a8 1

tencia sanitaria, aunque permita que el Estado delegue

otras competencias (128). En virtud de ese marco, sustan

cialmente diverso al nuestro, la ley que regula el Servi
cio Sanitario Nacional que declara ser competencia esta-
tal la funcidén administrativa (ejecutiva) sobre: La pro-
duceién, registro, investigacién, la experimentacién, el
comercio y la informacidén sobre los productos quimicos
usados en medicina, los preparados farmacéuticos, la es-
pecialidad farmaceitica(medicinal), las vacunas, sueros

v productos asimilados, hemoderivados, protecciones sani-
tarias medico-quirirgicas y productos andlogos incluidos
los de uso veterinario; as{ como todes las funciones eje
cutivas sobre productos estupefacientes y psicotropos
(129). A diferencia de lo que ocurre en Espaiia. las regio
nes italianas no asumen competencias de salud pi-
blica, por ello, tan sélo poseen competencias de inspec~-
cidn y contfol de la dispensacién en las oficinas de far-
macia. Lste régimen, sustancialmente diverso al que debe

imperar en nuestro sistema autondémico,es el que parece

(128) Art. 117: Beneficencia piblica y asitencia ganita-
ria v hospitalaria. Constitucién de la Repliblica Italia-
na de 27 de diciembre de 1947 .Publicada en "layes Congti
tuciopnales" pp. 115-163. Ed. Taurus, Madrid. 1959. Sobre
las competencias de lus regiones de Estatuto especial

cfr. ANGELICI, Mario. "Principi di Diritto sanitario”.
Vol I. Parte generale pp. 205=215 (1074).

(129) Ley 833,1978, 23. XII, de Reforma Sanitaria, publi
cada en "Rassegna Amministrativa &eIIa Sanith", XVII-6,

PP. 255=331 (IW'_, e T
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adoptar la Ley General de Sanidad siguiendo en esto al De

creto de coordinacién y planificacién sanitaria.

De las referencias a las legislaciones comparadas de
los dos paises que mayor influencia ejercieron en la ela=-
boracidén de nuestro texto constitucional, se desprenden
los limites y sentido de las clfusulas que han de imperar
en materia de industria farmacéutice: habrd de predominar
el sistema de autonomia ejecutiva, no es aplicable el ré-
gimenitaliano,que reserva al Estado las atribuciones sobre
sanidad piblica.

2.2.3. Facultades normativas.

Fuera de los ca®s relacionados cor la fbricacién de
productos y especialidades farmacéuticas, en los demés

las Comunidades Auténomas tienen ccmpetencias norma
tivas y ejecutivas plenas en el marco que definan las ba-
ses estatales y que podrin establecer criterios diversos
respecto de cada tipo o grupo de establecimientos sanita-
rios. E1 Tribunal Constitucional se ha pronunciado sobre
este particular en relacién con los establecimientos en
general, y sobre los centros dedicados a la ~xtraccidn y
trasplante de drganos.

En materia de establecimientos en general, el Decre-
to sobre Coordinacién y Planificacidn Sanitaria confiaba

al Estado la "determinacidn con caricter general (compe-

tencia reglamentaria) de los requisitos técnicos y condi=-
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ciones m{nimas para la aprobacién, homologacién, autori-

zacién, revisién o evaluacién de las instalaciones, equi

pos estructuras, organizacidm y régimen de funcionamien-
to de los centros, servicios, actividades o estableci-
mientos sanitarios" (130). E1 Tribunal Constitucional ad
mitié que la fijacién de los requisitos técnicos minimos
y las condiciones minimes es una competencia basica por
encine de las cuales las Comunidades Auténomas podrén es
blecer medidas de desarrollo legislativo, as{ como afia-
dir a los requisitos técnicos minimos,determinadoe con
caricter general, otros que entienda oportunos o especial
mente adecuados (131). Por tanto, sobre esta materia,
los poderes territoriales conservan sus competencias nor
mativas con carécter general sin que —en principio= que-
pan reservas de facultades reglamentarias (integras) o
ejecutivas. Como competencia compartida, y por estar asi
expresamente reconocido para la sanidad interior, el Es-
tado ostenta las facultades de coordinacién general, por
lo que, para esos efectos, podré crear un Registro gene-
ral.de establesimientos, que.preveia el Decreto de Coordi

nacién y Planificacién Sanitaria (132).

(130) Art. 2.6. del Decreto, citado en nota (125).

(131) STC ;2/83 y 42/83 citalas en nota (124), P.J. 3 (ar
ticulo 2.6) y 4 (articulo 2.6.) respectivamente.

(132) Art. 2.8. del Decreto citado en nota (125).




La Ley General de Sanidad como en los casos antes e3
tudiados reproduce las previsiones d:1 Decreto de Coordi-
nacién y Flanificacién sanitaria y declara coupetencia eg
tatal:

a) "La determinacién con carficter general de las con
diciones o requisitos técnicos mfnimos para la aprobaciém

y homologacién de las instalaciones y equipos de los cen-

tros y servicios” (133). También para los almacenes dis-

tribuidores de productos y especialidades farmacéuticas
(134).

b) "El Catflogo y Registro General de centros, servi
cios y establzcimientos sanitarios que recogerén las decj
siones, comunicaciones y autorizaciones de las Comunida-
des Autbénomas, de acuerdo con sus competencias” (135).

En relacién con el régimen general de los estableci-
mientos sanitarios se plantea el problema de la territo-
rialidad al que ya hemos dedicado atencién en un capitu-
lo anterior en el que destacfibamos la rigidez con que ha
sido aplicado en nuestro sistema autonémico. Tenia espe-
cial incidencia en la distribucién de competencias admi-
nistrativas sobre las personas juridicas cuando desarro-
llan sus actividades en més de un territorio autonémico.

En materia de Cooperativas tuvimos ocasién de comprobar

(133) Art. 40.7 del Proyecto citado en nota (79).
(134) Ibid. art. 40.6. phArrafo 22,
(135) Ibid., art. 40.9,
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cémo el Tribunal Constitucional —a falta de vna regulacién
més generosa- habia tenido que declarar la titularidad es-
tatal de las funciones de ejacucidén respecto a una socie-

dad cooperativa de crédito domiciliada en el Pafs Vasco

que desarrolla en su territorio la mayor parte de su e g

vidad pero que también operaba en Madrid (sélo en Madrid).

Suger{amos entonces la adopcidn de criterios correctores,
entre ellos el del domicilio y, en su defecto el de mayor
actividad, que deberian ser establecidos en las normas bl
sicas; con ello se evitaban las innecesarias competencias
ejecutivas residuales en favor del Estado y la duplicidad
de actuaciones. Sin embargo, la ley de Sanidad mantiene,
sin variar un épice la situacién anterior, que es competen
cia estatal la autorizacién de los almacenes dedicados a
la distribucién mayorista de productos y especialidadés
farmacéuticas, cuando ejerzan sus actividades en més de
una Comunidad Auténoma (136). Serfia deseable, como ya di-
jimos, que se adopten criterios més generosos que, ademés,
favorecieran la reforma sdministrativa,impidiendo las du-
plicidades de actuaciones. Aun cuando desarrollan sus ac=-
tividades en més de un territorio,y aunque rija el princi
pio de la territorialidad con la rigidez actual, las fa=-

cultadeg de inspeccidén y control sobre cada centro <o so-

(136) Art. 40.8 del Froyecto citado en nota (79).




bre cads almacefi- es de titularidad autérémica.
los centros y establecimientos sanitarios estén so-
metidos, se,” acabamos de ver, al régimen general de la

sanidad interior. El Estado ha de definir las bases nor-

mativas, entre las que se incluyen la fijacién de los re

quisitos técnicos y condiciones minimas. Las Comunidades
Auténomas tienen competencias de desarrollo legislativo
y ejecucién dentro de las bases estatales. La excepcién
a ese régimen general la encontramos en la industria far
macéutica, que se rige por los principios de la autono-
nia ejecutiva. Dentro del régimer general, aparecen dos
tipos de establecimientos sanitarios que refinen algunas
especialidades y que conviene estudiar con mis detalle;
gon los centros que vayan a dedicarse a la extraceibn y
trasplante de Srganos, a 10s que ha de asimilarse los
dedicados a 1a hemodonacién,y, por otra parte, las ofi-
cinas de farmacia.
Centros y servicios de extraccidn

ds Srganos,hemodonacibn,

Hemos de distinguirlos de aquellos otros dedicados
a la utilizacién de los productos humanos cor fines te-
rapbuticos que se asimilen al régimen de los laborato-
rios de especialidades farmacéuticas.

El Decreto sobre Coordinacibén y planificacién sani-

tarias,antecedente de la lLey General de Sanidad, declara




ba competencia propia de la Administracién del Bstado:

"[,a acreditacién homologacién y autorizacién de cen
tros o servicios, de acuérdo con lo establecido en la
Ley 30/1979, de 27 de octubre, sobre extraccién y tra
plante de Srganos y disposiciones que la desarrollan con
la colaboracién de las demés Administracicnss Péblicas en
las tramitaciones correspondientes” (137). Se producia
asi una reserva estatal de ciertas competencias ejecuti-
vas privando a las autonomfas de sus facultades normati-
vas. E1 Tfibunal Comstitucional declard en el conflicto
planteado por la Generalidad de Uataluiia:

a) que la actividad de coordinacién -en que apoyaba
el Abogado del Estado la retencidn estatal- no puede im-

plicar la asuncién por la Administracién Central de las

facultades de acreditacién, homologacién y autorizacién

de centros y servicios";

b) "el Tribunal entiende que corresponde al Estado
la_regulacidén de la extracciém y trasplante de érganos,
porque asf{ resulta de su incidencia an el &nmbito de los

derechos de la personalidad, que como tales no estén

comprendidos en la materia de saridad; pero en la medi-

da en que aparecen implicadas competencias de la Adminis
tracién sanitaria, y sélo en ese sentido, la regulacién

(137) Art. 2.7 del Decreto citado en nota (125) y STC 42/
83, citada en nota (124), F.J. 4 (art. 27).
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ha de considerarse como bésica en materia de sanidad, y
ha sido ya llevada a cabo, en lo que aqui interesa, por
la lev postconstitucional 30/79, y disposiciones que la
desarrollan...".

¢) la competencia objeto de conflicto "y tinica a la
que ahora nos referimos, no es de caricter normativo, si
no claramente de ejecucién, y dado que no se observa que
existan razones que justifiquen el incluir como una com=-
petencia bésica la acreditacién, homologacién y autoriza
cién mencionadas, hay que concluir que tal competencia

corresponde a la Comunidad Auténoma de Catalufia". A con=-

tinuacién matiza el Tribunal esta declaracién y seiiala

que esta conclusién "tiene un carfcter provisional, has-
ta tanto el Estado delimite por ley de bases de la sani-
dad interior y el émbito de sus demés competencias" (138)
Una sentencia posterior dictada en un conflicto de
competencias planteado en relacién con el articulo 4,a)
del Decreto del Gobierno Vasco 205/1982, de 2 de noviem-
bre sobre servicios, centros y establecimientos sanita-
rios, confirma la doctrina anterior e insiste en la pro-
visionalidad de la resolucidén pendiente de las futuras

bases de la sanidad interior (139). El1 proyecto de Ley

(138) STC 42/1983, F.J. 4.

(139) STC 80/1984, 20.VII (BOE24. VIII),dictada en el
C PC 114/1983,
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General de Sanidad, de nuevo vuelve a rep ducir la defi-
nicién indebidamente introducida en el Decreto de Coordina
cién y planificacién sanitaria pero omitiendo toda refe-
rencia al principio de cooperacién. Establece que es com-
petencia estatal la "homologacibén y registro de centros o
servicios, de acuerdo con lo establecido en la legisla-
cién sobre extraccién y trasplante de érganos"” (140).

A nuestro juicio, el Tribunal Constitucional no de-

claré, como parece interpretar la Ley General, que la com

petencia ejecutiva sobre extraccién y trasplante de érga-
nos sblo puede ser de titularidad estatal si expresamente
se define asi en las bases de la sanidad. Si entendemos
-con fundamento en la jurisprudencia constitucional- el
concepto de bases en "sentido literal" y no formal, hemos
de concluir que serd bfsico aquello que por su contenido
material -no por mera declaracién- tenga esa naturaleza.
Es decir, sblo ser& bésico aquello que persiga la unidad
del sistema y la igualdad en las condiciones bésicas para
el ejrcicio de los &érechos ¥y cumplimiento de los deberes
constitucionales. No seré bésico aq.®llo que no se encami
ne directamente a asegurar un comiin denominador normativa
Las bases tienen un carécter esencialemente normativo que

sblo en contadas ocasiones -siempre previa habilitacién

(140) Art. 40.8 del Proyeeto citado en nota (79).
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legal- admite desarrollos reglamentarios uniformes para
todo el territorio; a veces, puede alcanzar a ciertas fun
ciones ejecutivas, cuando sea precisa su retencién para
preservar la unidad.,pero sdlo por excepcidén, por razones
verdaderamente cualificadas. Cuando una norma -pese a su

denominacién- no tenga esa naturaleza blsica, seré de

aplicacién subsidiaria en defecto de las normas autonémi

cas. Esto es la calificacifn que merece a nuestro juicio
la reserva estatal de las competencias de ejecuciém en ng
teria de extraccién y trasplante de Srganos.

£1 Tribunal Constitucional declard en las sentencias
antes citadas que la reserva estatal cuestionada carecia
de justificacidén segin las normas entonces vigentes. Esa
conclusién se hacfa sin perjuicio de ladelimitacién de las
bases de la sanidad y el 4mbito de 1s demés competencias.
Es decir, que segiin el sistema que el legislador estatal
definiese, podria o no en un futuro, tener naturale-a b4
sica esa competencia. A nuestro juicio, las bases de la
sanidad tal como las define la ey General dejan sin fun
damento tal reserva. Sin perjuicio de lo que en un futuro
puede declarar el Iribunal Constitucional, intérprete su
premo de la Constitucibn, nuestra postura se apoya en los
siguiente:

a) La legislacién sobre donacién y trasplante de

érganos, en cuanto derecho de la personalidad -que, por
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cierto, reclamaria Ley Orgénica y no la Ley Ordinaria por
la que se rige-, como desarrollo de los articulos 15 y
otros del Capitulo 22, secccién 28 del T{tulo 12 de nues
tra Ley Fundamental, exige que sea una y la misma para
todo el territorio nacional, competencia estatal, por tan
to. En cuanto desarrollo de derechos fundamentales someti
dos a reserva de Ley Orglnica puede establecer -esa ley
por su incidencia en los derechos fundamentales- a favor
del Estado esas competencias ejecutivas (141).

b) Una vez definidas las directrices generales, como
ha becho una ley postconstitucional, las bases de la sani
dad nacional sblo podrén fundarse en escs criterior gene-
rales -de vigencia general y uniforme- y el resto de los
principios fundamentales de la sanidad nacional para re-
gervar al Estado competencias de ejecucién, que son excep
cionales.

¢) De la legislacibén postconstitucional -insistimos-
no se deriva imperativo alguno que exija el uniformismo
en la aplicacién de las leyes. La discrecionalidad técni-
ca, que pedria justificarla, puede ser limitada mediante
las facultades reglamentarias cuya titularidad estatal no
parece cuestionarse. Junto a las facultades normativas

plenas, cuenta la Administracién estatal con las de coor-

(141) STC 80/1984, citada en nota (139), F.J.2.




dinacién general y alta inspeccién. Las competencias estg
tales sobre productos y especialidades farmacéuticas y de
material médico-quirirgico,antes estudiadas,garantizarén
suficientemente los intereses generales de salud plblica.
La solidaridad, la interdiccidndel tréfico de érgaros hu-
manos, etc, pueden asegurarse perfectamente con dichos po-
deres. En el peor de los cabs, comc medida de coordina-
cién, seri{a posible-y constuticionalmente més adecuady=—

la exigencia de realizar determinadas actos administrati

vos de conformidad con la AQministracién central, o bien

previa autorizacibén como hemos visto que ocurrs con la
coordinacién de la actividad econdémica.

El régimen de la hemodonacién habré de ser anélogo
al de la extraccién y trasplante de érganos pues existe
identidad de razén: en ambos casos se trata de productos
humanos, ajenos que se donan o trasplantan a otros, rige
el vrincipio de la sslidaridad humana, excluye -en prin-
cipio-~ su comercialidad,e inciden en los derechos de la
personalidad. La diferencia entre unos y otros radican
en las condiciones de seguridad y riesgos, mayores, por
ménor desarrollo técnico, en el caso de los traspiantes.
La normativa sobre hemodonacién aporta bastantes orienta

ciones para el adecuado enfogue de la delim:tacibén de




funciones (142).

B). El régimen de distribucién de competencias en

materia de Uficinas de farmacia.

Lag oficinas de farmacia estén configuradas en nues

tro ordenamiento juridico como establecimientos sanita-

(142) Ha sido recientemente reformada por R.D 1945/1985,
de 9 de octubre, por el que se regula la Hemodonacién
Bancos de Sangre ?BOE 24,X.). En &1 se establece:

a) La obtencidn,preparacién y conservacién, almace-
namiento, distribuci&n, tréfico y suministro de sangre
humana y sus componsntes estén sugetos al control y di-
reccidén de las administraciones icas. sterio de

onsumo establecera los patrones, métodos, re-

anidad y
uisitos cnicos condiciones minimas para 1a obtencidn
y preparaciEn de sangre y sus com onentes y control de ca

lidad. La Administraciédn PGblica (autondémica) expediré,
a peticién del Banco de sangre, certificacién acreditati-
va de que el producto ha sido preparado en centro que reu
ne los requisitos exigidos por las normas sanitarias espa
fiolas (articulo 2)
b)La autorizaciédn y supervisién de los Bancos de San-
gre sorresponde a las Comunidades Autdnomas (arts 8-12)
¢) Se mantiene la Red Nacional de Bancos de sangre
y se establece la vinvulflcién solidaria entre todos los
centros coordinéndose y complementéndose mituamente. El
Ministerio de Sanidad y Consumo coordinaré el servicio
pablice de la Red Nacional (art. 18). Competencia de Coor
dinasién(se contempla tanto la vertical como la horizontal)
d) La disposicién adicional 22 gefiala la obligacién
de las Comunidades Auténomas de informar peribédicamente al
linisterio de Banidad y Consumo.




rios. As{ se reconoce en la Base XVI de la Ley de Bases
de la Sanidad Wacional de 25.XI. 1944 y en las disposi-
ciones que la desarrollan. La 0.M. de 17.1.,1980, define

la oficina de farmacia como el establecimiente sanitario

donde se ejercen funciones, actividades y gervicios asgsis-

en los casos y circunstancias establecidos o que se de-
terminen (143). En la misma disposicibén se dan como fun-

ciones del farmacéutico: eiaboraciép de medicamentos y

férmulas magistrales, dispensacién de aqueilos, vigilan-

cia y control de recetas y demis prescripciones, conser-
vacidén y custodia de los productos sometidos a especial
restriccién de uso. También colaboraréd en la asitencia
sanitaria en cuanto a informacién de medicamentos, farma
covigilancia, promocién de la salud y ggggacibn sanita-

ria (144),

En el reparto de competencias sobre oficinas de far
macia concurren diversos t{tulos que configuran un régi-
men peculiar., Como establecimientos sanitarios siguen
las reglas generales estudiadas.Su cardcter de servicios
asistenciales, le confierer rasgos especiales que pusden

justificar un mayor protagonismo estatal.

(143) Art. 2.1 0.M. de 17.1.80 , que define las funciones
y serviecios de las oficinaz de farmacia(socct.m.

(144) Art., 2.2 de la citada 0.M.
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Desde el punto de vista asistencial, el Estado ha de
garantizar —a travésde las bases— la igualdad en las condi
ciones bésicasde todos los ciudadanos parael accesoa los
servicios farmacefiticos; es decir, el Estado deberid garan
tizar a todos 1os ciudadanos ia existencia de unos servicios
mfnimos comures a todas las Comunidales Autdnomas. Para elle,

a través de las bases, es competente para disefiar el modelo

que ha de regir en todo el territorio nacional, asf como las

técnicas apropiadas parauna d:stribucién geogréficade las
oficinas, adecuada a las necesidadesde toda la poblacién.
El modelo podri serde libre establecimiento o, por el con=
trario,como hasta ahora, el de las limitacionesen beneficio
de una mejor distribucién. Enuno y otro casos, se handees
tablecer los mecanismos que eviten que que~
den sectores de la poblacién insuficientemente atendidos,
y compensen a quienes presten servicios en gzonas de esca-
sa rentabilidad. E1 régimen de apertura ha de ser comfin pg
ra tode el territorio para garantizar la libertad de circu
lacibn y establecimiento de los profesionales. Dentro de ese
régimen jurfdico comfin, la legislacibn estatal hade permi-
tir a cada Comunidad desarrollar,dentrode un amplio margen,
su propio sistema, adaptando las orienteciones generales a
sus peculiares circunstancias (sociales, econdmicas, pol{-
ticas, etc.). E1 Estado es competente también para establecer
los requisitosy modalidadesde las prestaciones farmacefiti-

cas con cargo a la Seguridad Social, sin que ello justifique,
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obviamente, la retencidén de competenciasen su favor, fue-
ra de las estrictamente comprendidas bajoel titulo de la
Seguridad Social.

En cuanto establecimientos destinados a la dispensa-

¢ibn de "productos farmacéuticos", el Estado tiene competen-

cias legislativas plenas para regular aquellos aspectos

que, directamente relacionados con los medicamentos, exijan

un trataniento uniforme para la efectividad de las leyes es
tatales. Asi{, tendrén vigencia general, y las Comunidades cs
recende t{tulo para innovar el ordenamiento juridico, las
normas sobre dispensacibn de productos y especialidades far-
macéuticas:especialidades que precisan receta, aquellas otres
que sblo pueden despacharse con recetas especiales, las que
tengan la consideracibn de publicitarias, y las dispensadas,
eu su caso, de ser vendidas en farmacias. Del mismo modo, las
ncrmas sobre la elaboracién de férmulas magistralesy de espe
cialidades oficinales, obligaciones de les farmacéuticosen
relacién con la salud pliblica, supuestos en que han de auxi
liar a los poderes pfiblicos, etc. En todas estas materias,
las Administraciones territoriales ejercerin las funciones
ejecutivasy, entre ellas, la inspeccibény sancibén. Junto a
ello, cada Comunidad, en el marco de su propia politica sa
nitaria, sefialarf objetivosy concretari las funcionesde las
oficinas de farmacia en materia de informacién de medica-

mentos, farmacovigilancia, promocién de la salud y educa=




cién sanitaria,

Las funcionesde ejecucidn corresponden de modo pleno
a las Adninistraciones autondmicas para la aplicacibn de las
leyes (estatales o territcrialed. Mientrasno se determinen
las bases de la sanidad que hayan de regir el establecimiento
de oficinasde farmacia, las Comunidades Auténomas habrén de

observar la legislacién vigente, que tiene —toda ella— ran-

g0 reglamentario. Pese a la declaracibn de incoastitucionali

dad sobrevenida (derogacibn) de la Base XVI, phrrafo9de la
Ley de Bases de la Sanidad Nacional de 25de noviembre de 1,944
en cuanto que habilita al Gobierno para regular libremente las
limitaciones para el establecimiento de las farmacias, las
disposiciones nacidas a su amparo mantienen su vigencia(145)
Las Comunidades pueden, no obstante, dentro de esas disposi
cioneg, sefialar regimenes peculiares, respetando las bases
que se desprendende la legisiacibén vigente. La Comunidad Autd
noma de Cataluiia ha hecho uso de estas competenciasy el Tribu-
nal Supremo resolvid recientemente un recurso contradichasdig
posiciones, confirmando la titularidad autonbmicade la compe
tencia controvertida (146). Las Comunidades, a medida que han
recibido el traspaso de servicios sanitarios, han ido confir-
mando las delegaciones de la tramitacibénde los expedientes a
favor de los Colegic: Cficiales La Comunidad Auténoma de Ma-
drid es la finica que ha revocado tal delegacibén y ejer-
/1.984, de 24,VII (BOE 24,VIII), dictadaen la
Cuestidn de Inconstitucionalidad 80/1.983, en relacibn conel
parrafo 9 de 1a Base XVI de la Ley de Bases de 1la Sanidad Nacio-
nal de 25.XI,.1.944,
(146) 8TSde 25.1V.1.984 (Sala #).Magistrado ponente D, J.M3

Reyes Monterreal, que confirma la sentencia de la Audiencia
Territorial de Barcelona de 28.I1.1.982.




ce ahora sus competencias por rganos propios(147).

Con carécter general, se ha mantenido también la via
administrativa previa en el &mbito colegial. La Junta de
Andalucia 1lo ha declarado expresamente(148). La Generali
dad de Catalufia, en cambio, ha establecido que los recur-
sos contra las resoluciones de los Colegios Provinciales

conoceré en alzada el Director General de Asistencia Sani

taria (149). Esta disposicibn de la Generalidad tisne su

justificacién en la necesidad de garantizar el cumplimien
to de las disposiciones propias dictadas en el ejercicio
de las competencias asumidas.

Los Colegios Provinciales, al ejercer funciones pro-
pias de las Comunidades Auténomas, deben quedar sometidas
a la supervisién de las Administraciones delegantes. FPor
ello, la ley del Proceso Autonbmico (que se tramitd ante
las Cortes como LOAPA), dedica su articulo 15 a las Corpo
raciones de Derecho fliblico y se pronuncia en este mismo
sentido:

a) en primer lugar —lo que es conforme con la técnie
ca de delegacién que las Comunidades han mantenido, a mi

modo de ver, de modo plausible— se establece que tendrén

(147) Orden de la Consejeria de Salud y Bienestar Social
de la Comunidad de lMadrid de & de mayo de 1985 (BCZ 12.
VIi1), por la que se dejan sin efecto determinadas delega
ciones en favor del Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madrid y del Consejo General de Colegios Oficiales de Far
macér:ticos.

(148) Orden de la Consejeria de Sanidad y Seguridad Social
de 1 de marzo de 1982 por la que se ratifica la delega-
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carfcter de §rganos de consulta y colaboracidn con la Ad-

ministracién del Estado y de las Comunidades Auténomas, y

estardn sometidas a la tutela administrativa de estas Gl-

timas (150). Enel mismo apartado se prevé, lo que es conforme

con el modelo organizativo que sugerimos, que adends de
las "competercias administrativas que pueden ostentar por
atribucién legal o por delegacién de las Agministraciones
fiblicas, tendrén como funcidén propid...""

b) en el dltimo apartado, después de establecer que
podrén-por ley del Estado- constituirse Consajos Genera-
les o Superiores de las Corporaciones...para asumir la
representacién de los intereses corporativos en el &mbito
nacional, afiade:"...los acuerdos de los §rganos de estas
Corporaciones con competencias en &mbito inferior al na-
cional no serén susceptibles de ser recurridos en alzada
ante los Consejos Generales o Superiores salvo que sus

Estatutos no dispusieran lo contrario” (151). De aqui se

cién en los Colegios Provinciales de Farmacéuticos resolu
ciones de expedientes de focinas de Farmacia (Boletin
Oficial del Ministerio de Sanidad y Consumo, n2 II.An 5)
Cfl:'. art. 3-

(149) Seglin se establece en la Orden de 28 de diciembre
de 1979, citada posr SUNE,J.M® "Legislacién Farmaceftica
Espanola", p. 273, 73 ed. Barcelona . en de 2>.
T. 1082 delegd en el Director General de Asitencia Sanita
ria la facultad de emitir las actas de apertura. (Cfr.
Boletin U._.".icial del Ministerio de Sanidad y Consumo,n@,
II.G.C.12).

(150) Ley 12/1983, de 14.X (BOE 15.X) del Froceso Autond
nénico.

(151) Ibid.




desprende la excopcionalidad de los recursos de alzada
ante los Consejos Generales —salvo disposicién en contra-—
que, a nuestro juicio,es improcedente cuando se trata de
competencias que ejercen por delegacién y que, por lo
tanto, estén sujetas la control administrativo de los ér
ganos delegantes. Lo mismo puede decirse con carficter ge-

~neral respecto a las competencias propias de los Colegios,

sobre los que la Administracibnes territoriales ejarcen

funciones de tutela administrativa. Si se quiere poten-
ciar la actuacién piblica de las Corporaciones de Dere-
cho Pfblico, interviniendo en el desempeiio de funciones
propias de las Comunidades Auténomas, como medio de des-
centralizacién, desconcentracién y participacién, es pre
ciso admitir el carficter excepcional de los recursos de
alzada ante los 6rganos colegiales de &mbito territorial
gsuperior al de los territorios autonémicos; y a la vez
se manifiesta la necesidad de que de esos recursos conog

ca en alzada el &rgano delegante.
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2.3, Profesiones sanitarias. Libertad de circula-
cién y establecimientc.

Dentro del régimen de las profesiones sanitarias,
hemos de distinguir, para el estudio de la distridbucibn
de competencias, entre la titulaciln y egpecializacifn
profesional y =i ejercicio de las profesiones tituladas.

En la distribucibn de competencias sobre las
profesiones sanitarias, tiens relevancia el principio de
1ibre circulacibén y establecimiento de personas en todo
el territorio nacional (art. 137.2), que, junto a la pre
visién del artfculo 36 (la ley regulard el ejercicio de
las profesiones tituladas), justifica la atribucibén al

Estado 1a atribucibén de la competencia para la regulacidn

de las "sondiciones de obtencién, expedicibm y nomologa=

cién de titulos acauwvmicos y profesionales” (art.149.1.
30, Estas funciones unificadoras vienen reforzadas —cg
mo ha sefialado el Tribunal Constitucional- por la resepr
va de la comptetencia estatal para la regulacifén de las
condiciones bésicas que garanticen la igualdad de todos
los espafioles en el ejercicio de los derechos y en el

cumplimiento de los deberes constitucionales(art.149.1.

(152) S1C 76/1.983, de 5.VIII, F.F. 26, dictada en los
ggipill’ 313, 314,315, 316/1.983, contra el proyecto de
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A) Titulacién y especializacidn.

Dentro del marco general definido, las competencias
sobre titulacién y cualificacién profesional esté someti
da a un régimen de reparto de cometidos algo peculiar en
virtud de la autonomfia universitaria.

El artfculo 27.10 de la Constitucidén reconoce 1la
autonomf{a universitaria en los términos que la ley esta-
blezca. Por encontrars. reconocida dentro del Titulo I,
Capftulo II, seccién 18 ("De los derechos fundamentales
y de las libertades péiblicas") como una de las determina
ciones de la libertad de enseiianza, su desarrollo estd
confiado a Ley Orgénica, ley estatal que ha de regir de
modo uniforme en todo el territorio nacional. E1 émbitode
competencias autonémicas queda, por ello, sustancialmen-
te reducido.

El marco Ge articulacién de funciones entre el Es-
tado=Comunidades Auténomas-Universidad, viene definido
por la Ley de Reforma Universitaria, de 25 de agosto de
1.983. En ella se reconocen escasas competencias a los
poderes territoriales (153). La titulacién académica es-
t& atribuida al Estado, que la ejerceréd con la asistencia

del Consejo de Universidades, que es el 6rgano de coordi-

(153) LO 11/83,25.VITI de Raforma Universitaria,Cfr. tam-
’

bién MUROZ MACHADO,8 "2orecho ~Ghlico ‘o 125 CGAA" vol.T

500-612 (1.982),
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nacién previsto en la ley y en la que participan las Uni
versidades, las Comunidades Auténomas y representantes
del Gobierno, Congreso y Senado(154):

"E1 Gobierno, a propuesta del Consejo de Universi=-
dades, establecerf los t{tulos que tengan carfcter ofi-
oficial y validez en todoel territorio nacional, as{ co-
mo las directrices generales de los planesde estudio que
deben cursarse para su obtencibny homologacibn". "las
Universidades en uso de su autonomfa, podrén impartiren
sefianzas conducentesa la obtencidn de otros diplomas Yy
titulos" (155).

Respecto de los t{tulos de especializacién, es
también el Estado el llamado a dictar .las normas para su
homologacién. Las Comunidades Auténomas podrén crear cen
tros de formacién de los profesionales sanitarios, pero
para su validez general requieren la homologacibén —o re
conocimiento— estatal,

En este sentido se pronunciaba el Decreto de Coor
dinscién y Planificacibén sanitaria —antecedente préximo
del Proyecto de Ley General de Sanided— que declarabade
competencia estatal: "la homologacidn de programas de

formacién, perfeccionamiento y especializacién del perso
nal sanitario"(156). E1 Tribunal Constitucional declard

%154; Ibid., art. 24.

155) Ibid., art. 28
(156)Citado en nota (129, art. 2.9




1a validez de la clafisula , aunque sefiald
necesidad de su definicién por ley, al tratarse de una nor-

ma bisica. Tan sblo afiadid que serf de titularidad estatal

"cuando con ello ge trate de regular lasg ggggic;gngg' de od

tencibn de titulos académicos y profesionaleg"(157). Sin en
bargo, cuando se refiera a la formacidn de profesionales sg

nitarios de la propia Comunidad Auténoma, sin que esta ten-

ga por objeto la expedicibn de t{tulos, las autoridades tg

rritoriales tienen competencias plenas.
rcicio de las profesiones t

El régimen competencial sobre el ejercicio profesio-
nal es algo distinte al establecido en materia de titula-
ciones. En virtud de la competencia estatal para la ordena-
cién de los titulos académicos y por las exigencias del ar
ticulo 36 de la Constitucibm, Jjunto al principio de liber-
tad de circulacién y establecimiento, serf el Estado quien,
a través de las bases normativas, definiré los requisitos
generales y condiciones minimas para el ejercicio de cada
una de las profesiones tituladas. Las Comunidades tienen
aqu{ unos &mbitos mayores de autonomfa: de desarrolio nor-
pativo y ejecucibn, en el marco de las bases estatales.

Respecto al ejercicio en oficinas de farmacia, por

ejemplo, cada Comunidad Auténoma puede definir su sistema

(157) STC %2/1.983. citada en nota (124), F.J.3(art. 2.9).
El proyecto de Ley General de Sanidag, citada en hota(79),
art. 40.10, ha introducido este matiz ("a efectos de regula
cidn de las condiciones de obtencibn de t{tulos académicos.
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ma particular dentro de las disposiciones estatales. El con
tenido, y la forma del ejercicio profesional e, incluso, de
establecimiento, serén diversos en cada territorio, dentre
de la unidad en lo sustancial,

E1 Decreto de Coordinacién y Planificacién sanitaria
declard la competencia estatal respecto del:

"establecimiento de los criterios generales pars la .
determinacidn de los pﬁestos de trabajo de los servicios sg
nitarios, con referencia a sus diferentes niveles, titula-
ciones exigidas y demds requisitos y condiciones para su pro
vigién, a fin de garantizar la homogencidad del sistema sa
nitario, la igualdad de oportunidad y la librs circulaciénde
los profesionales sanitarios sin trabas ni discriminaciones”
(158). En el mismo sentido se pronuncia la Ley General de Sa
nidad (159). :

El Tribunal Constitucional confirmé el cardcter bésico
de la competencia para determinar los "criterios generales",
"requisitod'y "condiciones", aunque ‘han de ser en
tendidos en todo caso como minimos", en cuanto que se trata
de establecer unas caracter{sticas comunes. Por encima de
ellas, las Comunidades Auténomas pueden dictar normas de de
garrollo legislativo, as{ como afiadir otras que entienda

oportunas o especialmente adecuadas (159 bis).

EISB;Gitado en nota (125), art. 2.10,
159)Proyecto de Ley General de Sanidad, citado en nota (79),

art. 40.11.
(159 bis) STC 32/1.983,F.J.3 (art.2.10) y 42/1.983,F.J.4, ci
tadas en nota (124)
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En definitiva, tanto en materia de homologacibm de t{
tulos como en la reglamentacibén del ejercicio de las profe-
siones tituladas, concurren -—aunque con civersa intensidade
las Comunidades AutSnomas, junto a la Universidad y a 1los
Colegios profesionales y Srganos de repressntacién de inte-
reses profesionales. Esta concurrencia exige una invensa cog
peracidn extre ambas instancias y la participacién de las

Corporaciones Locales y demés érganos representativos inte-

resados. E1 Estado cuenta, ademds, con ias facultades ds cool

dinacidn material. En este sentido se pronuncian todos los
Decretos de traspaso de servicios, que declaran a favor de
las autonomfias la responsebilidad para:

“"El desarrollo de programas de formacién en materia
de salud pfiblica coordinadamente con la Administracidm del
Estado, en la forma que reglamentariamente se establezca"(160)

En gran parte de los Decretos se aflade a continuacibm

"No obstante lo anterior, los Ministerios de-Educacibn,
Universidades - investigacidén y Sanidad y Seguridad Social
(1.979) conservarén las competencias que la vigente legis-
lacién les otorga al objeto de mantener la homologacibn de
programas y titulaciones". '

La competencia estatal, pox iltimo, para definir las
bases del régimen juridico de las Administraciones plibiicas

y del régimen estatutario de sus funcicnarios, tiene aqui

(160) citados en nota (105).




también especial incidencia. Esas bases del régimen estatu-
tario vienen recogidas en la Ley de Reforma de la Funcibn
Piblica, Ley del Proceso Autonbémico y Ley de Bases de Re-
gimen Local. En lo que ahora nos interesa, la Administra

cidn sanitaria autonémica habrid de regirse por los siguien

tes criterios

19 Log funcionarios transferidos,aunque se inte
epan en la funcidn nlhlica autondmica,conservardn su pro-
pin escala o cuerpo de procedencia £161) .

20 Tng nuestos de trabajo de las Comunidades ¥y
del Istado nodrédn ser cubiortos por funcionarios que per-
tenszcan o cualquiera de las administraciones nliblicas(162)
La seleccidn se realizerd medi~nte convocatoris plbliea y

sigtema de concurso,oposicidn o concurso=ono
:14n libre rarantizando los principios de isualdad de
cacacidiad asi coro g1 de publicidad(163).

322 To03 arpos,esnalas -ses vy catesorias de fun

1ag administraciones ge agrunaran

ie acuerdo con la titulncifn ~xizida »era su ingreso cin-

co ~runos (164).

(161) «rt. 24.2 Ley del :roceso iutondmico,citada en nota
T :

1572) ari.. 0 ;i

;"1{1"1_) 20y Tay 30, At de 2,V111 de Ned idas pava ls ].,_:};{-OE
ma de la uunei’n Gblica (LRFP)

(1643 Art. 25 L.oors 1 EPR
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49 por ley el Fstado podrd declarar o crear cuer

nos o escalas nacionales y 1as funciones propias de dichos

uernos 0 .scalas deberAn ser desempefiados en la C A, nor
funcionarios nrocedentes de ellos. Los de los Cuerpos na-
cionnles vnoirdn particinar en los concursos nue convoruen
1a administracidn del “stado y las CGRA. (165).

50 "y iniciativa de las CGAA,el Estado podrd
icordar ~ue determinades puestos de trabajo de la adminis=
tracidn de ~nuellas sean desempeindos por Cuerpos o0 Lsca-
las e@statales (166).

50 1 Gobierno pedrd homologar Cuerpos o Escalag
de funcionnrios a los sblos etectos de cue los funcions-

rio: puedan pnrticipar en los Joncursos que convoauen el

Bstado y las CCAA. (167).

(165) narts.”28 LP Aut. y 26 LRF?
(166) art. 29 LP Aut.

(167) art. 30 LP Aut.




3., Competericias soore sanidad alimentaria.

3.1. Regimen general: unidad del sistcma sanita

rio y liore circulacidn de bienes,

Las funciones sanitirias de control alimentario
se rigen por el sistema general de reparto antes estudiado.
Corresponderéd al Estado la definicidén de las bases, y a
las Comunidades el desarrollo legislativo y la ejecucién
sin perjuicio de la alta inspeccibn y coordinacidén genersl
que corresponde a la adainistracifin estatal. Sin enbargo,
como hemos estudiado,la facultad pars establecer las ba-
ses normitivas puede incluir la prevision de desarrollos
reglamentarios cuando la complejidad técnica de alguna de
ellas exign ulteriores determinaciones por parte del Go-
bierno. Pero esos desarrollos reglanentarios de aspectos
b%sicos requieren como s:bemos previa habilitacidn legal
y ha de justificarse en la naturaleza oésica de la norma
habilitante.

En 1s materia gque nos ocupa ahora,la necesidad de
determinados desarrollos reglamentarios tienen su razén de
ser en la necesidad de oreservar la unidad del sistema sa
nitario y de las condiciones pdsicas para el ejercicio de
los derechos y cumplimiento de los debers constitucionales
£1 Gobierno habré de determinar en cada caso 1as condicio
nes generales de los estanlecimisntos alisentarios y vé-

sinen de aprooacidn de los productos sin perjuicio de ul-




teriores determinaciones,en su caso, - ue puedan practicar
19s suministraciones territoriales. un relacidn con los
sroductes ue modo directo, y con los establecimientos por
conexidn,el régimen de circulscidn de bienes tiene qus ®r
unitaric en todo el territorio,lo que exige gque sea el ES
tudo quisn -—a través de lss bases=—defina las condiciones
técnicas para la autorizacidn de los nroductos.En nuestro
pais,el régimen de circulacibn de oroauctos y condiciones
sanitariacs de los establecimientos se ha venido definiendo
s través de las Reglaumentaciones técnico-sanituarias que
aprueba por Lecreto el Consejo de /linistros.

1a libertad de circulacidén de bienes en todo el
territorio nacional —ue se amplia a todo el dmbito del

vercado Comin suropeo— exige,nor una parte, la unidad de

répginen de autorizacidn de los productos que eviten =1 es

tableciniento de ovarreras dentro del Est:do, Sin embargo,
esa misma libertad de circulacibén reclama -como ya hemos
resaltado- el reconocimiento de efectos generales a los
actos de las administraciones autonbdmicas. L1 estado ve
ampliadas sus facultades normativas . Las Comunidades au-
ténomas no guedan por ello privadas de facultades de desa
rrollo normitivo,pero su extensidn queda notablemente res
tringida. [as funciones reglamentarias de la administra-
cidn estatal, a causa de ruestra pertenencia a las Comu-
nidades euroneas auedan también transferidas —en parte= a

los (reanos supranacionales y las responsanilidades de 1los
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poderes generales del ustado se centran,princivalmente,
en las de wsarantia (alta inspeccibn) y coordinacidn de las
actuaciones autondnicas.,

sl sistema competencial sobre productos alimentarios
es uno de los tinos que junto al que pige para los "produc
tos fasrmacéuticos" son el punto de refer.ncia de todo el
esquema constitucional sobre autonomia sanitaria (de salud
piplica). rn aubos casos,las tensiones entre autonomia y
centralismo son muy prcnunciadas por lo que reclaman es-
peciales esfuerzos coordinadores. Los principios gue infor
nan su singularidad son los mismos junjue en uno y @tro su

puesto inciden con mayor ¢ menor intensidad: tutela de la

salud plolica,con su correspondiente "discrecionalidad té&_

nica", y lioertad de circulzcidn de bienes. A la vez exi-
men -por la gravedad de los intereses implicados- wna in-
tensa cooperacidén ,que se fundamenta en el respeto a los
Ambitos de responsab licades respectivas y reclama la par
ticipacidén. #n este contexto el problema del principio de
territorialidad,se ilumina. No es posible agui su aplica-
cibén rizurosa -excluyente y deésgregador:- en virtud de los
principios informadores del sistema de reparto de competen
ciss. _omo las competencias normativas autondmicas se ven
rodicidas sustancizlmente, de aplicarse con rigor -carente
de oase constitucional- el principio de la linitacidén te-

rritorial,las CGAA. quedarian privadas de su responsabili-
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dades : se produciria un vaciamiento total de las com-

vetencias asumidas en sus Estatutos.

sl estudio del reparto de comnetencias en materias

de productos alimentsrios resuelve algunos de los proble-
mas de la territorialidad y de la cooperacidn y aportan
soluciones que,adecuadas a las circunstancias habrian de
aplicarse a los otros sectores de la actuacidn administra
tiva., LEsos problemas y scluciones n2n sido estudiados con
detenimiento por el tribunal Constituzional y han facili-
tado el desenvolvimiento del sistema autondmico. Esto se
confirma por la frecuencia con la que la jurisprudencia
constitucional ha aplicado conceptos interprecados para la
sanidad a otros cunflictos comnetenciales,las sentencias
m4s recientes en meterias d¢ aditivos y regimen discipli-
nario,habr in de tener en nuestra opinidén un alcance ana-
logo al que tuvieron en su momento las declaraciones cons-
titucionales sobre lzs bases y coordinacibn general de la
sanidad. Las CGAA.de Catalufia y el Pais Vasco han contri-

ouido enovrmemente a la clarificacidn de esos problemas,

3.2, Proteccidn de la salud Publica y defensa de
los consuamiaores.

I1a matcria que nos ocupa tiene naturaleza sanitaria
proteccidén de la szlud pliolica en sentido propic y estric
to,como prevencidénde los rieszos. 5im eubargo, la discusibn

sopra el reparto de cometidos en materia de productos se
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ha producico en relacidn con lus competencizs autenémicas
de defensa de los consumidores y usunarios.

La primera resolucién del Tribunal Constitucional
se produjo, en efecto, en un recursode inconstitucioralidad
contra la ley del Parlamento Vasco que cprobaba el Estatuto
del Consumidor (168). Con posterioridad, la ley General

de Defensa de los Consumidores y Usuarios ha mantenido en

esta sede la definicibi de las bases de la sanidad alimenta

ria (169). Esta solucibén :> na visto favorecida por 1la
previsién del art. 5l1.3, que establece que:

En el marco ue la proteccidn de la seguridad,salud
¥ legitimos intereses econdnicos de los consumidores y usua
rios,"la ley regulard el comcrcio interior y el regimen de
autorizacidén de productcs comerciales".

8in perjuicio de su localizacidn en uno u otro blo
que,el control sanitario de productos,se encuadra en el Ti
tulo mis especirico de sanidad interior y se regiré por las
reglas propias de ella (170).

31 Decreto de coorrdinacién y plani

ficacibn sanitaria también ha dedicado varios de los

(168) 3¢ 71/82,%0.11 (30E 29,1II),dictada en el R.1.82/82
contra determinados arts.de la ley Parlamento Vasco 10/81 Ae
18,11 -or la que se aprueba el estatuto del consumidor,

(169) no de imodo exclusivo,pues también el oroyecto de ley
general de sanidad contiene previsiones al respecto.la ley
ceneral dedefensa...es de 19.VII.84,n226/84 (305 24.VII).
(170) s81C 71/82,citada en nota lo8,F.3. 29.
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apartados del articulo 2ala sanidad alimentaria y la ley
General de Sanidad (proyecto) reproduce aquellasmismas clad
sulas, con alguna que otra matizacién, del conjunto de normas
en las que se ha efectuado la definicidén de las bases, cabe
ahora sefialar el régimen competencial que rige esta mate-~
ria. Los Decretos de transferencia y traspaso de func.ones
y servicios también recogen declaraciones a este respecto
(171). Sin embargo, por su especial determinacibén, segui
remos, sobre todo, las disposiciones de la ley General de
Defensa de los Consumidores y Usuarios.

3.3, Facultades normativas: productos, aditivos y es
tablecimientos alimentarios.

%2.3.1. Productos alimentarios en general.

A) Como hemos visto, corresponde al Estado la defini-
cibénde las bases sobre el régimen de autorizacidén de los pro
ductos comerciales, en especial el régimen sanitario. Se
fundamenta esta competencia en el art. 149.1.16 en relacién
con el art. 149.1.1 y 51.3 de la Constitucién. Esta facul=-
tad comprende, por expresa habilitacidén legal:

1. La elaboracién y aprobacibén del reglamento ge-
neral de la ley General de Defensa de los Consumidores

y Usuarios que tendré carfcter basico y la dispesicién de

(171) R.D. de Coordinacién y Planificacibén Sanitaria, citado

en nota (125), art. 2.3, 2.3. y 2.4.; el Proyecto de Ley Ge=-
neral de Sanidad, citado en nota (‘785 art., 40,2, 40,3 y 40.4,
y todos los R.D, citados en nota (105).




sarrollada ticne esa naturaleza. Tal s el caso de la dis
tincibén entre productos de uso o consumo comin u ordinario
o0 generalizado y bicnes de primera necesidad,a los que se
le dispensa una especial proteccidn,y los demds productos;
también son bAsicas las medidas de garantia de la salud y
seguridad de las personas gue prevé el art.5.2 de la ley
(172),asi como los casos,plazos y formas publicidad de
1as sauciones,regimen sancionador -que veremos- y régimen
de concurrsncia de las adminsitraciones piliblicas (colabora
cidén y coordinacidn).

Corresponde al Fstado,ademés la reglamentacidn

de la responsabilidad civil sobre los productos por los

darios causados en 1loS Dpersonss.

2. Ta elanoracidén,aprobacidén de las reglamenta

ciones técnico-sanitarias,los reglanentos sobre etiquetado
presentacidn y puolicidad,la ordenacidn sobre aditivos(173).
Ia extensidn de las facultades reglamentarias tendréan diver
so alcance entada uno de los tres supuestos,y las de mayor
aleance dificilmente modilficables por los poderss territo-
riales, seran 125 que se refieren a productos alimentarios

(reglamentaciones técnico-sanitarias y aditivos).

(172) citada en nota 1&9.
(173) art.?9.1 ley Gral, ¢itada en nota [169).
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B) sstas com etencias estatales tienen natura=-
leza normstiva que permite la cjecucibn a las CChAA &si
cono el demrpollo de las Dases siempre aue con ello no
se dificulte la libre circulacidén delos bienes y no 3& re
duecan las earantias prestadas por la administracién esta
tsl, Por tanto,fuera de das Reglancntaciones de productos ,

las GBmunidades .utdnomas tienen competencias plenas para

desarrollar 13 normativa est.tal soore snnidad alimentaria.
in particular corresponde a las Autonomias P

1. L[a reglaientacidn especifica,sobre productos
especificos,dentro de las previsiones bisicas dela ley Es-
tatal (174) y en las que puede introducir determinaciones
a los mircenes de discrecionalidad ~ermitidas en las nor-
mas estatales,siempre que no perturbe la libre circulacidn
de pienes y no disminuyan las z rantfas prestadas por la
iaministracidén Central: coupetencia autondmica residual
de escasa importancia. Unode los ejemplos de estas faculta

des discrecionales lo encontramnos en la anterior reglamen

tacibn técnicosssnitaria sobte mataderos,sdlas de despece,

centros de contratacidn aluacenamiento y distribucidn ce
carnes y despojos,que permitiia en su art. 10 12 posibili-
dad de establecer exc:pciones en el gacrificio de ganado,.
muchas fomunidades se acogieron a esa norna én relacidén con

el sacrificio de anado porcino para ~onsuao familiar es-

(174) STC 71/82,citada en nota 1od,Fede 7
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tavlecienuo la corresvondiente reglamentaciin(l?75):aunque
carecen de revelancia normativa,esta técnica podria utili-
zarse con mayor aaplitud.

Ia ley Gensral de defensa de los consumidores y

usuarios prevé el desarrollo ncrmativo sobre venta ambulan

te de bebidas y aliuentos. Tamnbién informardn,en materia
de etiquetado, al consumidor,
2. La§ Comunidades Autdnomss son competentes tam-

bién para establecer el régimen sancionadcr nor infraccio-

nes sanitarias. Lsta competencia habré4 de ejercerse en el
marco de las bases estatales sin que puedan "introducir
tiopos o prever s:nciones que difieran sin fundamento razo-
nabte de los recogidios en lz2 normacidén vélida para todo el
territorio”. Salvo las reserv:s estatales para definir el
procedimiento administrativo comin (ar t.149.1.180) y la
igualdad en las condiciones basicas para el ejercicio de
los derechos y cumplimiento de los deberes constitucionales
(art.149.1.1). Los poderes territoriales "pueden adoptar
normas administrativ:s sancionadoras cuando,teniendo com-

petencia sobre la materia sustantiva,tales disnosiciones se

(175) tntre otros muchos: resolucidn del Departauento de
sanidad y seguridad social del Pais vasco de 11.VI.84 (BO
MSC,8411 PV .14):resolucidén de 1z Dir, Gral de salud publi
ca de la Generalitat de 27...33 y la resolucidn de 12.%I.
34 de la direccidn cencrzl de consume de Andalucia.
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acomoden & las garantias constitucionales dispuestas en
este Gmbito de derechosancionudor (urt.25.1 d¢» 1a Consts)
¥ no introduzcan divergenciss irpazonables y despronorzsic
nadas sl fin perseguido respecto del régimen juridico a-
plicable en otras partes del territorio (2rt.149,1.12)

(176),

La doctrina que acabamos de exponer fue sentada

por el T.Ce en el recurso de inconstitucionalidad plantea-

do contra la ley del Parlamento de Catzluli de 14.,VII.83

sobre higiene y control slimentario(176). zZn el art. 20

se estavlecia la escala de multas distincsuiendo entre in-
fracciones leves,graves y muy graves de cuantia algo infe
rior a las previstas en la LG de D de los C y U (177) vy a
las que recoge el Decr bto por el que se regulan las infrag
ciones y saiciones en materia de defensa al consumidor y de
ia produccibén agroalisuentaria, sl Tribunal nada tiene que
objetar a esa taola de sanciones y reconoce Su legitimidad,
Tan 86lo considera inconstitucional y declara la nulidad

del art,23,1. en cuanto 2 la s:ncidén de clausura definiti=-

(176) 31C 87/85, de 16 de VII (30E 14,VIII),?J 8,dictada en
el RI 70Q/83,contra determinados arts.de la ley del Parla-
mento de Catalunya 15/33, 14.ViI sobre higiene y control a
limentarios.

(177) ley Gral de D,de los C y U,citada en nota (169),arts.
32-38 y ReDe 1945/83, de 22,VI (3u“ 17.V) por el que se re
gulan las infracciones y sA101onms en materias de defensa
del consumidor y de la produccidn agroaliantaria.
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va de la .mpresa establecimiento o industria infractores.
51 'fripunal Cundauenta sus faullos denegsndo la competen-
cis autondmica para imponer la sancidn definitiva nor im-
plicar un "salto sancionador cualitativo que rompe la uni
ded en lo fundamental del esquema sancionatorio",ya que en
el Lecreto antes citado (1.945/83) no se establece dicha
sancidén tan sdlo contempnla el temporal.

,in embargo als comunidades pueden preveer en su
legislacién la "clausura o cierra de estatlecimientos,ind
t.laciones o 3ervicios gue no cuenten con las previas auto
rizaciones o registros sanitarios preceptivos o la suspen-
sibn de su funcion:iiento hasta t=znto no se rectifiquen los
defectos 0 cumplan los reguisitos exigidos por razones de
sa.idad aigien o seguridad";por estar contemplados en la
legislacibén estatal como medida de distinta naturaleza a
la sancidén (178).

3.3,2 Aditivos .

A) Zl1 estudio del régiien de los aditivos alimen

tarios nos aporta una solucidén peculiar al sistema de re-
sarto de competencias entre los poderes generales ¥y terri-
toriales. antes hemos hecho referencia a ellos en relacidn

con 1las especialidades farmac’ucicas publicitarias,.

(178) de conformidad con lo estaplecido nor la L G.de D.
de los C. y U. en el art.37.




son aditivos aliuent.ilos "aguellas sustancias
que se anaden intencionaimente a 108 nroduccos alimentici
0s,sin propdsito de caamviar sw valor nutritivo,con la fi-
nalidad de caiviar sus caracteres,vicnicas de elboracidn..

Dichas matc 'ias,pc3ean 0 no valor nutritivo, no sSe consuman

noraalmente como aliuentos,ni se usan como ingredientes ca-

racteristicos" (179) Por su propia neturaleza son sustan=-

cias que generan graves riesgos para la sa'ud por lo que
para su utilizacién se requiere la previa evaluacién y au-
torizacion administrativa :

36lo podran utilizarse los aditivos incluidos en

las listas Positivas vigentes y en las Re~l-mentaciones Tec

nico-sanitiarias para cada grupo de aliacntos,asimismo se

someterén en su uso a las condiciones y dbésis maximas es-

tiolecidas en las mencionadas listas y todos los aditivos

alimentarios se revaluarin siempre que sea necesario,de a-

cuerdo con los cambios en las condiciones de anlicacién;z

los nuevos datos cientificos. Esta evaluacidén motivard las

modificaciones correspondientes en las listas pcsitivas(180).
Nos encontranos pues eon sustancias que junto a

enormes ventajas para la alimentacidn,generan graves ries-

(179)K. Do 3.177/83,16.XI (30& 28.4X11),que aprueba la Regla
mentacidn técnico-sanitarcia de aditivos a imentarios,art.Zz
1 ¢fr. canbién art, 4,31 y ss del Cbdigo 41i .entario.
(180) Ibid.




zo2 pura la salud y nor su misma naturaleza,sometidas a
continuas investigaciones y descubriamientos. Por ello,la
discrecionalidad téenica .e que dispone la a:ministracidn
es aaplisima,sometida a variaciones. Por las mismas razo-
nes cue estudiamos para los productos y especialidades
farmacéuticas, el establecimiento de las listas positivas
de aditivos es una competencia gue puede tener naturaleza
bisica., De 1o contraric, en virtud de esa amplia discrecio
nalidad técnica, la libre circulacién de bienes podria peli
grar, De igual modo el aseguramiento de unas condiciones
minimas para la proteccidén de ia salud es competencia es

tatal que puede justificar la reserva de facultades.

El Decreto de Coordinzcibdn y Planificacibén Sani

taria declaraps competencia estatal: "La autorizacién de
aditivos y demi:s productos que, por sus especiales carac
teristicas exige un centrol a nivel nacional, A tal efec

to y previo informe del Consejo de Coordinacién Sanitaria
se determinardn por acuerdo del Consejo de Ministros" (181).
Fn el mismo sentido se pronuncia el Proyecto de LGS (182)
y la Ley General de Defensa de los Consumidores y Usuarios
(183), k1l Tribunal Constitucional declard en relacibn con

el citado Decreto que =contra lo gue defendia el Abogado

(181) Art. 2.4 del R. D. citado en nota 125,
(182) Citado en nota (79) y art. 40.4
(183) Art. 39.1
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del Estudo- no se trata de una competencia de coordinacibn

sino bisica de caricter normativo, no de ejecucibn (184).

Funduba su resolucidén el TC. en los siguiente mo
tivos:

a) peligrosidad innegable de determinados aditi-
vos afiadidos a nroductos alimentarios o d> indole similar,
la utilizacibn de un sistema preventivo de garantias consis-
tente en la prohibicidén de su empleo mientras no se demues-
tre su inocuidad;

b) "este sistema de prohibicibén se corresponde
ademis con la existeucia de un control represivo de los

delitos contra la salud nfiblica cuntenido en los articulos

z24]1 a 348 bis del Cbdigo Penal, €8dizo de vigencia nacio-
nal y competencia exclusiva estatal en virtud del articu
lo 149, 1. 6 de la Constitucibn, atiende, pues, a la regu
lacibn de un aspecto bisico de la sanidad y es forzosamente
de competencia estatal, pues resulta indiscutible que la

prohibicién de un aditivo o de otro producto de efectos

potencialmente seuejantes sobre la salud sblo puede co-

rresponder al Estado, ya que una prohibicibn de una Comuni

dad Autbnoma sblo tendria efectos dentro de su &mbito te-
rritorial impediria el libre comercio de mercancias y supon
dri{a la introduccién de un factor de desigualdad en cuanto

a las condiciones bisicas de nroteccidén a la salud¥y

(184) STC 42/83, citada en nota (124 FoJ. 4 -ari, 2.4-.
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¢) "fen) cuanto se reliere al levantaiiento de la
prohibicifn sobre una sustancia aditiva o a su inclusién
en lista positiva, es evidente que tal acto de autoriza-
cién tiene un efecto de &ubito nacional, puesto que, dada
la unidad de mercado , los nroductos sin circulacidn con
aditivos autorizados pueden daistribuirse libremente por to

do el merca:o naciunal" (185).

Por todcs esos motiveus, sustancialmente coinciden

tes con los estudiados en relacidn con los productos farma
¢ & .

ceuticos se establecen en nuestro ordenamiento la reserva

estatal para la aprobacidén de l:s sustancias aditivas como

(185) oTC 32/83, 28 IV (BOE 17.V), FJ. 3, art, 2.4, dicta
da en las CPC 94 y 95/82 enrelacidn con el RD 2,824/81, —
27.XI, sobre coordinacidn y planificacidn sanitaria y RD.
2.825/81, 27.XI sobre registro sanitario de alimentos. Doc-
trina que se fundazenta en su antecedente 71/82 (BOE, 29.XII),
FJ. 7 dictada en e1 R I 86/82 contra Ley del Parlamento
Vasco 10/81,de 18.XI que aprueba el Estatuto del Consumi-

dor. Confirmada la doctrina emn las STC: e 20.V,

™. 4, 87/85 (BOE 14,VIII) FJ. 6, 91/85 de 23.VIII. FJ

1 y 2, citada mAs adelante en nota 192,

Fn el antecedente III de la 3TC 32/835, citada, el
Abogado del Estado fundamenta la competencia estatal sobre
lss sustancizs aditivas alegando: "ILa importancia, el ries
go a ellos inherente y los progresos técntos de la investl
gacién alimentaria son factores que hacen aconsejable paTa
la administracién sanitaria el sistema de homologacibn in
dividual y con lista abiemta de los productos incustriall
zados que contenzan en su composicidn alguno de tales elb
mentos, y es también sentencia comfin en los estados fede-
rales 1a de no incluir el control y homologacién de estos
nroductos entre las competencias federales por razones de
unidad econdmica y preservacién de la salud".
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facultud de naturaleza bisica de cardcter normativo. Es
to no es obstfculo para que las CCAA, puedan asumir com-
petencias ejecutivas en materias de productos aditivus.
Con gran acierto se rronuncia a favor de ellas el Decreto
de Coordinacidén y Planificacién Sanitaria que confia al
Consejo de Ministros la sutorizacibn sanitaria de los adi
tivos previo informe del Consejo de Coordinacién y Plani-
ficacibén sanitaria. Previsidn que h: sido suprimida en la
1GS. E1 TC en la sentencia antes citada declaraba que la
competencia estatal para autorizar estas sustancias, y de
establecer listas abiertas negativas no es un salvcconduc
to nara la arbitrariedad estatal (STC 32/83):

- "En primer lugar, poryue la discrecionalidad ea
materias técnicas como &sta, aun siendo necesarias, no por
ello deja de ser jurisdiccionalmente controlable"g

- "Y en segundo término, norgue ese caricter
abierto y provisional de las prohibiciones o autorizacio
nes se corresponde con la apertura de la ciencia a inno-
vaciones y rectificaciones, y a ello hace referencia 1a
necesidad del previo informe técnico del Consejo de Coordi-
nacibn y Planificacién Sanitaria, informe necesario, tanto
para la autorizacién como prohibicién de un aditivo o de
cualquier otro de los nroductos a los que se refiere este
art. 2.4"%,

k1 Tribunal consideraba como garantia p2ra evi-

tar lu arbitrariedad estatal, la intsrvencibn -técnica-
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del Consejo de Coodirnacién y Plunificacidn sanicaria. Por

los beneficios que puede repoctar al ambiente cooperativo
presidir ias relsciones interadaministrativas en

mate ias concurren:ces,seria deseable mantener el sistema

disenado en el citado DPecreto.

B) La competencia estatal pars autorizar los adi

tivos es de naturaleza bAsica y -como acabamos de ver- de
caracter noramativo. isi se desprende del art.39 de la IL.G.
de D.de los Consumidores y Usuarios que atribuye al Estado

la competencia para elaborar y ap.onar la "ordenacidn sobre

aditivos".

jezlin la Reglaaentacibén Tecnico-sanitarie de aditi
vos alimentarios para la inclusidn de un aditivo en las men
cionadas listas "se hard indispcnsable que el producto,ade-
mAs de reunir las condiciones especificas del grupo corres-
nondiente (126),se adapte a las genéricas :

a) Corresponder su utilizacién a una necesidad ma
nifiesta y representur una sensible mejora sobre los ya ad
mitidos .

b) Haberse comprobado experimentzlmente, por pro-
cedimie¢ntos adopntados internacionalmente,que su uso esté
exento de peligros para el consumidor,

¢) Reunir las debidas condiciones de pureza,revela
das nor los usuales métodos de anadlisis, no conteniendo sus

tancias tbxicas en aayor proporcidén de 1ls tolerada legalmen

(186) citadz en nota (179),art.2.1




) Poder ser identificados en los alimentos

por métodos analiticos viables .

La asutorizacidn de las sustancias aditivas ex-
presari las condiciones y dosis mlximas en que podrén
emnlearse,

A través de las listas positivas,con la evaiua-
cidn previa de las sustauncias e indicaciones de uso en
los alianentos,se garantiza le igualdad en las condiciones
visicas,para la proteccién de la salud y la libre circula-
¢ibn sin que vara ello sea precisa la retenciién a favor del
Estado de las facultades de ejecuciénsLos elementos de dis
crecionalidad técnicsa quedan suficientemente determinados
por lo que la diversificacidn cjecutiva carece de revelan
cia.

C) Ejecucidn autondmica. la reglamentacibdn

sobre aditvivos alimentarios contemnla,después dereferirse
a la lista Positiva, las condiciones higiénico-sanitarias
para la elaocoracidn y comercializacibn de los diversos y

concretos productos aditivos.de establece ademis,que los

fabricantes,2laboradiores,envisadores,comercializadores y

de aditivos deoeran inscribirse en el Registro General

sanitario de Alimentos (187)

(187) ibid. art.5
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Se estd refiriendo aqui -—la Reglamentacibén— a competen-
cias de ejecucibn: autorizacibn de concretos productos,
no a la inclusibn en la lista de sustancias (con abstrac
cién de conrretos productos) que —como hemos visto— es
una competencia normativa.

Por esta razén, pese a la reserva estatal sobre adi

tivos, las Comunidades Auténomas tienen competencias de

ejecucibn de la legislacibn estatal sobre aditivos. Asf lo

ha confirmado ei Tribunal Constitucicnal en dos recientes
sentencias.

La primera, én un Recursc de Inconstitucionsg
lidad contra la Ley del Parlemento de Catalufia sobre Higie
ne y Control Alimentarios, que antes hemos estudiado (188).
En dicha ley se prevé la existencia de un Begistro Especial
de Productos de Catalufia para aquellos que, "de acuerdo con
la normativa bAsica del Estado, necesiten una vigilancia sa
nitaria especifica por sus caracteristicas especiales"(189).
El Abogado del Estado fundaba la impugnacibén del precepto en
la competencia estatal para autorizar dichos productos en el
régimen de vigilancia sanitaria a la que sigue la inscrip-
cibn en el Registro estatal. "Nada obsta—a juicio del Abo-
gado del Estado— a que como técnica de coordinacibn dirigi-

da a facilitar el ejercicio por la Generalidad de sus compe

(188) S1C 87/1.985, 16, VII(BROE 14,VIII), dictada en el R.I.
907/1.983, contra determinados arts. de la Ley 15/1.983, de
14.VII del Parlamento de Catalufia de Higiene y Control Alimen-
tario.

(189) Ley del Parlamento de Catalufia citada en nota anterior,
publicada en el BCE del 6.IX, arts. 8 y ss.
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tencias de control alimentario se establezcan mecanismos
que permitan la ccnstancia en el Registro de la Comunidad
de los asientos practicados en el Registro estatal(190).
El Tribunal rechazb estas alegaciones y reconocid la titu
laridad comunitaria de la competencia controvertida. Decla
ra para fundamentar su resolucibn que:

Por "el srado de minuiciosidad con que estd regula-
da la posibilidad de utilizar cada aditivo en cada tipode
producto alimentario, y la especificacién de la produccién
en que cada género de productos alimentarios, es claro que la
competencia estatal de fijacibén de bases a los efectos de
vigilancia se cumple satisfactoriamente asi". Por ello, ‘ho
cabe duda de que la verificacifén de si un determinado pro-
ducto alimentario que quiere lanzarse al mercado espaifiol
en Catalufia tiene algin producto aditivo no autorizado, o

tiene s6lo los asf autorizados, o los tiene en las propor

ciones permitidas, constituye una simple aplicacién al ca

g0 de una digposicién bésica cuyo minuicioso contenido no
permite discrecionalidad alguna. Por consiguiente la autg

rizacibén de la inscripcibn constituye una competencia de

ejecucibn”(191).

5190; STC 87/1.985, citada en nota (188), Antecedente 2.

191) Ibid. F.J. 6.
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En el mismo sentido, aunque mAs expresiva alin, se pro
nuncia una sentencia posterior dictada en los Conflictos Fo
sitivos de Competeacia 503, 742/1.983 y 79/1.984, que pro=-
movid el Consejo Ejecutivo de la Generalidad de Cavaluifiaem
relacidén con diversas resoluciones de la Direccién General
de la Salud, sobre autorizacién e inscripcibn en el Registro
General Sanitario de los siguientes productos aditivos: lMe-

lacide P/2 (varm uso antimelandsico en crustéiceos, de "Tur

co Espafiola S.A."), Afilact (lisozima-clorhidrato utiliza-

ble en la elaboracién de quesos, de "Fher S.A.") y Rosecarn
(utilizable en la elaboracibén de salchichas y butifarras

frescas y hamburguesas, del "Laboratorio Técnico Mercader).

Todos esos productos fueron elaborados en Cataluila, por em

presas radicadas en Catalufia y lanzados al mercado en Cata

lufia. En los tres casos, la Administracién Central autori-

26 los tres productos a resar de que los ingredientes adi-

tivosno estaban contenidos en las listas positivas. E1 Tri

bunal Constitucional declard la competencia controvertida a
favor de la Generalidad y la nulidad de las resoluciones im
pugnadas (192).

El fallo se fundamentaba en la Jjurisprudencia ante-

(192) STC 91/1985(BOE 14.VIII), en los CPC 505 y %2/1.983,

y 79/1.984, promovido por el Consejo Ejecutivo de la Genera

lidad de Catalufia en relacién con varias resoluciones de la

Direccibn Gensral de la Salud del Ministerio de Sanidad y con
sumo sobre autorizacibne inscripcién de tres productos aditl
vos.
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rior y afiade:

"Si la inclusién de un aditivo en unas listas positi=-
vas no excluye del cumplimiento de las exigencias de autori
zacibn sanitaria y registro individualizado, autorizacibén
que ha de ajustarse a los criterios generales que dicte la
Sanidad Plblica Estatal, no puede llegarse a otra conclu-
8ién que a la de entender que la competencia es de la Gene
ralidad de Catalufia ..." (193).

'"Se trata, como se ve —concluye el Tribunalede dos ni
veles competenciales. Uno, de la Administ;aci6n Central, re
ferido a 'criterios técnicos de aplicacibn', esto es, las
listas positivas, de la competenciz estatal, por su cardc
ter normativo y bésico. Otro, de la Administracién Autonbmi
ca, competente para el otorgamiento e inscripeién singulari
zada, con sujeccidn a estos criterios técnicos de aplicacién
o listas positivas, por tmtarse de 'ejecucién' en ‘materia
sanitaria interior' de la normativa bésica" (194)

Esta técnica de raparto de cometidos entre el Estado
y las Comunidades Autdénomas —"criterios técnicos"-ejecu=-
cién—= recuerda bastante la que rige en materia de "produc
tos farmacéuticos" con los que existe identidad de razén:
lags funciones normativas se atribuyen al poder central,
las de ejecucibén a los poderes territoriales. La finica di
ferencia sustancial, aparte de la naturaleza alimentaria o

farmacéutica, se encuentra en :a posibilidad de determinar

2193; Ibid., F.J. 4.

194) Ibid.
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a priori, en el caso de los aditivos, los criterios técni-
cos de aplicacién uniforme. En virtud de esa determinabili
dad no estd justificada la reserva estatal de las funciones
ejecutivas de autorizacién y registro que, por excepcién,
se admite -—-aunque no como inico sistema posible— en rela-
cibén a los "productos furmacéuticos". Como vimos en su mo-
mento, la analogfia del régimen de aditivos con los "produc
tos farmacéuticos" es més plena en el caso de las especia-
lidades farmacéuticas publicitarias. Las éoluciones que
aporta la materia estudiada a problemas anflogos, son de
bastante interés y podrf{an, en un futuro, extrapolarse a

otros sectores.

D) Productos asimilados a los aditivos.

El Decreto de Coordinacibn y planificacién sanitaria
afiadia en la clalisula de reserva estatal de los aditivos:
"y demés productos que, por sus especiales caracteristicas
exigen un control a nivel nacional™(195). En el mismo senti
do, el Decreto 2825/1.981 de Registro Sanitario de Alimen-
tos, en su articulo 1.2., declaraba:

"Estarfn asimismo sujetos a inscripcibn los aditivos
desnaturalizadores, material macromolecular para la fabri-

cacién de envases y embalajes, preparados alimenticios pa-

(195; citado en nota (125).

(196) R.D. 2825, 27,IX (BOE 2.XII) sobre Registro Sanjta-
riode Alimentos.
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ra regimenes especiales, aguas de bebida envasadag y deter-
gentes y desinfectantes empleados en la industria alimenta-

ria

A continuacién, de igual modo que el Decreto de Coor
dinacisn y Planificacién sanitaria, se estableca que dicha
enumaracidn ‘puede ser ampliada o modificada por acuerdc del
Consejo de Ministros. previc informe del Consejo de Coordi

nacién y Planificacién senitaria, cuando las caracter{sti-

cas especiales de un producto hagan neceséria una vigilan-

cia sanitaria espec{fica a nivel nacional"(196). El Proyec
to de Ley General de Sanidad reproduce la anterior previ-

gién, suprimiendo la jntervencién del Consejo y les refe-

rencias a la autoridad competente para aprobar las amplia

ciones y, tan sblo afiade, : "y otros productos de natura-
leza anéloga"(197).

La analogf{a nos la presenta la necesidad de una "vi
gilancia sanitaria especifica a nivel nacional", que esel
espiritu de la norma, segiin se deduce de las normas ante-
cedentes.

Tanto en los Decretos de referencia como en la consi
guiente ley de Sanidad (en proyecto), se separa, al defi-
pir las competencias estatales, el régimen de los medica-

mertos, del que rige para los aditivos y prodvctos de natu

(197) Citado en nota (79), art. 40.4.
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raleza snéloga.

En efecto, al referirse a los medicamentos se especi-
fican las funciones de reglamentacidn, autorizacibén y regis
tro u homologacién (198), mientras que en los otros casos
sblo se habla de "autorizacién de aditivos ...". El sentido
con que se utiliza el término "autorizacifén" parecen, en uno

y otro caso diversos..En el supuesto de los medicamentos, la

ley estd refiriéndose a la "autorizacién" concreta de los

productos concretos, y asf{ va unida la "autorizacién" a "re
gistro™. Al tratar de los aditivos y de otros productos de
naturaleza anidloga, tan s6lo se habla de "autorizaciém" que
~segln lo visto— tiene el sentido de aprobacién de los "eri
terios téchicos de aplicacién" (de naturaleza bésica): cri-
terios generales dis*intos de la furcibn autonémica de sim-
ple aplicacién de la legislacién bésica, "cuyo minuicioso
contenido no permite discrecionaiidad alguna", por lo que,
en virtud de su determinabilidad a priori, la di.ersidad
ejecutiva no obstaculiza la libre circulacién de bienes, ni
disminuye las g=rantias de proteccibén de la salud.

Esta diferencia de régimen se manifiesta también en
la diversidad de registros sanitarios generales:

- Registro de especialidades farmacéuticas;

- Registro de Alimentos.

Los productos de naturaleza anfiloga, cuentan todos

(198) Ibid., art. 40.5
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ellos con previsiones concretas en el Cédigo Alimentario,
desarrolladas por reglamentaciones técnico-sanitarias co-
mo ocurre con los aditivos.

a) El material macromolecular se encuentra en el Ca=-
pitulc IV del Cédigo Alimentario que establece las "Condi-
ciones generales del material relacionado con los alimentos

aparatos y envases. Rotulacifn y precintado. Envasado”. ¥

dentro de é1, en la seccibén 18, dedicada a los "Aparatos,

utensilios y envolventes", en los articulos 2.04.01 y siguien
tes(199). Ha sido desarrollado por la reglamentacién técnico-
-sanitaria para la gldboracién, circulacién y comercio de ma
teriales poliméricos. Se definen allf{ los materiales polimé-
ricos como aquellos "obtenidos mediante sintesis o por modi-
ficacién de otros naturales cuya caracteristica esencial es
el estar constituidos por sustancias macromoleculares" (200),
De igual modo que con los aditivos alimentarios, se esta-
blece el sistema de lista positiva de aditivoc (sustancias
incorporadas a los polimeros durante los procesos de sinte-
sis o transformacién con el fin de facilitar dichos proce-
s08 y/o modificar convenientemente las propiedades finales
del producto acabado), Se definen las manipulaciones prohi=-

bidas que complementan la lista negativa recogida en el C§

(199) Desarrollado por el R.D. 1.125/1.982, 30.IV (BOE 4,VI)
que aprueba la Reglamentacién técnico-sanitaria para la ela
boracibén, circulacién y comercio de materiales poliméricos

en reiacién con los productos alimenticios y alimentarios.
(200) Ibid,
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digoe.

b) Preparados para regimenes dietéticos y/o especiales.

Se encuentran sometidos a un régimen peculiar. Se inte
gran dentro del concepto legal de medicamento y, a la vez, se
rige por las disposiciones del Cédigo Alimentario y reglamen
tacién técnico-sanitaria para eleboraciém, circulacifn y co-

mercio de preparados para regimenes dietéticos x(o especia-

les (201).

La O.,M. de 26 de septiembre de 1.983, en su articulo

2.3 establece:

"Deberédn inscribirse como preparados alimenticioas pa-
ra regimenes dietéticos o especiales los que, de acuerdo con
la naturaleza y caracteristicas, sean calificados como tales
«s." conforme a la reglamentacidn técnico sanitaria citada.

"En principio, se consideran incluidos en este grupo
los preparados alimenticios que por su reducido contenido en
calorias o peculiar composicidén se presentan como especifi-
camente adaptados psra deteruninadas circunstancias, situa-
ciones o necesidades fisiolégicas, de asimilacibén o nutri-
cién de las personas"(202).

Respecto a la publicidad, se encuentran sometidos a
restriccitnes anflogas a las especialidades farmaceiiticas

publicitarias (203),

(201) R.D. 2685/1.986, de 16X (BOE 26XI) que aprueba la re-
lamentacién técnico-sanitaria, modificada por los R.D. 385/

7 1.980, 18.I (BOE 4.III), 1.424/1.982, 18VI (BCE 29VI) y
3.140/1.982, 12.XI (BOE 24,.X1).

(202) 0.M, de 26 de septiembre de 1.583 (BOE 5.X) sobre con-
trol y registro sanitario de deterrminados productos, art. 2.3.
(203) Cfr. art. 3.1. de la O.M. citada en nota (202).
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Estos productos, que 89 asimilan al régimen de los adi-
tivos, estédn sometidos a la regla de distribucibn de compe-
tencias propia de la autonomia de ejecucibébn. El Estado —co
mp en los medicamentos— conserva toda la potestad normativa
(legislativa y reglamentaria plenas); las Comunidades Auté-

nomas intervienen en la ejecucién con autonomia plena, tan-

to en la inspeccién y control, como en la autorizacién y re-

gistro, sin perjuicio del acceso al Registro General Sanita
rio. E1 elemento diferencial respecto a los medicamentos, es
la previa reguiacién —~d e terminabilidad-_.
de todos los requisitos necesarios para la homologacién de
los productos, con lo que los &4mbitos de discrecionalidad
quedan pr&cticamente anulados, y no se pone en peligro la

libre circulacién de los bienes.

Esta es la opcién que consideramos més adecuada a
nuestro Estado de autonomfias y la doctrina que se despren-
de de las més recientes sentencias que, sin embargo, mati-
zan una afirmacién anterior del Tribunal Constitucional
(32/1.983). En ella, al estudiar el Decreto de Registrode
Alimentos, refiriéndose a un artficulo, declarado nulo por
falta de rango, se declard que respecto a la autorizacién
estatal de los aditivos y productos asimilados, "son razo

nables,..., medidas bésicas y de coordinacién como las de
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autorizacidn e inscripcidn registral —claramente se esté

refiriendo a las autorizaciones concretas de productos con
cretos—, dado su potencial y genérico peligro, por lo que
tanto la autorizacidén como la inscripcién -—insiste de nue
vo la sentencia en los actos concretos de ejecucibn—, en
virtud de las exigencias de igualdad en las condiciones bé

sicas del derecho a la salud y de las inherentes a la libre

circulacin de los bienes, deben ser comptencias estatales"

(204).

El Tribunal Constitucional estaba analizando, en este
caso, el rango normativo apropiado para la definiciénde las
competencias sanitarias en materia de registro de productos
peligrosns, y el anfdlisis del contenido no fue exhaustivo,
tan sflo se afrontd en funcibén de la cuestién principal: si
el precepto impugnado podrfa ser de naturaleza bésica y, por
tanto, requerfia la formulacibén por ley. Las demis sentencias,
en cambio, y sobre todo las dos mis recientes, se pronuncian
sin titubeos a favor de la titularidad autonémica de las fun
ciones de autorizacibén y registro, sin perjuicio --como vere
mos- del acceso, previo a la circulacién de productos, al Re
gistro General Sanitario.

Esta misma orientacién estudiada —ejecucidén autondémica—
podria aplicarse --como vimos-— a los productos o articulos sa

nitarios no incluidos dentro del concepto legal de medicamepn

(204) STC 32/1.983, citada en nota (124), F.J.3 (2.4).
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tos y asimilados, seglin el sistema previsto en el FProyecto
de Ley General de Sanidad que, en su art. 95.2, establece:

"Para la circulacidn y uso de los medicamentos y pro
ductos sanitarios que se les asimilen, se exigird licencia
previa. Para los demls productos o articulos sanitarios se

podrd exigir autorizacifén previa individualizada o el cum-

plimiento de condiciones de homologacibn".
Aunque se declara de competencia estatal la homolo-

gacidn (205), esta claisula podria muy bien no tener natu-
raleza béisica, si careciese de justificacién la reserva eg
tatal de las facultades ejecutivas en dichos casos; ya que
en ellos las condiciones de homologaddn estén determinadas
a priori y:

-"la competencia estatal de fijacién de bases a los
efectos de vigilancia sanitaria se cumple satisfactoria-
nente asf';

- ademfs de que "el minuicioso contenido —de las ba
ses, lo que es condicién para introducir el sistema de ho

mologaciones— no permite discrecionalidad alguna"(206)

3.3+3. Establecimientos alimentariog.

Respecto a los establecimientos alimentarios, de igual

modo que en los sanitarios, el titulo competencial de sani=-

EZOS% Art., 40,5 del Froyecto, citado en nota (79).

206) STC 91/1.985, citada em nota (192),F.J. 3
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dad interior no concurre de modo ditecto con ningin otro que
pueda corregir o condicionar con tanta intensidad como en
los productos, la actuacidn autonémica. La libertad de cireu E

lacién de productos —en principio- no corre peligro por 1la

diversificacién normativa. 5in embargo, el Estado tiene facqlﬂ

tades reglamentarias para establecer --como bisico— el cum-
plimiento de determinadas condiciones y requisitos técniepl
minimos que las Comunidades Auténomas pueden desarrollar y
complementar con otros requisitos y condiciones adicionlios.:;
Las competencias de ejecucién las ejercerén, sin. salvedad al 1

guna , las Comunidades Auténomas.

3.4, El1 Registro General Sanitario:suna
turaleza coordinadora.

3.4,1. Los problemas de la autorizacién autonémica de
los productos.

El Registro General Sanitario cumple en nuestro siste
ma autondémico una importante funcidn coordinadora,de su es-
tudio por parte del Tribunal Constitucional han surgido im-
portantes aclaraciones sobre los problemas de la unidad
de mercado (libre circulacién de los bienes), y del |
principio de territorialidad. Es una materia en la
que estos principios constitucionales se han manifestado de
modo mas patente como elementos de equilibrio entre los po-

deres generales y territoriales, que no son sblo principios




que juegan a favor de las competencias estatales, sino en
doble sentido; es decir, a favor también de los &mbitosau
tondmicos. Por otra parte, a través de los Conflictos ng_.
cursos constitucionales planteados, se ha podido comprobar
cdmo la coordinacién general, sustentada sobre el princi-
pio cooperativo, es capaz de mantener la unidad de todo el

sistema sanitario sin que sea preciso, siempre que el proe

blema se plantee, recurrir a las técnicas de saparaci&n y

reserva estatal.

La autorizacién es, como acabamos de ver, compstencia
ejecutiva que corresponde ejercer a las autonomias, salvo ca
sos excepcionalisimos, como el de los medicamentos. Si la
autorizacién de los productos sometidos a control sanitario
es de titularidad autonbémica, se plantean dos cuestiones
que —COmO Veremoseson las que resuelve el Registro:

En primer lugar, si las Administraciones territoria-
les autorizan, ¢qué efectos y alc ance tienen sus ac
tos?; si se trata de productos, ¢(sus efectos serdn generales,
o bien sdlo producirén efectos en el propio territorio?.

En segundo lugar, si son las autoridades de cada Comu
nidad Auténoma quienes aprueban la circulacién de los produc
tos, (como garantizar a las otras autoridades que esos pro-
ductos estén debidamente autorizados?; es decir, i;cbmo ase-
gurar la pudblici dad de los actos de ejecucibn?, y tam

bién, (cémo garantizar a los consunidores que los productos
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que consumen tienen, efectivamente, aprobacién sanitaria?
Las soluciones generalizadas en otros sectores, y que

hemos sometido antes a critica, son aqui enormemente peligro

sas para el sistema autonbmico. Si se aplicasen, justifica-

rian la reserva a favor del Estado de todas las funciones sg

nitarias sobre productos, con el vaciamiento consiguiente de "

las responsabilidades autunomicas. Pues:

De aplicarse el principio de territo rialidad
de modo restrictivo —sin las correcciones precisas—y a la
vez se mantuviera que las Comunidades Auténomas deben ejer-
citar sus funciones de ejecucién, cada una de ellas —para
ser consecuente con sus responsabilidades— habria de someter
s autorizacién a todos los productos que entraran o se produ
jesen en su territorio, sin reconocer validez -—no la ten-
drfa— a los actos de otras autoridades sanitarias.

A estos problemas ha dado respuesta nuestro Tribunal
Constitucional de modo cumplido, resaltando, como veremos,
la efectividad de la coordinacién como alternativa -—en un
sistema de autonomfas— a la centralizacién estatal. Antes
de analizar la jurisprudencia constitucional, vamos a refe

rirnos a las normas que han motivado dicha doctrina.
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2.4.2, Registro General y :legistros Territoriales.

A) Los Decretos de Coordinacibn y planificacibn sa-

nitaria, y de Registro Sanitariode Alimentos son, una vez
mds en este punto, de obligada referencia.

in el Decreto de Coordinacibdn sanitaria, en su arti-
culo 2.3, declaraba a favor de la Administracibén del Esta-
do: "l Remistro General de alimentos y de industrias, es-
tanlecimientos o instalaciones que los producen,elaboran o
importan, que recogeréd las autorizaciones y comunicaciones
de las Comunidades iutdnomas y entes preautondmicos".

©1 Decreto de 1.981 sobre Registro Sanitario de ali-
mentos en su articulo 1 especifica que:

".1 Registro General 3anitario de Alimentos tendré
cardcter nacional, estarf a cargo de la Secretaria de Es-

tado para la 3anidad y en el mismo se inscribiran las indus

trias, estaolecimientos e instalaciones de produccibdn,trans

formacibn o manipulacidn, almacenamiento,depdsito, distri-
bucibén, importacidn o envasado de alimentos, productos y
fitiles alimentarios sin cuyo requisito se reputarén clan-~
destinas", salvo aquellos establecimientos menores que las
Reglamentaciones técnico-sanitarias puedan eximirse de la
inscripcibén, "'si bien quedan sujetos a las autorizaciones
y controles correspondientes’.

vds adelante, después de insistir en la unidad del

Registro General Sanitario (207), senala que las autori-

(207) R.De 2825/1.981, citado en nota (196), art. 2.4.
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zaciones necesarias pnara el accesc al Registro serén otor-
gadas por los servicios de las Comunidades iutdnomas que
serén los que recibirédn y tramitarén las declaraciones y
comunicaciones que deben constar en el legistro, realiza-
rédn las comnrooaciones precisas y narin constal su visto
bueno y conformidad que servird de base para la correspol
diente inscripcibn o anotacién que notificarén a los inte-
resados. ":n el nlazo de quince dias los servicios del Re-
gistro General sanitario de Alimentos veriiiicarin las ins-
crinciones o anotaciones correspondientes a las autoriza-
ciones, declaraciones o comunicaciones antes indicadas" (208).
Je estas disposiciones queda claro el caracter del
Registro General como 6rgano de publicidad de los actos de

las Administraciones Autonbnicas., L[as inscripciones & 7iv=-

taciones estdn vinculadas a las resoluciones de las autori

dades territoriales competentes. .sta publicacién -a través
del ilegistro- permite el conocimiento general -autoridades
y consumidores- de los acuerdos los servicios autonémicos.
El Registro es, ademis, un instrumento de valo® im-
sustituible para la Administracién estatal que permite a
los poderes generales contar con la informacibén suficiente
para ejercitar sus funciones normativas. 3in él1, los brga-
nos centrales carecerian de medios suficientes para diri-
gir la politica sanitaria del fstedo esparnol procurando la

mejora de las condiciones de salud de todos los ciudadanos.

(208) Ibid. arts. 2.4 y 2e¢5e
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Junto a ello , las informaciones del Registro permiten lle
var a cabo las tareas de alta inspeccibén para garantizar

el cumplimiento de la legalidad vigente. Por ello, es fun
cibébn del sstado la homologacidn de los documentos que hayan
de acceder al Registro en los que se recogerén todos aque-
lles elementos Qque sean precisos nara el cumplimiento de
sus pronias responsabilidades. Como competencia de coordi=-

nacion, el Estado puede, aderis, definir criterios genera-

les comunes a todos los registros territoriales (209).

11 Decreto de refereuncia contiene también algunas
disposiciones que condicioneban, o al menos permitian in-
terpretaciones en esa direccidn, el caracter vinculado del
Registro General Sanitario de Alimentos. El Tribunal Cons-
titucionel declard que la autoridad competente para autori
zar lo era taanbién para revisar las inscrinciones y para

valorai® las razones sanitarias que fundamentasen la revi--

(209) Cfr. a este respecto ViLA VALERO, I. "Situacién ac-
tual y futuro del legistro Sezitario de Alimentos". En "V
Jornadas Nacionales de la Asociacibén Zspafiola de Farmaceu=-
ticos de la Industria®, pp. 35-40 (1.984); expresa su preo
cupacidén en lo que se refiere al acceso al Registro de los
productos autorizados nor una Comunidad Autonoma y afirma
(phg. 40) que a difercncia de la Generalidad de Catalufia,
la Comunidad Autbdnoma de valencia no comunica ningln dato
a al Administracién del Estado. Es interesante la lectura
de la mesa redonda recogida en la publicacion de AZFI que
acabamos de citar en las pp. 85-38.
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sidén, aunque la Administracién Central puede rectificar
errores nara evitar la inexactitud del Registro (210).

Je contienen en la norma que estamnos comentando algu
nas neculiaridades registrales respecto de los aditivos ¥y
productos asihilados a ese régimen sobre las que hemos tra
tado y cuyo sentido conocemos: ademas dc haver sido decla-
rados nulos los articulos que las recogian por falta de ran
go a causa de su posible naturaleza bésica. Lo que indiscu
tiblemente tiene caracter estatal es la creécién de regis-
tros especiales para esos productos que requieren especial
control.

51 Proyecto de Ley General de Sanidad -por Gltimo-
atribuye a la Administracibén del =stado, "sin menoscabo de
las competencias de las Comunidades Autbnomas™, la compe-
tencia para:

"El registro seneral sanitario de alimentos y de las
industrias, establecimientos o instalaciones que los pro-
ducen, elaboran o importan que recogerd las autorizaciones
y comunicaciones de la Comunidades Auténomas” (211).

B) Los Registros territoriales: el Registro de Ali-

mentos en Cataluna,

53in perjuicio de volver sobre ello, las Comunidades

(210) STC 42/1.983, citada en nota (124), f.Je. 6 (Articulo
29, 2, 3, 4 (pérrafo 2) y 6).
(211) Art. 40.3.




Autbnonas tienen competencia para instituir Registros como
instrumento para el ejercicio de sus nropias responsabili-
dades. ks una de las manifestaciones de la notestad auto-
organizatoria, primera y fundamental de toda autonomia.

5l prarlamento de la Comunidad Autdnoma de Catalufa,
aprood, al poco tiempo de dictarse las sentencias del Tri
bunal Constitucional sobre coordinacién sanitaria y regis
tro de alimentos, la Ley de Higiene y control do Alimentos,
de 15 de julio de 1.983 (212). in su cavitulo II trata de
las "Autorizaciones y Resistros" (arts. 8-11). Contra esta
Ley el Gooieruo de la Nacidn interpuso Recurso de Incons-
titucionalidad en relacibn con los articulos 8.2 y 3, 9,10
y 16 (por conexidn), ademds de los articulos 20 y 23 (so-
bre sanciones). £l ribunal Constitucional resolvib el re
curso fechas recientes y-como veremos mas adelante- 1o de=-
sestind en relacién a los articulos sobre el registro, aun
gue lo admitid parcialmente en materia de sanciones (213),

Esta ley catalana tiene el interés de ser la primera
dictada por una Comunidad Autdénoma sobre Registro, y la vir
tualidad de llevar hasta el limite las nosibilidades compe-
tenciales asumidas. De aqui la gran importancia hermeneiti-

ca de su estudio detallade. Como dijinos antes, esta Ley ha

g212) vitada ea nota (139)
(213) STC 87/1.985, 16.V11, citada en nota (188).




propiciado la anertura del criterio constitucional sobre
el nrincipio de territorialidad.

a) "£l 4mbito de aplicacidn se extiende a las in-

dustrias y estabiecimientos alimentarios radicados en Ca-

talufia y a los que no lo esién en la medida en que ejerzan

en Catalufia actividades de produccién y elaboracidn, trans

formacién, conservacidn, envase, almacenumiento, transpor-
te y veata de alimentos y sustancias relacionadas con los
mismos" (214).

iste articulo que no fue impugnado por el Gobierno,
tiene una gran trasce .dencis prictica pnes en &l se apli-
can los criterios de la territorialidad en el sentido ade-
cuado a un sistema autondmico: con independencia de &mbi-

to de ejepciciou de actividades, todo establecimienio radi-

cado en Catalufa queda sujeto a las disposiciones de la ley,
incluido el registro. Zsto, de todos modos, ha de entender
se sin perjuicio del reconociniento de efectos a los actos
vélidamente realizados por las otras idministraciones pl-
blicas.

A continuacibn el mismo precepto —y tiene interés pa
ra el debid» enfaque de la cuestidn central, el registro—

afiade que: "Los alizentos, aguas, bebidas, productos ali-

amentarios y sustancias relacionadas con 108 mismos no pro-

ducidas por industrias o no comercializados por estableci-

mientos que ejerzan s4 actividad en Cataluiia nero gue se

(214) Art. 1.2 de la Ley Catalana de Higliene y Conirol
Alimentario.
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transporten, almacenen o veandan ean el territorlo de la Co-

nunidad Autbdénona quedardn sujetos a la inspeccidn sanita-

ria, cuyo resultadc se comunicard al sgstado" (215).

p) Je constituyen por la ley que comentamos dos regis-
tros, de modo anflogo a las previsiones estatales:

12 tegistro Sanitario de Industrias y °raductos Ali-

sentarios de (atalufia . zZn el cue se inscribirén todas las

industrias que se dediquen a actividades alimentarias y pro
ductos que se lancen al mercado (216).

22 Registro especial de productos de Cataluna, pro-

ductos que necesitan una vigilancia sanitaria especifica
por sius especiales caracteres (217).

¢) utras disposiciones:

12 No comercializacidn de productos alimentarios

mientras esté en trdmite la inscripcidn del establecimien
to o la anotacién del producto y la Administracién no haya
establecido el nfimero de identificacidn registral, insusti
tuiole (218).
Inscripciones o anotaciones efectuadas se daré

cuenta a la Administracibébn del zstado (219).

%39 Jas autorizaciones e inscripciones y anotaciones
han de revalidarse cada cinco anos y cada nueva modifica-

cibn en instalaciones o procesos fundamentales (220)

(215) Ibid.

(216) Ibid.,art.
(217) Ibid. art.
(218) 1bid, art.
(219) loid. art.
(220) loid. art.




3.,4,%3, La jurisprucencia constituclional.

4) -n materia de registros pGblicos, de caracter ad-
niniscrativo se han oroducido varios conflictos de Compe-
tencias, y un ecursc de Inconstitucionalidad. e los cin
co resueltos nasta ahora nor el Triounal Constitucional,
tres %rataban de legistros alimeniarios. Uno de los puntos
debatidos en ellos era el de la capacidad de las Administra
ciones nliblicas, estatales o Autonbémicas, para crear Regis-
tros puavlicos.

Uno de los conflictos eu que el Tribunal €onstitucio
nal se promuncid, se planted frente a la Generalidad de Ca

talunia en relacibn con ¢l Catilogo seneral de Montes de Utili

dad PGblica:; en concreto, por la inclusién en dicho Catdlp

zo de determinadas riberas declaradas por la Generalidaa
de Cataluria. Se cuestionaba la competencia autondémica so-
ore el Catilogo nor no mencionarlo expresamente el Estatu-
to y fundamentaluente por la reserva estatal contenida en
el articulo 149.1.3,que atribuye al :stado la ordenacidn
de los registros e instrumentos publicos,que se relacionan
en ese apartado con la legislacidén civil. El TC resolvid a
favor de ls titularidad autondmica de la competencia con-
trovertida nuesto que se trata de un Catdlomo previsto en
1a lerislacién de fdontes y,sobre to.o,por referiraz a un
resistro de caricter administrativo,no incluido en la reser

va estatal del art.149.1.3 se aidade en lu sentencia que:




"ssta concluasidn no supone desconocer la conve
niencia de una cooperacidén entre el Bstado y la Comunidad,
en peneficio reciprcco,y la necesidad de que el &stado pue
da disnoner de los datos nece:arios en la materia para su

informs«idn y para hacer posiole las funciones que le reser

va 1a €onstitucidn (...)e. Tampoco hay cue olvidar que co-

rrespondiendo al Hstado en competencia exciusiva la legis-
lacidn basica en la materia,podrf esa legislacidn bfsica
sstablecer las normas para coordinar la lievanza del Cata
logo por la Comunidad con la debida informacibén al Estado
sobre sus datos,asi como normas a 1l2s gue habra de ajustar

se la uisma o cualauier otra gque tenga el caracter de basi

ca y siruwan para los citados,pues,de coordinacibén y coope
racién (221).
1La sentencia méAs reciente del TC resuelve un

conflicto planteado nor 3a Generalidad de Cataluna en re-
lacidn con la QM. (del M: de Cultira) por el oue se crea el
Registro(lacional) de industrias cinematogrifices. La Ge-
neralidzd de Cataluna,negaba la competencia estutal para
crear dicho registro. Z1 TC declara la titularidad de la

competencia controvertida sl sstado que puede crear para

el ejercicio de sus funciones los instrumentos necesarios

(Jal) STC 71/85 ,29 del VII 302 18 de VIiI, en el CPC
70/82 olinteado nor el Gonierno en relacidn con el ca-
tiloso de Montes de utilidad plolica, RJ 3,




para su mejor desenvolvimiento. Recoge doctrina de la sen

tencia 71/83, que acavamos de sstudiar (222),

.e estas sentencias y de las sanitarias nodemos
concluir:

a) la capacidad de las Administraciones Pidblicas
para en sus coapetencias crear los iegistros Pliblicos ne
cesarios para mejor desemperio de sis funciones,

b) L& naturaleza instrumental de 1.8 mismos produ-
cirin los efectous concordes a sus competencias sin abo-
lir las de otras Administraciones.

Ademds el Istado tienz competencia para definir las
bases del régimen juridico de las Administraciones con lo
que puede coordinar en materia registral para lograr hono
geneidad en sus informaciones y en aras de la cooperacidn.

3) tegistro General janitario . =n tres ocasiones

el T«Ce. declnra la naturaleza b&asica de la competencia
estatal para gestionar el iegistro Ceneral anitario de
Aligentos y la coordinacién para defensa y seguridad de los

consumidores a través de su unidad (223).

(222) SIC 157485 de 15.41, dictada en el CPC 674/84,Pro-

movido por la Generalidad [rente al Jobierno en relacién

a los articulos 51-55 de la Uil de Cultura de 14.V.34, soere
Repistro de eupresacs de cine.

(223) Las tan repetidas sentencias 32 y 42/33 y la 37/85

€n la que se resuelve el I contra la lLey de la Generali-
dad de Higiene y Control Alimentarios




or ello nara identificar establecimientos o indus=-
el ndmero de registro estatal serd el determinante(224).
Como el legistro General tiene caracter instrumental,
no supone modificacién del sisteua de reparto de funciones
eantre sstado y Comunidades. Los poaeres genera-
ies, al carecer de competencias de ejecucidn, el acceso al
ilegistro acional es autosdtico. Por ello la Administracién
General no puede realizar inscrinciones o anotaciones, esto
es revisar, sino tan sblo verificar correcciones de erro-
res materiales para velsg@ por su veracidad (225). En vir-
tud de ias competencias de coordinacién vuede el ustado digc

tar normas de nomologacidn de los docuaentos que hayan de

causar inscripciones o anotaciones en el Registro General,

Una vez que se haya tomado razdn de los Documentos en di-
cho reecistro,en el plazo sefialado por los reglamentos,pue-
de .3 autoridad sanitaria ceniral impugnar los actos de
1as CGiA. y promover su anulacidn en el caso de que ® ha-
yan dictado en contra de la legislacidn estatal.

Para que los establecimnientos o productos no sean
clandestinos,sntes de su instalacidén o comercializacibn
han de estar deoidamente inscritos en el Registro unifica-
do (226). A partir de esa el prouucto autorizado podréd ser

lanzado al mercado.

(224) STC 87/85,cicada en la no a anterior i#J 9

(225) IC 42/83, " " 124 ,FJ 6

(226) segin establece el art, 1.1 del kD 2825/81,27 de 1
305 2 de {II de Registro sani.ario ce 2liuentos.




A través del iegis.ro General nor tanto,los actos
realirados por las CGAl. en el dmbito de sus competencias,
producen efectos generales - en virtud de su publicacibn-
en todo el territorio . ‘or ello ,como estudiamos en su
momento, los registros gzenerales cumplen una muy importan-
funcidn coordinadora que potencian los fmhitos de competen=~

ciass de las autonomias : através de ls publicacidén de sus

actos,se consigue que los efectos que produzcan tengan ca-

racter general sin que sean necearios nuevos actos idéneéi-
por parte de otras Comunidades,cuando -y esto ocurre siempre
que estd en juego la unidad del mercado espariol- se dictan
en ejecucidén de las normas estatales unas y Unicas en todo

el territorio.




B) Remistros +erritoriales. "la necesaria exis-

tencia del iegistro General de Ambito nacional -ha afirma

do el T3~ v 1la naturaleza estatal ie las competencias bis

sicas o de coordinacidén ejercidas a través d< €1 no impli

ca desconectar de la posibilidad de nue se creen regis-
tros provnios en =1 seno de 1a Administracidén sanitaria de
acruellas CC. AA. cue ostenten competencias en la materia.
(2°7).

La Ley catalana que hemos estudiado,establecia
1a obligatoriedad de la inscrincidén en el Rexistro autoe
némico de todos los productos que hayan de lanzarse al mer
caio, E1 TC ,contestando a l=s impuznaciones del Abogado
del sstalo,hizo oppr vez »rimera consideraciones aque por
su imrortancia,en relacidn con el registro y efectos gene
rales de los actos autondmicos,recozemos sintéticamente
a continuacidn,

51 Tribunal se refiere er nrimer lugar,a lo aue
deberd entenderse por producto nuevo nue habrd de ser au

rizado »ntes de su lanzamiento al mercalo y sefiala que
no se trata dsun »roducto nucvo en Catalu®a sino "nuevo

en el mercado nacional,nuevo en 21 mercado espafiol., Y a-
%ade a continuacidn:

" En efecto,si'se enteniiera la novedad como re-

(227) STC 87/85, citada en nota 223.FJ 4,




ferida a vatalufia eso gi-nifiearia ~ue el producto alimen
tario ya existia en el mercndo espa®ol..." ¥ el nroducto
anotado...en Egnniia obviamente lo estd en vataluia,sin ~ue
se requiera una nueva autorizaczidn. Tsta no es necearia cQ
mo consecuencia de los efectos nacionnales de 1lo0s an-
tes enumerados ~ue g llevoron a cabo con el producto antes

de su lanzamiento en el mercado Tuera de Catalune. No es

admisible por~ue su exigencia implicaria el desconocimien

to de tales efectos,la frarmentacidn del mercado espafiol
v 1a ncumulacién de controles nuec obstaculizarian la li-
j s 5 o 3 et v e " v 12|
—e circulacidn de esos birnes" (228).
A coptinvanidn el Iribunal se efiere a 1la entrada
R ——

en el mercado espaiiol vor e en Catalufia en virtud de la

autorizasidn y registro en Cataluna,que produciréd efectos
senerales =de igual modo que en el caso anterior: entra-
r4 en el mercado en virtud de los actos de la Comunidad
a pactir de su inscripcibn- automdtica- en el Registro

General sanitarioe

3,5, Facultades ejecutivas,
Wn materia aliasentaria,por el juego de los prin-
pios de libre circulacién y del de igualdad en 1as condi

ciones bisicas en el ejercikcio de los derechos y cumpli=-

(228) Ibid. 4 6
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miento de les deberes constitucionales,las potestades
normativss de las CGAA -como hemos vistos se encuentran
muy condicionauas por la funcidn regl mentaria que las
pases de la sanidad atribuyen al Estado. A través de las
regl.mentaciones técnico-sanitarias, la administracidn
central determina las condiciones generales con tal de-
talle que su desarrollo e innovacidn se hace dificil en
algunos casos. sin embarso, fuera de esos limites estudia

dos las CGAA. pueden disenar su propio ordenamiento y so-

bre todo mozan de plenas facultades de ejecucidn.

3in negar esas facultades normativas,se puede
afirmar que en materia de saniaad alimentaria,rige el prin
cipio de autonomfa de ejecucibén,que hace excepcionalisi-
ma la posibilidad de que las facultades de administracién
y zestidn sean desarrolladas por el Estado.

4,.Salubridad e higiene ambiental

Tiene un contenido amplisimo y pese a la concu=-
rrencia con otmos titulos competenciales como los de
trabajo, ensefianza, medio ambiente, legislacién penal,
etc, estimamos que el control sanitario en cadsa una de
las actividades sobre las que ha de recaer han de ser
realizadas por la Administracién sanitari=, por lo que
gse aplicarén por los principios que rigen esta materia,
en lo que se refiera estrictamente a la sanidad.

Por su incidencia en otros &mbitos competencia
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les serf necesaria una mayor claridad en la definicién
de las bases -competencia estatal- para evitar interferen
ciags excesivas y conflictos innecesarios.

Entre otras materias, se incluyen en este apartado

las siguientes:

"Control sanitario de las aguas de bebida, aguas re-

siduales, resfducs sblidos, contaminacifén atmosférica, vi

vienda y urbanismo, locales y edificios de convivencia publ
blica o colectiva y, en general, del medio ambiente en que
se desenvuelve la vida humana (229).

Actividades molestas, insalubtes, nocivas y peligro-
sas a excepcidén de las que guardan relacién con las plan=-
tas de produccién energética (230).Policfa sanitaria y
mortuoria (231).

5. Prevencién general.

Se centra en el estudio, vigilancia, andlisis epide-

mioldégicos y epizootioldgicos de los procesos y plagas

que impiden positiva o negativamenive la salud humana y la

(229) Expresamente reconocidos en los Reales Decretos de
transferencia y traspaso citados en nota (105).

(230) Por egem lo: R.D, 2488/78 26. VIII (BOE 27 X), R.D.
2115/78 de 26.VII (BOE 7.IX) de transferencia de compe=-
tencias al Pais Vasco y Catalufia en materia de industrias
insalubres, molestas, nocivas y peligrosas.

52812 Expresamente citados en los R.D. recogidos en nota
105)




recogida de datos estadisticos (232).

Serf competencia estatal, ademis de la facultad de
definir las normas bésicas, la vigilancia epidemiolbgica
y medidas de prevencién y lucha cuando los procesés o pla
gas tengan incidencia nacional o supracomunitaria. Estas
competencias podrfan justificar el mantenimiento por par
te del Estado de algunas funciones de ejecucién y algunos
servicios. Pero, en nuestra opinién, la actividad estatal
en esta materia deberfi centrarse en la coordinaciém gens
ral , asistencia técnica a las Autonomias y la alta in-
feccibn.

En cambio, las Comunidades Auténomas tienen confia-
das las funciones de desarrollo normativo y ejecucién de
las normas bAsicas del Estado.

6. Planificacibén sanitaria.

El Real Decreto sobre Coordinacién y Planificacién
Sanitaria dedica uno de sus articulos a regular esta ma-
teria (2%3). £l Tribunal Constitucional ha declarado nulo
por insuficiencia de rango, dichas disposiciones, por con
siderarlas de caricter bfisico. Por ello, de establecerse

laaplanificacién sanitaria como instrumento de coordina=-

(232;Ibid.

(233) art. 2.15 del Decreto, citado en nota (125).
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cién , habré de hacerse mediante ley, lo cual es coherente

con lo que la Constitucién sefiala respecto a los planes eco

nbémicos. Se ha de tener en cuenta, ademls, que la configura
cidn de un instrumento coordinador de tanta incidencia en
los &mbitos.competenciales requiere una regulacifn detalla=-
da de todo su sistema, y ha de reconocer expresamente el de
recho de las Comunidades Auténomas a participar en su elabg
racién, y debe bastar para ser aprobado una mera disposi-
cién administrativa. Enptendemos que habri de ser la ley
quien prevea la utilizacién de este instrumento y que ,
también por ley se aprueben los diversos planes sanitarios.

En la elaboracién del plan sanitario se habrén de te=-
ner en cuenta las previsiones de cada ente auténomo, no
sblo a l#s Comunidades Autdénomas sino también a cada enti-
dad local.

£] modelo que sugerimos estaria constituido por: pla=-
nes munincipales, panes provinciales, planes regionales

que se integran en el PFlan General de Sanidad.




CAFITULO VIX
LA ADMINISTRACION SANITARIA LOCAL
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articipacidn: fundamento de la sani-

Husta nqui henos visto los criterios de dise-
tribucidén de conp-tencius enire el istado y las Comunida
des Autdnomus. En todus las naterias sanitarias -como
tamhifn ocurre en general con los demds sectores de la ag
tuseidn pliblica- la concurrencia 2s regla que rige las re

laciones entre lus ‘nstancias centrales v 1 s territoria-

o

les,son excepcidén los ‘“mhitos de re:ponsabilidad excluyen

al verificnr la tarea del deslinde hemos tratado de
imhitog zutbnomos tato en 1o que se refiere a
3y nomativas como,y esto como regla, a las
ejecutivas. 'lemos concluido afirmando el caracter excep=
cional de lus reservas de conmpetencias gjecutivas a favor
del Lstado. Los motivos que hin presidido el desarrollo
el truvajo husta este punto han sido los de potenciar al
participacidn comunitaria en la gestidén de los
intere es piblices como cauce de purticipacién social,de
corresponsabilidad. Las tfcnicas de coordinacidén se han
revelado, también ¢h lo que a saniaad se refiere, como ins
trurentos suficientcomente eficuaces para el manteniniento
de la unidad del sistema, y como aliernutiva vflida para
12 incorpora~idn de los intereses sociales al actuar admi
nistrativo. Las preccupuacionms organizativas han pasado en

nuestra exposiecidn a un sesundo ilano,pu-s el verdadero
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prohlema de 1lu sanidaa ,del que el orgunizativo no es Sino
ann’ cofsesuencia,as el dels participacibn y corresponsabi
lidad,una vez quc de 1a erisis econdmica v otros factores
wum manifestado la inefiracia del fstado providencia,que
no he satisfecho las denundas sociales y que nés bien,ha
ty.tado de dor inar.

tn este sentido se pronuncinba en 1.980 el Lo
cumento Bisico de Reforna uanitaria :

W5e crearin Srpunos de participacién em el com
£rol 3 - lancia de la pestidn sanitvaria en la aue estén
representadas 1as Aininistraciones del Lstaco,de los Ln=-
tes autdnomos, de lus provinciss ¥ de los nunicipios,los
cirdicatos y organismos Zmpres iales ¥ los Colegios pro=
fesionales”.

B

Los breunos de participueién,cuslquiera que

sus niveles,deben tener concicnecis recponsable de la

sidsa de consesuir unz conpleta adecuacidn entre los

v la rentubiliaad social" (1).

(1) N2 6 del "Documento bdsico para la Reforna Bani taria"
Revista de 1d seruridud vocial, 10, 239 (““ﬁu) que Tepro-
duce e. "Soletin Oficlal ‘e Tas Cortes Generales. Congre-
a5 de lom Dipatadcs", n? 3. 11 de 14 de mavo de 1980. lon
esto no queremos de’ender una raduccibn de lus restacio=
nos sanita-ias, sino que mantenemos que 163 costes socla=
les necesariocs han de interna.izarse lo mfis pos ble de mo
ac que 1a sociedad ejerga un ;“Lro efeetivo sobre su s
astibn y participe en la iﬁ?'* jcidon de lus pricridades,
o

B

-~ i 2 i i g 5 ™ ]« T - L

2 geniido sSugerido ell ex =Rrone ae sa onision de Zx
. p -

« sobre li Financjacidn de las Comunidades autonomas,
estacaba ques
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rensidn cabal como el ejercicio
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los beneficiarios de los servicios
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conseguirse a través de la participacién comunitaria (2).
Esa participacifén no se logra con una mera redistd
bucidén de las esferas de poder, del centro a la periferia
Es preciso, -como ya dijimos, un cambio radical que pene
tre en el fondo del tejido social, que permita la socia-
lizacibén administrativa, su legitimacibén democritica a
través de un mayor control social, Es precisa la desbu-
rocratizacifén administrativa, que facilite la intercomu-
nicacién, en la legalidad, del Estado ¥ l.a Sociedad.

Por ello, la definicibén de un modelo sanitario se
apoya sobre un modelo de administracién local que no pue-
de ignorar. 5in una sanidad local integral, no cabe =bajo
nuestro punto de vista— una senidad piblica integral y par

ticipativa.

2. ¢Es pcsible una sanidad local?
En virtud de la autonomia local, que no se concibe en

nuestro actual sistema como la reserva de esferas privati
vas de responsabilidad, sino como instrumento de gestién
participada de los servicios piiblicos, entendemos que

el modelo de sanidad integral ha de fundamentarse en

(2) Ne 1 del locumsnto bésico para la Reforma Sanitaria, ci
tado en nota(I). AL final de los objetivos que se han %e ro
curar para garantizar a todos los ciudadancs la proteccidn
de la salud, ailade:

"Para la consecucibn de estos objetivos ha de bus-
carse el maximo rendimiento de los recursos disponibles
evitando tecnologias infitiles y empleando con criterios
sociales las intervenciones y los gastos en una concien
cia de la responsabilidad y eficiencia tanto personal co
mo colectiva. Em consecuencla, al ser la demanda de sa-
lud de caracter continuo y creciente, en tanto gque losre
cursos scn limitados, los programas han de ajustarse a las
posibilidades reales de la comunidad, y los fndices de
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ema diversificac win excluir posibles sistemas
48 sautononins, pensa=
s mis adecuado a los requerimientos sociales, una mayor
diversificacibn administrativa. Segln este criterio, de
diversificacibn, el primer nivel en la gestion de los ser
vicios sanitarios debe situarse en el 4mbito local. No ¢
mo compehbencia exclusiva o excluyvente, pero si como respon
2bilidad participada con las otras Administraciones ph-
icas. 5e ha de reconocer a las Corporaciones locales
unos fAmbitos de actuucidn, junto con el reconocimeiento
del derecho a participar en los asuntos que afecten a sus
intereses respectivos (3).

La autonomia local, como hemos visto, es uno de los
elementos sobre los que se apoya nuestro modelo de organi
zacidn territorinl que la Constitucidn garantiza, aunque
no le reserve -—-como en el cuso de las Conunidades Autbdno
mas- un contenido esencial inmutable. Tan sélo se recono-
ce esa autonomia para la sestidn de los intereses respec=-
tivos que, en cuda caso serdn delimitados por el legisla-

dor estatal o autondnice. rero, cono dice el preambulo de

la lev de Régimen Local, "salvo aliunas excepciones son

de los servicios de salud no han de sobre-
ihilidades ecundmicas”.

spana se organi territorialmente en municipios,
provincias y en las Comunidades Autdnonas que se conse-
ituyan. Todos estas entidades gozan de autonomnia para la
reatibdn de sus resnectivos intereses". Art. 137 de la(ns
tiuic*éu.




rias que pueden atribuirse al exclusivo in

de las Corporaciones locales:; ld;icamente también

raras aquellas en las que no exista interés local en
Juezo" (4). Y en efecto, los intereses sanitarios no pue

L4

ien reducirse al #Ambito locul como competencia exclusiva
les dyuntanientos y la l-ovincia, pero a la vez, nc
hay interés sanitaric que no afecte a los intereses ioca
les. De hecho, pese a la centralizacidén llevada a cabo
durante el s. XIX y XX, las Corporaciones locales hun
compartido con las centrales la i;estidn de los servicios
e incluso su prop‘a ordenacidn en el marco de las leyes
estatales (5). Se ha puesto de manifiesto —no obstante—
inoperancia de las Corporuaciones locales en

competencias (6) pero en cunlquier caso,

de z. IV, de Bases de Régimen lLocal (BOE

abU, 5. "Reflexiopes sobre la refornma
" Documentucidn Administrativa, 1€
- anentiacl 1 Adl 11 SEI'a ..J.Vd, ’3’

no sin razbén, aunque un tanto injus

M.112, "La Sanidad Local en un siste
intesrado" 4n el libro "Jornuadas técnicas so
v seguridad Social en el Estado de 1las Autodg
'll—l'\r)rj "\1"057. 2l ' -‘.;I.‘L *'..‘].u., A.HJ.JOH ﬁtf().“;ﬁ}_fft_g_

o 1 " o Tis v b 7}
05 osplitales

h : ; 5
oraciones locales". Hn

el III Flan de Desarrollo". Fonencia redacts

A ociaclon para el JUesarrollo Hospitalario de
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de medios
provocado las situaciones de inoperancia,

manifiesto ) g titula sanitarios

nprender luchas sanitueias con=
aconse jaron
ha cambiado ye cono
la Comisidn de Zxpertos de la O3
struciones locales & in=-
vagz doninadas los principales
inles, cabe suavizar la autoridad

royectar ur moviniento descentralizador" (7).

ror parte de los enfermos médicos ¥y psiquib-
ancianos (si se incluyeran las residencias
*nﬂ*“{ar que ser asistidos en su domicilio,
ario ° ordern piblico seria paveoroso"
38 ¢ es muv simple decir que las Corporaciones
Locales sblo asisten a lu beneficiencia y que no existe
la beneficiencia cuando los trabajadores acogidos a la
Seuridac ial, son acogidos en estes centros beﬂéfi-
CoE S1 86 ata de dolencias médicas o psiquiltricas".

termina afiriando la necesidad de
dotar a las Usr;o“wriOQes Locales
COS. Comu s3e ve, €l problema ahora
¢ DO c..rnu?f\ en nuestro

Sanidad

sohre "Or

exceso= nuestra la complejidad de 1€ a?'c“oroa
el desaroll sneioecondrnico de un pa’s, la indole
qeentra-

"wn10f61 ]




i - . 3 3 5 . B y - W g B £ 45 A
"La centralizacion ¥ la descentruiizacidn « afiade el

Informe= pueden molderarse desde dos nuntos vistaiel

e P T O sof < F
gtructural, gue se refiere a - in disttlbueios

e

air

Llog recursos entre centro

o~ - 1 "

iferia, y el sdministrativo, que agafe a la adop=

deciciones. Luas descentralizuciones estructurales
entraiiar }a agresacidn de personal e instalacio
la periferia, con frecuencia ew instita

ne s L : T viceversa, en un sistema estructural-

mente centralizado, los recursos pueden concentrarse cen=

% - R e T 1y 1
tencia sanitaria, de la cual dis;

2, 2 nmenudo en grandes v complicadas institucio=
Sstas tendencias son muy acusadnas en mcteras de
sone nfs fAcilmente el

cuando 1los sewvicios de salud son e estructura

de *todos a la asistencia sa

chaniento de los recursos huma-

ona deterninada”, el modelo
descentralizacién. Al menos, en lo
iza-

’,
orraria

costos a las fiaw

L;L hy Gl




te cada pobluciGn o territorio. Esto
mente necesario en las Zonas rur: en
% ’ 3y -y . 5
ususuarios -=a través de lus Corporaciones locales- deben
by vy e moepr v et R ey R T4 B
tener una mayor participacibn (10). Tunbién la uasisten-
determinados niveles, da

lus Corporaciones locales,

compartida con ls general de las Conunidades Autdnomas.

A través de la planificacidn sanitaria podrian irse seiia

lando servicios de asistencia especializada que se pres-
tarian en el nivel loeal,

Las orientaciones de la QIS para consegsuir la salud

para todos en el afio 2000 parecdn encaminuarse hacia la

rvicios pera su £écil adecuaw

las necesidades de cada poblacibn o grupo de po-
lus situnciones canbiantes,lo que sbélo po-

‘arse con una nayor flexibilidad de la organiza-
anitaria que pernit@e esa adaptecidn. La existencia
estructuras rigidas, uificultar esos objetivos y tien
concentrar los servicios e los grandes centros up

panos olvidundo las zonas rurales que con frecuencia han

(10) Cfr. e¢n este sentido FRANCIE VIRA, J.M&, "Elementos
pars una nueva politica nnwinx*'n rural”, Hevigta de Sg-
nidad e Higiene Pablica, 57, 381=388 (1987) ”anb;éngﬁU-
nO4 FACTADU . &, en la obra eitade en nota (5 69-73
(Observuciones sobre los llamados partidos mé 108 cerra
dos) donde trata de lus nuevas orientaciones de la sani=-
dad rural v la libre eleccidn de médico.




quedado insuficientemente atendidas (11).

Las bases de la Janidad, a esZe r specto, no debe-
rian sino setialar los criterio: y objetivos generales co
nunes, evitando que el sistema cristalice en sb6lidas es-
tructuras. Cada Comunidad Autdnoma, mis préxima a la rea
lidad sanitaria, en colaborucidn con las Corporaciones
locales adoptarén esos cyiterios al modelo mis conforme
a sus peculiares situaciones. =Zn este sentido, declara

1 Informe antes citado, que una vez sefialados egos ele=-

mentos del sistema, "se sucle cometer el error de "sobre
disefinr" el sistema, es decir, no dejar margen para ajus
tarlo. fara que el disefio sea adecuado ha de tener en cu
suenta la funcidrn y el desarrollo presentes y futuros

de! sistema (....)Hay que prever la participaeién, la re

ste sentido en el Informe de un grupo de Estudio
obre la”financiacidn de laog Servicios de Sa-
ra 1978, se recoge la experiencia de muchos
e sarro ’10 que ew*qq haciendo todo lo p051ble
para low ntar al mdxlﬂo la autosuficiencia en las Comu-
nidades Locales. las recientenente AFFELD afirmabas
"Los asuntoc de centralizacidén v descentralizacién
guegan un papel 1ﬂport ante en la payoria de los mecamis
mos ie planificacibn sanitaria, tanto en Buropa occiden=-
tal comc en suropa oriental. Lstos asuntos tienen un di-
sma de valor. La orientacidn ue las necesidades basicas
a capacidad de ia'wov~nién, la flexib lidad suficiente
' 1paciol comunitaria preclsan relaciones cerca
.Lonal, lc local u otros niveles perifericosg.
sneamente oﬁjn:osg?jw“ nente blen acentudos como
equidad en el desarrollo calidad y efectivida. sanita
precisan una estructura centrulmente; como contrape
i punto Op-iro" generulmente aplicable a
necesaria entre cuanta descentralizacidn
janta eentrali acidn sea necesaria"., AFFELD
g a8t Pearopectivs :."'1”“"'-'("‘ O=
teforma Sanitaria a debute.Jdesde una perspec

v 3 Y3 - Intearn:’ 1 3 " & (1an!
ional e internicional”y 95 (1984),

t

S

b

pal,wd de
ta
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listribucidn y el crecimiento. El sistem: serd lo
ientenente flexible uvura poder ufrontur energenciasg,
ambios visibles de necesidadas y denandas,
se a innnovaciones si asi conviniera" (12).
descentralizacidn v participacidén comunitaria

en la salud, esife =~sin enmbargo— unos mavores esfuer-

205 e planificacion y covordinacién que ewite la dupli-

cacion y fragmentacidn de los servicios a la vez que ga

rantie@ la mayor homcgeneidad posible en la asistencia,

iante la adecuuda politica distributiva para adecuan

domarcacion, las necesidades =sicmpre diversas-

recursve disponibles, lo que sblo puede lograrse

i |

desde los niveles superiores, luz Comunidud Autbdnoma y

el Estado, También en cada territorio autondmico, serén

= &

nececarias unidades ¢ .2rvicios de mayor especializacibn

3 4 . 3 ] 3
que podrian gestionarse por las autoridades comunita-

.
rias de modo coordinado con el resto de los servicios.
. - _ . . 2 3
s preciso, por tanto, una mayvor poterciacibdn de
s locules en 1u asistencia sanitaria evi-
1

de lo posible, la excesivu centrali-

. [ 4 1 - . 3 i
irocratizacion del sigtear

rren

) Informe de u e de bxpertos de la QOMs sobre
acibén de las A ministraciones locales e interme-
' Lt }e2eda pag. 18,
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. . 3 L -
vlizacion ge los servie
crandenente cuando unag Admi-

bien orpanizada estd ya en condiciones

\ 7 il . / ’

reo de nuevas funciones (...), alli donde
servicios pblicos estén efectivanente descen=-

local puede tomar decisio-

sobre cuestiones sanitarias que le interesan, la or-

saniturios -de la Comunidad

alianao, disefiado en 1978 en la lLey de
vuede aportar algunas orientaciones
ariola, Junto a aljjunos inconvenientes,
idad w orpganizacidn es un ejemplo del
matismo con que deben enfocuarse los sistemas de Sa-

L RIS U %N
le carieter descentralizado \¢h).

La unidad saaitaria loer . 1USL).E1l modelo italia

e entrur en ¢l estudio del modelo italiano,
le huecer alounas siones respecto de la orqani
16n territorial, por lo que lus ¢ 5, (ue pue-

igerirnos han de ser adecuadss

m : T i R v T 4 “
lercer Informe de ] de Lxperto:
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nornativis se someten & con
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otra sulvedad,que estumos a

iida en yue pueda sucedernos algo

mos viste gl tratar de lag relici
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celo a las Qorvoraciones locules. iensanos que en nuestro
sigstema este peligro er nfis remoto,pero si se quiere, en

realidud y no sélo pura "reconducir el pruceso”,una verda
ers diversificacidn administrativa que facilite la parti

cipacibn ciudadana y disminuya la burocritueiegncidn de lc3 |

precico-—una vez saruntizades los niniwmos de |

{ur & las Conunidades autdnomas ellg_;
ejerciciode sus propius facultudes de autoorcanizacibn y
de idministrucidn locul,evitundo lus delesuciones y trans
eorencius directas y condicionando lus que se practiquen
on favor e ius Conunidades (o de aliuna de ellas) a un
ejercicio verdade anente descentralizado (16).
Las Unidades uenitariass Locales ( U.S.L.) son,
ineluso antes de la reforma,el elemento fundamental de la
anizacidn sanitaria internza ituliana que se definid a

liations1 lealth Service in-1és con al,junas in-

ejos de condado-= del mnodelo sueco. Z1 le-
la excesiva conercccién sobre la n:turale-

o evitaba de este modo la exce-

itlisno,cf. Docunentacion
recose una selecclon de
y en relacidén con las regio
£3+ucibn v funcionamien
oobre el re-
stado y la

1 ¥
tut . wonun,
~ ) - YV ol %
ta") 7 PpPeclD=

/

:
ute eupecial).
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cermitia a las re

,

teorico=- ulterio
determinaciones y adaptacion
ley define »1 cervicio vanitario liacional como

una red completa de U.S.L. Y concibe la U.8.1L, como ¢l con

junto de estableeinientos,de oficinas v de los servicios

3

de los municipios,individunles o asociudos y de las Comu=

L5

{17) Alecunos de los Estatubos de las regiones '(Ponune 3) re
cogen en la definiecidn de Comp tenciza la previsibén de las
U.S.L. 4si ocurre,por ejenplo,con las de sbruzmp {art. 5
Gampania 7 y 9 entre 0tTo 8) I oll se (art.; Puglia (art. 6)
Tozcans (art.4),Umbria (a4 .b.?),C¢J4uo, por Ali:ZLICI harlo.
"Erinciyl di Dintto %tnitnrioﬁciﬁ.do en nota (16) pp.l52-
€7+« Lstas previiiones son anteriores a ld ley de Heforma
R
sobre el N.H.S. inglés cfr : HAYUR LCHINGO,Federico y
"Lov sistemas ‘Wnlblr;Oq ingles ¥ esn=ﬁol.“studio
do.410 pp (1.7282), a0 HUIG,J.A. "Analisds compara
de modelo ¥y win,ewaa ie galud’'. En "Ld canidad espa=-
0la desde la ;erswoct¢v: del usuario y la Uer sond enferma"
521=694 (1aM85 ). ;TrICﬂ*le nte np.SGT—SSU.LUJgé D TICHIS
Ui Ua UyCarlos "La organizacidén de la asistentia sanitaria
en el ieino Unido:<l servicio nscional de S5alud” feyigs
de 1s S,0,,8,173-184 (1.980). Uiis breves y descriptivos:
CARC 'Ilu, "asistencia [/édica" en Historia Universal de la
;Oé Pedro Lain :sntralgo,vol.Viily 851
+IL, G, "Loncento, contenido ¥y defini-
cidn de ! : 10 na preventiva y social. reribdos de su
evo,ucién h 6rica. l'aterias de que consta". En "lledicina
praventiva y uucnal, higiene v sanidud ambiental™, V. I,
G4-4E (10R%). Un examen criLico de .a re P”dnlthlOL del
N}H.S. oz 1t ece HELLER, Tom. "Re Jtructurlng the
health servi Cron Helm. Londres, 197 114, pp. Se re
coge un: SeTie de 5 contenido en Foro E.Luwd‘ de la sa-
f 1981) que destaca entre otra- de 'as

huce el libro, la falta de partieipa-
: " 3 HR - A .~ 11
.des locales en la adopcion de solucio

3

. i L Cite &

rodelo sueco cfr ARSLZLDGREN, O,"La orga-=
o e P 3 g ey % " 3wy ¥ e J ™

stenms sfnitario en ~ueciat, nn La Hetheme
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Nnidudes de montans U 8N su 8D

;orial determi--

nad~ absorven las mpetencias d Jervicio Sanitario lla=

regionales, 1ns municipios vy comunidas

montana articulan las unidades cono estructuras
=funcionales para la distribucibén de los servicios
primer nivel saniturio v de los de

(16).

atencidn media=-

A las U.S.L. se le atribuyen tanto las responsabili-

,

dades de salud publica como las asistenciales propias del

pito local ue permite una nmavor unidad sanitaria
? v

en la rsalizacidn de los objetivos de .revencidén y promo-

ion. Se ha observado, sin embaurgo, que algunas de lar

funcicnes atribuidaus osibilidades de las

U.B5.1L. entrd las raluciorudas con la hi=

giene laboral, v 1: 6n sanitaria (20).
Dentro de la U.8,1 se reseta la autonomia de los

sentros, oficinas v establecimientos que estén coordina-

en ds ana a debat ﬂ@w&@ ‘ﬁu pergpectiva nacio
i o (T R T B,

nﬂﬂ‘a);t“" ;':LJ 'n eata ncta, DPpe HBl1=

v 10,
de xv orng bSunite

{193 Ihid.
(20) Ivid
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dos v suvervisados por las autoridades de ja Uslube Yor
encima de ellas, la cooriinneibn v control corresponde
s las autoridades regionales quienes-—adcnﬁs—- han de
procurar la homogeneldad en la prestacidn de servicios
v la correspondencia Jde los costos con los beneficios
relativos (21).

Uno de los maysres problenas de las U.3.L. ha sido
orecisamente el de su inte ‘racidn —coordinacion-. den-
tro del oissema=~conjunto— regional. La principal razén
esiriba an la insuficiencia de medios con que cuentan
lus ~egiones para articular los servicios. Carecen de
toda participacién en ios briuncs de Goblerno de las
U.3.L. quienes a su vez no :¢€ integran en unidades in-
torrmedias, sino dirsctamente en la red nacional. Los eg
tablecimientos y servicios "euprazonales'", se integran
en la U.5.1. del territorio donde se ubican sin consti-

tuir estructurz irtermedia®. Las stribuciones de la re-

gién son orineipalmente lerislativas v de planificaciodn.

Las facultades que recibe por deleracidn del Estado las
ejerce asimismo, MCT d:lagucid a través de los munici
pios (22).

i — —

(21) Arta. 11 ¥ 1 de 18 Ley 83%3%/1978 citada.

(22) 5e hace eco de esta eritica LOPEZ GALDIA,d. "El

seprvicio sanitario..." citado en nota (14), P €70 0O0O=

hre 21 probleca local ¥ los servicios supranacionales
o

cfp. DE CE3ARE en "Attuake momento della panita" , Dp.
12=1%.
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Las U.3.L. pueder comprender, comno hemos dicho, uno
o varios municipios, ¥ se constituven sobre poblaciones
de entre 50.000 y 200.000 habituntes con criterios am-
plios. Las regiones, oidos los nunicipios interesades,
deterrinarin ios fimbitos de las U.S.L. que deben coinei
dir con los Ambitos territorizles de gestidn de los ser
vicios sociales. de logra asi fucilitar la coordineeibn
de la sanidad (plblica y as stencial) éon los servicios
sociales, segiin las previsiones de la Ley de Reforna.

Dentro de la U.s5.L. se estableceran distritos sanita-

“

segin los criterios que defina la ley re-

Las vrestucione; curativas incluyen la asistencia
primaria y especiulizada, de forma ambulatoria o domi-
fie ' T . e - . 3 + . & 3 &
{a.Le asistencia primeria y pediftrica se presta
sersonzi dependiente —o concertado—de la U.S.L.
o en el nmunicipio de residencia del paciente que tiene
~dentro de 1a U.S.L.=derecho a ¢legir médico (24).

El gobi ¢e las U.S.L. =—atin insuficientemente

econfigurado y que ha sido objeto de criticus frecuentes—

v

se confis a una Asanblea General, que es designada por el

Municipio o lunicipiss miembros de cada unidad sanitariag
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Asanblea elige -con voto limitado para ga-

L4 i

antizar 1a representacion de las inorfas- al Comité
de Gestidédn el cual nombra & su vresidente. Una de las
prescupaciones de lu doctrina es la de garantizar la

'

conexidn del Comité con

-

los profesionales sanitarios y
1a dependencia de éstos respecto de la Asamblea (25).
aniiza —en los términos que sefiale la ley
recional de desarrollo— la aucononia técnico-funcional
de los servicios de la U,S.L.lLa participucion de los
trabajadores v usuarios se produce en el fmbito de los
establecimientos v servicios concretos de la U.o.l.,
as! como en la progranzcidn de las actividades sanita-
rias. Fero la representacibén en los Organos de gpobier-
se prodice a través de los Ayunt.mientos.
hemos visto, la U.S.L. es una "estructura de
los servicios saniturios locales" a través
cuales los municipios ejercen sus competencias.
Se wroduce asi tna cierta duplicidad de autoridades sa
parte, es 21 Presidente del
tor, quien dirige toda la actividad de las U.c
se deja a sulvo en la Ley laus atribuciones

autoridad sanita-ia local que, por

en"L Attuale momento della s aita"
FaoOl,, Giandomenico,
6£16-610 v G24-628 y Glali-

sanitaria: storia”,




ejemplo, en muteria de tratamientos ohlicutorios son muy
extensos (26).
itiva, pese a algunos inconvenientes del

sistema itzliano en lo que se refiere al vpapel de las re
siones =-principalmente norrutiva- v wn tanto secundaria
va que se ha configurado como un Gnico Yervicio Ganita-
rio Nacional.

£1 ejemplo italiano, es bastante ilustrativo de lo
que puede ser una sanidad integrada, del tipo del NHS
inglés, en un sistema de autonomias regionales. La fle-
xibilidad del sistema permite su adecuacidn a situacio-
nes muv diversas; ‘ncilita ademfs, amplies cauces de
participacién: en el nivel de goblerno a través de los
municinios; de los trabajadores, interesados 7y ciudada=-
nos en zeneral en la elaboracién de los pianes ¥, diree-
tamente, en la gestidn de cada uno de los servicios de
la U.8.L.

Bl Servicio Sanitario Nacional, al apoyarse en las

¥.8.L., facilita tevbién 18 integracidn de las activida-

s asistenciules, en lus funciones de salud pliblica y
social, dentro del concepto amplio de sani-

ambicntal que persigum las nuevas orientuciones de
mocidn que propusna la Cils bajo el lena de "Salud pa

el atfio 2000". Se evita ademés la excesiva bu

25 de la ley.
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rocratizacidén y consiguiente desapego a las demandas so~
ciales.

g8in embargo, de llevarse a cabo en nuestro paie
-10 que no parece inminente- habrian de introducirse al-
gunos correctivos:

12. 8610 es posible diseilar el modelo de sanidad
sobre un modelo previo de autonomia local, que ha falta-
do en Italia y ha sido causa de desajustes en el desa-
rollo de la lLey.

29, En nuestro Estado de las Autonomias es diffcil

-y no parece deseable segin vimos— conformar un Servicio

Nacionsl uniforme. Es més adecuado un Sistema General en

el que se integren los Servicios Autonémicos debidamente
coordinados,entre si y con el Estado Central.

32, Las unidades sanitarias, aunque gestionadas por
1os municipios,individualmente o mancomunados, esterian
dirigidos por las Comunidades Auténomas con la asisten-
cia de un Consejo en el que estuviesen representados los
municipios, los sindicatos, las organizaciones empresa-
riales y Colegios profesionales.

49, Los servicics "suprasonales", de atencién espe-
cislizada en los niveles que seiialasen las Comunidades
Auténomas podrian encomendarse o bien a las Diputacionmes,
o bien a otros_entas territoriales de &mbito superior al

municipal e,incluso, vincularles directamente a las Co-




munidades Auténomas.

5e, Las Diputaciores desempefiarfan, segin la ley de
régimen local, funciones ce coordinacién de los servi-
cios munincipales para la garantia de la prestacibn de

los servicios sanitarios, asi como las de asietencia y

cooperacién econémica y técnica. También podrian prestar

los servicios de carfcter supramunincipal o supracomarcal.
Actuarian en el ejercicio de competencias propiae & delg
gadas segin los casos,y siempre bajo la supervisién au-
tonémica.

62. Las Comunidades Auténomas tendrian en este mods
lo, funciones normativas, de coordinacién y planifice-
cién ademés de las relacionadas con la asistencia técni-
ca y financiacién.

7o, Para la creacién de centros y servicios seria
precisa la intervencién de la Comunidad Autbnoma en el
marco de los planes y la financiacibén podria ser conjun-
ta a cargo de los presupuestos de la Comunidad y de las
Corporaciones locales.

82, Para llevar a efecto el modelo que sugerimos
no seria precisa la creacibén de un organismo auténomo.To
dos los centros y establecimientos estarian integrados
funcionalmente en el servicio de la Tomunidad Auténoma
en una red debidamente coordinada por la Administracién

sanitaria autondmica.
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92, Para llevar a efecto la adscripcién funcional

bastar{a la trans .rencia de ios servicios administrati-

vos a las respectivas corporaciones
Consideramos que este modelo facilitaria la parti

cipacién ciudadana,y mejorar{a la gestién de los servi-
cios evitando las duplisidadea funcionales. Se lograria
ademés, la plena integ:acién sanitaria em el émbito lo-
cal y la autonomia de los centros y servicios. Las Cor-
poraciones locales y la autonomia de los centros y ser-
vicios. Las Corporaciones locales, al contar en su fmbj
to con los recursos necesarios estarian suficientemente
dotadas para el desempefio de sus responsabilkdades y,
ademfis, el gasto plblicc se reducirfa. La calidad de la
asistencia no se resentiria, pues la Comunidades, iibres
del peso de la gestién, podrian dedicar mayor ateneibn
a las funciones coordinadoras: la elaboracién de planes,
definicién de condiciones técnicas minimas para cada
Corporacién local, la formacién del personal sanitario
y la asistencia técnica a los érganos de gestidn.
Entendemos, en cambio, que no es conveniente ins-
trumentar en sl nivel de gestién —s{ en el de coordina-
cién— Srganos mixtos interadministrativos que dilui-
r{an responsabilidades y quitarian transparencia a la
actuacién local. En los 8rganos de gobierno de la es-

tructura sanitaria, los ciudadanos estarfamos represen-




tados por los municipios; y en cada servicio o estable=-
cimiento a través de los #sindicatos asociaciones de usus
rios, etc.

En definitiva, son muchas las ventajas que -a nues-
tro entender— presente la solucién que proponemos; Jjunto
a ellas, no se pueden olvidar los inconvenientes que
plantea esta diversificacién, todos ellos pueden ser sal
vados con creces a través de la coordinacifén,que poten-

ciar{s -ademés- los efectos benéficos de la separacibén

entre direccién y gestibn.

4. El1 modelo sanitario en la Ley General de Sepidad
en ggo;eggg‘gazl.

Se proyecta en la Ley un modelo de Sanidad integral
en el sentido antes analizado, . que garantiza la ex
tensidn de la asistencia sanitaria a toda la poblacién
espafiola, que se prestard en condiciones de igualdad efeg
tiva:

"Manto el Estado como las Comunidades Auténomas y
12z demés Administraciones piiblicas competentes organiza
rda todas las acciones sanitarias a que se refiere este
t{tulo dentrc de una concepcién integral y Gnica del sig
tema sanitario” (28).

Las fuentes de inspiracién del sistema hemos de en-
(27) Utilizamos el “Prgxecto de Ley General de Eag;dnd,
aprobaco por el Pleno del Uongreso de 108 putados. Bo-
letin Nficial de las Cortes Generales. Congreso de 1o

putados, serie oyectos de ley), n 1ll.

(28) Art. 4 de la Ley Genrsl de Sanidad.
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contrarlas en el NHE inglés. De acuerdo con el Estado de
autonomfas, se configura como un sistema de sistemas. Es,
decir, como un complejo de servicios sanitarios territo-
riales, coordinados en el sistema Nacional de Sanidad. 3e
opta, por tanto, en la ley por el modelo, ya analigzado,
de una sanidad integrada, con separacién orgénica y fun-
cional del sistema de Seguridad Social, del que y& hemos
tratado.

En segundo lugar, la ley muestra especial preocupa~-
cién por los aspectos organizativos, optando de modo ri-
gido —comc veremos con detelle- por un sistema centralis
ta -en el nivel regional- aunque desconcentrado. La des-
centralizecién brilla por su ausencia, y bajo nuestro
punto de vista, no msponde a un previo y coherente mode-
1o de autonom{a local. En este sentido, el uniformismo
gse muestra hasta el extremo de imponer -com independencia
de otras consideraciones que haremos- un Ginico modelo
sanitario. As{, el articulo 1.2. del proyecto establece
que:

"Las Comunidades Auténomas crearfin sus servicios de

salud, dotados de personalidad juridica, dentro del mar-

co de esta ley y de sus respectivos Egtatutos de Autono-

zia® (29).

(29) Art. 44.1. de la Ley General de Sanidad (proyecto).




Por tanto, el legislador estatal, opta claramente
-y ya desde el mismo inicio de la ley- por un sistema
centralista desconcentrado imponiendo, como en los mejo
res tiempos, la "descentralizacifn institucional”, no
real. En este contexto es en el que ha de interpretarsc
el tercer elemento de la Ley: el de la participacién.

El articulo 5 determina que "los Servicios Pibli-
cos de Salud se organizarén de manera que sea posible
articular la participacién comunitaria a través de las
Corporaciones territoriasles correspondientes, en la for
gulacién de la poli{tica sanitaria y en el control de su
ejecucibén". Como veremos la perticipacién queda bastan-
te desvirtuada en las determinaciones posteriores de la
Ley.

"A los efectos de dicha participacién -ailade el ar-
ticulo 5- se entenderén comprendidas las Organizaciones
enpresariales y sindicales, la repreaantacién de cada

una de estas organizaciones se fijarf atendiendo a critg

rios de proporcionalidad, segin lo dispuesto en el titu
lo III de la Ley Orghnica de Libertad Sindical”.

Se define el Sistema Nacional de Salud como el con-
junto de 12s Servicios de Salud de las Comunidades Auté-
nomas.

Cada Comunidad Auténoma constituiré un Servicio de

Salud dotado de personalidad juridica integrado pot to-




dos los centros, servicios y establecimientos de la pro=-
pia Comunidad Auténoma, aunque -eso g{- cada Administra-
cién territorial podré mantener la titularidad de los
centros y establecimientos dependientes de ella, pero
con adscripeién funcional al servicio de salud péblica
ds cada Comunidad Auténoma. Las Administraciones territg
riasles infracomuaitarias no podrén crear o establecer
nuevos centros o establecimientos, sino de acuerdo con
los planes de salud y previa autor: zacién de la corres-
pondiente Comunidad Auténoma (30).

Cada Servirio de Salud se organiza territorialmente
en Areas de salud que, como regla géneral extenderd su

aecién a una poblacién no inferior a 200,000 habitantes

ni superior a 250.000, excepto en los casos de Baleares
Cqnarias, Ceuta y Melilla que podrén acomodarse a sus es
pecificas peculiaridades. En cada provincia habré como
pirimo un &rea (31).

La disposicién transitoria primera establece que
las Corporaciones locales que en la actualidad dispongan
de servicios y establecimientos que en la presente ley
se adscriban .a los Servicioe de Salud de las Comunidades
Auténomas, establecerfn de mutuo acusrdo con los Gobier-

nos de las Comunidades Auténomas un proceso de transfe

(30) Art. 51.3 de la Ley General de Sanidad (proyecto)
(31) Ivid. art. 56.
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rencias. La financiacién de los servicios s« realizard
con Cargo g los presupuestosde la Comunidad y .le las Corpo
raciones locales; hasta gue se apruebe el nuevo régimen
definitivo de finsnciacién de las Comunidades Auténomas
contribuirén con una cantidad igual a la asignada en sus
presupuestos para la financiacién de los establecimien-
tos adscritos formalmente a dichos servicios.

La Ley, en definitiva, prevé un sistema excesivamen
te uniforme tremendamente centralizado no sélo en el ni-
" vel politico =lo cual seria razonable=, sino también en
el nivel administrativo que, segfin sus previsiones serd
también prestado por la Comunidad Auténoma. Pese a las
dedlaraciones sobre la participacién local en la formula
cién de la politica y control de la ejecucién, ésta como
veremos 2 continuacién, no es efectiva, y-—por tanto- se
ha producido un vaciamiento de las funciones locales, de
dudosa constitucionalidad.

La paste declarativa de la Ley expone como motivo
de ssa centralizacién ("concentracibén" se dice),el habex

se demostrado —cuando la autonomfa local, no estaba reco

nocida, ademés de carecer de suficiente dotacifn de me-

dios y en épocas durante las cuales tampoco eran efecti-
vamente representativas— que el nivel munincipal no era
el adecuado para su gestién. Cuando, en realidad, es en
el nivel local -munincipal, o supremunincipal (mancomuni

dades, por ejemplo), y en el provincial- donde se pres-
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tan -gestionan— los servicios sanitarios. Y es, suficien
te ese nivel infracomunitario,en el que es més fécil la
adecuacidn a las necesidades de la poblacién, especial-
marte en los casos de asistencia rural; lo ques serd bas-
tante més diffcil de lograr desde una perspectiva més gs
neral, con una responsabilided bastante ads diluida. Se
manifiesta en el preémbulo que esa sustitucién de las
Corporaciones locales en algunas de sus responsabilida-
des tradicionales no significa la correlativa centralizg
cibén de servicios en el nivel autondmico, pues se articy
Jan dos previsiones que lo contrarrestan:: las freas de
salud, los érgancs encargados de su gestién.

En cuanto a las Areas de Salud, en efecto, descon~
centran la gestién pero esto no significa que se vaya a
producir -sin un= efectiva participaciém local- la real

aproximacién de los servicios a los usuarios y una mayor

 intensidad en el control social de las prestaciones sanj

tarias.

A continuacién declara =y es significativo- que "sin
perjuicio de que el Proyecto disponga la organizacibn de
los servicios de salud bajo la responsabilidad exclusiva
-cuando la Comstitucién exige que sea participada- de
las Comunidades Autépomas ordenando incluso la integra-
cién en agnellos centros y establecimientos que antes ve

nfan siendo gestionados separadamente por las Corporacio
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neslocales, el leve (?) efecto centralizador que pudiera
resultar de esta medida,se compemsa otorgando (?) a las
Corporaciones Locales en efectivo derecho de participar
en el control y en la gestién de la Areas de Salud ,que
gse concreta en la incorporacién de representantes en 1os
principales §rgunos colegiados del Area".

Pues bien,la compensaciba del "leve aefecto
centralizador" mediante el otorgamiento de efectiva par-
ticipacién consiste segin el texto articulado en lo siguien
te :

"Lag Areas de Salud serfn dirigidas por un br-

gano propio,donde deberin participar las corporaciones

localas en ellas situadas con una representacién no infe-

rior al cuarenta por ciento,dentro de las directrices ¥
programas generales canitarios establecidos por la Comu-
nidad Auténoma(...)".

Esta "participacidr’ en los 6rganos de divecci-
én,no garantiza su efectividad en cuanto que no reserva a
las Corporaciones locales responsabilidad alguna con cuyo
cumplimiento puedsa efe~tivamente participar. Tan so0lo se
le garantiza su audiencia en los Srganos directivos. Esto
se confirmu ademés,en los articulos siguientes que,aunque
son de aplicacién supletoria (arts.57-69),sirven de orien

tacién a las Comunidades Auténomas pera interpretar las
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bases. Se prevee la existencia de un Consejo de Area, de
un Consejo de Direccidén y de un Gerente:

1. Cada Area de salud tiene un "Srgano e pap

ticipacién® que se demomina Consejo de Area en el cual los

ciudadanos estén representados por las (orporaciounes Lo-
cales con un cincuienta por ciento de los miembror, En un
25 % estén representados los protssionrles sanitarios
titulados y el resto los constituye la Administrecién 4a
pitaria del Area. Este "Srgano de participscién " carece
de responsabilidades en el Area de salud y sus funciones
son meramsnte deliberativas y de propuestsa:
‘a) Yerificar la adecuacibn de las actuaciones ea
sl Area de salud a las normas y directrices de la pol{ti-
ca sanitaria y econémica;
b) orientar las directrices sanitarias del Area,
a cuyo efecto podrén elevar mociones e informes a los 6p
ganos de direccidn;

¢) proponer medidas a desarrollar en el Area de sa
lud para estudiar luos problemas sanitarios especificos
de la misma, asi como sus prioridades;

d) promover 1le participacién comunitaria en el se-
no:-del Area de salud;

o) comocer e informar el anteproyecto de plan de
salud del Arsa y de sus adaptaciones anuales;

£) conocer e informar la memoria anual del Area




de salud (32).
2. En el Consejo de Direccidn de a esta=-

rén representadas las Corporaciones locales en un cuarep
ta por ciento frente a un sesenta por ciento de represens
tacién de la Comunidad Auténoma. Sus funciones segin la

ley serém:
a) Propuesta de nombramiento y cese del Gerente del

Area de salud; .

b) aprobacién del proyecto del plan de salud del
Area dentro ds normas directrices y programas generales
establecidos por la Comunidad Auténoma;

¢) aprobacién de la memoria amual del Area de salud;

d) establecimiento de criterios generales de coordi=-

nacién del Area;
e) aprobacién de prioridades especificas del Area de

salud;
£) aprobacién del anteproyecto de los ajustes anuales
del plan del Area; |
g) elaboracién del reglamerto del Comsejo de Direce
cién y del Consejo de Area dentro de las directrices geng
rales que estsblesca la Comunidad Autémoma (33).
No existe articulacién alguna entre el Comsejo de
Direccién y el de Salud del Area. El érgano ejecutivo

(32) Art. 58 de la Ley General de Sanidad (proyecto).
(33) Art. 59 de la Ley Genmeral de Sanidad (proyecto).
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aprueba -ademfs- el reglamento del Srgano deliberativo.
El de Direccién es nombrado en un sesenta por ciento di-
rectamente por la Comunidad Auténoma; la representacién
local se elige por los miembros del Consejo de salud de

igual origen. El Consejo de Salud no puede exigir !!lyﬂn-'i

sabilidades al sesenta por ciento de procedencia auténb- F
mica; tan s6lo es 6ido con caracter preceptivo on-@oa.oqué.
siones y en las demés : ﬁnicanknte posee fncnlttnf;
des de propuesta. ?

Dentro de las normas de apiicacién supletoiia se eg
tablece la divisién de las freas en zonas bésicas. En ;
ellas, pese a que prestan atencién primaria de salud, no i
aparece la mfs minima garantia para la participacién de .;
las Corporaciones locales. Sin embargo, de acuerdo con 1._?
garentia institucional bésica que supone la ley de Régi- i
men local los Munieipios ejercerén, en fodo caso, compes: é
tencias sn los términos de la legislacién del Estado ¥y |
las Comunidades Auténomas sobre: "Participacién en la gq.:ﬁ
tién de la atencién primaria de la salud", que es una 3
competencia de mayor alcance que la de"participar" en ér- é
ganos de direccién para la definicién de la politica sa- !
nitaria y control de su ejecucién.

La Ley define un sistema excesivamente acabado en el i.
que las Comunidades Auténomas carecen de la suficiente ca f

pacidad de autoorganizacién que les peramita estructurar




sus servicio~ de un modo flexible y segin diversas opoig
nes. Tambiér es desacertado -en nuestra opinién- imponer
como modelo el de las entidades suténomas dotadas de ped
sonalidad jurfdica (descentralizacién institucional) qnl,'ﬁ%
aparte de la uniformidad que impone a los servicios auty -72
némicos, son una reproduccién del sistema de Entidades 1

Estatales que se constituyeron para la gestién de los

gervicios de la Seguridad Sociazl en 1.978 y, anteriormepn
te, para la Sanidad. Es de dudosa naturaleza bésica en
cuanto que tal determinaciém excluye otras opciones legi
timas, que no impedirfsn 1la unidad y homogsneidad del
sistema sanitario. E1l tipo diseiiado por el legislador se
caracteriza por: la integracién de la asistencia sanita-
ria en la sanidad piblica; la garsntia de unas prestacio= f;
pes minimas en todo el :arritorio; la atribucién de unas !
ciertas funciones a las Corporaciones locales y la previe
8ién de técnicas coordinadoras, sin gue sea esencisl para ___:;
la dad. el ge integren ;
auténomos con personalidad dice propis (34).

Ia centralizacién y el vaciamiento de competencias
sanitarias de las Oorporaciones locales es total; no estd
compensada por una perticipacién de dudosa efectividad y

no prevee una esfera de intereses locales (en materia -

(34) Arts. %, 3.3, 12, 42, 70, y ss. respectivamentes de
la Ley General de Sanidad (en proyecto).




asistencial) en los que pueda ejercitar 1a autonomia. Se
produce ademés, en ese nivel, una separacidn innecesaria
entre el cometido de la sslud plblica y asistencia social

en relacién con le asistencia ganitaria con 1o que se difi

culta enermemente la integracién pretendida ~1l0 que favore

cerd la burocratizaciénm y el consiguiente incremento dn§

gasto,




5. Funciones sanitarias de la Corporacione
en la Ley de Régimen Local, de Defensa de 1 C
y proyecto de Ley General de Sanidad.

Aunque la Ley General de Sanidad (proyecto) no reco-
noce funcién alguns a las Corporaciones Locales en materia
de asistencia sanitaria, s{ les reserva algunas relaciona-
4as con la salud pfiblica.

El artfculo 42 establece, en primer lugar, la obliga
cién de las Comunidades Auténmas, al disponmer sobre la or-
ganizacién de sus respectivos gervicios de salud, de tener
en cuenta las responsabilidades y competencias de las pro-
vincias, municipios y demas Adminisiraciones territoriales
jnfrarregionales, de acuerdo con lc establecido en los Es~
tatutos de Autonomfa, la Ley de Régimen lLocal y la de Sani
dad. '

A continuacién, después de reconocer el derechode las
Corporaciones Locales a participar en el &rea de salud en

los términos vistos, afiade que "sin perjuicio de las compe

tencias de las demis Administraciones pfiblicas, los Ayunta

mientos tendrén las siguientes responsabilidades sanitarias

ninimsa":
a) Control sanitario del medio ambiente: contanina-

cién atmostérica, abastecimiento de aguas, residuos urbanos
e industriales, que en la ley de Régimen Local se establece
como obligacifén de los municipioscon poblacién superior a
a 50.000 habitantes(35).

(35) Art. 42.3 a) del Proyecto de 1GS y art. 26.1 b) de la
Ley de Régimen Local (BOE 11.VI).




»Y Gontrol sanitario de industrias,~ctividades
y servicios,tr-nsovortes,ruidos ¥ vibhraciones.
¢) Control sanitario de edificios y luaares de

vivienda v convivencia humana,esnaciaslmente de los centros

de qliﬂentn:?én,neluquerios,saunns y centros de higiene per

sonal, hotelas y caentros residentes,escnelas,campanentos tu
risticos v 4reas de actividad fisio-devortiva ¥ de recreo.
d) Cont»ol sanitario de la 1istribucidén y suminis
tro de alimentos,bebidas y ‘emés productos directa 0 indi-
rectamente relacion~dos con el uso 0 consumd hunanos,asi
como los medios de su transporte,gue la ley de x&drimen lo-
cal atribuye n tolos los avurtarientos como obliracién mi
rima (76).
e) Control sanitario de los cement~rios ¥y policia

sanitaria y mortuorin,tambiédn contempledo en la ley de RE

~imen local como obliracién comin de todos los municipios.

-

i relacidn con el control ganitario de productos

se nronuncia también la Ley deneral 4e Defansa de los Con=-

sumiiores y Usuarios (%7). Lma ley de Ré&riven Loc~l afiade

mis,otrns comoetancias comnlementarias a 1l-s asistenciz
sistema 4 lud intesrado. ¥l art. 25,después de

al municipio el derecho s DIOmMOVer +ola clase de

Art, 41.2 da 1a loy 26/1.984,de 17 de julio (BOE 24.
e Defensa de los Consumidores y Usuarios.




cuantos se vicios niblicos contri

buvan n sastifacer 1l2s nocesidiades ¥ aspiraciones de 1a
comunidad vecinal,afiede que en todo caso ajercen compe=-
tencias —en los términos cue 1la 1sgislacibén 4ol Tstado ¥y
de 1las Gomuniiades Autdnomng-- sobre prestncibn de servi-
cios socinles y de nromocibn v reinsereidn social,entre
otras (38). M4s adelante,l> ley establece que :

"T,n3 municipios nueden renlizar. actividades

couplementarias de 1las aronias de otras administraciones

niblicas y,en particular,las relativas a 1a educacibn,la

cultura,l= promocidn de la mujer,ln vivienia,la sanidad

v 12 proteccién del melio amhiente" (39).

Ne todo ello se deduce,lo cual no e3 ninguna no
vedad, el caracter compartido con el ~ue las Comunidades

wutdnomas ejercen las competencias gobhre 1a sanidad ~ue,

nor su incidencia eh los intereses locales,han de contar
con 1as Cornoraciones bocales.

TLa ley 1e sanidad no reserva nin~una responsabi=
lid~1 sani‘aris 8 las Diputaciomes, fuera iel reconocimien
+o del derecho a participar en 105 términos ya estudliados,
Al hablar de las ragnonsabilidades municipales iznora to

3

4a funcibn nrovincisl, con lo que se prodjuce un nuevo wa-

(39) Art. 25,2 k) L.R.L,

(70.') -\\1't. ?3 TJ.R.IJ.




ciamiento e compatencias gue,unida 2 la nrivacién de
1a5 gsistenciales, puede vulnerar 1~ autonomia vprovincial.
%n efscto,Dese a ~ue la ley de <&rimen Local reconoce a
1a Diputecibn 1= comnetercia de coordiinacidén de los ser=
vicios municipales entre si para la ~arantia de la presta
cibn intesral y adecuada ¥ funciones de asistencia y cOODE
racidn juriiioq,econénicq v téenica (40),1la ley de Sanidad
lag ismora al establecer i

npara ol desarrollo de las funciones relacionadas
en el punto anterior -azntes ennumeraiag-,los Avuntamientos
deherdn recahsr 2l 2°0y0 tfenico el personal y medios de
1as Arens de salud en cuva Jem~rcacién estén comprendidos™®
.

2sto no es sino manifestacibén de un modelo cen-
tralista,poco resnetuosc con 1as autonomias locales  Aque

sor la fuerza nroducird nu.erosas distorsiones ¥ cunlica-
iones,y complicard enormemente la Administracidr sanita-
~ia. @n el Ambito provincisi,coincidirédn las aiministracio
nes provinciales,~utonbmicas de sanidnd ¥y autonémicas del
servicio de jalud,con lo rue se inerementara enormemente
sl amarato buroerdtico v dificultars 1la coor=-
1inacibn de los servicios :muniecipales,drovinciales y au-

tondnicos.

(br")) ﬁ.":t. ?7:- o]_ "1) ' b) ,Lo;-‘:.-LO
4

&
("4"1) Art. 42. iel .E'.a.ﬁ:.'i.




\utonomias presentaba para afrontar 1las
structuras excesivemente Hurocratisadas,
omuridades nor las siministracio-
.s de las locales,no se hn hecho
otrn cosa gue reproducir y agravar los nroblema= dministra
tivos indebitamsnte h redados. Para 12 viahilidad del sis-
tema,unn vez consumadas . las tpansferencias —que tantas
iistorsiones hon »roducido, nor o1 mo~ro tan desordenado en
que se han oracticado=, serd oreciso afrontar reformes admi
nistrativas que reduzean las estructuras burocriticss ¥

aprovechen debidamente las locales. \ntes sard preeiso

—tambidn- ragolver sl problema de 12 financiacibn que con-

vierta a las = iministraciones locales en admiristraciones

iehidanente dotadas

~

5. Valor de las clausvlas uniformistas: diver-

sidad administrativa. (42).

Aunnue la lev General de Janidad consa«ra un
modalo en excesc burocratizado ¥ uniformista,ha de ser

(42) El modelo s-ni-ario centralizaio o5 el qu: han adonta
do -antes del proyecto de 1la ley de "n‘”ﬂi- 1las comunida
des “utnnO‘ﬁ: del Pats Vﬂﬂco.,ﬁ+ﬂ1n a,Maidrid,Navarra ¥ An-
ialunia: Tey del Parlamento V-25c0 “/“5 19.Y fue crea el Ser
vieio vasco de s ~1yi-osaridetza (7 )’" .1 ”zﬁfﬂwhwﬁn ﬂuhll
cado en RO Ministerio ie janidad ¥ onﬁuwo (RO¥3C)ne2 Ley
del P>rlananto Aea -"ri'ﬂ"\;;a '\’7/97 14,7117 de A"n’rn trac;_én
Iﬂq,i*uﬂﬂOﬂql de 1a uﬂﬂﬂiqﬂ v e lq A*ﬂ.“annwo v 1ns Bervi-
5ios Bocinles 17 ontaluna.(” -3'1% V1T, B0N=0, 0 Ligmigl'bqr—
I1-mento de aarid 9/°4,30.VT de creacion de 108 ../..

v | A —— -




intornretada en 2l contexto 4el ordenamiento juriiico so-
hre ol ~ue s2 2noya el recinen autordmico v loc2l. ®n ese

conte to, 1= intaroretacién de los preceptos mis uniforma

dores,en el sentido m4as conforme a las normas estatubarias

(que se estﬂblacen,wlwm&g,pnr Ley Orpfnicn y tienen el do-
o-rmatan de norma estatal,norma suprema de la Comuni-

4ai) v en favor de la autonomia local,puede relativizar su

naturaleza v llevarnos 2 la conclusidn de su caracter su-
nletorio o incluso a su inanlicacién en determinadas Comu
nidades ALutdHnomas.

Como hemos visto al tratar de la n~turaleza de

1ag normas contenidss en los Istatutos de Autonomia,y en

agnecial al tratar la Sentencia del Tribunal Constitucional

sobre el nrovecto ds la LOAPA, el legislador estatal -al

ee/.. servicios recionales de salud ¥ 3ienestar social de
1a comuridad de H-drid  (50M 11.VI) ¥ en Navarra por el
Necreko Toral L3/°k.16.V (30N 21.V). En tndslucia se ha u
tilizado ssta tienica para la salud ilental,en la ley 9/8%
puolicada en el BOJA de 13.VIT por 12 cue 'e crea el Tnsti
tuto Andi2luz de 32lud iental.

%obre el moielo 3anitario de ”ﬂutonomi' institucional,cfr.
LATPORTE I SATASIJosep 'Im orvﬁn12ﬂ01on del sistema de Sa=-

1ud ¥ comunidades autHnomas" en 1~ Reforma s aitaria a de=
hate,desde un= nergpectiva nocional e “F'““ﬂ°ﬂ“0ﬂ%ﬁ1. DD,

1'7'»-1 *1 ("ﬁtqle-. a7hT 383 SUS Teservas al mcislo de nlani-
ficacidn sanit~ria dise’ado en el Puﬂ;) Recio Ariss ,.ablo

"Ta oreanizacidn de las Autonomias™" en 'La #P?o“ Aees''Ci~

tado pp.185-189 (Anialucia)AGUIRRE RILBA Lg or

canizasidn sanitaris lesds 1a ovrwﬁmw*ﬂm’ca gongre
Tz." en 1biden,




ejercitar sus competencias, en este caso bésicas— tiene una
capacidad limitada: no puede establecer ecriterios meramente

interpretativos de los términos recogidos en la Constitucibn __.;;

y en los Estatutos; ha de respetar los 1mites en ellos uﬁg

lados, sin que pueda establecer otros condicionamientos a
las comptencias autondmicas que los previstose —:I.nplicitlo :
explicitamente— en dichos textos, por filtimo, no puede vul
perar sus previsiones. Esto se demuestra en relacién con
las leyes armonizadoras que, a pesar de su cu'ietor om |
dinario, fundado en intereses piblicos cualificados, nopug
den nunca modificar los Estatutos.

El legislador estatal o autonémico, ha de respetar la
autonomia local garantizada constitucionalmente. Lunqm no
se reserven a las Corporaciones locales un contenido esen- |
cial irreductible, si les reserva —no otorga— un nficlec ig
disponible por el legislador, que es el que se deriva =como
ha afirmado el Tribunal Constitucional—de la necesidad de
preservar una institucibn en términos recognuscidles para
la imagen que de la misma tiene la conciencia social. E-o
nécleo no puede, por una parte, quedar vacio de coucretas
responsabilidades. que, aunque 10 son exclusivas, no cabe
tampoco --en virtud de "intereses superiores”— atribuir de
modo exclusivo y excluyente a otras Administraciones cuan-
do hay intereses locales en juego. Y, por otra, noes posible

- en puestrs opinibn-— privar (o expropiar) a 1as Gorporacicnes




1oeales de comnetencins sue vA vanian ejercitando,con inde-
sendencia de su mayor o menor at'igacia. Con 1= institucibn
de 1a3 Comunidndes AutAnomas se ha nroiuciio de hecho una
radistribucidn de respnnsabilidades -nrincinalmente eatre
ol “atado ¥ las Comuniiades Autdnon~s- ~ue pueden ineidir
en algunos aspectos de la ecfera local. Per0o un~s c0Sa €S 1a
redistribucidn,y ofra muy distinta 1o absorcidn de un blo-
que mrterial {nterro,en detrimento des 12 autonomia local.
Tsto, nus en el caso - 10s municivios ya es grave,supone un
total vacignmientu en la esfera novineial, “or eso, Sin per
juicio de ulteriores waseigiones del intérnrete supremo de
14 fanstitucibn,tenemos serias dudas sobre su constituciona
1idad. Ya hemos estudlisdo los 1iyerios nrocedimientos con
ue cuenta la Comunidar~ "ut’nom~ para incidir —en virtud de
sus comnetencins concurrentes— en 1~ esfa=a localjen ningu-
na de las previsio de 12 ley de réecimen local se contem-
1~ una tan sinsular como 1= ~ue ~ncabzmos de estudiar. En
1s norma institucional wigisa 42 réciren local se sstabliece
adem?s la libertad local n=2a sugeribir convenios con las
1enas Adninistraciones niihlicas;en contra de ello,la ley de
sanidad los imnone.
Con iniznsndencia del juicio ~ue nueda merecer

21 "ribungl aonstitucional, les +4enicag a cue scnhamns e

raferirnos,hemos fe analizarlas 2hora <N -alacién con los

Tstatutos de Artonomia,norma guprema 7° 794 jomunidad, ley




estatal,ley orginica,en cuyo marcc -y de acuerdo con sus
previsiones-se definen las bases.

Comc hemos estudiado,en la mayor parte de ios
Estatutos posteriores sl Dictamen de la Comisién de Exper
tos sobre Autonomias de 1.98l,5e racogen con meyor O me=
nor precieidn modelos de administracién auténoma indirec-
ta, Asi,en el Lstatuto de Autonomia de Andalucia se esta-
blece QUE -

tgn los términos de una ley del Parlamento Anda-
luz y en el marco de la legislacibén del Estado —se en%ien
de que la dictada en zarantia de la autonomia local- arti
culari la gestidn ordinaria de sus servicios periféricos
propios a través de las Diputaciones Provinciales. La ley
establecerd —la estatal ¥y autonénica- los mecanismos de di
peceibn y control por parte de lz Cominidad® (43). E1 mismo
sentido en el que se pronuncian los Estatutos de autonomia
de Aragén, Castilla-La ilancha,ixtremadura,y Castilla y Leon(44).

Tanbién los Estatutos preven —ararte de la ges
tidn ordinaria- que las C omunidades pucdan delegar el ejer
cicio de competencias -siempre pajo la direccién y control

de estas— a las Diputacicnes.

(45) Estatuto de autonomia de indalncia promulgado por L.O.

6/81,30. XII (30E 11.5.82) art.2.5 :

(44) Art.45,1 del istatuto de autonomia de Aragbn (10 8/82
30E 16.VIIijy 30 art.3.c) 24 de Castilla la Mancha LO 9/82
Extremadura,por LO 1/83.25.11 ¥ Castilla y Leon 1O 4/83.




En todos estos casos =—con independencia del grado de
exigibilidad frente a las respectivas Comunidades— se dise
fian criterios organizativos que también vinculan al Estado,
en cuanto que debe promoverlos y facilitarlos Y, al menos,
no impedirlos. Y la imposicibén a las Comunidades Auténomas
de un sistema de administracién institucional, obviamente,
jmpide a las autonomias conformar sus Administraciones con

forme a esos criterios. Por esta razba—en los Estatutos ci

tados— es més que dudoso que la norma estatal sea aplicable,

al menos carece de naturaleza bésica, en cuanto que comesas
previsiones de administracibén indirecta se persigue, preci-
samente, un objetivo contraric al pretendido en la norma sa
nitaria cuestionada.

Esto es afin més claro en los Estatutos de Canariags ¥
sobre todc, en 153 de Valencia y Baleares.

El Estatuto de Canarias, en el art. 7.2., reconoce a
las islas su administracién propia en forma de Cabildos gue
seguirfn reguléndose por su legislacién especifica. Mis ade
lante —en el artfculo 22— después de declarar que Canarias
ge articula en siete islas, y estas 1 su vez en municipios,
cuyas instituciones de gobiermo i1ocal son respectivamente,
los Cabildos Insulares y los Ayuntamientos, establece:

"E] Cabildo constituye el Sdrgano de gobiernmo y
administracién insular. Tendrd autonomia plena en los tér

minos que establece la Constitucibém y su legislacibén espe




cifica conforme a lo dispuesto en el art, 32 del presente
Estatuto " (45)e

A continuacibén se anade :

" A los Capildos Insulares les corresponde el
ejerciciode las funciones sue les son reconocidas como pro

pias -se entiende que segin su legislacibén especifica-;las

que se le transfieran o deleguen,por la Comunidad Autdnoma,

y la colatoracidén en el desarrollo y la ejecacién de los
acuerdos adoptados por el Gobierno canario,en los términos
que establezcan las layes de su arlamentOee."

Y por dltimo:

"Los Cabildos asumen la representacién ordinaria
en cada isla de la administracién autbénoma y ejecutan en su
nombre,cualquier competencia que no ejerza directamente a
través de édrganos administrativos propios® (46)

Todas estas previsiones y reconocimiento de una es

fera de autonomia a 1o0s Cabildos,asi como la facultad auto-

némica de ejecutar cualquier competencia a trawés de los Ca

bildos,impiden afirmar que sea aplicable,por encima del Es-

tatuto l:s normas de la Ley de Sanidad que cuestionamos ;me-

(45) E.A. Canarias,promulgado por 10 10/82,10,VIII (BOE 1S.
VIII).El aTt.32 se refiere a las competencias de desarrollo
legislativo y ejecucién de la 1egislac16n bisica del estado
scbre: regiusn local,regimen juridico de la Adainistracidn
canaria,procedimiento adminsitrativo,etc.

(46) Tbid. art.22,3. El 22,4 afiade:"El gobtierno canario co-
n-iigura la activiadad de los cabildes en cuznto afecte al
interé> general d¢e¢ la Comunidad autonoma".
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nos afin la transferencias a la Comunidad Autdnoma de los
estaplecimientos y servicios,para su adscripcién funcio-
nal a un servicio centralizado,que los abildos tienen p3
ra el ejercicio de sus funciones auténomas segun sus leyis
espacificas. |

El Estatuto de Valencia,al prever la delegacibn

y transferencia de competencias de ejecucidén que no sean
de interés general de la Comunidad Auténoma,eapecialmenta:

en las areas de obras piblicas,sanidad,cultura y asistencia

social,estd permitiendo a la Comuntdad previa declaracién
de no ser de interis general,el ejercicio de funciemni pro
pias a través de las Diputaciones,lo que no puede s@r modi :
ficado por la ley estatal que nos ocupa (47). En nuestra
opinién tampoco puede prevalecer sobre el Bstatuto de auto -
nomia valenciano. De la definicién de sanidad que se conte!
pla en su ley general,nc es posible —respecto de las Dipu-
taciones— establecer mis distinciones que las de interés .
general-interés local.

En el mismo sentido que los anteriores Eztatutos
y con mayor expresividad se pronuncia el Estatuto de'Baleg

res al regular los {onse;jos Insulares. El art.39 establece:

nos Consejos Insuleres,ademis de las competen=-

(47) E.he valencia,promulgado por LO 5/82,1.VII (BOE lO.VII),‘i
art. 47. 1




cias que les correspondan como Coorporaciones Locales,

tendran la facultad de asumir en su &mbito territorial
la funcién ejecutiva y la gestidén en la medida en que la
Gomunidad Antdénoma asuma -en el Estatuto @ entiende- co!

petencias sobre las mismas,de acuerdo con el presente Es-

tatuto,en las siguientes materias (47vis)s

a) "Sanidad e higiene";
b) "Coordinacién hospitalaria,incluida la de la -

Seguridad Social";

¢) Asistencia social ¥y servicios sociales. Pronoé ;
cién social de la infancia,de la mujer,la familia,la terce
ra edad,los minusvalidos fisicos,s{quicos y sordomudos.

Entidades benéficas y asistenciales (48).

"Y en general,cualesguiera otras que en su mbito
territorial dorrespOﬁdaa.anlggrintereses respectivos, de
acuerdo con las transferencias o 7dre_1éga’éiéﬁes que a tal fin
se establezcan, a demanda de los Consejos Insulares'§‘&;”m““
conformidad con todo cuanto se prevé en los apartvades 2 ¥
3 del at. 26 de este Lstatuto" (49).

En el casc de sSe.eares,por tanto, los Consejos In
sulares tienen por previsién eststutaria (Ley Orgénica)ca
pacicdad para asuzir funciones ejecutivas en materia sanita
ria (integral),capacidad que no puede ser denegada por

una ley @ sanidad. Por tanto los preceptos cuestionados,

{47bis) E.A. Baleares, L.O. 2/1.98%,25,I1 (BOE 1,1II), art.

>9,18(sanidad e higiene) y 39.26 (coordinacibn hospitalaria).f;

E#B_Ibid. 39.7«
49) Ibid. Gltimo pérrafo.
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tampoco son aplicables a Baleares,y en este cago puede afip
marse adenfis - sin duda alguna.
in el mismo sentido se puede afirmar respecto al
Estatuto Vasco pese a haber configurado su sistema en fot-
ma unitaria como organismo auté4nomo pues las competencias

de los Territorios Histdricos queel Estatuto Vasco remite

a una ley del Parlamento Vasco puede -en cualquier momeﬁ-'y

to- introducir previsiones al respecto (50). Otro tanto pue

de afirmarse con respecto a la Comunidad Auténoma de Gali-

(50) El Fais Vasco por Decretos: 22/85,5.111340/85,5.1I1 ¥
51,65,5.111 ha traspasado los servicios de los territorios
Hiszioricos de Alava,Guipuzcoa y Vizcaya a las Instituciones
comunes(sic) de la Comunidad Autbénoma en materia de sanidad
fundédndose en que la ley 27/8%,de 25.X1 de Territorios His-
téricos ni ninguna otra posterior (sie)a la mencionada com
petencia,cfr.aisp.a31c1onaI 12 de la Constitucién del 78,
¥ EA del Pais Vasco,LO 3/79,18.XI1 (BOE 22.XII) estable-
ce en su art. 37: l. "los organos forales de los territo-
r0s histdricos se regirén por 2l régimen juridico privati
vc de cada uno de ellos. o

2, "lo dispuesto en el presente Estatuto
no s:rondrd alteracién de la naturaleza del régimen foral
espec’fico o de las competencias de los regimenes privati-
vos d2 cada territorio". A continuacidn define algunas com
be-encias sobre el régimen administrativo. Se le atribuyen
coapetencias administrativas-normativas en las materias qua
el arlamento vasco senale. ;

El informe de la comisidén de expertos so-
bre Autonomias, edItado por el Centro de :studios Constitu
Sion- 68 (Vadrid 1.981) en sus pp.64 y ss. ponia coamo tipo
logia de las comunidades que se constituyesen en el futuro
el del Pais vasco:

"No es aventurado asegurar que las Comu-
nidades Autdnomas a constituir en Espafia van a presentar
variantes y singularidades propnias, ista diferenciacién ya

ha empezado a manifestarse en los nrimeros Estatutos de auto
nomia anrobadas:las diferencias en punto a la organizacidn
adainistrativa interna en los c&sos cataldn y vasco son 0S8

tensibles" (pp.64-65). =




cia (51).

bor estis razones,con indepeniencia de la posible
inconstitucionalidad de dichos srticulos del proyecto de
ley General, por vulnerar la autonomia local . en la
imagen que de ella tiene 1a conciencia social,puede afirmar
se que no son de aplicacién a la Comunidad de Baleares,Ca=
narias,Andalucia,Aragén,Castilla-la flancha, Zxtremadura Yy
castilla y Leon,tampoco a Galicia y Pais Vasco. Por tanto
dichas normas —en cuanto configuran un modelo de sanidad

centralizado y uniforme-= no tienen naturaleza bAsica pues

lo propio de las normas ohsices es que hayan de regir en

todo el territorio nacional,soa un comin denominador nor-
mativo que sélo pueae establecerse en el marco de la Cons
titucidébn y los Estatutos,lo cual queda claro que no ocurre
aqui: por ir en contra de expresas previsiones estatuta-
rias en primer lugar y,en segundo lugar, porque al no ser
aplicables en deterninades Comunidades Autbnomas,no son
comunes ni,por tanto,dasicas.

Por las mismas razones,no pueden fundamentarse
los preceptos que cuestionamos en el art.149,1.18 (bases
del regimen juridico de las administraciones plblicas),en

cuanto cue los Estatutos citados prevén la administracidn

(51) EA. Galicia,LO 1/81,6.IV (30E 28,1V),art.41l. £s una

de las pocas comunidades Autdnomas que,por anora y no sabe
mos por cuanto tiempo,ha tomado una postura decididaante
localista.

g1 EA de Murcia LO 4/82 de 9.VI art.23,6 atribuye a la isam
bkea regioanl la competencia de recular la delegacidn de o
competencias adpninistrativas a las corporaciones locales,
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indirecta que no puede ser limitada luego en leyes ordi=-
narias,

sor ello,dentro del concento de sanidad integral
previsto por el legislador,caben diversas opciones organi
zativas y,entre otras,la que antes hemos sugerido en re-
lacién con el modelo italiano,que —en cualquier caso- ha-

brid de regir en algunas d¢ las Comunidades de las citadas,

n definitiva,y como hecmos estudiado detenidamente

dentro del apartado sobre los principios organizativos,la
autonomia local es una pieza de indudable importancia pa-
ra la consa@lidacidén del nuevo modelo de organizacidn esta-
blecido en nuestra ley fundamental. Con 2llo se logrard una
mayor integracibén social. Lag medidas de coordinacién —es
tatales y autondmicas— son instrumento. adecuado Yy sufi-
ciente (con la ley,que es también coordinacién) para man-
fener la unidad administrativa y el control de la legali-
dad. S6lo desde un modelo descentralizado ¥y participativo
podrd -a nuestro juicio- lograrse en sistema sanitario que

procure la "salud para todos en el aiio 2.000".




CONCLUSIONES




CONCLUSIONES

A, Principios generales

. La construccién del Estado de las autonomias exi-
ge el equilibrio entre los elementos integradores y los di
versificadores. Dicho equilibrio se asienta sobre el prin-
cipio cooperativo. Los principales problemas para su
consolidacidén han surgido, en nuestra opinién, precisamen-
te por la defensa de los fmbitos respectivos como esferas

excluyentes.

II. Las Comunidades Auténomas no deberfan ver limita

das sus competencias de ejecucibén a causa de los Tratados

o Convezios internacionales en los que Espafia sea parte.
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Una cosa es la responsabilidad del Estado en las relacio-
nes internacionales —-como {inico con personalidad jurdidica
internacional— y otra muy distinta es la ejecucidn de las
normas contenidas en esos Tratados o Convenios: que el Es=
tado garantice, no quiere decir que ejecute.

En consiecuencia, por el hecho de nuestra incorpora-
cién al Mercado Comfin Europeo, las Comunidades Autdénomas

no deberian verse privadas de su3 facultades de ejecucidn

Ejecutarfn el Derecho derivado de las Comunidades Europeas

del mismo modo a como procederfan cuando la norma & apli-

car fuera estatal o autorAmica.

I1II. En los casos de intereses internacionales en
juego, el Estado podria reforzar sus facultades superviso
ras. Los dictémenes deli Consejo de Estado garantizarian la
unidad en la aplicacibén de las normas contenidas en lo0s
Tratados o Convenios Internacionales. También hemos suge-
rido medios indirectos de control estatal, facilitando el
ejercicio de acciones judiciales a los particulares (indi
vidualmente o asociados) en defensa de la legalidad. Ade-
més, las sanciones econbdmicas en que pudiera jpcurrir el
Estado por incumplimiento de un poder territorial de las
normas internacionales (sobre todo el Derecho derivado de
la C.E.E.), deberian repercutir en las Comunidades Auténg

mas.
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IV. En las relaciones con el poder central, las Comu
nidades Autédnomas ven reducidas =-en la prictica— sus fun-
ciones ejecutivas de modo muchas veces injustificado, en
virtud de una aplicacién rigorista del principio de
territorialidad. En nuestra opinibén estos excesos
deberian ser corregidos mediante normas més "espiritualisg
tas", que evitasen los efectos disgregadores que producen
Hemos destacado como posibles: la técnica de las transfe-
rencias y delegaciones de competencias residuales, loscol
venios interterritoriales (que deverian ser facilitados),
y el reconocimiento de efectos generales a los
actos validamente realizados por las autoridades territo-

riales.

V. Del estudio de la técnica de disociar bases-desa
rrollos normativos, legislacibn-ejecucién, hemos deduci-
do la normalidad con que la Constitucibén admite la parti
cipacién comunitaria en la consecucidn de los intere-
gses generales. lLas "exclusividades" carecen de sentido en
un sistema de autonomfas, El principio que mantiene el
equilibrio entre las tonsiones centralista y autonomista,
es el cooperativo, por el cual todos los poderes que se ip
tegran en el "Estado compuesto” concurren a la bdbfisqueda

del bien comin.
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Dentro del marco de la cooperacién, deberia darse
especial relevancia a las técnicas coordinadoras.
Sustituyen estas al principic de jerarquia que rige en
los Estados centralistas, ¥ cumplen. la funcibn unifica

dore a través —fundamentalmente-— de la autovinculacibn,

que es consecuencia de la corresponsabilidad ¥ de la

participacibn.

VI. Un medio de coordinacibn insustituible es la
planificacién econbrica y, dentro de sus previsiones, los
planes sectoriales. Para la efectividad de esos planes
—ya que su primacia no queda agegurada, salvo previsiones
constitucionales o estatutarias— se requeriria la parti-
cipacién comunitaria en la definicién de los objetivos ge
nerales. A su vez seria preciso, el ejercicio de la coor-
dinacién econdmica en el marco de la planificacibn, lo que
evitaria los excesivos poderes discrecionales con los que
cuenta el Estado en esta materia. Y en este contaexto debe
rian realizarse las actuaciones del Pondo de Compensacibn
Interterritorial y la Pinanciacidén de las Comunidades Au=

ténomas.

ViI. En definitiva, a nuestro juicio, el Estado de
las Autonomias definido en la Constitucibn presenta una

alternativa al modelo de Estado precedente, que no se re-
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duce a una mera redistribucién de las esferas de poder.
Se fundamenta en el pluralismo y aspira a realizar una pro

funda democratizacidén de las instituciones.

Nos parece que la sustitucibn del centralismo pstatalf_?

por un "centralismo territorial™ no resuelve el problema

de la legitimacidn democrftica de las instituciones; de 1@;

contrario, el nuevo sisvema, al intentar la aproximacibn al

ciudadano, y verificarlo como "aparato" =—no como cauce da
participaci&n-produciria atin mayores efectos de opresibén
social.

La nueva Administracién plblica habrfa de legitimaxr-
se democriticamente dentro de la legalidad; tendria que

gservir a la sociedad y ser cauce para la satisfaccién de

las demandas sociales.

VIII. Dentro de este modelo de Administracibn, el

Estado sblo deberia ejercitar las funciones ejecutivas por

expresa atribucién constitucional —en materias no transfe

ribles o delegables—, © excepcionalmente en casos debida~-

mente cualificados.
A las Comunidades Auténomas les corresponderia,
sobre todo, el ejercicio de las funciones de supervisifn

de las actividades ejecutivas que --con carfcter ordinario-—

nabrian de desempefiar las Corporaciones locales.

Y a las Corporaciones locales, en cuanto institucio-
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nes mds préximas a las demandas sociales, por su mayor fa-
cilidad para potenciar la participacién, las funciones que
las leyes bésicas (estatales) ¥ autondémicas les confiera
con autonomfia funcional.

La Administracién autonémica deberia ser —de ordina
rio=—la Administracién local.

B. Los principios sanitarioes.

I. La Constitucién no disefia ningfin modelo sanita=-
rio y admite diversas opciomes. La separacién en ruestra
ley fundamental entre Sanidad y Seguridad Sccial, lejos de
entenderse como un "defecto técnico”, deberia ser interpre
tada en favor del pluralismo: esa separacién permite diver

sas opciones y no impone la configuracién del sistema sani

tario como un gervicio pliblico, aunque eea una de las posi

bles soluciones que puede adoptar el legislador.

II. Proponemos como modelo sanitario —sin afén re-
duccionista, dentro de las diversas posibilidades—un sis-
tema de sanidad integrado. Este modelo se fundamenta
en la indivisibilidad de cuanto afecta a la salud humana
Dentro de &1, como exigencia constitucionalmente garantiza
da, deben reconocerse el derecho a la parcicipaci én
y el pluralismo sanitario, que admite deutro del siste

ma las iniciativas sociales, sin perjuicio de la interven-




cién estatal para la defensa de la salud plblica.

III. La integracién eupondria incorporar a ese siste
ma todos los cometidos sanitarios, evitando la dispersibn
actual. Esvo exigiria:

a) la unidad funcional de todos los servicios sanita
rios en cada nivel de respousabilidades (central, territo-

rial y local);

b) 1la separacién del Sistema de Salud del de la Segu

ridad Social, aunque parte de la financiacibn corra a car-
go de estaj

¢) la separacibn —dentro de la unidad funcional pro-
puesta— entre los cometidos asistenciale¢s y do inspeccibn,
potenciando las responsabilidades de los farmacéuticos en
estas Gltimas;

d) la coordinacibén de todos los centros y servicios
sanitarios pdblicos, sin perjuicio de la titularidad y res
ponsabilidades raspectivas;

e) la formacibén de redes asistenciales evitando 1la
creacidn de entidades personificadas que, en la prhctica,
ge demuestran centrclistas y burocratizadoras, y que difi

cultan la participacién.

IV. En los Estatutos de Autonomfa que no han asumi-

do competencias sobre Seguridad Social, se incluye la clai
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sula "coordinacién hospitalaria en general incluida
la de la Seguridad Social", nos ha llevado a las si-
guientes conclusiones:

a) la opcibn adoptada atribuye a los poderes autond

micos funciones asistenciales;

b) como consecuencia, se propicia la gseparacién en-

tre los sistemas de Sanidad y Seguridad Socialj;
c) se consagra asi la igualdad competencial entre
los Estatutos de Autonomfa plena inicial j los de autono-

m{a gradual, con los matices expuestos.

V. A causa de la naturaleza de los productos farmacéu
ticos, es preciso, con caracter general, contar con gran-
des dosis de ' "discrecionalidad técnica", que Jjustifi
can excepcionalmente la reserva a favor del Estado de la
competencia de autorizacibém, para preservar la libre
circulacién de bienes y la igualdad en las condi
ciones bésicas de salud piiblica. Sin embargo, cuan
do esa "discrecionalidad técnica" no es precisa, las ra-
zones de la reserva son menos fundadas.

Por tanto, para los productos y art{culos sanitarios
que no tengan la condicibn legal de medicamento o productos
sanitarios asimilados, a nuestro juicio la autorizacién po

dria corresponder a las Comunidades Auténomas.
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VI. Del mismo modo que el ejercicio de la casi tota=- _,:*
lidad de la facultad normativa sobre la industria far-
macéutica corresponde al Estado, las de ejecucibn deberian
ser competencia autondmica, sin perjuicio de la existencia
de un registro unificado de industrias. En algunos CHS08,
esas facultades pueden estar condicionadas por técnicas d.
coordinacién més rigurosas, como ocurre en la-Rop&hlica‘!g"

deral Alemanhzs

VII. En el caso de establecimientos sanitarios cén
jmplantacibén supracomunitaria, no deberia el Eataﬁo arro-
garse las competencias de ejecucibn en detrimento de las
Comunidades Auténomas; a ellas les corresponde, por el prin
cipio de territorialidad,en la medida en que se establez-

can en el &mbito de su administracidn.

VIII. La autonomia de ejecucién del régimen de pro-
ductos no perjudica a la 1ibre circulacisn, ni a la iguel
dad on las condiciones tésicas de salud, cuando los mérge
nes de discrecionalidad kan 3ido agotados en
1a actividad normativa {estatal). Por esta razbn, las Co-
munidades Autdnomas son competentes para la autorizacidn

de los productos aditivos, previa aprobaci6n estatal de

las sustancias aditivas. A este régimen se asimila la su=

torizacién de material macromolecular y los preparados p2
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re regimenes dietéticos y/o especiales. También se ha de

reg:.r por nornas andlogas la autorizacibn de cosuéticos.

Por otra parte, la libre circulacién de los bienes
queda garentizada —guprimida la discrecionali.dnd autonéuj,
ca— por la existencia de ' Registros Generales
a los que han de acceder todos los productos autorindos
antes de su lanzamiento al mercado. El nlmero de ;ldenti,f; _
cacién de dichos productos serh el quo' conste en el m _

tro General.

IX, La asistencia sanitaria integra-
da plantea graves problemas respevto a las Corunidades

Autdnomas que no han asumido competencias en materia da_
Seguridad Social y, en cambio, en sus Estatutos se provi
1a funcidén normativa de "coordinacién hospitalaria en
general incluida la de la Seguridad Social". ElPro
yecto de Ley General de Sanidad no los resuelve de modo

gsatisfactorio, ya que interpreta de modo excesivamente re
duccionista las competencias asumidas por estas Comunids

des Autbnomas.

X. En nuestra opinién el marco adecuado para llevar

a cabo las funciones coordinadoras, es el plan sanitario,

que habria de elaborarse con la mayor participaciém posi-
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ble de las instancias autonémicas y locales. Para que esa
participacién sea efectiva, es preciso dotar a los b6rganos
territoriales y locales de cometidos propios en los que
sean plenamente responsables de la ejecucibn de esos pia-

nea.

Xi. Las normes que disciplinan, en el Proyecto de
Ley General de 6anidad, un sistema sanitario uniforme y
centralizado, no puede tener naturaleza blsica. Al contrg
decir las previsiones de varios Estatutos, y ser estos
normas estatales (Ley Orgéinica) y superior de la Comunidad
Auténoma, no seri aplicable en esos supuestos. Como 1la
norma bhsica tiene por objeto la garantia de un comn de
nominador normativo, y faltar la nota de generalidad, las

normas que se cuestionan no tienen ese carécter.

XIX. En virtud de los principios constitucionales y
estatutarios, seria posible la construccibén de sistemas sa
pitarios autonémicos sobre la base local. Son splicables
aqui —y as{ lo expresa la Ley de Régimen Local-— las téc-
nicas coordinadoras, la cooperacién, que han de ser desa-

rrolladas en el marco de los planes sanitarios.

XIII. A nuestro juicio, el sistema sanitario se ha

de construir sobre el principio de subsidiariedad. Esto
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no es sino el presupuesto del principio de autonomia. Por
ello, junto a la descentralizacidn de competencias del Eg
tado a las Comunidades Autdénomas, se debe producir también
otra sucesiva a favor de los entes locales. De tal nodo
que se permita a cada uno de ellos realizar con autonomia
plena -responaabilidad-participacién—- las funciones sa-
nitarias dentro de. su 4mbito territorial, y los Srganos

superiores —en cuanto a fmbito territorial se refiere—

tengan encomendadas, més bien, funcicnes de asesoramiento,

coordinacién y supervisibn.

Con las técnice.s estudiadas contamos con elementos
suficientes para realizar la reforma sanitaria adecuada al
Estado de las autonomias, sin que sea preciso para ello
realizar recortes en los &mbitos competenciales especifi-
cos; aunque para ello sf seria necesario un cambio de mep
talidad, que nos alejase del peligro que corremos de apli

car los esquemas centnlistas a la nueva situacibn.
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SENTENCIAS DEL FLENO UEL TRIBUNAL CONSTITUCIONAL CONSULTADAS




SENTENCIAS DEL PL=NCO DEL TRIBUNAL CUNGTITUCIONAL

AATTOITT MADA S
CUlnULLAVAS

STC de 2. II. 1981 (BOE.24.I1) en el Recurso de In
constitucionalidad (R.I.) n2 186/1980.

Magistrado ponente: D. Rafael Gémez-Ferrer lMorant.
Interpuesto contra diversos preceptos del texto ar
ticulado y refundido de Las Leyes de Bases de Régi
men Local de 17 de julio de 1945 ¥ 3 de diciembre
de 1953, aprobado por D. de 24 de junio de 19553
Lev de Bases de la Sanidad Nacional de 25 de novienm
bre de 1944; de la Ley de Montes, de 8 de junio de
1957; del texto articulado parcial aprobado por
Real Decreto de 6 de octubre de 1977 y de la ley
41/1975, de Bases del Hstatuto de Régimen Local y
contra la Base 3%, pArrafo segundo. Es la primera

sentencia que trata de la autonomia en general y

de la local en particular, cuya doctrina ha sido
recogida en posteriores sentencias, entre otras la
de 14 de julio de 1981 y la n2 1/1982 , de 28 de
enero. El1 voto particular del lagistrado D. Fran-
cisco Rubio Llorente se centra en la cuastruccidn
gue hace en la sentencia sobre la derogacidn e in-
constitucionalidsd sobrevenida.

STC de 13, II. 1961 (BOZ.24 11.) en el R.I. 189/
1980C.

Magistrado ponente: D. Francisco Tomas y Valiente.
Contra la Ley Orgénica (L.0.) 5/1980, de 19 de ju-
nio, por la que se regula el Estatuto de Centros
Docentes., Votos particulares del hacistrado D. lMa-
nuel Diez de Velasco al que se adhiere el Magistra
do PlAcido Fernfndez Vianas; y del lagistrado D.




Francisco Rubio Llorente que disiente, éste Gltimo
del parecer mayoritario en relacidén con los &mbi-
tos autondmicos en materia de libertad de enserian-

Za.

5TC de 14 de julio de 1981 (B0E 13 VIII) en el R.I.
25/1981.

Magistrado ponente: D. Antcnio Truyol Serra.

Contra la L.0. 11/1981, de 1 de diciembre (terro-
rismo), "sobre supuestos previstos en el art. 55.2.
de ia Constitucién"gue promueve el Parlamento Vas-
co. Bl voto particular suscrito por los Magistra-
dos D. Angel Latorre Segura, D. Francisco Tomls y
Valiente y D. Plicido Ferndndez Viagas, recoge una
alternativa muy sugerente desde el punto de vista
autondmico al sostener que el Tribunal Constitucio
nal (TC) deberia haber entrado en el fondo de la
cuestién vues cuando interpone una Comunidad Auté-
noma recurso de incoustitucionalidad, dicha Comuni
dad actls en defensa del orden constitucional, no
en defensa de sus propias competencias. Tiene gran

interés para el estudio del concepto juridico inde

terminado del "respectivo interés" que ¢l parecer
mayoritario interpreta de modo excesivanente res-
trictivo.

3TC de 28 de julio 1981 (BUE. 13 VIII) en el R.I.

n? 40/1981.

Magistrados ponentes: L. Fruncisco iubio Llorente,
D. Rafael Gémez-Ferrer llorent y D. Angel Lscudero

del Corral.

Interpuesto contra la Ley del Yariarmento de 1o Ge-
neralidad de Cataluria n2 €/198C, de 17 de alclen-

bre sobre "Transferencia urgente y plena de lus Di
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putaciones Gatulanas a la Generalidad". En esta sen
tencie se trata por primera vez de la nocidn mate-

rial de bases ¥y su cdoctrina seria reiteraca en suce=-

sivas sentencias entre las que destacan: 1/1982, 28
I, que en su P.J.1%2la desarrolla y compendia; 5/1982
8. II. que frente a la resis del Abogaco del Esta-
do que sostenia su inaplicabilidad el TC confirma
ia doctrina sentada en la de 1981; 44/1982, 8. VII;
54/1982, 26.VII; 57/1982, 27/VII; y 58/1982, 27.VII
entre otras. Se refiere también a la autonomia lo-
cal, sobre todo de la provincia y es citada, entre
otras en la de 16 XI. 1981.

STC de 5 de novi:mbre de 1981 (BCUE 19.XI1), en el
Conflicto Positivo de Competencia {C.P.C.) n2 197/
1981 .

Magistrade ponente:D. Jerdénimo Arozamena Sierra.
Promovido por 1 Consejo hjecutivo de la Generalidad
de Cataluha contra el Gobierno del Estado Espanol

en relacibén con el R.D. 405/1981, de 10 de marzo,
que garantiza los servicios minimos en el funciona-
miento del servicio plblico del ferrocarril metropo
litano y transportes urbanos de 3Barcelona.

IC de 16 de noviembre de 1981 (Vik 28.XI), en el
R.I. 814/1981.

Magistrado ponente: D. Francisco Hubio Liorente.
Fromovido por el Presidente del Gobierno contra la
ley del Farlamento Vasce 3/1981, de 12 de febrero
sobre Centros de Contratacidén de Cargus en transper
te terrestre de mercancfas. Voto Particular de los
Magistrados: D. Manuel Diez de Velasco y Vallejo ¥

D. Plhcido Fernéndez Viagas. Las cuestiones funda-




194

mentales sobre lus que trasa sor: Constitucidn eco
némica, igualdad de todos los espafioles en cuanto

a los derechos fundamentales y condiciones minimas
(art. 149.1.12,) y sobre la inzerpretacidén del zon
cepto "interés respectivo” en relacidn con el prin
cipio de territerialidad como limite para el ejer-
cicio de las competencias autondémicas. Cita 1la sen

tencia de 13 de febrero de 1981.

STC de 22 de diciembre de 1931 (BUE 14 II. 1982)
en el R.I. n2 221/1981,

Magistrado ponente:D. Rafael Gémez-Ferres llorant.
Interpuesto contra la Ley 3/1981 del Parlamento de
la Generalidad de Catalufia sobre Bibliotecas. Tra-
ta de las condiciones bésicas de 1n legislacibén so
hre funcionarios y del principio de igualdad en rg
lacidn con el de autonomia. Voto particular de los
Macistrado D. HManuel Diez de Velasco y Valilejo y

o

D. Iwis Diez Picazo.

STC 1/1982, de 28 de =nern (B30 ..26.1I) dictada en
los C.P.C. 63 ¥ 191/19al.

Magistrado ponente: D. Francisco Tonfie y Valiente.
Sobre ordenacidén del crédito en relacidn con las
Cajas de Ahorro, trata de lns normas bésicas en ma
teria econdmica. Compendia y desarrolla la senten-
cia de 2& de julio de 198l.

»TC 5/1982, de & de febrero (BOE.26.II), en el R.I.
234/1981.

Magistrado ponente: D. Francisco Rubio Llorente.

En relacidén con la ley del rarlamento de la Gene-
ralidad de Ce%ualuna 4/1981, de &4 de junio sobre me

didas urgentes sobre la funcidn uvdblica. Trata de
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la nocibn materisl de bases y reitera la doctrina
gentada en la de 20 de Jjulio de 1981.

STC 6/1982, 22.J1.(BE 22.11.), en loo 0. 2.0, 214
v 214/1981.
Magistrado ponente: D. Plicido Fernindez Viagas.
Contra el R.D. 480/1981, de & de marzo scbre el
funcionaniento en el Pais Vasco y Catal ifia de la
Alta inspecccidén dsl Estadc en materia de enserian
za no universitaria. El TC analiza por primera vew
el ccntenido de la Alta inspeccidn. Voto parbicu-
rigtrados D. Plécido Ferndndez Via~
cas (vonente) y L. llanuel Liez de Velasco y Valle

™

ias de los llag
JO.

STC 10/1982, de 23 de marzo (BUOL 21.IV), en elR.
I. no 2#¢/1982.

Masistrado ponente: D. Ant.nio Truyol Serra.
Contra la ley del rarlsumento de la Generalidad de
Catalufa 6/19%52, de 19 de Jjuaio reguladora del Con
sejo asesor de R.T.V.E. en Cataluna.

520 18/1982, de 4 de mayo (BOE 18.V. publicada tam
bién el del 9. VI), dictada en los C.P.C. 220 ¥
2%0/19481.

ilazistrado ponente: D. Angel Escudero del Corral.
>obre creacidn ¥ orpanizacidn del Registro de Con
venios colectivos de trabajo. Tiene muchisimo in-
terés por ser la primera er la que se aborda el
estudio e la extensidn de le competencia de eje-

cicidn cuando se reservan a favor del Estado las

funciones normativas. Tizren su precedente en la
de 5 de noviembre de 13°%1, Zstudia también el ecii



terio de la territciialidad en relacidn con las com

petercias aut nbmicas.

5TC 26/1982, de 24 de =ayo (BOE. 9.V1.), en el CiF,
S 18171981,

llagistrada ponente: Dfia. Gloria 3egué Cantén,.
Promovido por el Gobierno contra la Generalidad de
Catalufia en relacidén con los Decretos 32/1981, de
10 de abril y 175/1980, de % de octubre, dictados
en muteria de resolucidn de las solicitudes de con=-
cesibn de= emisoras en frecuencia modulada relativas
a la prinera fase del Plan Técnico Transitorio de
Haciedifusidn sonora en ondas métricas de “recuen-
cia modulada. De ¢ran interés para la doctrina del

.

TC sobre las reservas de facultades ejscutivas a fa
vor del Estado en virtud del principnio de extrate-
rritorialidad y de la responsabilidad estatal en el

c.mplimiento de los azcuerdos internacionales.

WG 23/1082, de 8 de junio (BUL 28,VI), en el C.P.
B, - fiees #R

Jdagistrado vonente: U. Angel Latorre Segura.
iromovido por la Generalidad de Cataluna en rela-

cibn con la conunicucibn escrita por el Gobernador

civil de Barceloan al Consejero de Sunidad y seguri

dad social de 1a Generalidad en la que se hacfa sa-
her que, segin iustrucciones de iz Direccidn Gene-
ral de la 3alud rablica del Ministszrio de Trabajo,
Sanidad y Seguridud social, se hublan adoptado las
medidas pertinente: en relucifn con determinadas
partidas de nejillones en estado nocivo. Es la pri-
g 1 . . . 2
mera sentenciz que utrata de la distribucioOn de coni-

pecencias en materia Banitaria y er la que deslinda




dsta de las competencias propius del Estado sobre
Seguridad pGblica. Trata, ademés, de las posibles
actuaciones estatales en materias propias de la

Cormunidad Autbénoia cuando éstas estén justifica-

dus por razcnes de urgencia y necesidad.

STC 35/1982, de 14 de VI (BOE 26 VIJ) en &l R.I.
24/1982.

Magistrado nonente: D. Francisco Rubio Llorente.
Contra 1a ley del Parlamento Vasco 9/1°81, de 30
de septiembre, por la que se creaba el Ucnsejo de
Relaciones luborales. Reitera la doctrina de la
sentencia de 4 de mayo de 1982 y trata sobre los
1imites de la potestad autoorganizadora de las Co
munidades Autdnomas, en el caso en que éstesg ha-
var asumido dnicamente facultades de ejecucidn.

S5TC 38/1982, de 2 de junio (BCE 16 VII), dictada
en el C.P,C. 394/1981.

Musistrado ponente: D. Rafael Gémez-Ferrer Morant.
sobre el Decreto de la Generalidad de Catalufia que
regula las normas de protocolo y ceremonial en el
finrbito de la Generalidad de Catalufia.

87C 39/1982, Je 30 de junio (BOE 16.VII), en el C.
Fotra

I 36/1952.

lagistrado porente: U. Jerénimo Arozamena oierra.
Zn reiacidn con el Decreto del Gobierno Vasco 108/
1961, ce 29 de septiemore sobre subverciones de la
Ldministracidén Visca en el que se establecis la o-
bligucidn de las empresas beneficiarias de infor-
mer al Conité de empresa de las subvenciones reci-

picas, destipoyutilizacidn calificande su infrac-




758

-

cidn como falta luboral, Se reitera la doctrina del
PC sobre el alcance v limites de lus facultades au-
tondmicus de ejecucidn cuando el Lstudo tenga a su

favor lus competencias normativas.

STC 44/1982, de & de julio (BOL.4.VII) en el C.P.C.
38/1982,

Maristrado conente: . Antonio Truyol Serra.

Contra el D. del Gobierno Vasco, 138/1981, de 14 de
diciesmbre, sobre conzesidén de emisoras de radiodifu
sién por ondas nétricas con modulacién de frecuen-
cia. La sentencia se remite a la 26/1982. Trata so-
bre los ~feztos estraterrijtoriales de los actos co-
munitarios v sus limites, asi como sobre la respon=-
gnbilidad del Zstado en el cumplimiento de los acuer
dos internacionales.

STC 48/1982, de 12 de junio (BUE 4.VIII), en el C.
Pe B, 4571982,

Ma,istrado ponente: D. Rafael Gémez~Ferrer liorant.
Contra varias resoluciones del Departamento de Tra-
bajo de la Generalidad de Catalunia por las que se
odera la inscripcibn, publicacidén y envio al IINAC
de los Convenios Colectivos de dos enpresas cuyo &n
bito territorial excede el de Catalufia. E1 TC trata
del princip o de territorialidad como limite a las

facultades ejecutivas de las Conunidades Autdnomas.

GIC 54/1982, de 26 de julio (BOE 18.VIII.) en el C.
P.C. 25/1982,

Magistrado ponente: D. llanuel Diez de Velasco y Va-
llejo.

Motivado por el D. del Consejo Ljecutive de la Gene
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ralidad de Cataluna por el que se determinan las
funciones que ha de realizar el personal con cate-
goria de administrativo y se amplia la escala de
cuestos de trabajo le la Generalidad y arade la
categoria de auxiliar adninistrativo. Reitera la
doctrina de lus sentencias de 28 de julio de 1981
y 5/1982 y trata de la posibilidad de nue existan
diversac retribuciones a los funcionarios en las
distintas Comunidades sin que tengan por qué ir en
contra del principio de solidaridad.

STC 57/1982, 27.VII (BOE 18 VIII), en el C.P.C.
392/1981.

Magistrado ponente: D. Angel Escudero del Corral.
En relacibén con el Decreto 83/1981, de 15 de julio
sobre regulacidn colectiva de las condiciones de
trabajo de la Aquinistracion local. Se estudia el
sistema de reparto de competencias, legislacién-
ejecucidn, en materia laboral y reitera ia doctri-
na va sentada en anteriores resoluciones (4 de ma-

-

vo), 14 v 30 de jurio de 1982).

STC 58/1982, de 27 ue julio (BUE 18. VIII), dicta-
da en R.I. 74/1982.

Maristrado ponente: D. Francisco Rubio Llorente.
Interpuesto contra la ley del Parlamento de la Ge=-
neralidad de Cataluria, 11/1981, de 7 de diciembre
que regula el patrimonio de la Generalidad. Rela-
cibén Fatrimonio del Estado y Patrinonio Autondmico
en relzcidén con los bienes mostrencos.

5IC 64/1982, de 4 de roviembre (BUE. 10 XII), en
el R.I. 114/1982,




Contra la lev del rFarlamento de Catalufia 121/1981.
de 24 de diciembre, por la gue se estab.ecen nor-
mas adicionales de proteccidn de los espacios de
especial interés nautural afectados por activida-
des extractivis. e analiza la naturaleza de las
normas hésicas v aplica T is sentencias de 24 de Jju
Jio de 1981 y de S de fabrero de 1952. Trata con
amp,itud sobre el medic ambiente y calidad de vida
cono bienes juridicos protesgidos por la Constitu-
ciébn y sus relaciones con el fomento.de la produc-
cidn.

57C 69/1982, de 23 de nobiembre (BCE 29 XII), en
el R.I. 206/1982.

Magistrado ponente: D. Francisco TomAs y Valiente.
Contra la Ley del FPurlumento de Catalufia, 2/1982,
de % de marzo sobre proteccidén de la zona volcéni-
ca de la Garrotxa. Se sienta el principio de inter
pretacidn de los Lstatutos de acuerdo con la Cons-

titucidén v sobre la aplicacidén supletoria de la lg

gislacibn del Estado.

STC 71/1982, de 30 de noviembre (3CE 29, XII.), en
el R.I. B2/1932.

Magpistrado ponente: 1. Jerdnimo Arozamena JSierra.
Contra determinados articalos de la ley ael rarla-
mento Vasco 10/1981, de 18 de noviembre por la que
se arueba el "Estatuto del Consumidcr". Entre o-
tros asuntos, estudia la distribucibén de competen-
ci s san.torias entre el Estado ¥ las Conunidades

& r
Autonomasa

en el R.I. 411/1982.
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sictrado ponente: D. llanuel Liez de Velasco y Va

Contra la ley del Far.amento de Cataluna 6/1982.de
& de mayo, sobre la declaracidn como paraje de in=-
terés nucional del liacizo de Pedruforca (Berguedé).
Recurso pricticamente idéntice al resuelto en sen-
tencia de 2% de novienbre de 1982.

‘1982, de 2% de noviembre (BUE 15.1.1983),.en

168 y 109/1932
istrado ponente: D. Francisco Rubic Llorente.

Contra el articulo 23 de la ley 44/1981, de 26 de

dicienhre de tresupuestos Generales del Estado pa-

ra 1982, E1 TC trata de 1ia autonomia local v su ca

£

riicter bifronte en cuanto a sus relaciones con el

v 1 g i e S R Sl va o o
LETECAC ¥ las Conmunidades Autcnonas.

e diciembre (30E 15.1.1983) en

¥

sonente: D, Ancel Lscudero del Corral.
npetencia nara efectuar el registro y r
para su deplsito y disponer la pu
ae los Convenios Colectivos cu
itorial excede al de ia Comunidad Au

ia. Cuesatidn exactsmente igual a

‘ue decidida por la sentencia 45/1982, de

! i.J.j.iOo

~™

de 7 de abril (BOL.27.1V) #u los C.F.
228/1981.
rigtrado ponente: D. Luis
omovidos zor el Gobierno Vascc ontra R.D. 642/

181, de 27 de marzo gue regula el régimen de con-




Local y contra la Je

51 de la Pireccidn Ge-

~ucidn Local por la que se convg

rconcursos de traslade para la provisidn de
liizas que han de desempefiar funcionarios de 108
cuerpos nacionales de administracibén Local. los
v,ytos particuisares= el del llagistra’o D. Rafael

Cénez-Ferrer liorant que disiente de la fundamenta

se nuestra conformne con ¢l fallo, ¥y el del

tradc Francisco lubio Llorente al que se ad-

niere el lacistrado D. Francisco Toméds y Valiente
g1e disienten del fallo  analizsn los casos ex-

c¢>peionales en que el Lstado puede ressrvarse con

» 1 . L. 4
_’."etef;CZLEiS Ge e,)ECUCline.

STC 27/1983%, de 20 de abril (30E.17.V.) dictada

en el C.P.C. 148/1982,

l.agistrado ponente: D. Rafael Gbémez-Ferrer lMorant.
Planteado por el Gobierno del Estado contra una

circular del Devartamento de Trabajo de la Genera

lidad de Cataluiia sobre la interpretacidn del art,
ol

del R.D. 15858/1981, de 20 de agusto por el que
cotizacidn adicional por horas
sxtraoirdinarias. Se trata en 1- sentencia de la
istincibn entre potestad noruutiva y ejecutiva
que pueaen no corresponder a la nisra entidad ¥ a
la diferencia entre sotestad jerarq ica-potestad
normativa; todo ello en relacidén con 'a lerisla-

eidn luhoral
>3 2dDUIE L

VI z V& Wa Ue A
)L :’u) 1 : iy

™ Fal o3 1
el sV s e o
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liugistrado onente: D. Francisco Tor.as y Valiente.,
R

rromovidos uor el sobicorno Vasco contra el D,

2825/1981, de 27 de novimbre, sobre registro sani-

tario de alimentos v contra el R.D. 2824/1981 de

27 de novienbre sobre coordinacibén y planificacidn

sanitaria. Tiene nucho interés para el estudio del

sistema competencial en materia sanitaria ¥ su dog

trina ha sido confirmada en posteriores sentencias.

STC 42/1983%, de 20 de mayo (BIiE 17 VI) en ol C.PB,
C. 92/1982.
l.s ‘istrado ronente: U. Rafael Gdmez-Ferrer lorant.
Pronovido por el Consejo sjecutivo de la Generali-
dad en relacibn con las nisnas disposiciones anali
zudas en la sentercia 32/1987% cuya doctrina reonro-
duce.
8§00 52/1953, de 17 de Junic (MOE 15, ¥1ii1.), o8 ¥}
Cc.P.C. 194/1982.
llagistrado ponente: D, Francisco Pera Verdaguer,
Contra el Decreto del Consejo Bjecutivo de la Gene
ralidad 82, de 1% de enero, vor el que se dis
adninistrativo previo a la difu-
impreso sometido a [ie de impren
ta, E1 TC declara que los arts 12 y 64.2 ap., a) de
la ley 14/1966 de 13 de nurzo, de Prensa e Impren-
ta v las normas reglamentarias que los desarrollan
~an sido devogadas uwor la Constitucidén y, en conse
impugnado es nule.
de juaie (B80S 15,V11.), s g
118/1982.

x v ¥ Fo o, :
iaglistrado onente: b, deronimo Arozamend olerra.




Flanteado or 2l Consejc Ljecutivo de la Geuerali-
dad de Catalu’ia contra una resolucion del Direector
jeneral de Coordinacidn .e las daciendas Territo-
riales por delegucidn del linisterio de Hacienda,
al Ayuntaniento de Gabadell para avalar a uax conce
sionario de un servicio piblico. Competencias esta

tales v comunitariag sobre el réginen local.

57C 57/1983, de 28 de Junic (BUE.15.YII) en & U0
RO S I,

llaistrado onente: D. Jerbniro Arczamena Jierra.
:lanteado nor el Consejo Ljecutivo de la Generali-
dad de Cataluiia contra una resolucidn del Direector
General de Coordinzcibn de lus Haciendus Territo-
riales del llinisterio de iiacienda. Trata de las
competencias de la Administracidn del Estado para
autorizar operaciones de crédito a lus Corporacio-

nes locales. Contenido de la autononia local.

S37C 67/198%, de 22 de julio (BOE 18 VIII) en el G,

P, 0. 2071080,

llagistrado ponente: D. Luis Yiez Ficazo.

or la Generalidad de Cataluria en rela-
articulo 22 del Reglarento liotarial.Vo
to narticular del .iagistrado DU. Francisco Rubio
Llorente.
8TC 71/1983, de 29 de Jjulio ( &E 18, VIl1), &8 &1
C.P.C. 179/1982,
llagi strado ponente: L. Angel Latourre begura.
sobre la tituluridad de la combeterncia sobre el Ca
tdlogo General de llontes de utilidad pdtlica en Ca

1 1
EEiJ.u“:‘ﬁ.
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] T TT

Je Julie (805 13 Viil), en al
Pale 2011082

Laristrads ponente: D'y ita 'nel vonez-¥errer liorant.
Couima la ley del irar.a:eunto Vasco sobre cooverati
vas larte, 5, Bul ¥ disposicidn final senunaa, ,Ley
1,192, de 1l de febrero. Entre ohras muisrias,
trata del prineipio de territorialidad que no ha
de interpreturse de nodo gue vuacie las competen-

cias autondnicus.

S0 76/1983%, de 5 de asmosto (BOE 18.VIII) en los
Recursos rrevios de Inconstitucionalidad %11, 313,
314, %215 v 316,

llaristrada ponente: Diia. Gloria 3egué Cantén.
Interpuesto contra el texto 'efinitivo del rroyec-
to de Ley Urc-anica de Armoni.;acidn del Froceso Au-
tonbnico (lLUAFA). BDentencia a la que prestamos ec-
pecial atencibén y es la mfis inportante de las dic-
tadas por el TC sobre autononias.

yIC 84/1983%, de 24 de octubre (#UE 7.XI) en el C.
P.C. 343%/1982,

Ma.istrado ponente: L. Francisco fera Vergaguer.
Competencias -estatales y autondnicas— sobre inver
siones culturales con motivo del V centenario de

la unidad de kspana.

SIC 88/1983%, e 25 de¢ octubre (3CE 7. XI) en el C.
.Cu 533/1”Q2

llaristrado ponente: U. Jerdénimo Arozamena Sierra.

iromovido por el Gobierno Vasco frente al R.D.

7i2/1982, de 2 de abril gobre el procedimierto de

reso en la funeidn piblica local, Recoge la dog
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trina de lus senteucias de 8 de febrero de 1982 y
3

la sentencia de £ de¢ apgosto de 19

™G 87/1953, de 27 de wetubre (BiB.2 VIi,), dicts
da en ios C.P.C. 392 ¥ 443/1982,

tiagistrado porente: 1. Angel Latorre .egura.
wobre fijacidén del horario de enseflanzas miniaas

del cicloc medio de la Bducacibn Gereral Hésica.

STC BR/1983, de 27 de ontubre (502 2.XIIL), en el
CJ¥.C. 1098/198%,

liagistrado ponente: Rafael Gémez-Ferrer llorant.
iromovido por el dobierno Vasco en relacidn con
el R.D, 3087/1982, de 12 de roviembre, sobre fija
cidn de enseilanzas minimas para el ciclo sunerior
de EGH3.

STC 97,1983, de 15 de novienbre (BOE 2.XII), en
gl U.P,U, 357,1982,

llaiastrado ponente: L. Rafuel Gdnez-Ferrer llorant.
rromovido contra una Urden del Departamento de

Pransportes, Conunicaciones y asuntos naritinos

del Pals Vasco sobre elevaecidn de tarifas de los
gerviciosg nliblicos diserecionales de transportes

por carretera para corto recorrido.

2C 110/1983%, de 20 de ncviembre (UUE 14 XII), en
gl C.P.0. 171/198%,

Magiatrado ponente: I'. Lujs Diez Ficazo.

sobre selececidn v norbhrariente de Lotarios en Cata

luiia. e refiere a la 33atencia 67/1983%, de 22 de

Julio.




\0C 113/1983, de 6 de diciembre (BOE 11.I. 1984),
g1\ (}.1 Go;'occ
l.ae’ strado ponente: D, Francisco Tomds y Valiente.

Sobre la competencia de insnreccidn vesquera, maris

quera y plantas de acuicultura que el TC declara a

fuvor del Gobierno Vasco.

STC 11/1984, de 2 de febrero (B3UE. 18.II) en el C,
Ple 28171082,

liai-istrado ponente: D. Francisco Kubio Llorente.
Planteadc por el Gobierno Vausco frente al Gobierno
de la liacidn sor un acuerdo del Consejo de llianis-

;0s que autorizaba a la Conunidai autdénoma del

te de %.250C millones de pesstas. Tiene especial in
rés para el estudio de laus conpetencias estata-
les ue coordinacidn. Cita lus sentencias de 28 de
eners de 1982 y 28 de abril de 1983. Zn lo que resg
pecta a la coordinacidn, asume la doctrina sentada
gentenc.ua %2/198%, de 2% de abril que se re-
a la coordinacidn sanitaria.
S57C 12 /1984, de 2 de febrero (BUE 18.II) en el C.
Y.C. 358,198,
ilagistrado onente: D, Francisco Tonm&s y Valiente.
ilanteado contra una r solucibén del Departanento
de industria v energia de' Consejc sjecutivo de la
Gene:ulidad de Catalufia, por la que se autorizaba
la instaluacidn d asy de trancporte de ener-
gia sléetrica de 380 :ilovoltios que ~e declara de
utilidad plblica a efectos cxpro.iatorios y se

asrieba el provectc para suejecucidn,




qarzo (B30E.3.1V) en los GePiGe
Ll
zgistrado ionente: . Francisco .dubio llorente.
sobre reformu, nodernizacidn de lo flota pesquera
‘A ¥V ae iinniae grudas para la transforma
le buques des pescu (‘¢ altura y gran altura.se

iste en la nceidn pat rial de bages gue Hueden

narzo (BUE,3.IV), en el RoT.
510,1983.
lla~istrado zonente: D. Francisco Pera Verdaguer.
Irterpiesto por el ‘farlamento de Canarias contra
el R.D.=lewy 171983, de 9 de fehrero, por el qic 8e
deroga la exaccidn sobre el precio de las gasoli-
nas de autonccion en las Islas Canarias, Ceuvta ¥y
lielilla, yue el TC declara inconstitucional en to-
du lo que se refiere las iIslas Canarias. Voto
particular del liagis D. derdni v Anozanena

vierra.

57C 44/1984, de <7 de marso (BOE.25.IV.) en el C.F,
. 251715981,
llagistrada ponente: Dia. Gloria Begué Cantdn.

sobre calificacidn e inscripeidn de la modifica-

ciln pareial ds los Estatutos de la Caja de Ahorro

1 L4 .

Laboral ;opulur, Sociedad Jooperativa de Crédito
Linituaa, cuyo >0 gurera el de la Comunidad Au
’ ,

tonona del la pero doriiciliada en el Pais

Vasco. Cita la sentencia 72/1733, de 29 cde julio.

abril (BCE.25.1V), lictada en
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Magistrado ronente: D. Jerbnimo Arozamena Sierra.
Tnterpussto por el Counsejo Ejecutivo de la Genera-
lidad de Catalufia contra la Ley 1/1982, de 24 de
febhrero por la que se resulan las Balas sspeciales
de exhibicibn de cinematografia, la filmoteca espa
fiola v las tarifas por licencia de doblaje.

872 53/1984, de 3 de mayo (80CE.29.V) an

48%/1982.

Magistrado ponente: 1. Jeronimo Arozamena Sierra.
Planteado por el Gobierno de la Nacibén contra un
Decreto de la Generalidad Valenciana seiialando las
tari‘as mfiximas para los serviciuvs de viajeros res
lizado con vehiculos provistos de tarjeta de trang
porte VI en el &mbito territorial del Comsell. Tra
ta del principio de territorialidad.

STC 56/1984, de 7 de mayo (BUE 29.V.) en los C.F.C.
311 y 584/1933%.

lagistrada ponente: Dfia. Gloria Begué Cantdn.
Fromovido por la leneralidad de Cataluna contra

una resolucibén de la Dirececidén General de los Re~
gistros v del Notariado por la que se apunciaban

Regisgros de la Propiedad vacantes para su provi-
siér por concurso ordinario. Se remite a la STC
67/1983, de 22 de julio,

S7C 65/1984, de 23 de mayo (3CE 19 VI), en los Cu
P.C. 74 y 653/1983,

llacistrado ponente: Dila, Gloria Begué Cantdn.
Contra resoluciones de la Direccidn General de los
Registros vy del Notariado por las que se procede

al nombramiento de Registradores de la Propiedad
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para nlazas situadas en el fmhito verriturial de
la Yomunidad autdénona de Cataluria. oe remite a la

it Tal

STC €7/1983, de 22 de julic.
STC 68/1984, de 11 de junio (BOE.11.¥II1), dictada
en el C-l .C. 90/’1"’5”&2.

Magistrado ponente: U. Antonio Truyol Serra.

Planteado sor la Generalidad de Catalufia contra el

R.D. 2453/1961, de 27 de noviemvre sobre califica-

cibén de aerovpuertos civiles.

52C 76/1084, de 29 de junio (BUE.30.VII), en el R.
I. 35/1985%,

lagistrado ponente: D. Francisco Toméds y Valiente.
Contra la lLey 12./1982, de 8 de octubre, del Parla-
mentc de Catalufia por la que se crea el Instituto
Cartogrifico de Cataluna . Tratz de nodo inciden-
tal de la competencia estatsl en materia de rela-

ciones intoernacionales.

3TC 77/1984, de 3 de julio (BOE 30.VII.), en el C.
P.C. 250/1982.

lMagistrado onente: D. Angel Latorre oegura.
Contra las resoluciones del Departamento de Poli-
tica Territorial y Obras oniblicas del Pais Vasco
por las qiue se aprobaba el Iroyecto de Ordenacidn
Urbana e Bilbao v s comarca vy el Plan especial
de Diccucidn General. Concurrencia competencial so

hre un nismo esovecio fisico.

5TC BO/1084, de 20 de julic (30E.2/.VIII),
C.P.C., 194/1983.

llagistrado ponente: D. Lul
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‘rorovido ver el Gobierno de la Nacién contra algu
nas cisposiciones del D del Gobierno Vasco 205/

1022, sobre centros, servicios y sstablecimientos

sunitar:os. Confirma la S7C 32/1983%, de 28 de a-

o
bril. Bases de la sanidad interior.

STC 81/1984, da 20 de julio £30% .22 ,VIII), en sl
C.F:0. 551/1983%.

lagistrado ponente: L. angel Escudero del Corral.
jlanteado vor el Gobierno Vasco contra la resolu-
2ién de la Direccidn General de los Registros y
tel Notariado por la que se ajunciaban Registros
de la Propiedad vacantes para su prov:sién por con

curso ordinario.

5UC 82/1984, de 20 de julio (BOE 24.VIII), en el
C.P.0. 552/1983.

lMagistraio ponente: L.Rafael Gdmez-Ferrer llorant.
Planteado por el Gobizrno Vasco contra resolucidn
de la Uireccihn Gerneral de los legistros y del No-
tariado en la que se anuncia la provisién ordina-

ria de vacantes.

GTC 83/1984, de 24 de julio (BOE.24.VILI) dictada
en la C,I. BO/19835,

Magistrado ponente: D. Francisco Rubio Liorente.
En relacidén con el pirrafo 92 de la #n ~» XVI de la
Lev de 25 de novietre de 1944 de 3asec de sanidad
liacional, en el inciso que dispone: "queda regula-
do v limitado en el territorio nacional el estable
cimiento de oficinas de farmacia"; referencia al
articiuio 36 de lu Conastitucidn.

Trutu ce la reserv: de le’ ordinaria.
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00 B4/1084, de 24 de Jjulio (3CE.2+.VII), dictada

6 el O P 0, 5835/1848%,

liagistrado ponente: L, Francisco Tomés y Valiente.
romovide nor el Gobierno Vasco contra la Orden
del llini terio de Justicia que convocaba oposicig

nes lisres a Notarfss vacantes. Cita las SIC 56/
1084, 110/1983, 67/1:33, 81/198k.

-

3L 85/1984, de 26 de Jjulio (BOL.c4.VIII), dictada
er el R.I. 121/1982. _
Maristrado ponente: L. Antonio Truyol Serra.

Contra la Ley del Farlanento Vasco 2/1982, de 1l
de febrero por la que se autoriza al Gobierno Vas-
co pura enajerar el Colegio lienor "Pascual de Anda
goyva", cita las SIC 58/1982 y la de 6 de julio de
1981.

30C 91/10%4, de 9 de octubre (BOE 21.X), en el C.
P.C. 506/1983,

Marsistrado ponente: U. Francisco tera Verdaguer.
Planteado vor el Consejo Bjecutivo de la Generali-
dad de Cutalufia en relacidén con la C.M. del lMinis-
terio de Teoncnia v Hacienda sobre autorizacidn a
las Cajas de ahorro para conceder créditos especiz
les a los damnificados nor las inundaciones de
1982, Aplica la doctrina contenida en la sentencia
de 28 de enero de 19852, Voto particular ael Hagis-

rado D. Francisco Rubio Llcrente.

STC 95/1984, de 18 de octubre (BUE.30. X) en los C.
P.0. 119 ¥ 1281719082,

lagistrado onente: D. Antonio Truvol Serrd.

romovidos por el Conse, o Ejecutivo de la Generali




dud v el Gobierno Vasco contra determinados precep
tos del R.D. 2924/1981, de 4 de diciembre que rees
+puctura deterninados 6rgunos de la Administracidn
del Estado. Trut:u también sobre el contenido de la
. e . . P « #
competencia de alta inspeccion en relacion con 1la

inspeceidn del consumo,.

STC 96/1984, de 19 de octubre (BO:Z 31.X), en el C.
P.0. 176/1982.

Magistradn ponente: D, lManuel Diez de Velasco y Va
llejo.

Promovido por el Abogado de! Estado frerte al Go-
bierno del Pais Vasco en relacidn con la Orden de
la Corseijeria de Lconomia y Hacienda por la que se
autoriza la emisiza la emisidn de Ubligaciones de

]

"Refineris de Fetrdleos del liorte S.A." Asanto re-
trecaor. Trata de la extensidr del principio de te-

rritorialidad.

de &4 de diciemhre (BOu 21.4II), en
531/1987%,
liagistrado ponente: D, Angel Latorre Segura.
filantzado por la Generalidad de Cutaluiia contra la
resolucidn de 30 de marzo de 1982 de la Direccidn
General del Instituto Nacional de 12 Seruridad oo=-
2ial por la que se publicaban los Tribunales que

han de juzgar las pruebas selectivas de la oposi-

. # . £ i o i s ’ . = i ~ .
cidén de ingreso a la bscala unica del Cuerpo auxi-

liar de la Seguridad oJocial.

52C 117/1934, de S5 de diciembre (BOE.21.XII), en
81 C,P.0. 371/1982,

liugistrada ponente: Diia., Gloria Begué Cantén.
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Promovicdo por el Gobicrno de iz kacidn contra el D
de la Generalidad de Catalura 162/1232, de 3 de Ji
nio por 21 que la Generalidad asume competencias

en nateria de risimen local. Tiene interés la deli
mitucidn que se uice eu lu sentencia sobre el con=-

cepto de seguridad pablica.

oTC 123/1984, de 18 de diniembre (BOUE 11.I.1985;,
en el C.P.C. 5681/1983.

llagistrado ponente: D. Luis Diez ricazo.

iromovido por el Gobierno de lua sacidn frente al
Gobierno Vasco en relacidn con el D. 34/1983, de 8
de marzo, de creacibén de Centros de Coorainacibn
operativa con funciones sobre la organizacién y
coordinacidén de lus actividades de aquellos orga-
nismos o entidades de nituraleza piblica ¢ privada,
que actuarfn en el 4mbito de cada territorio, cuyos
servicios fuera necesario requerir en caso de inci
dente o emergencia para la seguridad de las perso-
nas, bienes v derechos. Concerto de seguridad pa-

o/

blica.

SIC 125/1984, de 20 de diciembre (BOE.11.I.85), en
los C.P.C. 860, 862 y 865/1983,

Magistrado ponente: D. Francisco Tomés y Valiente.
Promovidos por el Consejo Ejecutivo de la Generaii
dad de Catalufia, por el vobierno de Canarias y el

Gobi rno Valenciano en relaci’n con el R.D. 2:38/

1983, de 27 de julio po. el que se establecia para

los hoteles, con fines de promocibn, la distincidn
i

esnecial "Reconmendado por su calidad".




25 de enerc (BUE.12.il1), en los C.

G 9103 "'(-./"l:‘la?!-:'?.

Lagistrada ponente: Dua. Uloria Begué Cantdn.

Fromovidos por el Conseje Ejecutivo de la Generall
dud de Cataluna y por el Gobierno Vasco, en rela-
cidn cecn los R.D. 2819/1981 vy %3217/1981, de 27 de
noviembre sobre fiestas de fmbito nacional a efeg
tos laborales, Heitera la Jjurisprudencia sobre el

concento de levislacidn laboral.

537C 9/198%5, de 28 de enero (BOE 12.II), en el C.P.
G, B42/1980.
iaistrado ponente: D. Antonio Truyol Serra.
or el Consejo Ejecutivo de la Generali-
ia 2n relacidén con la resoluci’'n de
de 1982 d» 1z Direccidn General de
Transportes del [liniesterio de Transportes, Turismo
y Comunicaciones en la que se resclvia un recursc
de =lzada contra una resolucidn del Departamento
de olitica Territorial y Cbras Piblicas de la Ge-

neralidad de Cataiuna.
%20 de enero (BUE.5.1II1)en los C.P.

ligpigtrado pone : D, Prancisco rera Verdaguer.
irlanteados Consejo Ejecutive de la Generali
dud de Cataluiia y vor el Gobisrno Vasco en rela=-
cidn con determinadns disvosiciones del R.D, 2099/
1387, de 4 de agosto por el que se establecia el
Urdenaniento General de I'recedencias ¢cn el Lstado.
tecore lz doetrina de la sentencia de 2 de junio
1082 (en el C.P.C. %11/1981) y huace algunas a=
entencias de 2° de abril y

o




24/1985, de 21 de Icbrero (OB ol S
da en el C.P.C. 265/1982
Japistradc ponente: D. antonio Truyel Serra.
Flanteado contra .a resolucidn de 12 de febrero de
1082 de la Direccidn General de tnergia del Depar-
tariento de Industria y snergia del Gobierno Vasco
que zutorizd a la empresa "Petrbleos dul Norve S.
A" (18TEUNOR) a modificar el proyecto inicial de
instalacidn de una unidad de 'trakin catalitico
fiuido" vy unz unidad de "vis-breaking'. Reitera la
jurispr.dencia constitucional sobre la nocidn mate

rial de bases.

STC 42/1985, de 15 de marzo (BCE 19.1IV), en el R,
I. 614719875,
Lazistrado ponente: D. Francisco Rubio Llorente.
.a la Ley del rarlamento Vasco 8/
mayo sobre ordenicidén de la activi-

Vusco. 81 TC declara inad

9TC 46/1985, de 26 de marzo (30E,19.1IV), en el K.

I. 152/1984)

Magistrado ponente: L. luis Yiez Ficazo.

Contra el apurtado 32 y 42 del articulo 19 de la
Lev de la Junta General del Principado de asturias
de 24 de noviembre de 19837 por la que se regulan
las +asas sanitarias en 12 Comunidad autbdnoma del
rpincipado de Asturias., Competenciss sanitarias y

saguridad woclal.

37C 48/1985, de 28 de marzo (BOE.12.IV), en el C.P

3. 82011982,




laristrado ponente: L. Manuel Diez de Velasco y Va
llejoe

iromovido por el Gobierno Vasco en relacién cou la
0.l. del !linisterio de Lducacidn y Ciencia por la
que se convoca concurso de meri para proveer
plazus vacantes en la plantilla del Cuerpo Lspe=-
cial de Inspectores Técnico de Fornacidn I'rofesio-
nal. Trata de la naturaleza de la alta inspeccidn
v el valor interpretativo de los Decretos de tras

paso de servicios.

507 53/1985, de 11 de zbril (BUE.18.V), en el Re-
curso irevio de Inconstitucionalidad 80C.1983.
llagistrados ponertes: biia. Gloria Begué Lantédn y
U, hafael Gbéuez-Ferrer llorant.

Interpuesto coutra el texto definitivo del Proyec-
to de Ley Urpénica de reforra dei articulo 417 bis
del Cédimo ‘enal. Tienen interés para el estudio
del articuln 15 de la Constituciébn que consagra el

derecho a la vida.

57C 50/1985, de 6 de rayvo (30E. 5.VI) en el C.P.C.
334./1984,

Magistrado ponente: D. Luis Diez Picazo.

I'ronovido por el AlLogmudo del nstado en relacion
3, de 30

de diciembre sobre el uso del tucbdgrafo en los ve-

con el D. de la Junta de Galieia, 245/198

hic.los de transporte escolar. Interpretacidn, in-

cidental, del concepto de seguridad publica.

$0¢ 77/1985, de 27 de junio (BOE,.17.VII), e:

U

curso irerio de Incostitucionalidad 180,/1084,

i 1

[lugistraco ponente: J. ['anuel Diez ue Velusco ¥y Va
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el texto definitive del Froyecto de Ley Op
pesuladora del derecho a la ecducacidn (LO-
Qaitery lu jurisprudencia coustitucional so-

- oeidn (e nmuteriual de bases.

500 BO,1085, de & de jalio (80L.17.VI1), en el G¢
VLB, THAL198%,

“agistrado ponente: D. Francisco Hdubio Llorente.
ironovido por la Generalidad de Catalufia en rela-
cion con la resolucidn de 7 iejulio de 1983 de la
Direccidn General de Produccidn agraria por la que
se dar normas par:a la realizacidn de la canpana
contra la “Thaumetopca pitycampa" (Procesionaria
del nino). Bl TC distingue entre sanidad vegetal
v 14 nateria sauitaria. Trata también de la nece-
sidad de la reciproce informacidén entre el Lstado

vy las Comunidadcs Autdnomas.

STC 87/1985, de 16 de julio (BUE.14.VIII) en 21 R.
1. M7/.8b35.

Lagistrado ponente: D. Francisco Tomés y Valiente.
Inter uesto contra determinados articulos de la
Ley 15/19t3%, de 14 de julio, del rarlamento de Ca
talufia, sobrc hifiene y control alimentario. Tiene
especial interés en nmateria de digseiplina alimenca

ria y de registros.

S1¢ 91/1985, de 235 do Julie (BOE.14.VIII), eu los
CoP L. 505, MY L% ¥ 79/1984,

; ‘ MR ;
Murigtradn pornunte: w. Jeronirio arozaneila ~1lerTd.
I'romovidos wor el vorsejo sjecutivo de la Genera-
e o e [ ] 8 G, e
lidad Croalana en relac.on €Ol Varias I'eS0LUClONES

% e ) = i 3 A - :: .
de 17 Direccibn General de la oxiuc, del llinisterio




le sanidad v “ouns o sobre autorizacidr e inserip-
cidn en el depistro veneral sanitario de tres pro=-
duetos aditivos elaborados en Cutaluna pop enpre=

radiec des en Cataluna. Tiene especia’ importan

ia en relucidn con las funciones del Registro, la

ordiraeciin estautal y la extraterritorialidad.

STC 9371985, de 24 de julio (BCE.14.VI1I)en los
CoePeCe 589 y 419/19714.

Lapistrado poncnie: D. Francisco Pera Verdaguer.
Promovidos por el Gcbierno de lu Lacibn contra lia
Urden de la Consejeria ie Educuscidén y Cultura de
la Jynta «e Galicia, uor la que se autoriza la ex-
verimentacidn de nueves planes y orogranas en un
Centro cde knsenanzas 'lediss y 21 segundo conflicto
en relucidn con un lecreto de la niesma Junte de

Ga icia por el que se regulan los centros experi-

nnentales.,

S57C94/1985, de 29 de julio (BCE. 14.VIII), en el C.
P 227 1he

“agistrada pornente: Dia, Gloria Begué Canton.

Planteado por la DUiputacidn Foral ae Lavarra con-
tra el uso por nurte del Gobisrnc Vasco, del Escu-
do Foral. Votor particulares de D. ranuei Diez Pi-

cuzo v U, Fran:isco Rubio Llorente.

STC 102/198%5, de 4 de octubre (PCE.5.XI1), en el C,

l‘-c. Ei‘i'*’:(j,",l"‘;}l'r'ra

10

Magictrado ponente: v, Francisco tubic Llorente.

fromovido por el Gobierno en relucin con el
%, phrrafo 29 del B, S87/15'%, del obierno

<9

ist.ibueidn de la potestud sanciona

narlas, sSeoore




dora =n n.teria de sanidad v trabajo entre lus ér-

canos de dicha vorunidad autdnoma.

STC 143719835, de 24 de octubre (BUE.26.XI) en el G
P.C. 344/1983,

lagistrado ponente: D. Angel Escudero del Corral.
Prorovide por el Lonseis ujecutivo de la Generali-
dad de Cataluiia en reincidn con un acta de inspec-
cidn, sobre cinenatografia, levantada por funciona
rios del Ministeriov de Cultura.

50C 144/1585, de 25 de octubre (BOE.26.XI), en el
Rad. Hp/1090 e

Magist -ado ponente: D. Maniel Diez de Velasco y Va
lieo.

Interpuesto por el uobiernn Vasco contra el articu

lo 5 a) de 'a Ley 25/1982, de 30 de julio, de Agri

»e
L

cultura de inonigana.

STC 149/1985, de 5 de noviembre (BOE.26.XI) en el
Sellell s SOBL1L982,

Magristrado ponente: D. Angel Escudero del Corral.
ironovido por el Gobierno frente a la Genera'idad
de Catalufia en relacibn con el D. 246/1982, de 26
ds julio (de. Consejo de Gobierno de la Generali-

L4

dad; sobre la rerulucidn de los billetes de enltra-

P

y . . . . ’
das er las salas de exhibicidrn de cinematograflia.

>7GC 153/198%, cle 7 de noviembre (BOE.26.X1), en &l
C.P.C, 447/.982,

ada ponente: Diia. Gloria Bepué Cantén.
Iroemovido por el Gotiarno en relacibn con el Decre

to de la freneralidacd de Catezliufia 194/1982, de 173




de junis, que regula la califieacibn de aspectécu-
los teatrules y artisticcs. Toto particular del Mg

2istrado D. Francisco Rubic Llorente.

400 154/1985, de 12 de novienbre (30B.26.,£1), en
el C.P.C. 114/1983.

llagistrado ponente: D. Angel Latorre Segura.
Promovido por el Goblerno contra el Decreto, de la
Junta de Galieia 120/1982, de 5 de octubre por el

quesse crea el Instituto Gallego de Bachillerato a

distancia.

30C 157/1985, de 15 de novienbre (B308,17.XII), en
el C.P.C. 674/1984,

llagistrado ponente: D. Luis Diez Ficazo.

iromovido por ls Generalidad de Catalufia frente al
Gobirrno de la hacién en relacidén con los articu-
lcs 51-58 de la Urden del Ministerio de Cultura de
14 de mayo de 1984 socre registro de empresas cinge
méitograficas.

3TC 165/1985, de 5 de diciembre (BOE.17.XII), en
el C.P.C. 197/1983,

lasistrada ponente: Dfia. Gloria Begué Cantdn.
Planteado por el Gobierno Vasco en relacidén con la
resolucifn de la Direccidn General de Cooperativas
del Vinisterio de Trabajo, Sanidad y Seguridad 50~
cial, de 26 de noviembre de Y982, por la gue 52 a
acuerda autorizar a 1a entidad “Caja iaboral Popu-
lar, sSociedad Cooperativa de Créditc Limitada" a
operar con terceros no sncios. Andloga resolucidn

mm

Yy fundamentacidén a la L2C 4i4/1684, de 27 de marzo.






