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V1. Conclusiones.

1. Introduccion

La institucionalizacién a partir de las previsiones del Titulo VIII de nues-
tra Constitucién de las Comunidades Auténomas y ¢l reconocimiento de
sus Estatutos de amplias competencias en materia sanitaria, ha ido gene-
rando, a la vez que se verificaba el proceso de transferencias y traspaso
dle funciones del Estado a las Comunidades Auténomas, el desarrollo pro-
ductivo de una legislacién especificamente autonémica que, enmarcada en
¢l esquema normativo de la legislaci6n bésica del Estado —conformada por
la Ley General de Sanidad— constituye por sf mismo un sistema normativo
peculiar que ha venido a abordar la responsabilidad de la asuncién de Jas
competencias referidas a la ordenacidn de los servicios sanitarios, como un
primer paso de la puesta en marcha de Ia reforma sanitaria.

La Comunidad Auténoma Andaluza ha sido protagonista privilegiada de
esle proceso de normacién regional en la materia sanitaria, en base a dos
razones fundamentales;

a) Que su Estatuto de Autonomia le atribuye las competencias exclusi-

vas en materia de sanidad e higiene, y el desarrollo legislativo de fa sanidad
Interior,

* Jefe del De;.;artamento de Proyectos Normativos e Informes de la Consejeria de
Salud y Servicios Sociales de la Junta de Andalucia.
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— Real Decreto 400/1984, de 22 de febrero, sobre traspaso a la Comu-
nidad Auténoma de Andalucia de las funciones y servicios del INSALUD.

— Real Decreto 1713/1985, de 1 de Agosto, sobre traspaso de funciones
y servicios de la Administracién del Estado a la Comunidad Auténoma An-
daluza en materia de Sanidad (AISNA).

— Real Decreto 1523/1986, de 13 de Julio, por la que se establece el
régimen de integracién de los Hospitales Clinicos en 1la RASSSA.

El marco competencial dispuesto en la Constitucién y en el Estatuto de
Autonomia de Andalucia, as{ como el traspaso de funciones y serviciog
operado en materia sanitaria, constituye el punto de partida deductor de
la legitimidad de la Junta de Andalucia para ejercitar la ordenacién funcio-
nal de los servicios sanitarios. )

II. La legislacién basica del estado y el marco legal

Superado el nivel constitucional, la Ley General de Sanidad, tal como
infiere su articulo 2.°.1 «...tendr4 la condicién de norma biésica en el sen-
tido previsto en el articulo 149.1.16 de la Constitucién y serd de aplicacion
a todo el territorio del Estado, excepto los articulos 31 apartado 1.°, letras
by ¢ y 57 a 69, que constituirdn derecho supletorio en aquellas Comunida-
des Aut6nomas que hayan dictado normas aplicables a la materia que en
dichos preceptos se regules...

A partir de esta premisa juridica y a la vista de! texto de la propia Ley
General de Sanidad, en relacién con la ordenacitn funcional, podemos for-
mular tres acotaciones previas:

a) La primera prevista en el articulo 4.2: «Las Comunidades Auténomas
crearin sus Servicios de Salud dentro del marco de esta Ley y de sus res-
pectivos Estatutos de Autonomfa» (véase los articulos 49 y ss.).

En este sentido para Andalucia, la distribucién competencial de la ma-
teria sanitaria en la Constitucién y su Estatuto de Autonomia, la propia
Ley General de Sanidad y la concurrencia apremiante de las condiciones
propicias contempladas en la propia Exposicién de Motivos, determinaron
el dictado de la Ley 8/1986, de 8 de Mayo, del Servicio Andaluz de Salud,
De esta manera, la Ley de creacién del Servicio Andaluz de Salud nace
con la idea de agrupar en un Organismo Auténomo de cardcter administra-
tivo, la gesti6n de los servicios piblicos de salud dependientes de la Comu-
nidad Auténoma andaluza, bien sea traspasado de la Seguridad Social, de
transferencia estatal o de Corporaciones Locales, cuya gestién haya sido
asumido mediante convenio o disposicién legal por la Administracién Au-
tonémica —en este sentido véase la Ley 11/1987, de 26 de Diciembre, re-
guladora de las relaciones entre la Comunidad Auténoma y las Diputacio-
nes Provinciales de su territorio—. La Ley de creacién del Servicio Anda-
luz de Salud —L.S.A.S. en adelante—, basa su contenido en los principios
desarrollados en la Ley General de Sanidad y pretende CONSeguir una es-
tructura organizativa suficiente para hacer frente a todas las competencias
de gestién y direccién del sistema sanitario andaluz que son atribuidas a
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la Junta de Andalucia. Ambito competencial que sélo ha de estar Lmitade
por aquéllas que se reserva el Estado —articulo 40 de l]a L.G.S.—, ¥y las
residuales que se atribuyen a las Corporaciones Locales —articulo 42 de
la L.G.S.—, de donde se comprueba que el sistema sanitario recién cons-
tiutido va a basarse fundamentalmente en un modelo organizativo que des-
€asa en su ejecucion sobre Ia Administracién Autonémica en cumplimiento
del mandato constitucional.

b) La segunda acotacién Ia encontramos expresada en el articulo 56 de
IaL.G.S.: «Las Comunidades Auténomas delimitarsn ¥y constituirdn en sy
territorio demarcaciones denominadas Areas de Salud, debiendo tener en
cuenta a tal efecto los principios bésicos que en esta ley se establecen, para
organizar un sistema sanitario coordinado e integral».

Estamos en preencia de un articulo que constituye una norma bésica
para las Comunidades Auténomas, y por tanto de obligado cumplimiento
para €stas. El articulo 56, en su apartado 2, define el Area de Salud como
«la estructura fundamental del sistema sanitario, responsabilizados de ]a
gestién unitaria de los centros ¥ establecimientos del Servicio de Salud de
la Comunidad Auténoma en sn demarcacién territorial ¥y de las prestacio-
Ttes sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por ellos». En todo caso,
las Areas de Salud deberin desarrollar sus actividades tanto e el dmbito
de la atencién primaria de salud, como en el nivel de 1a asistencia especia-
lizada. A parte de Ia definicién ¥ determinacién funcional, la Ley General
de Sanidad establece el siguiente contenido mfnimo para las Cotmunidades
Auténomas:

1. Las Areas de Salud serdn dirigidas por un 6rgano propio, donde de-
berédn particpar las Corporaciones Locales en ellas situadas con una repre-
sentacién no inferior al 40 por 100 dentro de las directrices ¥ programas
generales sanitarios establecidos per la Comunidad Auténoma (articulo
56.3).

2. Los criterios de zonificacién s¢ delimitara teniendo en cuenta variados
factores geograficos, socioeconbmicos, demogrificos, laborales, epidemio-
légicos, culturales, climatolGgicos y de dotacion de vias y medios de comu-
nicacién, asi como las instalaciones sanitarias del Area (articulo 56.4).

3. Como regla general ¥ sin perjuicio de las €xcepeiones a que hubiera
lugar, atendidos los factores expresados en el apartado anterior, el Area

nimo un Area de Salud (articulo 56.5).

c) Que la determinacién de los 6rganos del Area de Salud, asf como la
ordenacién de los servicios sanitarios, en el 4mbito de las unidades o es-
tructuras menores, propuesta por la Ley General de Sanidad, presentan la
consideracién de Derecho Supletorio, por tanto no bésico, en aquellas Co-
munidades Autonémicas que hayan dictado normas aplicable a la materia
que en dichos preceptos se regula, concretmaente del articulo 57 al 69. No
obstante, es conveniente para comprender mds oportunamente la realidad
andaluza, resumir siquiera brevemente €l esquema funcional formulado en
la Ley General de Sanidad:

e ..iﬁd':%\w

P

L
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1. Las Areas de Salud contardn como minimo con los siguientes 6rganos
rticulo 37):
(aDe particgpacién: el Consejo de Salud de Area.

El Consejo de Direccién de Area.

De gestién: el Gerente de Area. o ) _ .

2. Par aconseguir la mayor operatividad y eficacia en r.?l ‘fu'nmonamlento
de los servicios a nivel primario, las Areas de Salud se dlv_ldlré_n en Zonas
Bisicas de Salud, como marco territorial de la atencn(.‘)q primaria dc’sallud.

3. Formara parte de la politica sanitaria de las Admmlstrac’:mpes Publicas
la creacién de una red integrada de hospitales del sector publico.

Establecido el marco funcional de Ia legislacié.n b{i:SIf:a del Estado, con
el alcance que se ha especificado, estamos en dlSpOSl(:lélEl de profundizar
en la Ley de creacién del Servicio Andaluz de Satud como 1pstrumf3nt9 nor-
mativo que implanta la ordenacién funcional de los servicios sanitarios en
Andalucia. Concretamente el Capitulo ITI de 12 Ley contl'ent:, la ?egulaclén
esencial de la ordenacién funcional de los servicios sanitarios mtegra;los
en el Servicio Andaluz de Salud. Suscintamente y de modo esquemdtico,
se deduce de la L.S.A.S. la siguiente estructuraci61_1 fic lo_s servicios:

a) El Area de Salud, que estars integrada, _admlmstrat_lva. y funcional-
mente por unidades menores que serd de dos tipos: los Distritos de Aten-
cién Primaria y las Areas Hospitalarias (articulo 9 L.S..A.S.).

* b) El Distrito de Atencién Primaria de S(af:luil1 s? concibe- causmnliztlatgizxge‘xj:
i6n geografica para la gestién y prestacién de los servicios sa _
f:ti:ggign lfrrimariap que abgarca el conjunto de 2.01:1&5 Bésica§ de Sa{ud vin-
culadas & una misma estrucura de direcci6n, gestién y administracién (ar-

ticulo 10 1..5.A.8.). ) . _ .

c) El Area Hospitalaria que cubrird los servicios de mtemam.lento‘y
atenci6n especializada de la poblacién correspondiente a uno o varios Dis-
tritos de Atencién Primaria.

II1. El Area de Salud

Tal como se desprende de la institucionalizacién y regulacién del Area
de Salud en la Ley General de Sanidad, ésta se concibe como la estructura
sanitaria suficiente funcional y administrativamente, capaz de desz_irollz‘xr las
actividades asistenciales tanto desde el 4mbito de la atencién primaria de
la salud, como en el nivel de la atencién especializada ¥ responsabilizada
de la gesti6n unitaria de los centros y establecimientos integrados dentro
de su demarcacién. De esta forma el Area de Salud se configura como la
unidad elemental del sistema de salud, que asume tanto la competencia de
la prestacién sanitaria y ejecucién de los programas de salud a desarrollar
en la misma, como de la gestién y coordinacién de los recursos Ppersonales
Y materiales puesto a su disposicién, provista de los medios su.flmentes para
atender cualquier contigencia sanitaria que afecte a la_ poblacién compren-
dida en su 4mbito de delimitacién. Esto viene a significar que el Area de
Salud es la estructura sanitaria idénea para resolver todos los problemas
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tema y de los recursos disponibles.

L En ¢l 4mbito de 1a Comunidad Auténoma Andaluza, el artfculo 9 dela
S.A.S., al determinar la creacitn de las Areas de Salud en el marco de

" agrdQue ?incidiendo con cada provincia, el Servicio Andalyz de Salud
en - o \ :
oo ard en ocho demarcaciones territoriales, denomiandas Areas de

b) Que cadg Area de Salud estarg integrada administrativa y funcional-
mente, por unidades menores que serén de dos tipos: los Distritos de Aten-
cién Primaria de Salud y las Areas Hospitalarias,

EI_ apartado 4.° del articulo 56 de Ia L.G.S. establece el criterio de Zo1ni-

solver las cuestiones organizativas ¥ funcionales que ello pueda represen-
tar, s{ permite obtener una serje de consecuencias juridicas:

— Que a efectos organizativos el 6r, irecci ;

— | = gano de direccion del Area de Salud
coincide con las Comisiones Provinciales de Administracién del 8.AS.,y

que el 6rgano de pestié . trac ‘
enla pro%incia. B n serd el propio Gerente Provineial del Organismo

Ry
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— Que en el orden funcional, el Gerente Provincial, es el responsable
directo del conjunto de Areas Hospitalarias y Distritos de Atencién Prima-
ria gue se constituyan en la provincia, asic omo de la coordinacién entre
ambos niveles asistenciales, tanto referido a los aspectos netamente sanita-
rios como a los puramente organizativos: presupuestos, personal, contrata-
ciones, etc.

Este esquema de concurrencia de competencias organizativas y funciona-
les en las Comisiones Provinciales de Administracién y en las Gerencias
Provinciales del S.A.S., se hace afin m4s extensivo a tenor del desarrollo
reglamentario operado por el Decreto 80/1987, de 25 de Marzo, de ordena-
ci6n y organizacién del §.A.S., que en su articulo 34 asigna a las Comisio-
nes Provinciales de Administracién, la. funcién de «vigilar y controlar la
aplicacién, a nivel provincial, de los acuerdos del Consejo de Administra-
cién, asi como proponer, en su caso, cuaatas medidas sean necesarias para
la mejor aplicacién de los planes y programas de actuacién dispuestos en
el 4mbito territorial»; y asfmismo, en su articulo 35, dispone que el Geren-
te Provincial «...serd el responsable del organismo y velars por ¢l cumpli-
miento de los fines del mismo en el ambito provincial, sin perjuicio de Ia
orientacién y control que corresponde a los Delegados Provinciales de la
Consejeria de Salud», ,

—- Que a simple vista esta doble concurrencia no viene més que a gene-
Tar -una concentracin y centralizacién operativa de las competencias fun-
cionales, organizativas y administrativas a nivel provincial, que pudiera de-
sentonar con los principios bésicos establecidos en la Ley General de Sani-
dad y en la propia Ley de creacién del Servicio Andaluz de Salud. No obs-
tante, la mera referencia de la demarcacion de las Areas de Salud, coinci-
dente con las fronteras provinciales, conlleva una importante implicacién
en el orden funcional y de gestion administrativa que se pone de relieve
por su posible afectacion en el plano asistencial. Y parece ser que esta rea-
iidad ha sido advertida, a tenor del contenido del articulo 41 del Decreio
80/1987, que viene a posibilitar la creacién de érganos especificos de coor-
dinaci6n:

— «A efectos de establecer la coordinacién e integracién necesaria entre
las unidades menores previstas en el articulo 37 del presente Decreto, se
podrén arbitrar medidas administrativas tendentes a la gestién y adminis-
tracién de las funciones sanitarias del §.A.5.».

— «...cuando los criterios de eficacia y eficiencia asf lo aconsejen podra
crearse un §rgano de coordinacién especifica».

Estas unidades de coordinacién entendemos que no resultan suficientes
¥ que si bien pueden coadyuvar, devienen exiguas para llegar a resovler
la concentracién competencial que se produce y lograr la coordinacién de
las estructuras de los distintos niveles asistenciales, por cuanto que en todo
¢aso, no son mis que dérganos de apoyo o de administraci6n funcional, pero
nunca ejecutivos o gestores de las Areas de Salud. Se observa que van di-
rigidos més a coordinar los centros sanitarios de los distintos 4mbitos de
actuacién que a disponer de una real capacidad de gesti6én de los recursos
financieros y administrativos, quedando siempre limitada por la Gerencia
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Provincial, que es el verdadero or i
, ) £ano responsable de la gestién de t
€l Area de Salud coincidente con la Provincia. s © todo

Tarppoc_‘.o es solucién sobredimensionar o extrapolar estas unidades de

set]gar como unidades sanitarias inferiores al Area de Salud,
T otro orden de cosa, quedaran integrados en el Area de Sal
» qu : ud: las
estructuras de las Area§ Hospitalarias y de los Distritos de Atencién Prima-
ria de §alud comprendidos en el territorio que le es propio al Area de Sa-
hfd,_am como el aparato administrativo de que se provea la Gerencia Pro-
vincial, tal como se €Xpresa en el articulo 36 del Decreta 80/1987, de 25

gf Marzo, ademds de las unidades de coordinacién gue se pudieran cons-
uir.

IV. La ordenacitn funcional en el plano de la asistencia especializada

] La estructura sanitaria de ordenacién de la prestacién asistenci i
hzac!a queda conformada por el Area Hospirt,alaria. De confo?r?]ligzgefoil
lo dispuesto en el articulo 11 delaLS.AS., ¥ a tenor del articulo 2 del
Decrt?to_ 105/1986, de 11 de Junio, sobre ordenacién de asistencia sanitaria
espec_lahza_da ¥ 6rganos de direccién de los hospitales, se define el Area
Hospltalana como, «...la demarcacién geogrifica para Ia gestién ¥ adminis-
tracién de Ia asistfencia sanitaria especializada, estando conformada, al me-
;10083,a ;J?:“ i:;oH»f)spxtal ¥ por los Centros Periféricos de Especialidades adscri-

Las Areas Hospitalarias se delimitarin con atreglo a criterios geografi-
€os, dc;nogréﬁcos, de accesibilidad de 1a poblacién y 1a eficiencia para la
pres_taclén’dc la asistencia especializada. Previsién normativa que en la ac-
g;l:dad aun no se ha verificado, y se encuentra pendiente de su aproba-

Todos los hospitales ¥ Centros Periféricos de Es ecialida i
Servicflo Andaluz de Salud constituyen la «Red HosI;))italaria %?b?iizcgéozs-l
dalucia», a tenor de lo previsto en el articulo 12 de Ja L.S.A.S., que viene
a responder a la invitacién legal operada por el articulo 63 de’]a L.GS.:
«..formar4 parte de Ia politica sanitaria de todas las Administraciones Pl’;:

a la prestacién asistencial especializada, la L.S.A S. distingue los Hospita-
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les y los Centros Periféricos de Especialidades, que cubrirén los servicios
de internamientos y atencién especializada de la poblacién. Posteriormente
el Decreto 105/1986 define cada tipo de Centro:

a) Los Centros Periféricos de Especialidades que dependeran funcional
y orgdnicamente de los Hospitales, ser4n los dispositivos a distancia de los
mismos, para prestar en régimen de consultas externas, la asistencia de es-
pecialidades que requiera 1a poblacién.

b) Las Instituciones Sanitarias que prestan asistencia especializada en
régimen de internamiento adoptardn la denominacién vinica de Hospitales.
Los Hospitales se clasificarén en la forma siguiente: Hospitales Generales
Bisicos, cuyo &mbito de actuacién sera el Area Hospitalaria a la que se
encuentran adscritos, y los Hospitales Generales de Especialidades, que
tendrdn la consideracién de Hospitales de referencia para la asistencia es-
pecializada que requiera abarcar més de un Area Hospitalaria.

Este esquema funcional implantado por el Decreto 105/1986, en desarro-
llo de 1a Ley de creacién del Servicio Andaluz de Salud, ha sido modificado
por las innovaciones estructurales definidas en el articulo 42 ¥ ss. del De-
creto 80/1987. El Titulo VI del citado Decreto, denominado de «OTganiza-
cidén de centros y unidades elementales de actuacidn», instaura una nueva
relacién de centros y unidades integrados dentro de los Hospitales gue pro-
duce una ruptura de definicién de los términos contenidos en el anterior
Decreto 105/1986, sin a nuestro entender llegar a especificarse el verdadero
alcance y significado de los conceptos que se presentan.

A modo de resumen, el Titulo VI del Decreto 8¢/ 1987, expone el
siguiente contenido:

— La totalidad de las Instituciones Sanitarias en las que se prestan asis-
tencia especializada y de urgencias, no integradas en Centros de Salud u
otros destinados a la atencién primaria, adoptaran la denominaci6n Gnica
de Hospitales,

— Quedan integradas orgdnica y funcionalmente en el Hospital en que
resulten adscritos, los siguientes centros y unidades:

Las unidades hospitalarias.

Las consultas externas.

Los Centros de Especialidades Jerarquizadas o no.

Los servicios normales y especiales de urgencia.

— La cobertura de determiandos tipos de atenci6n especializada de Ia
poblacién de un Area Hospitalaria podra ser asumida por Unidades Sani-
tarias de Hospitales correspondiente a un Area Hospitalaria distinta.

— Para la realizacién de las prestaciones del Servicio Andaluz de Salud
en los distintos centros del organismo se podran constituir Unidades Ele-
mentales de Actuacién, formadas por el conjunto minimo de recursos per-
sonales y materiales, que puedan desarrollar actividades sanitarias con ca-
pacidad de decision propia y de acuerdo con los objetivos autorizados por
la Gerencia del Servicioc Andaluz en el acto de su creacién (articulo 48).

Y deciamos que el Decreto 80/1987, habfa producido una desavenencia
de definiciones sin llegar a establecer un sistema ciertamente reconocible,
en base a las siguientes apreciaciones y matizaciones juridicas:
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a) Concederle la denominacién anica de Hospital a todas las Institucio-
-nes Sanitarias donde se dispensa Ia asistencia especializada, en principio
presenta oposicién a la distincién terminoldgica recogida en la propia Ley

riféricos de Especialidades.

b) Entre los centros ¥ unidades que se integran en los Hospitales se in-
cluyen las «consuitas externas», sin especificarse qué tipo de centro sanita-
rio viene a constituirse con las mismas, maxime cuando a tenor del articulo
13 deia L.S.A.S,, las consultas €xternas se conciben como una modalidad
de la asistencia especializada, no como centro o unidades propiamente di-
cho, circunstancia que genera confusién en orden a la justa comprensidn
de los centros que se pretenden integrar dentro del término Gnico de Hos-
pitales.

¢) Los Centros Periféricos de Especialidades creados por el articulo 11
de la L.§.A.S., pasan a denominarse «Centros de Especialidades Jerarqui-
zados 0 no», preveyéndose segiin se expresa, la posibilidad de que no lle-
guen a jerarquizarse a las Instituciones Hospitalarias, eventuatidad que por
otra parie no estd prevista en el articulo 12.2 dela L.S.AS.

d) La integracién de los servicios de urgencia en el espectro hospitalario,
el articulo 13.4delaL.S.A.S. » 10 Teserva a asumir tan sélo los que superen
los niveles de la asistencia primaria, mientras que los actuales servicios nor-
males y especiales de urgencia vienen desempeifiando la urgencia extrahos-
pitalaria, representando una inclusién que a simple vista se aparta de lo
dispuesto legalmente.

No cabe duda, que el actual estado normativo de la ordenacién funcional
de la asistencia especializada est4 necesitado de una clarificacién ¥ puesta
en orden que supere las actuales contradicciones de definiciones ¥ estruc-
turas sobre la que opera la atencién hospitalaria. La falta de coherencia
normativa puede materializarse en una afectacién conflictiva de Ia presta-
¢ién asistencial, por cuanto se podrian producir solapamiento entre los dis-
tintos niveles de la atencién ¥ la descoordinacién del sistema, especialmen-
te en lo referido a los servicios de urgencias.

En otro orden de cosa, el Decreto 105/1986, en su capitulo V denomina-
do «Plan General Hospitalarion, configura la creacién del plan general y
de los programas hospitalarios.

El articulo 28 del Decreto 105/1986 prescribe que «todos los Hospitales
y Centros de Especialidades adscritos deberin contar con un Plan General,
que habré de definir:

1. La estructura, organizacion y coordinacién de los servicios ¥ unidadses
del Hospital y Centros adscritos.

2. Las normas de coordinacién asistencial para la derivacién de pacientes
a otros Centros Sanitarios.

3. Las normas de admisi6n de enfermos para la hospitalizacién, consulta
externa y urgencias.

4. Las normas para situaciones de emergencias, desastre o desalojos.

El Plan General Hospitalario que se ajustars a los criterios fijados por
la Consejerfa, tndrs en cuenta las necesidades asistenciales del Area Hos-
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pitalaria que corresponde y con los planes y programas de la Atencién Pri-
maria de Salud. La Disposicién Transitoria Primera concedia un glazo_de
un afio, a partir de la entrada en vigor del Decreto, para que la Direccién
de cada Hospital y Centros de Especialidades adscritos presentarn para
su aprobacién a los drganos competentes el Plan general de! referido arti-
culo 28.

Anualmente, segfin el articulo 29 del Decreto 105/1986, por parte de la
direccion de cada Hospital se realizars la memoria de gestién y fijar4 los
objetivos del Hospital y Centros adscritos, desarroll_a{ldo un programa con-
creto para la consecucién de los mismos. La deﬂmciéq de los o_bjctw.os y
el programa se efectuara teniendo en cuenta las_necemdades asistenciales
del Area Hospitalaria de referencia y con sujeccién al Plan General Hos-
pitalario.

V. La ordenacién funcional en el nivel de atencién primaria

La ordenacién juridica de la atencién primaria, en el sentido actual, se
inicia con el Real Decreto 137/1984, de 11 de Enero, sobre estructuras ba-
sicas de salud. Como se apuntaba en la Exposicién de Mativo, hasta tal_lto
la reforma general del sistema sanitario reciba un trata}miento normativo
definitivo, era aconsejable adoptar medidas preparatorias que no sélo no
la dificulten sino que eliminen obstculos a los normales de .toda reforma.
El citado Real Decrete venfa a establecer principios normativos gene.rales
conforme a los cuales sea posible la creacién y puesta en funcionamiento
de Zonas de Salud, a la que se atribuyen funciones integradas dfa promo-
cién, prevencidn, asistencia y rehabilitacién diriigi.dos tan_to al individuo
como al grupo social en que se insertan. En definitiva se viene a dar cum-
plimiento a las previsiones constitucionales para hacer efectiva la garantia
del derecho a Ia salud de todos los ciudadanos, a los que quedan compro-
metidos los poderes piblicos por el articulo 43 de la Constitucién.

Atendiendo al sistema planteado por el Real Decreto 137/1984, en An-
dalucfa el Decreto 195/1985, de 28 de Agosto, sobre ordenacién de los ser-
vicios de Atencién Primaria de Salud en Andalucia, viene a abordar la Te-
forma de los servicios asistenciales de la atencién primaria. En la Exposi-
cién de Motivos de 1a norma se especifican los siguientes objetivos que per-
sigue el dictado del Decreto: ) o

— La delimitacién del marco territorial que permita una sectorizacién
operativa de la red asistencial. ] ) ) '

— La integracién y coordinacién entre los diversos niveles asistenciales
y entre los distintos grupos de personal sanitario. ) )

~— La asuncién de actividades de promocién de Ia salud, atencién psico-
social y rehabilitacién. i

Concluyéndose que son «elementos todos ellos que revelan Ja oportuni-
dad de justificar el presente Decreto en orden a garantizar el derecho cons-
titucional a la salud a través de una concepcitn integral de los servicios
sanitarios».
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Adentrandonos ya en el contenido del Decreto 195/1985, por lo que res-
pecta a la ordenacién de Ios servicios de Atencién Primaria de Salud de

Andalucia, éstos se Organizardn segin las siguientes demarcaciones:
a) Las Zonas Basicas de Salud, que constituyen la unidad de prestacion

V.1. La Zong Bdsica de Salud

La Zona Bisica de Salud se define en o] articulo 2.1 del Decreto 195/
1985, como “MArco territorial elemental de |3 atencién primaria de la sa-
lud, es Ia demarcacion Poblacional ¥ geografica fundamental, capaz de pro-

fico y geografico pueden ser clasificadas:

_— Urbanas: Las que resultan de la estructuracién sanitaria de Ias pobla-
ciones de mds de 40.000 habitantes, estando concentrada toda la poblacién
en el mismo nicleo.

— Mixta.s: Las que resulten de 1a subdivisién de poblaciones de més de
40:000 habitantes que comprenden otros niveles de poblacién diseminados
asi como las que incluyan municipios de m4s de 20.000 habitantes y conten:

gan en ese micleo mas del setenta por ciento de la poblacién total de Ia
Zona.

tantes, o de poblacion superior a los 20000 habitantes que no cumplen el
Cnterio para ser clasificadas pOr mixta,

En cuanto a los Tecursos materiales destinados a Ja Atencién Primaria
de Salud, e! artfculp 3 del Decreto 195/198s5, configura el Centro de Salud
como la «estructul:a basica y funcional que permite el adecuado desarrolio
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un Centro de Salud. Podr4 proveerse, en aquellas poblaciones incluidas en
la zona que no disponga de Centro de Salud, de dos tipos de dependencias
sanitarias, segin los casos:

a) El consultorio auxiliar, que constituye la infraestructura sanitaria de
los grupos de poblacién aislados o aquellos municipios a los que se despla-
zaran los profesionales sanitarios para la realizacién de sus tareas.

b) Los consultorios locales, que constituyen la infraestructura bésica co-
rrespondiente a los municipios o niicleos de poblacién superior a 1.500 ha-
bitantes, donde el personal sanitario local desarrolla la mayor parte de sus
actividades.

Las funciones asistenciales de los Centros de Atenci6n Primaria, son
prestar atencién continuada e integral en régimen ambulatorio, domicilia-
rio y de urgencia, incluyendo: asistencia preventiva de las enfermedades,
actividades de promoci6n de la salud, asistencia curativa y rehabilitadora,
educacién sanitaria, vigilancia sanitaria del medio, salud laboral ¥ salud
mental, entre otras.

Los recursos personales puesto a disposicion de la Zona Bisica de Salud
integran los Equipos Basicos de Atencién Primaria, que se definen en el
articulo 4 del Decreto 195/1985, como «el conjunto de profesionales sani-
tarios y no sanitarios cuyo Ambito territorial principal de actuacién es la
Zona Bésica de Salud y con localizacién fisica prefernete de los Centros
de Atenci6n Primaria». Como especifica el articulo 24 del Reglamento Ge-
neral de Organizaci6n y Funcionamiento de los Centros de Atencién Pri-
maria en Andalucia, aprobado por Orden del Consejero de Salud y Con-
sumo de 2 de Septiembre de 1985, el Equipo Bésico de Atencién Primaria
comprender4:

a) Personal sanitario: facultativo, personal auxiliar sanitario de atencién
primaria y servicios especiales.

b) Personal no sanitario: administrativo, asistentes sociales, subalterno
¥ servicios especiales.

Entre las funciones mas esenciales a desarrollar por el Equipo Bisico
de Atencién Primaria, de las relacionadas en el articulo 7 del Decreto 195/
1985, podemos destacar las que siguen:

a) Prestar asistencia sanitaria individual y colectiva, en régimen ambula-
torio, domiciliario y de urgencias a la poblacién adscritos al equipo.

b) Realizar las acciones necesarias dirigidas a la promocién de a salud,

¢) Contribuir a la educacién sanitaria de la poblacién.

El personal del Equipo Bisico de Atencién Primaria desarrollars su ac-
tividad bajo la direcci6n del Director del Centro de Salud, del que depen-
derd funcionalmente. Asfmismo el Equipo Bisico de Atenci6n Primaria
€ontara con un Adjunto de Enfermeria, que bajo Ia dependencia del Direc-
tor del Centro de Salud, asumiré lJa responsabilidad de los Ayudantes Téc-
nicos Sanitarios o Diplomados en Enfermeria Y Auxiliares de Clinica.
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V.2. El distrito de atencion primaria

En el dmbito de la asistencia primaria, la Comunidad Aut6noma Anda-
luza instituye una unidad de organizacién sanitaria no contemplada en Ia
Ley General de Sanidad —recordemos que el articulo 2 de 1a 1..G.S, no
dispensa la condicién de norma bésica, en el sentido previsto en el articulo
149.1.16 de la Constitucién, a la parte del articulado que regula dicha ma-
teria (del articulo 57 al 69)—, como es el Distrito Sanitario. El articulo 14
del Decreto 195/1985 define el Distrito de Atencién Primaria como «la de-
marcacién geogrifica para la planificacién, prestacién y gestién de los ser-
vicios sanitarios de atencién primaria, que abarca el conjunto de Zonas
Bisicas de Salud vinculadas a una misma estructura de direccidn, gestién
¥ administracién». De esta forma el Distrito de Atencidn Primaria se con-
forma como una organizacién con avtonomia funcionalmente en el 4mbito
del nivel primario de la atencién sanitaria, y se convierte en una unidad
de administraci6n y gestién de los recursos sanitarios en el marco territorjal
que le es propio.

La delimitacién del marco territorial que abraca cada Distrito se ha efec-
tuado instrumentalmente por medio de la Orden de 1a Consejeria de Salud
de 7 de Enero de 1988, aprobatorio del Mapa de Atencién Primaria en
Andalucia, con sujeccién a una serie de factores objetivos previstos en el
apartado 2 del articulo 14, del Decreto 195/1985, y atendiendo a los si-
guientes criterios:

a) Como regla general integrard una poblacién comprendida entre
40.000 y 100.000 habitantes.

b} Excepcional por circunstancias especiales podrd comprender otro
dmbito poblacional no sujeto a dicho limites.

Los Distritos de Atencién Primaria dependiendo del caricter de las
Zonas Bisicas que lo integran, pueden clasificarse en:

a) Urbano: los compuestos por zonas urbanas, aunque alguna sea de
cardcter mixto.

b) Mixtos: los integrados tanto por zonas rurales como urbanas.

¢} Rurales: los comprensivos de zonas rurales, aunque alguna sea de
cardcter mixto.

El Centro de Distrito constituye, ademds del Centro de Salud para la
Zona Basica donde se ubica, ¢l recinto donde se encuentran los eleraentos
caracteristicos de organizacién, administracién y Planificacién que posee el
Distrito. Se ubicard en el niicleo de poblacién del Distrito de Atencién Pri-
maria que se determine, para lo cual se tendr4 en cuenta, junto a criterios
sociales y politicos de capitalidad, los criterios de mayor accesibilidad, in-
tensidad de flujos naturales y densidad de poblacién. En el seno del Centro
de Distrito se encuentra el Dispositivo de Apoyo Especifico, que a tenor
del articulo 21 del Decreto 195/1983, estara «constituido por el conjunto
de medios personales y materiales destinados 4 prestar apoyo directo a los

mismos». El Dispositivo de Apoyo Especifico realizars las siguientes fun-
ciones:
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a) Preventivas: a través de la participacién de los programas de salud y
medidas de educacién sanitaria.

b) Docentes: a través de la formacién pre y post-graduada, y la continua-
da de los profesionales de Atencién Primaria.

c) Investigacién: participando en los programas de Distritos.

d) Asistenciales: a los enfermos derivados por el Equipo de Atencién
Primaria (articulo 22 del Decreto 195/1985).

La dotaci6n del personal del Distrito de Apoyo Especifico de cada Dis-
trito serd determinado por las necesidades ¥ caracteristicas del mismo «no
obstante, en todo caso contari con el personal especifico en las dreas de
salud materno-infantil, salud mental, salud dental, radiologfa y laboratorio,
rehabilitacién, atencién a la Tercera Edad, sanidad ambiental, higiene de
los alimentos y ordenacién farmacéutican (articulo 23.3 del Decreto 195/
1985).

Er?tre las actividades y funciones a desarrollar en los Distritos de Aten-
cién Primaria de Salud, el articulo 15 del Decreto 195/1985, comprende
las siguientes: promocién y proteccién de la salud, la prevencién de la en-
fermedad, Ia asistencia curativa, la rehabilitacién ¥y particpacién a las tareas
de reinserci6n social, asf como la administracién de los servicios sanitarios,
la investigacion y docencia y todo ello a través del ejercicio de los progra-
mas sanitarios previstos en el propio articulo. '

Por cuanto se refiere a los 6rganos del Distrito de Atencién Primaria,
el Capitulo II del Decreto 195/1985, distingue una seccién de los 6rganos
de direcci6n y gestién y otra para los Grganos de participacién, El presente
Decreto fue desarrollado en esta materia por la Orden de la Consejeria
de Salud de 13 de Noviembre de 1986, por la que se regulan los 6rganos
de direccién y gestién de los Distritos de Atencion Primaria de Salud.

Las competencias de direccién y gestién de los servicios sanitarios de
Atencién Primaria, en el dmbito del Distrito serdn asumidos por los si-
guientes drganos:

a) La Junta de Administracién, que se configura como un 6rgano cole-
giado constituido por representantes del Servicio Andaluz de Salud y por
los miembros de las Corporaciones Locales u otras entidades titulares de
dispositivos sanitarios que se integren en el Distrito, y desarrolla las funcio-
nes de ordenacién y organizacién general del Distrito, incluyéndose la pro-
puesta, seguimiento y vinculacién de los planes de salud y de los programas
a desarrollar, elaborar el anteproyecto del presupuesto, y coordinar la ac-
cién comunitaria y fomentar el protagonismeo de los usuarios, entre otras.

b) El Director del Distrito, al cual le corresponderd «asumir la superior
autoridad y responsabilidad sobre el personal y ¢l funcionamiento de todos
los servicios de atencién primaria del Distrito», ademds de «...programar,
organizar, dirigir, controlar y evaluar el desarrollo de las funciones, activi-
dades y programas a que hace referencia el articulo 15 del Decreto 195/
1985, ast como prestar la coordinacién necesaria con la atencion especiali-
zada y hospitalaria y con otras instituciones que presten servicios sanitarios
en el Distrito», y las otras funciones especificamente destacadas en ¢l arti-
culo 6 de la Orden de 13 de Noviembre de 1986 que regula los 4rganos
de direccién y gesti6n de los Distritos de Atencién Primaria de Salud.
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Del Director del Distrito dependeran: el Administrador ¥ el Coordina-
dor de Enfermeria, ademas de los Directores de los Centros de Salud in-
cluidos en ¢l dmbito del Distrito. Atendiendo a las caracteristicas del Dis-
trito, podrén existir también otros Coordinadores Especificos: Coordina-
dor de Epidemiologia y Programas, el Coordinador de Educacién para la
Salud y Participacion Comunitaria, y en su caso Coordinadores de Progra-
mas Especificos.

Como 6rgano de asesoramiento del Director del Distrito existird una
Comisién de Direcci6n.

Como 6rgano de participacién, de cardcter meramente consultivo, el ar-
ticulo 20 del Decreto 195/1985, crea el Consejo de Salud, cuya composicion
y funciones se debersn determinar reglamentariamente. Tan s6lo corres-
ponde apuntar, que el articulo 53 de la Ley General de Sanidad posibilita
que, en los 4mbitos territoriales, diferentes al propio de la Comunidad Au-
tonoma y de las Areas de Salud, se garantice una efectiva participacién.

VI. Conclusiones

1. El marco competencial dispuesto en la Constitucién y en el Estatuto
de Autonomia de Andalucia, asf como el traspaso de funciones y servicios
operado en materia sanitaria, se caracteriza especificamente en que la res-
ponsabilidad de la aplicacién directa de la atencién de las necesidades sa-
nitarias de la poblacién recae en Ia Comunidad Auténoma Andaluza, co-
rrespondiéndole el desarrollo legislativo y la ejecuci6n de la legislacién b4-
sica del Estado, y constituye el puato de partida deductor de la legitimidad
de la Junta de Andalucfa para ejercitar la ordenacién funcional de los ser-
vicios sanitarios.

2. La Ley 8/1986, de 8 de mayo, de creacién del Servicio Andaluz de
Salud, nace con la idea de agrupar en un Organismo Auténomo de caracter
administrativo, la gestién de los servicios piiblicos de salud dependientes
de la Comunidad Aut6noma Andaluza, basa su contenido en los principios
desarrollados en la Ley General de Sanidad Yy pretende conseguir una es-
tructura organizativa suficiente para hacer frente a todas las competencias
de gestion y direccion del sistema sanitario andaluz que son atribuidas a
la Junta de Andalucia. E] Capitulo III de la propia Ley, contiene Ia regu-
lacién esencial de la ordenacién funcional de los servicios sanitarios inte-
grados en el Servicio Andaluz de Salud, distinguiéndose tres estructuras
sanitarias elementales: el Area de Salud, el Area Hospitalaria y el Distrito
de Atenci6n Primaria —constituido a su vez por Zonas Basicas de Salud—,

3. En el 4mbito de la Comunidad Auténoma Andaluza, el articulo 9 de
Ia L.S.A.S., al determinar 1a creacidn de las Areas de Salud integradas en
el Servicio Andaluz de Saiud, las ordenas en ocho demarcaciones territo-
riales que coinciden con cada Provincia. El Area de Salud queda integrada
administrativa y funcionalmente, por unidadses menores que serdn de dos

tipos: los Distritos de Atencién Primaria de Salud y las Areas Hospita-
larias,
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4, Normativamente se define el Area Hospitalaria como la deﬁlgrcacién
geogréfica para la gestién y administracién de la asistencia sanitaria espe-
cializada, estando conformada, al menos, por un Hospital y por los Cel_ltros
Periféricos de Especialidades adscritos al mismo. La ordenacién funcional
de la asistencia especializada ha sido regulada por el Dcc.rctc_: 105/1986, de
11 de Junio, y posteriormente modificada con distintos criterios estructu_ra—
les por el Decreto 80/1987, de 25 de Marzo. Este actual estado normativo
estd necesitado de una clarificacion y puesta en orden que supere las actua-
les contradicciones de definiciones y estructuras sobre la que opera la aten-
cién hospitalaria.

5. En el &mbito de la asistencia primaria, la Comunidad Auténoma An-
daluza instituye una unidad de organizaci6n sanitaria no contemplada en
la Ley General de Sanidad, como es el Distrito Sanitario. El articulo 14
del Decreto 195/1985 define el Distrito de Atencién Primaria como «la de-
marcacién geogréfica para la planificacion, prestacién y gestién de los ser-
vicios sanitarios de atencién primaria, que abarca el conjunto de Zonas
Biésicas de Salud vinculadas a una misma estructura de direccién, gestién
y administracién». De esta forma el Distrito de Atencién Primaria se con-
forma como una organizacién con autonomia funcionalmente en el ém.bito
del nivel primario de la atenci6n sanitaria, y se convierte en una u‘md'fld
de administracién y gestién de los recursos sanitarios en el marco territorial
que le es prepio.

6. La Zona Bésica de Salud se define en el articulo 2.1 del Decreto 195/
1983, de 28 de Agosto, como «marco territorial elemental de 1a atencién
primaria de la salud, es la demarcaci6n poblacional y geogréﬁca fundamen-
tal, capaz de proporcionar una asistencia continuada, m.tegral, permanente
y accesible desde todos los puntos, coordinando las funciones sanitarias afi-
ness.

TABLA DE DISPOSICIONES

1. Normativa estatal

— Constitucidén Espaiiola de 27 de Diciembre de 1987 )

— Ley Orgénica 6/1981, de 30 de Diciembre, de Estatuto de Autonomia
de Andalucia (B.O.E. n.? 9, de 11 de Enero de 1982).‘ ‘

— Ley Orgénica 3/1986, de 14 de Abril, de Medidas Especiales en Materia
de Salud Piblica (B.O.E. del 29 de Abril).

—Ley 14/1986, de 25 de Abril, General de Sanidad (B.Q.E., de 29 de

—-—Q;)ar;I)Decreto 137/1984, de 11 de Enero, sobre estructuras bésicas de
salud (B.O.E. n.® 27, de 1 de Febrero).

— Real Decreto 1118/1981, de 24 de Abril, sobre traspaso de compe_ten—
cias, funciones y servicios a la Junta de Andalucia en materia de sanidad
(B.O.E. n.° 142, de 15 de Junio).
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— Real Decreto 400/1984, de 22 de febrero, sobre traspaso a la Comunidad
Aut6noma de Andalucia de las funciones y servicios del Instituto Nacio-
nal de la Salud (B.O.E., del 29 de Febrero).

— Real Decreto 1713/1985, de 1 de Agosto, sobre traspaso de funciones
y servicios de la Administracién del Estado a la Comunidad Auténoma
de Andalucia en materia de sanidad {AISNA) (B.O.E. del 24 de Sep-
tiembre),

— Real Decreto 1523/1986, de 13 de Julio, por el que se establece el ré-
gimen de integracién de los Hospitales Clinicos en la Red de Asistencia
Sanitaria de la Seguridad Social en Andalucia (B.O.E. del 25 de Julio).

2. Normativa Autonémica

— Ley 8/1986, de 6 de Mayo, del Servicio Andaluz de Salud (B.O.J.A.
n.% 41, de 10 de Mayo).

— Decreto 105/1986, de 11 de Junio, sobre ordenaciér de la asistencia sa-
nitaria especializada y érganos de direccién de hospitales (B.O.J.A. n.°
61, de 24 de Junio). '

— Decreto 80/1987, de 25 de Marzo, de ordenacién y organizacién del Ser-
vicio Andaluz de Salud (B.O.J.A. n.° 30, de 7 de Abril),

— Decreto 195/1985, de 28 de Agosto, sobre ordenacidn de los Servicios
de Atencién Primaria de la Salud (B.0.J.A. n.° 89, de 14 de septiem-
bre).

— Orden de 2 de Septiembre de 1985, por la que se aprueba el Reglamen-
to General de Organizaci6n y Funcionamiento de los Centros de Aten-
cién Primaria en Andalucia (B.O.J.A. n.° 95, de 8 de Octubre).

— Orden de 7 de Enero de 1988, por el que se aprueba el Mapa de Aten-
cién Primaria de Salud en Andalucfa (B.0.J.A. n.° 26, de 26 de enero).
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