
salud.

YV el articulo 50 *1. La zona basica de salud es el marco territorial
elemental para la prestacién de la atencion primaria de salud, de acceso
directo de la poblacion, en cl que se ha de tener la capacidad de proporcionar
una  asistencia  continuada, integral, permanenie ¥  accesible.

3 Las ronas basicas de salud serdn delimitadas por la Consejeria de
Salud, asf como sus modificaciones, atendiendo a factores de caracler
geografico, demogralico, social, econdmico, epidemicidgico, cultural y
viario, asi como leniendo en cuenta los recursos cxistentes vy la ordenacion
territorial establecida por la Junta de Andalucia.

Y, respecto de las competencias de la Conscjeria de Salud, el art. 62.5
establece que e corresponde “la  delimitacion de las demarcaclones
territoriales vy el ecstablecimiento de las estructuras funcionales de sus
competencias, tal como se establece en los capitulos 1Ty IJI del Titulo VII de
la presente Ley™.

GBI Decreto 195/1985, de 28 de agosto, sobre ordenacién de los
servicios de atencion primaria de salud en Andalucia (actualmente derogado
por disposicién derogatoria Gnica del Decreto 197/2007 de 3 julio 2007)
establecia la definicion, funciones v configuracion de las zonas bésicas de
salud y de los distritos de atencion primaria de salud.
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Concretamente el art. 2 se reficre a la Zona Bésica de Salud, en los
siguientes términos:
“] La Zona Basica de Salud, marco territorial elemental de la atencidn
primaria de salud, es la demarcacion poblacional y geografica fundamental,
capaz de proporcionar una asistencia continuado, integral, permanente y
accesible desde todos los puntos, coordinando las funciones sanitarias afines.
2. La delimitacidon del marco territorial que abarcard cada Zona de Salud, se
efectuard por la Consejerfa de Salud y Consumo, atendiende a factores
geograficos, demogrificos, sociales y epidemiologicos, con sujecion a los
criterios siguientes:

a) Como norma general, la Zona Bésica de Salud abarcara a una
poblacién comprendida entre los 5.000 y los 25.000 habitantes.

b) Lixcepeionalmente y cuando las circunstancias demograficas asi lo
aconsejen, podré abarcar a uno poblacién superior a los 25.000 habitantes.

¢) Asimismo, podrén determinarse Zonas cuya poblacion sea inferior a
5.000 habitantes, cuando la dispersion geografica u otras circunstancias lo
aconsejen.
3. la Zona Basica de Salud delimita una Zona Médica y estd constituida por
un solo partido médico. La atencion sanitaria cstard asegurada cn todos los
municipics mediante los correspondientes centros de atencion primaria. Ln
una de ellos se ubicard el Centro de Sakud, procurando que no diste del resto
mds de 30 minutos, con los medios habituales de Jocomocion.
4. Los - actuales partidos médicos serdn reeslructurados, al objeto de
adaptarlos a la ordenacion de las Zonas Basicas de Salud”.

Y el art. 14 se reficre a los distritos:
1. El Distrito de Atencién Primario de Salud es la demarcacion geografica
para la planificacion, prestacidn y gestion de los Servicios Sanitarios de
Atencion Primaria, que abarca el conjunto de Zonas Basicas de Salud
vinculadas a una misma estructura de direccidn, gestion y administracion.
2. La delimitacidén de! marco territorial que abarcara cada Distrito de
Atencion Primario, se efectuara por la Consejerfa de Salud y Consumo
atendiendo a criterios geograficos, demogrélicos, socioeconémicos, laborales,
epidemiolégicos y culturales, con sujecion a las directrices siguientes:

a) Como norma general, el Distrito de Atencidon Primario de Salud,
abarcard una poblacion comprendida entre los 40.000 y los 100.000
habitantes.

b) En circunstancias especiales, cuando la dispersion o concentracion de
la poblacion, caracleristicas geograficas y ofras similares asi lo aconsejen,
podrén delimitarse Distritos de Atencién Primaria de Salud sin sujecion a los
limites establecidos en el apartado anterior.




3. En el Distrito de Atencién Primaria de Salud se integran los Equipos
Basicos de Atencién Primaria de las Zonas Bésicas de Salud, asi como el
Dispositive  de  Apoyo  Especificc de  Atencién  Primaria.
4. La estructura dec direccidn, gestidn y administracion del Distrito de
Atencion Primatia de Salud dependerd de la correspondiente Delegacién
Provincial de la Consejeria de Salud y Consumao en la forma que se determine
en las disposiciones de aplicacion y desarrollo del presente Decreto™.

Este Decreto 195/85 ha sido derogade por Decreto 197/2007, de 3 de
julio, por el que se regula la estructura, organizacion v funcionamiento de los
servicios de atencion primaria de salud en el dmbito del Servicio Andaluz de
Salud; estableciendo en su articulo 6 que de conformidad con lo establecido
en cl apartade 2 del art. 50 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, las zonas bésicas
de salud scran delimitadas por la Conscjeria de Salud, asi como sus
modificaciones, atendiendo a factores de cardcter geografico, demogréfico,
social, epidemiolégico, cultural y viario, teniendo en cuenta los recursos
existentes y la ordenacién territorial establecida por la Junta de Andalucia; y
la delimitacién territorial de las zonas basicas de salud y de los distritos en los
que sc integran se realizard por medio del Mapa de Atencién Primaria de
Salud.

SEPTIMO.- Realizando un estudio sobre las pautas que deben presidir
las relaciones entre las normas mencionadas anteriormente, deben destacarse
varlas cuestiones.

Respecto de las relaciones entre la Orden impugnada y el Decreto
195/85, el Letrado de la Junta de Andalucia determina que, de la lectura del
art. 53 dc la Ley andaluza 2/98, de 15 de junio de Salud de Andalucia, la
competencia para establecer el dambito de actuacién del distrito de atencién
primaria corresponde a la Consejeria de Salud de 1a Junta de Andalucia (que
lo ejercerd mediante el dictado de Ordenes), v no al Consejo de Gobicrno
como ocurria cuando se promulgé el Decreto 195/85. Con ello concluye que
ha mediado una degradacién de rango, sin que quepa hablarse de
subordinacién de la Orden 7-6-02 (objeto del presente recurso contencioso
administrativo) respecto dei referido Decreto.

Sin embargo, esta Sala no puede compartir esta manifestacion, dado
que ¢l propio  Decreto 195/85, acogiendo las posteriores tendencias de
estructuracion de las Consejerias y de delimitacion de sus competencias, (y
en consonancia con lo previsto en la propia Ley andaluza 2/98 de Salud de
Andalucia) establece expresamente que la competencia para delimitar el
marco territorial que abarcard cada zona basica de salud y cada distrito de
atencion primaria de salud corresponde a la Consejeria de Salud (como deriva
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expresamente del art. 2.2 -respecto de las zonas béasicas de salud- y del art,
14.2 —respecto de los distritos- del Decreto 195/85, transcritos en el
fundamento juridico anterior). Ademas, el Decreto 195/85 1o ha sido objeto
de derogacion hasta el Decreto 197/07, de 3 de julio, con lo que ha de
entenderse que en el momento del dictado de la Orden ahora impugnada de 7-
6-02, debia serle de aplicacion, como norma Jerarquicamente superior a ésta.
Y csta aplicacién supone que el mapa de atencién primaria debe sujetarse
los baremos poblacionales que establece el Decreto 195/85 respecto de las
zonas basicas de salud y de los distritos de atencion primaria.

Respecto al cardcter de basica de la LGS vy su incidencia, por lanto, en
Ia regulacién autonoémica. Ha de mencionarse el art. 2 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad, que establece que:

“1. Lsta ley tendré la condicién de norma bdsica en el sentido previsto
en el art. 149,71 16" CLE y serd de aplicacién a todo el territorio del Estado,
excepto los arts. 31 apartado 1 letras b) vy ¢) y 57 a 69, que constituiran
derecho supletorio en aquellas Comunidades auténomas que hayan dictado
normas aplicables a la materia que en dichos preceptos se regula.

2. Las Comunidades auténomas podran dictar normas de desarrollo v
complementarias de la presente ley en el ejercicio de ias competencias que les
atribuyen los correspondientes Listatutos de autonomia’. o

Los articulos 57-69, que no tienen cardcter bésico, regulan los érganos
de las dreas de salud, los Conscjos de Salud, los Consejos de Direccidn, las
funciones del gerente, los Centros de salud v las regulaciones referentes a los
hospitales generales, ya que, al menos, uno de cllos debe existir por area de
salud. Sin embargo, el art. 56 (precepto trascrito en el fundamento juridico
anterior) que sc refierc a las areas de salud, y a Ja exigencia de que exista una
por, como maximao, 250.000,- habitantes, si ticne el cardcter de basico. 'or
tanto, este requisito constituye un ninimo comin denominador para todas las
Comunidades Auténomas, que debe ser respetado por éstas en cl ejercicio de
su facultad normativa de desarrollo de la normativa estatal basica,

Atendiendo a la legislacion autendmica en Andalucia, ha de precisarse
que ¢l Decreto 25901, de 27 de noviembre, por el que se determinan las
competencias y estructura de las Delegaciones Provinciales de la Consejeria
de Salud, se delimitan las drcas de salud y sc establecen las normas
reguiadoras de los Consejos de Salud de Area, en su art. 12 fija que ¢l sistema
sanitario  piblico de Andalucia se organiza en ocho demarcaciones
territoriales denominadas Areas de Salud, cuya delimitacién territorial
coincide con las oche provincias andaluzas. Pero esta normativa contravienc
lo establecido en la legislacién basica estatal, que imposibilita la creacion de
areas de salud que abarquen una poblacion superior a 250.000,- habitantes.

H




Atendiendo a las anteriores consideraciones, ha de concluirse por la
Sala que, la Orden objeto del presente recurso contencioso administrativo
contradice lo establecido en la normativa superior jerdrquica que establece el
ambito poblacional que debe abarcar una zona basica de salud y un distrito de
salud. Asi, la consideracion de Carmona como una Zona basica de salud, con
25.326,- habitantes (como deriva del folio 498 del expediente administrativo)
supone infringir Jos preceptos citados anteriormente, gue establecen como
limite de poblacién para una ZBS los 25.000,- habitantes; y de igual forma, la
constitucion de un distrito de Salud denominado Sevillanorte, que abarca
municipios (cntre ellos Carmeona) con 233.584,- habitantes (como deriva del
folio 497 del expediente administrativo) supone infringir la normativa que
fija como limite para los distritos el de 100.000,- habitantes. Y junto a este
razonamiento general, ha de precisarse que no deriva del cxpediente
adminisirativo motivacién suficiente que justifique tal regulacién en la Orden
impugnada, dado que no se aporta una exposicién razonada del porqué se
rebaja la consideracion de Carmona de distrito a zona basica de salud, sI
sobrepasa el marco poblacional establecide para aquélla, y tampoco de los
motivos para aglutinar en un mismo distrito (el denominado Sevilla. Norte) a
diversos municipios, perienecientes a distintas provincias (que conforme se
ha referido anteriormente, de una forma contraria a la ley aplicable, se
califican como 4rcas de salud), cuya similitud geogréafica, demografica o
epidemiolégica, por referir algunas de las caracteristicas resefladas cn la
propia normativa, no ha sido ni siguicra mencionada en el procedimiento de
elaboracion de la Orden impugnada,

Por todo lo anterior, procede estimar el recurso contencioso
administrativo en lo relativo a la impugnacion de la Orden que establece el
nuevo mapa de salud para Andalucfa, y en lo referente exclusivamente a la
configuracion de Ja ZBS de Carmona y al Distrito de Sevilla. Norte.

OCTAVO.- No procede la condena en costas, de conformidad con el
art, 139.1 LICA de 13 de julic de 1998, al no mediar mala fe o temeridad en
la parte recurrente.

FALLAMOS

Que, rechazando la causa de inadmisibilidad alcgada, debemos
estimar y estimamos parcialmente el recurso contencioso administrativo
formulade por la represtacién procesal del Ayuntamiente de Carmona

contra la Orden de 7-6-02 de la Consejeria de Salud de la Junta de
12
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Andalucia por laque se procede a actualizar el mapa de atencién
primaria de salud de Andalucia; y consecuentemente, se anula el acto
administrativo impugnado por no ser ajustado a derecho, ¢n o referente
exclusivamente a la configuracién de la ZBS de Carmona y al Distrite de
Sevilla. Norte,

Sin espeeial pronunciamiento sobre condenz en costas.

Intégrese la presente sentencia en el libro de su clase y una vez firme
remitase testimonio de la misma, junto con el expediente administrativo, al
lugar de procedencia de éste.

Asi por esta nuestra senlencia que se notiticard a las partes haciéndoles
saber, con las demas prevenciones del art. 248.4° de la Ley Orgénica del
Poder dudicial, que contrg' Ta misma cabe recurso de casaclon, defmitivamente
Juzgandg' lo pronunciar i)s&,@mldaq)&stx firmamos. —







