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naterias reiativas ab alcanee v condiciones de la cesion de los tributos
enumerzdos : .. ia disposicion adicionat sexta del Estatuto de Autonomia
de Cataluiia. Eilo conduce a aceprar parcialmente el petitumr del recurso
y declarar la .ulidad del segundo inciso del parrafo tercero de la
disposicion final primera de la Ley 30/1983, de 28 de diciembre, «y
modificad en los témminos que sefiala la presente Ley en las materias
referentes 1} afcance v condiciones de Ja referida cesion de tributos del
Estados. . 1 cuanto se refiere a los tributes contemplados en el apa:jtado
primers - - ia disposicion adicional sexta del Estatuto de Autonomia de

Latalur - FALLO
Eu @iencién a tode lo expuesto, ef Tribunal Constitecional, POR La
CTORICaT QUE LE CONFIERE LA CONSTITUCION DE La NACION
 PARC b, -
ARG Ha decidido

Estimar parcialmente el recurso de inconstitucionalidad interpuesto
por & Generalidad de Camnlufa, v en consecuencia

25637

Pleno. Conflicto positive de competencia niimerg 402/1984.
Semtencia mimero 182/1988, de 13 de octubre.

El Plzna det Tribural Constitucional, com&ucsto r don Francisco
Tamas y Valiente, Presidente; dofia Gloria Begué Cantén, don Angel
Latorre Segura. don Luts Digz Picazo y Ponce de Ledn, don Antonio
Truroi Serra, don Fermando Garcia-Mon y Gonzilez-Regueral, don
Carlos de la Vega Benayas, don Eugenio Diaz Eimil. don Miguel
Rodrigucz-Plilero v Bravo-Ferrer, don Jesiis Leguina Villa y don Luis
Lapez Guerra, Magistrados, ha pronunciado

EN NOMBRE DEL REY
la sigmiente
SENTENCIA

Ez ¢ conflicto positive de competencia num. 40271984, promovido
por la Junta de Galicia, frente al Gohiemo del Estado, en relacidn con
determinados preceptos del Real Decrete 137/1984, de 11 de enero,
sobre estructuras basicas de la salud. Ha comparecide representando y
defendiendo ai Gobierno de Iz acidn ef Abogado del Estado. Y ba sido
Pouente e} Magistrade don Carlos de la Vega Benavas, quien expresa el
parecer del Tribunat,

I. Antecedentes

I, Mediante escrito registrado en este Tribunal, con fecha 31 de
mayo de 1984, don Angel Fenor de la Maza y Comide-Quiroga, en
representacion y defensa de la Junta de Galicia, formuld conflicto
constituciona! positivo de competencia contra el Gobierno del Estado
con ocasion de ta adopeidn por éste del Real Becreto 137/1984, de 11
de enern, sobre estructuras basicas de la salud («Boletin Oficial del
Esindo» de 1 de febrero), impugnando especificamente los siguisntes
preceptos de dicho texto reglamentario: Arts. | al 5, ambos inclusive, 7,
8, 9 v 1.2, Disposiciones finales primera, segunda, cuarta y quinta, ¥
Disposiciones transitorias tercers, cuarta, quinta ¥ sexta.

En la fundamentacion juridica expuesta por la representacion actora
comienzz sefialindose que el Real Decreto en conflicto se presenta,
segin su Exposicidn de Motivos, como una norrma puenie o transitoria
de 12l forma que en &l se ensayan, mediante normas reglamentarias, las
disposiciones futuras ¢ adoptar mediante una Ley Sanitaria. De otra
parte, y d¢ acuerdo con la misma Exposicién de Motivos. el contenido
de este Real Decreto versa sobre aspectos «organizativoss pars hacer
frente a los probiemas que pueden venir planteados en virtud de ia
«ecepeitn con las Comunidades Auldnomas ya constituidas de coenpe-
enctas sobre ¢l sector sanitarion, problemas -se indica en dicha
Exposicién- susceptibles de superacion st «se inicia una reestructuracion
de servicios inspirada en una intensa cooperacidn con tas Comunidades
Auténomas». De acverdo con ello, 1a parte dispositiva del Real Decreto
opera una verdadera «weorganizacion» y «reestruciuracion de los servi-
Cios sanitarioss, cuya esencial y valida inspiracion -s¢ dice por la
TEpresentacidn aclora- consiste en la idea de una sanidad integrada, a
través de la unificacidn de las actividades de sanidad preventiva y
asistencial. Surgen, asi, «Zonas de Salud» (art. 1), «Centros de Salud»
{aru 2), «Fquipos de Atencion Primaria» {art. 3) y «Coordinadares
Médicows {art. 4), cuya edelimitaciéns, «composicidns, «funcioness y
«ftx_nmanax_mentq» se regulan exhaustiva y minuciosamente, al margen
¥ sinl previa audiencia de Ja Comunidad Auténoma de Galicia, a pesar
de 1o que al respecto se indica en la Exposicion de Motivos ¥ de su
Tefersncia a io dispuesto ¢n los arts. | a 4 de la Ley de %roceso
Autonémica, en donde se contienen los esquemas de cooperacitn
-integramente ignorados en esie supuesto- entre el Estado v las
Comunidades Auténomas. De otra pante, la Exposicién de Motivos cila

1.° Declarar que es inconstitucional v nulo el inciso final det
pdrrafo tercero de la disposicion final primera de iz Ley 30/1983 «
modificada en los 1érminos que sengla la presente Ley en las matenias
referentes al alcance y condiciones de la referida cesién de tibutos del
Estado», cn cuanto afecta 2 los tributos mencionados en el nam. 1 de
la dis(?osicién adicional sexta del Estzivto de Autonomia de Cataluna.
2% Desestimar el recurso en todo lo demas.

Publiquese es1a Sentencia ¢n ¢t «Boletin Oficial del Estadon.

Dada en Madnd a trece de ociubre de mil novecientos achenta y
ocho.-Firmado y rubricado.-Francisco Tomads y Valiente.-Gloria Beguoé
Capton,~Angel Latorre Sepura.-Luis Diez-Picaze y Ponce de
Ledn.~Antonio Truyol Serra.-Fernando Garcia-Mon Gonzalez-Regue-
ral.-Carlos de la Vega Benayas.-Eugenio Diaz Eimil.-Miguel Rodriguez-
Pifiero Bravo Ferver.-Jesds Leguina Villa-Luis Ldpez Gue-
mma.-Rubricados.

como normas habilitantes para la reorganizacion asi emprendida la Ley
General de la Seguridad Social, de 30 de mayo de 1974, Ahora bien, ni
la wcoordinacion» a que se refiere el art. § de la Ley de 30 de mayo de
1974 puede realizarse desconociendo las competencias de ja Comunidad
Apténoma en las mateiias de Sanidad, Seguridad Social y Asistencia
Social (mams, 1.5, 2.° vy 4.” del art. 33 y nim. 23 del art. 27 de su Estatuto
de Autonomia) ni el Em! Decreto-ley 36/1978 pueds, en la deslegaliza-
cién que dispone, ampuarar 1a adopeidn por el Gobierno de una norma
como la impugnada, que desconoce las competencias propias de la
Comunidad Auténoma.

2. Lot «motivos concretos de oposicion» al Real Decreto que aduce
Ia represemacion actora son -sintéticamente expuestas- los sigurentes:

2} Lo Disposicién final tercera del Real Decreto-ley 36/1978, de 16
de noviembre, invocada en la Exposicion de Motivos del Real Decreto
£n conflicta, habriz quedado afectada de inconstitucionaiidad sobreve-
nida, porgue dicha disposicién no se ajustadia 2 los dictados constitucio-
pales en orden a fa adopcion por ¢! Gobiemo de decretos-leyes. El Real
Decreto-lev 36/1978, en efecto, intraduce en su Disposicidn Anal tercera
una deslegalizacion windefinidas, que no se refiers a emaieria concretas,
sing a «bloques o sectorcs globales de la legafidad» v que afecta.
vulzerindolo, al «régimen de las Comunidades Auténomasw, conculcdn-
dose, asi, la prohibicién establecida en el art. §6.1 de la Constitucion.
Scgin se declard cn la STC 76/1983, no caben leyes interpuesias entre
la Constitucidn y los Estatutos cuande no £xistz una #xpresa prevision
al respecto de una u otros, de tal modo gue es evidente gue & Decreto-
ley en cuestidn, preconstitucional, no puede interferir el orden de
competencias, ajeng, por su propia naturaleza, a «casos de extraordina-
ria y urgeate necesidady». Finalmente, 1os mecanisinos formales observa-
dos en ia produccidn normativa de este Decreto-ley no se ajustan a las
prescripriones del art. 86 de la Constitucion. En cualguier caso, v
abstraccion hecha del mecanismo formal para su emanpacidn, ha de
estimarye la pérdida de vigencia de la Disposicion deslegalizadora del
Decreto-ley al efecto de regular situaciones fururas. Por lo demds, la
organizacién de Ja satud piblica énicamente puede regularse por norma
con rango formal de Ley, al menos en sus aspectos basicos, en virtud de
lo dispuesto e los arts. 43.2, 53.1, 533 y 149116 y 17 de la
Constitucion.

b} En segundo lugar, el supuesto de hecho habilitante del Real
Decreta-ley 36/1978, de 17 de noviembre, no contempla un caso de
eatrzordinaria y urgente nccesidad, debiendo citarse al respecio lo
declarado en el fundamento juridico 6.° de la STC 29/1982, en orden a
como las medidas requenidas parz hacer frente a una situacion de
extracrdinaria y urgente necesidad han de ser concretas y de eficacia
inrediata y, por tanto, dado su cardcier, no pueden alterar la estructura
de] ordenamiento. En el presente caso, la desiegalizacidn que se pretende
consagrar en bloque no queda en absoluto acreditada por la exigencia de
tener que afrontar una situacion de extracrdinaria y urgente necesidad.
Por lo demds, existe aqui, incluso, un «plus de antijuridicidad» porque
et Real Decreto en conflicto, asi basado en aquella disposicion deslegali-
zadora, se presenta, a su vez, COMS Una DOTMA transitoria ¢ provisional.

¢} Come tercera consideracion, ha de decidirse que Ia organizacion
sanitaria establecida por el Real Decreto en conflicto se fundamenta en
normas preconstitucionales, pretendiendo buscar en éstas (en el art. 6 de
la Ley General de Ia Segunidad Social, de 30 de mayo de 1974) ef
fundamento para la coordinacion que dice introducic Sin embargo, la
coordinacién de cardcter administrativo que encomendd al Gobierno
aquella disposicion legal no lo fue para la «unificacion» de las diversas
funciones y servicios sanitarios (Seguridad Socizl, pension asistencis,
elcétera) &n un dnico «sistema integrado de sanidads, porque i
empetio ne puede consumarse en violacon de fos principios de jerarquia
y d¢ econgelacién del rangow (art. ¢ de 1a C.E.}, lo que aquf habria
ocumido ~vulnerindose el art. 6 de |z citada Ley de 30 de mayo de 1974
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y las «bases» de la Ley de Bases de 1z Sanidad Nacional, de 25 de
poviembre de 1944 al emprender el Gobierno una «unificacidn» v no
una stmple «coordinacidny de aquelias funciones y servicios. Asi, el Real
Decreto 13771984, adolece de vicio de nolidad por insuficiencia de
rango, siendo la reforma inegral de la ri Socizl una tarca a
realizar mediante normas con rango fo de Ley. De otra parte, ¢l
repetido art. § de ta Ley General de la Seguridad Social no pude
contemplar, obviamente, las actuales competencias de las Comunidades
Auténomas, como son, €1 ¢l caso de Galicia, las relativas a lz Sanidad
interigr {para ¢t desarrolle legsiative ¥ ejecucion de la legislacidn bésica
estatal y debiendo tenerse en cuenta al respecto la eprogramacidn
sanitaria» ¥ las «competencias organizativase traspasadas a la Comum-
dad-Autbnome en virtud del Real Decreto 163471980, de 3de J:lio),
Seguridad Social (desarrollo legislativo & eiecucion de la legistacion
basice det Estado, asi cumo gestibn su régimen ecopOInice ¥
organizacion y administracion de sus servicios) y asistencia social y, en
general, servicios sogiales, otgcm de una competencia exclusiva autond-
mica, de acuerdo con el art. 27.23 del Estatuto de Autonomie {conviene
recordar al respecto gue, en esta materia, ¢l Real Decreto de transferen-
cias {2411,/1982, de 24 de junio, traspasé & la Cormunidad Auténomna tos
servicios correspondientes a centros de establecimientos dependiente det
Organismo Auttnomo Instituto Nacional de Asistencie Social y de sus
delegaciones provinciales, asi como los Centros Sociales y Asisienciales
antes dependaentes de Je Direccitn General de Acrién Socaat). Pues bien,
tddas estas competencias y funciones autondmicas no pueden ser objeto
de 1a potestad administrativa de coordinacion del art. 6 de la Ley de 30
de mayo de 1974, sino de «coordinacidn general politico-constitucionals
{art, 149,116 de la Constitucidn), v, sin embargo, ¢} Real Decreto en
conflicto no contiene esquemas coordinedores en este ditimo sentido,
sino una organizacién de funciones y servicios que invade aguelias
competencigs autondmicas compartidas.

d) Laregulacién que contiene &] Real Decreto 137/1984 —se asiade-
es pula por insuficiencia de rango y cerece de carficter «bdsicos. La
estructura organizativk que se propone ¢n €l con cardcter general, o al
meRos come wbisicaw o wan , No puede deducirse de las normas
preconstitucionales, de tal forms que no existe una notma Con Fango de
Ley que defina como wbase» la consecucién de una sanidad integral,
debiendo tenerse en cuenta at efec1o 10 que se declard #n 1a Sentencia de
este Tribunal de 20 de mayo de 1983, eo orden & que l& definicién de
ias bases de una materia, en términos generales, ha de hacerse por Ley,
Ha de destacarse, asimismo, que en virtud de lo dispuesto ¢n el art. 10.2
del Real Decreto en conflicto, la organizacidn innovadora que se
establece 1o s& propone con cardcter general ni uniforme, puesto que no
%!é’:l_ :;jlss E}omumdadcl; ﬁléuénomls a las que sc haya transferido ¢

. Al respecto, tenerse te, sin embargo, que, como
se dijo en Is STC 3271983, ¢l desmrolio entario de las bases sbio
sc justifica para que £stas, iamente definidas por Ley, logren eficacia
o vigencia efectiva en Iz nacitn, lo aue' queds contradicho £n
citado art. 10.2 del Real Decreto 137/1984. Tampoco —de otrz parte-
ostents esta norma reglameniaria un caricter o contenido coordinador
segin 1a definicién de esta funcién en a misma jurisprudencia constitu-
cional (fijacién de «medioss y «sistemass de relacién gue hagan posible
la «informecién reciprocas, la «homogeneidad técnican en algunos
aspectos v 1a «accién conjunta» de las autoridades estaales y autonémi-
usene_!ejemgodeb:ur;rupcctiv:iswm encias). El Real £ a,?qwe
se considera, sin embay 0, 10 contiens pingun precepto dirigide al logro
de los fines de] principio constitucional de coordinacion, imitindose, de
modo ynilatersl, & coordinar funciones y servicios sanitarios hasts el
punto de definir, por tan atipica via, una organizacién sanitaria ex nove.
Parece claro, asi, que la coordinacién general no puede tener como
resultade una verdadera dependencia juridica y jerarquizacién de ia
Comunidad Aménoma respecio de la Administracién estatal mixime
cuando el Real Decreto gue se impugna prescinde de los mecanismos
especialmente previstos en la Ley del Autontmico (arts, 1 a 4):
«Audicncia de Ias Comunidades Auténomesw, «informacion reciprocas,
«wequerimientos previose, dnstruccioness v econferencias sectorialess.

¢} El Real Decreto en conflicto, por su cardcter «gjecutivow, invade
las schaladas competencias avtondmicas concurrentes o compartidas.
Los preceptos que contiene encierram, asf, facultades ejecutivas ¥
directas de Is Administracién del Estado respecto de la organizacion
sanitaria hasta ¢l punto, incluso, de atribuirse en le Disposicaén final
quinta al Ministerio de Sanidad y Consumo, en verdadera subdelegacion
de lo va deslegalizado, #1 «diciar las disposiciones precisas para el
desarrolle del Yreseme Rea! Decretos. Por otra pane, 1z disposicién
reglamentaris, lejos de limitarse a establecer los requisitos téenicos y
condiciones mimmas aplicables en ls materia, define una organizacién
minuciosa y detajlista que vacia de contenido no ya las competencias
concurrentes de desarrollo legislative, sino también la cjecucidn, admi-
‘nistracion y organizacién atribuida a la Comunidad Auténoma. Asi, su
art. | «Zonas de Salud» no se Himita a una genérica definicién de
partnetros, conteniendo criterios de aplicacion ios de las compe-
tencias de administracion y ejecucion de la Comunidad Autdnoma; ja
dotacién de los Centros de Safud {art. 2.3, 7 vy Disposicion final quinia),
se hace depender de disposiciones del Ministerio de Sanidad, al margen
det «desarrolle legisletivon v de la wejecucidn» autondmicas; ja composi-

cién del «equipo de stencidn primana» —Cuyos CTiterics ~peralivos se
hacen depender, ademds, «de la forma que se determines cor disposi-
cién ministertal (Disposicién final quinta)- s¢ determins, al margen de
Ia3 competcucias autondmicas, con toda minuciosidad, hasia ¢f punto de
afirmarse (art 3), que «son eclementos of : 1
estructura jerarquizagos»; la asignacidn de funciones al «Coordinador
Médicon ¥ 2 los «Equipos de Atencidn Primaria» {aris. 4 y 5&

constituye, asimismo, maleria propia de la organizacién atr™vida 2
Comupidasd Auténoma; e art. 7 («coordinacion de piveles. ~2mite a
disposiciones estaiales de desarrollo, 2] margen de lo dispu: ~v en el
mim 4.° del art. 33 del Estatuto de Autonomin, fo quepuecs:  “narse,
también, respecto de los arts. 8 v 9; finalmente, idéntica invasien Jde lns
competencias organizetivas autonbmicas contienen la e« lwaipcibr -,
X D ¥ «propuestan lﬁue contienen las Disposicits., finn. ,
primera, segunda y cuana. Tales compelencias, al no presenuar v,
caricter bisico ¥ coordinadoer, han de entendersc subsumidas, por o~
cardcier adjetivo, reglamentario y ejecutivod £n los titules compelencia-
les autondmices de los nams. 1.° 2.° y 4.% del art. 33 del Estatuto de
Autonomia. Asi, el planteamiento estrictamente organizativo del Real
Decreto —con su Disposicién final quinta como «norme de cierres— no
deja a la Comunidad AutSnome de Galicia margen alguno de maniobra
para establecer medidas de desarrollo legislative o aBadir requisitos de
grganizecién que estime oportuncs o adecuados a sus peculianidades. Ha
de tenerse en cuenta, de otra parie, lo dispuesto en el art. 33 g) ded Real
Decreto de Transferencias 163471980, de 3t de julio, por =i gue se
traspasa 2 la Junta de Galicia «el otorgamiento de la autorizecion
oportuna para Iz creacidm, comstruccitn, modificacidn, adaptacién o
de Centros, servicios y establecimientos sanitarios de cual

quier tlase y nawmrnlezaw. ) .
fi Porltimo, ¢f art, 10.2 del Real Decreto en conflicto habilitz una
«opciény o «alternativas para establecer o no, por las Comunidades
Auténomas, la regulacién en &l si bien dicha «opeiéns se
atribuye sélo a las Comunidades & {as que hayan sido transferidos los
servicios saniterios antes dependientes del Insttuto Nacional de la
Salud. Asi, independientemente de la asuocion de la titularidad de la
competencia en virtud del Estatuto, el egjercicio de las potestades
organizativas s¢ condiciona pre rempore 8 1a circunstancia del efective
traspaso. Es cierto que, dentro del calendario establecido para los
mm (Disposicién cuarta, 2.*, in fine, del Estatuto de Autonomia),
el gjercer ias funciones y servicios no traspasados hasta
1anto el proceso de transferencias culmine pero 1al gjercicio ha de ser de
snormals porque es representative de una titularidad «dnterinas o
«provisionais, de sl modo que su titular Yene sélo facultades de menn
admipistracién y gjecucién. Por cllo, a las facultades organizativas
sutondmicas no puede impedirse por esta vie un s«modow, «condicidne
o «cargaw 1o tipificados constitucionalmente a través de una reformsa
integral ¢ innovativa de la estructura o tiva sanitaria. Ello
eqmvaidgiaa]mwrdadem«abusodepoﬁﬁompamdoporei
ordenami¢nto juridico (ars. 9.1 CE), suponiendo una hipoteea para el
futuros de las de organizacitn autondmicas y, ademas, una
contradicion con el principio de igualdad ante 1z Ley {art. 14 de I
Constitucién), y de no discriminacion, por que ias potestades organizati-
vas de Comunidades Awténomas con idéntico techo estatutario en
cuanto a Ia eanidad interior pueden ser, sin embargo, en la
prictica en virtud de un desigual de traspasos. Ei sefialado
art. 10.2 del Real Decreto en conflicto contraria, #5i, ¢l principio de
indisponibilided de las competencias, porque Ia funcionalidad de los
Reales Decretos de transferencias no consiste en transferir competencias
va estatutariamente asumidas, sino en t los servicios y medios
necesarios en orden al efectivo gjercicio de aquellas competencias de
wcarfcter no formals. En conclusién, In pasividad temporal en orden al
traspaso de las funciones y servicios propios de] INSALUD no puede
suponer ung alteracidén, merma o restriccién de las competencias
gwﬁv:as, de administracién y organizativas qué corresponden g la
munidad Auvtdnoma

El suplico del escrito de imerposicidn def conflicto se cierra con las
siguientes imentos: 1} declaracién de que los preceptos abjeto de
impugnacién de] Real 137/1984, de 1} de enero, esi como
aquellos otros en Jos que proceda por conexidn, invaden las competen-
¢ins de la Comunidad Autbénoma de Galicia relativas a egjecucidn,
administrecion y 6n de la sanidad interior; 2) declaracion,
asimismo, de que el mismo Real Decreto no respeia la competencia
exclusiva de la Comunidad Auiénoma én materia de Asistencia Social
(art. 27.23 del Estantto de Autonomia); 3) declamcion de nulidad del
Real Decreto impugmado por insuficiencia de rango «y su inconstitucio-
nalidad por vicio de incom cig»; 4) declaracion que 1a Disposi-
cién fina! tercera det Real Decreto-ley 36/1978, de 16 de noviembre,
westd derogada snic inconstitucionalidad sobrevenidas y caducada,
apmismoe, la deslegalizacidn que contiene, en virtud de la entrada en
vigor de la Comstitucién y det Estatuto de Autonomia para Galiciy;
5} declaracion, en conexidn con lo anterior, de gue la Disposicion fina!
ercera de) propio Decreto-ley no contempla, con arreglo & Ia Constitu-
cién, un caso d¢ «extraordinania v uigente necesidadw, siendo Jx:r ello,
inconstitucional; §) declaracién de que el arl. 6 de la Ley de 30 de
marze de 1974, General de la Seguridad ial, en cusnto a la

izativos de cardcter v
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coordinariéon de servicios y funciones que contempia, no sc ajusia al
vigente ordenamiento constitucional y estatutario; 7) declaracién,
finalmente, de quc ¢l Real Decreto 13771984, dc 11 de enero, no
encusnira fundamento no ni puede considerarse habilitado por estas

normas precoustitucionales ¥ que, asimismo, su contenido no tiene

caricter «basicon mi «wcoordinados. .
En otrosi, y al amparo del art. 67 de la LOTC, se solicita se tramite

¢l presente conflicto por las normas det recurso de inconstitucionalidad

«si la representacion de] Gobierno de la Nacién esgrimicse como

motivos de defensa del Real Decreto objeto de impugnacion los arts. 6

de la Ley General de la Seguridad Social, de 30 mayn de 1974, Ia
Disposiadn final tercera ded Decreto-ley 36/1978, de 16 de aoviembre,
o cualquier otra norma de rango legabs,

3. Moediante providencia de 6 de junio de 1934, ia Seccién Segunda
del Pleno acordé admitir a trimite el conflicto y dar traslado del mismo
al Gobierno, a través de su Presidente, al objeto de que, de conformidad
con lo dispuesto en el art 64.1 de la LOTC, aporiasc cuantos
documentos y alegaciones considerase convenientes. Se acordd, asi-
mismo, dingir af Presidenic det Tribunal Supremo la pertinente comuni-
cacion a loa efectos de lo prevenido en &l ant. 61.2 de la misma ley
Orpfinica, asi como la publicacién de los Diarios oficiales de ia
formalizacion del conflicio.

4. Por escrito de 17 de julio de 1984 -tras haber solicitado y

obtenido del Tribunai una prérroga de diez dias para formular alegacio-
nes— alegé el Letrado del Estado en los términos que resumidamentce
siguen:

a) Tras describir €] contenido y sentido de !a regulacién dispucsta
por el Real Decreta en conflicto. y después de aludir a lo solicitada por
¢l ente actor, observa el Letrado det Estado cémo la Consttucidn
contiene un esquemna de distribucién competencial en maiteria sanitaria
€n <uya virtud todas las Comunidades Autonomas, s¢a cual sea la via
empleada para su constitucion, podrin asumir com cias en materia
de sanidad [art. }47.2 d) y 148.1.21 de 1a Constitucion]. Por su parte, el
art. 149.1 de la misma Narma fundamental reserva al a competen-
cia exclusiva sobre «Sanidad exterior. Bases v coordinacién general de
ia sanidad. Legislaciéon sobre productos farmacéuticoss {pum. 163,
para la «Legislacién bdsica y régimen econémico de 1a Seguridad $ocia{
sin perjuicio de [a ejecucion de sus servicios por fas Comumdades
Autdnomas (nim. 17). La asistenciz sanitaria piblica en Espafia ~ha de
observarse- s¢ presta de acuerdo con un sistema organizativo que
incfuye, de un lado, a la Administracién de! Estado v sus Organismos
amsnomos, v, de otro, a la Seguridad Sucial, en la que s¢ incardina,
como Entidad Gestora [art. 1.1 y 2), del Real Decreto-tey 36/1978), el
Instituto Nacional de la Salud, Asi, en tante que a las Comunidades
Auténomas constituidas por fa via del ant. 143 de la Constitucidn les
corresponde Ia competencia en materia sanitaria -con fas limitacicnes
antes sefialadas-, pero solo podrie asumir las competencias sanilarias
que, dentre del esquema estatal, se desarroilen por ¢l INSALUD hasta
trapscuridos cinco afos de se constitucion y mediante 1a reforma de sus
Estatutos, las Comunidades que accedan a su autogobierno por 1 via del
art. 15! pueden asumir, desde el principio, competencias sanitarias, va
comrespendan 4 !a Administracién del Estado o a la Seguridad Social
Esta diversidad de trato hace necesario aportar un esquema primario
organizativo, sobre fa base de criterios de coordinacién, gue es io que
pretende la disposicion impugnada,

b} No es la disposicién en conflicto, y en elie lleva razén 1z actora,
una aorma de bascs ¢n materia de senidad, porque en clla no se
contienen criterios que sirvan de base o pauta a las Comumidades
Autonomas g !& hora de desarrollar normativamente sus competencias.
Si contieme, sin embargo, ¢l Real Decreto 137/1984 un esquema
organirativo que posibilita ja coordinacion de los diferentes niveles de
asisteacia samtaria, en orden a su iategracion, y con independencia de
quien sea ¢l sujeto titular de la competencia #n cada nivel, todo ello en
virtud de lo dir&lato en el art. 14%.1.16 de la Constitucién y previa
consuita a las Comunidades Auténomas, de acuerdo con la Fey del
Proceso Autondmice (art. 4.1). Conviene considerar, al respecto, lo que
s¢ dijo, en orden 2 la definicion y caracteres de esta competencia estatal
de coordinacion, en fa STC 4%,:‘!983, de 20 de mayo {fundamento
Juridico 3.° C), lo que permitiré concluir en la constitucionalidad de la
disposicién en contlicto.

¢} Arguye la actora que esta disposicidn, ai resultar 1a organizacién
de un sisterna sanitario que incluye parcelas estatuiariamenie atribuidas
a su competencia, seTia nconstitucional, por carceer de cardcter bidsico
o coordinador. Como se dijo, no tiene =1 Real Decreto en conflicto
carfcter de norma basica, pero si el de disposicion de coordinacién ¥y,
como tal, necesariamente incide en dmbitos competenciales ajenos al
Estado. Pero esta circunstancia es consustancial con fa competencia de
coordinacién, maxime si se reparz en ef hecho de que, ura vez ultimado
en toda Espaiia el proceso autonémico, asumiéndose por las Comunida-
des el teche maxime de competencias constitucionalmente previsto, al
Estado, en principio, no le guedars m4s facuitad en orden 2 1a sanidad
mterior que la de dictar las bases y coordinacion en la materia v mf“m
el régimen econdmico de la adscrita a la Seguridad Social. De eilo se
deduce que en el ejercicio de su competencia de coordinacion va a

a las competencias de las comunidades porgue, si no, difici-

mente podri coordinar los diversos niveles de asistencia sanitar:a Soore
esta base ha de entenderse el art. 10 del Real Decretn, que contiene la
clave del conflicto. Su primer apartado contiene una genérica cliusula
de resprtc a las competencias de fas Comunidades Auténomas, que la
Juma de Galicia no ha impugnado. Su apartado 2.° concreia vy
pormenoriza el anterior, siquicta IncyrrTe en una cierta redundancia. En
efecto, of art. 10.2 distingue enire aguellas Comunidades a tas que s les
hayan transferide y» los servicios inherentes a las competencias sobre
el INSALUD y las que no hayan asumido ain tales servicios. A las
primeras s¢ les ofrece la opcidn de asumir el modelo organizative que
el Real Decreto regula, con respeto siempre 2 sus principios generales de
coordinacidn y planificacidn. A las segundas se les impone 21 modelo
organizative. La cucstion estd en interpretar el ¥rmino «organizacion»,
si bien antes conviene justificar la razén de que el Real Decreto
impugnado, en aras de la coordinacion que persigus, impomga un
modelo organizativo primario, :

En este caso, en efecto, 12 coordinacién implica ¢l establecimiento de
unas pautas organizativas, la fijacion de unos criterios sobre actuacion
conjunta del personal sanitario ¥ no sannario, y de colaboracion entre
los diferentes niveles de asistencia sanitaria, todo ello con el fin de la
«integracién de actos parciales en la globalidad del sistema sanitariow.
Asi se justifica el contenido de los arts. 1 al 5§, 8, Disposiciones final
segurxia y transitoria tercera.

Drichas pautas prganizativas encuentran su complemento imprescin-
dible en Jas normas sobee quienes han de coadyuvar, como Integrantes
det Equipo de Atencién Primaria, y bajo dependencia de un
Coordinador Médico {arts. 3, 4 g 18 -sic-) en ¢l desempeiio de las
funciones a que se refiere el ant, 3.

Todas esas normas van encaminadas a una dnica finalidad: imegrar
los servicios sanitarios dependienies del Estade, de jas Comunidades
Autéromas O de las Corporaciones Locales en un conjunto o sistema
que posibilite una asistencia sanitaria integral. Elio sin menguea de las
competencias de las Comunidades Antdnomas porque, a excepcion de
los criterios que el Real Decreto establece, éstas pueden hacer uso de sus
competencias en ta materia, citindose, al respecto, por el Letrado del
Estado, difercates regulaciones adoptadas va por algunas Comunidades
Auténomas, en & marco organizativo coordinador que establece el Real
Decreto impugaado. Alegar, pues, que, teniendo la Comuaidad Auté-
noma Jde Galicia competencia en materia de sanidad y de servicios
sanitasios asistenciales, toda norma estatal que incida en tales materias
supons una invasién competencial implica desconocer la propia esencia
de la competencia de coordinacion que ai Estado corresponda, porque
ésta parte de 1a base de que ha de coordinarse algo y ese algo puede esiar
cucomendadoe a ia compeiencia de entidades terntoriales distintas del
Estado. Por medic del esquema organizativo minimo se consigue, en fin,
unz homogencidad bdsica de asistencia saniaria que encugatra un
fggdameuw iltimo en los arts. 43, 51, 139.1 y 149.1.1 de la Consttu-
cidn.

En cuanto al concepto s«organizacionm, empieado en ¢l art. 14.2 del
Real Decreto 137/1984, ha de decirse lo siguiente. Una pnmerma
interpretacion podria llevar a entender que por tal se entiende el modcloe
organizativo contenido en este reglamento, lo que implicaria que a las
Comunidades Autonomas que hubieran asumido los servicros
del INSALUD no se les impondriz tal modelo, pudiendo ser la razdn
para ello el que, al estar va encomendados & una Comunidad la totalidad
de los servicios sanitarios, seria a £st2 a la que le competeria sjecutar ja
coordinacion sobre la base de los principios indicados. Tal interpreta-
cién ne podria tacharse de inconstitucional por establecer una desigual-
dad de trato enre Comunidades Auténomas, en primer lugar, porgue,
partiéndose de situaciones de hecho distintas, el tratamiesto difercn-
ciado no viola ¢! principio de igualdad. Y. en segundo lugar, porque, si
bien la transferencia séle afecta a los servicios inberenies a las
competencias, que se asumen ipso iure desde la eatradz en wigor del
Estatuto, no ¢s menos cierto que, hasta tamo se produzea tal transferen-
cia, los servicios han de ir prestandose por el Estado, sin gque ello
implique renuncia por las Comunidades Autdnomas a fa titulandad de
1a competencia Sin embargo, no es ésta la interpretacién del término
worganizzcidne en el citadeo art, 10.2, En este precepto lo que se pretende
sclarar es que determinados preceptos de 1a disposicion imrugnada, por
referirse a concretos extremos que afectan a] INSALUTD, solo podran ser
inaplicados por las Comunidades a las que efectivamente se les hayan
transferida los servicios de aquél Este seria ef caso del art 9 de las
Disposiciones finales primera, segunda, cuarta y quinta y de las
transitorias cuarta y quinta. Por elio, en principio, e art. 10.2 era
innecesario. El modelo organizative reguiado en el Real Decreto
impugnado sc impone a todas las Comunidades Auténomas ¢n virtud
de la competencia estatal de coordinacién. Decaen asi, por ldgica, los
argumentos esgrimidos de contrario frente a la supuesta discriminacion
¢ imposicién que la disposicidn opera.

En cuanto a la denunciada insuficiencia de rango del Real
Decreto $37/1984, la definicidn de la naturaleza de la norna como de
coordinacidn desvirtua dicho reproche, porque el Tribunal Constitucio-
nal ba declarado reitcradamente (SSTC 32/1983, de 28 de abnl, ¥
42/1983, de 20 de mayo} que las disposiciones que dicte ¢l Fstado en el
gercicio de sus facultades de coordinacion en maleria sanitaria no
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precison del rango de formai. No puede ncgarse cstz nawurnleze
coordinadora cn 1a disposicién en conflicte, lo que no queda contradi-
cho per el hecho de gue sus normas incidan en competencias sutondmi.
cas, ya que la coordinscién implica siempre que hay algo que debe
coordinarse. Una puntualizacidn i es, sinn embargo, necesana: ef art, 8.2
del Real Decreto no es une norma de coordinacidn, sino bdsica. Pero no
s¢ establece ex nove -no siéndole achacable, por ello, insuficiencia de
Ref%o- al limitarse a reproducir lo establecido en el art. 192 det Texto
ndido de la Ley eral de la Seguridad Social, aprobado por

Decreto 206571974, de 30 de mayo.

¢) En lo relativo a la inconstitucionalidad sobrevenida del Real
Decreto-ley 16/1978 J & la caducidad de la deslegalizacién en &
contenids, se trata de un alegaio que no puede ser tomado en
cepsidcracién, La actora olvida que esta digposicidn se dicté antes de la
entrada en vigor de la Constitucién, no siéndele, pues, aplicable o
dispuesto en su art. 86, al carecer la Norma fundamental de cfecto
derogatorio sobre normas anteriores a la misma por el simple hecho de!
rango ¢ instrumento utilizado pars su producaén (STC 15/1981}
desiegalizacién operadz por Ia Disposicién finel segunda, 3, de este Real
Decreto-ley, en cuanto no afects 2 materia reservads coastitucional-
mentc a la ng no ha perdido su vigencia, slendo clarp, por lo dcmﬂs,
que, en virtud de la irretroactividad que s¢ proclamsa resg:c
estructuras formales que afectan al rango de las normas (STC 15/ 1981},
oo son aplicables 4 las deslegalizaciones que se establecieron antes de s
entrada en vigor de la Constitucidn los criterios que, en buse a lo
dispuesto en la misma, estabisce Ia STC 29/1982, de 3} de mayo. En
todo caso, 1x via del conflicto de compeiencia no ¢ la idénea para
dirimir la cuestién de Is legalidad de una disposicién reglamentaria,
correspondiendo tal examen a la Jurisdiccitn Contenaoso—AdmmLstta
dve (STC 68/1984, de 14 de junio). Er conclusién, si para diciar una
norma soboe ooordmmén sanitaria (art. 149.1, lé de s CE ni a
Constitucién oi la Hunspmdcncm del Tribunal Constitucional exigen
norma con rango formal de Ley, of RealDecretompumado,cnla
medida en que precise de la coberturs deslegalizadora prestada por ¢l
Real Decreto-ley 36/1978, es conforme a Derecho, no correspondienda,
en todo caso, & este Tribunal apreciar 1a purs cuestion de legalidad en
que consisie la alegada insuficiencia de rango.

f) Plantea la actora, con cardcter condicionat e invocando el art. 67
de 1a LOTC, 18 inconstitucionalidad de] Real Decreto-ley 36/1978 y del

aﬂ.éd.elal.zyGenenidclnSegundadSocul de 30 de mayo de 1974,
wsi fueran r la representacién del Gobierno de la MNacién
come fundamenio dm Real Decreto impugnados. No cumpiida la

condicién debe decaer la pretesién. Porque, en efecto, la eobenm
conslitucional de Is di nmémmcn el cooflicto s¢ im
encuenira #n ia propia ental (art. 145.1.16), & la huz de
Ia cual, por lo demis, lum de interpretarse las normas preconstituciona-
les, Noaheduda. de otro lado, que tanto, el art 6 de ls Ley de 30 de
mavo de 1974, como ¢! Real Decreto 36}1978 puedca interpretarse de
t&lmodoyawndtendoa!nmdercpanom del poder quc la
Constitucén contiene. Pero, 2 mayor sbundamiento, tanto el art. 6 de
la Ley citada como el Reel Decreto-ley 36/1978 son habilitaciones
legales al Gobierno que consegren ls idad del Real Decreto, pero
%] no s¢ aducen en lan Exposicién Motivos del mismo come

ndamento de su constitucionalidad. De shi que no se dé &l supuesto
de hecho habilitane contenido en ¢l art. 67 de iz LOTC.

Por lo expuesto, Iz representacion del Gobierno termina sus alegacio-
nes pidiendo se declare que la titularided competencial controvertida
corresponde al Estado y recharando las demis pretensiones deducidas
en el escrito de interposicién del conflicto.

5, Porpro vxd:nmdeiﬁdcscstbredc 1986, e} Pleno -ante la
publicacién de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidsd, y
teniendo en cuentz su posible incidenciz en la meteria objeto del
mmm-mrdéo{ralaspanespanque,porphzocomunde ez dias,
alegasen sobre tal extremo.

En sus alegaciones, ¢l Lewrado del Estado afirmé que 1a incidencia de
1a Ley 14/1986 en ¢! Real Decreto 137/1984 consists, fundamentsi-
menie, £ eleva: de rangs sus determinaciones esenciales, robustecién-
dose,ns{, posicién competencial det Esado, mdamquelosmﬁ
¥ siguicnies de Ia citada Ley contienen una regulacién sustancialmente
idéntica 2 la contenida en aguet Real Decreto, si bien con acentuecion
de los aspecios coordinativos y de la participacidn de las Comunidades
Autdnomas. Por lo demas —afadid Ia representacidn del Eswado-, el Real
Decreto 137/1984 continuaria vigente, por lo gue subsistiria plenamente
¢l objeto del conflicto, cuya resolucién de fondo seguiria siendo
procedente, Se reiterd, por 1odo slio, la siplica micia! formulada por esta
representacion.

6. Por prov1denm del Pleno de este Tribunal, de 11 de octubre de
1988, se acords sefalar el dia 13 del mismo mes para deliberacion y
votacién de esta Sentencia.

11. Fundamentos juridicos

i, Como cuestion previa, procede abordar la de fos efecios que
pudiera causar en e} procedimiento &n cursg —sobre 1a identificacidn de
su ohjeto, especificamente- la entrada en vigor. posterior & su plantea-

-Rez] Decreto en conflicto adopta una organizacién de

miento, de fa Ley 1471986, de 28 de abril, General de Sanidad, 1exto

lepslanvo gue, tn alsuna partc de su amcutado, disciplina matenias de

las que fueron va ladas por las disposiciones en las que se cenira el

presente conflicto. 0 la representacion del Estado, en ¢l trémite al

efecio abierto por la providencia de 18 de septiembre de 1986, ha

comxderado oportuno &l sobre ¢l particular, aduciendo -segiin se

?I.c ue le nueva legislacién no habria provocado la pérdida de

1a reglamentacién establecida por ef Real Decreto 137/1984

¥ quc cl objeto del conflicto —cuye resolucién de fondo se sigue
piciendo— permaneciy inaherado.

Estos dos extremos {la posible extensidn del proceso @ la Ley 1471986
o [a eventuat desaparicién de su objeto tras la entrada en vigor de fa

istacién sobrevenida) han de tener uns respuesta negativa, En cuanto
& lo primero, porgue, cualquierz que sea la incidencia de la nueva Loy
sobre la configuracion actual de los temas controvertidos, es lo cierto
que las determinaciones introducidas por la Ley 14/1986 no han sido
objeto de debaie procesa! y porque, junio a eilo, no existe precepic
alguno en ls Ley Organica de #ste Tribunal que permita extender este
proceso & una regulacion ajena a su objeto, segin fue éste delimitado por
ins giegaciones de las partes, No se tratz aqui de! supuesto contemplado
en ¢l art. 67 de la LOTC, pues ia Lev 14/1986 no se presenta, en €} caso
actual, como fuente atributiva de las competencias ejercidas mediante el
Ecal Decreto 137/1984, sino como regulacion de las mismas competen-
cigs que, #n virtud de ias reglas constitucionates v estatutarias aplicables,
s¢ consider por ¢l Gobierno de s Nacién que permitian la adopcién de
aquel Reglamento.

Tampoco es preciso determinar en este momento la incidencia que
1a regulacién sobrevenida haya pedido tener sobre lz que es objeo del
confiicto, pues, cn un pr imiento (omo € presenie, esa incidencia,
posicrior en todo caso al planteamiento del conflicto, no habria de llevar
a la towl desapanmén sobrevenida de su objeto, méxime cuando las
partcs —como aqui OCUrTE- Sostengan, expresa o tAcitamenmle, sus
pretensiones iniciales. Cabe sélo ahora apreciar, mediante Sentencia, 51
hubo o no la invasién o el menoscabe de las cornpelencias que se
deauncian por quien suscitd el conflicto, declarar la titularidad de las
competencias controvertidas y anular, en su caso, ios actos o dispositio-
nes que las desconccicron. Le funcitn de Jm':scrvar ios aml:nlos
respectivos de competencia, poniendo fin a uns disputa todavia viva, no
puede quedar autométicamenie cnervada por la, si asi resultase ser,
modificacién de las disposiciones cuya adopeidn dio lugar al hitigio
cuando aquéllos exigen aiin, porque asi lo demandan las partes, una
determinacién furisdiccipaal que declare —constatando si se verificd o no
1z extralimitacién compeiencial denunciada- su definicién constitucio-
nal y estatutaria A esta tarea sz dedican los fundamentos que siguen.

2. La Junia de Galicia, en defensa de su: competencia, alega que e}
funciones v
scrvicios sanitarios que invade las competencizs de la Comunidad
Auronoma, por cuanto s disposicidn en cuestion, pricticamente en su
totalidad (en concreto, arts. 1 & 5, ambos inclusive, 7, 8, 9, Disposicicnes
fingles primera, segunda, cuaria y quinta, y transitorias tercera, CuAna,
quinis y sexta} es nula por insuficiencia de v careee de cardcier
bésico 0 coordinador. Ademds, en virtud de lo dispuesto en el ant. 10.2
del Resl Decreto, la estructurs organizativa que establece no es de
observancia necesaria ¢n todo el territorio del Estado, va que las
Comunidades Auténomas a las que se hayan tmnsfendo los servicios
sanitarios del INSALUD no quedan obligadas a organizar los servicios
en la forma prevista por €1 Real Decreto, con lo que ¢l ejercicio de las
competencias propias de Galicia en la materia quedan condicionadas de
una maners inaceptable, ya que la pasividad temporal en el traspaso de
los servicios ne puede suponer una alteracidn, merma 0 restceion de
las competencias que le corresponden ¢n materia de sanidad interior,

y asistencia social, de acuerdo con lc previsio en los
pums. } y 2 del art. 33ye-netm1m 23 del art. 27 de su Estatuto de
Autonomia. Finalmente, s¢ duds de la constiwucionalidad y vigencia de
les pormas dc Ley en que pretende fundarse el Real Decreio 13771984,

3. El Real Decreto 137/1984, sobre estructuras bdsicas de sanidad,
tal como indica su propia denominacion, viene a establecer, fundamen-
taimenie, una nueva organizacidn de los servicios para la atencidn
prirmaria de ia salud, preparando asi —segiin se expresa en su Exposicion
de Motivos-, la reforma general dei sisterna sanitario, que se trata de
orientar con arreglo & una concepcidn integral de dichos servivios
senitarios. La disposicion, por tanto, presentz un marcado cardcter
organizativo, que se refleja en el establecimiente de ur modelo
determinado de distribucidn o estructura territorial de los servicios y en
la contfiguracidn organizativa misma de esos servicios. En concreto, ese
modelo de organizacidn territorial para la prestacion de los servicios se
articuls sobre 12 base de las Hamadas zonas de salnd {(demarcacidn
territorial ¥ poblacional que delimita una zona médica), ¢n cada una de
las cuales habrd na Centro de Saiud, en el que desarrolla sus actividades
y funciones el llamado Eguipo de Atencién Primana, que actia, &n
organizacidn j ica, bajo ia direccitn de un Coordinador Médico. El
Real Decreto especifica condiciones ¥ requisitos 1anto para la determina-
cite ¥ delimitecion de las zonas de salud -gue sc¢ harg por ies
Comunidades Auténomas~, como parz la constitucién y funciona-
rmiento de los Equipos de Atencion Primaria, ¢n los que se prevé la
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mtegracién o adseripeion de los funcionarios al servicio de la Sanidad
Local, personal sanitarig de la Seguridad Social y otro tipo de personal,
fijando también en una serie de previsiones relativas al siatus funciona-
rial de tales profesionales, a la provision de vacantes, o 2 1a financiacién
de la reestruciuracion prevista; previsiones estas, en fin, que, fundamen-
talmente, afectzn e intiden en e INSALUD, respecto de lo cual
conviene ya decir que no todas las Comunidades Auténomas han
asumido competencias en materia de Segunidad Social ¥ que, en aquellas
que, con arreglo a lo dispuesto en el ant. 149.1.17 de Ja Constitucion, si
disponen de competencias, el ritmo en el proceso de transferencia de jas
funciones y servicios del INSALUD ha venido siendo muy desigual.

Pues bien, resulma ineludible, para la soliciér de este conflicio,
precisar, con cardcter priortario, si las previsiones controvertidas dei
Real Decreto vinculan efectivamente a la Comunidad promotorz det
conflicto, quedando ésta obtigada a su plena, o incluse parcial, observan-
cia, ya Que, si no fuera asi, cs obvic que ninguna competencia
autonbémica se habria vulnerado, ni \acha alguna cabria referir al Real
Decreto en el marco del presente proceso constitucional. A tal fin,
procede analizar 1a relacion exisiente entre lgs preceptos controvertidos
con los del mismo Real Decreto que regulan el ambito temritonal de su
aplicacién, a fin de comprobar su alcance y extension y si hay o no
atectacion del imbito competencial propio de la Comunidad.

4. las normas que pretenden ordenar el imbilo temritorial de
aplicactén de este Reglamento sc¢ hallan recogidas en los dos apartados
de su art. 10, siendo esta disposicion Ia que hz de permitir inda%a.r el
alcance y eficacia de la reglamentacion estatal. Es al apartado 2.° sin
embargo, al que la Comunidad Auténoma imputa un excesivo o
mdebido condicionamiento de sus competencias, en cuanto la posibili-
dad de una eventual modificacién de ia organizacidn establecida en ei
Reglamento dnicamente se reconoce 2 aquellas Comunidades Auténo-
mas a las que «hayan sido transferidos los servicios sanitarios antes
dependientes del Instituto Nacional de la Salude. Pero esta iumputacion,
fundada en una interpretacion determinada del texto que se considera,
no puede ser aceptada. El art. 10, como se ha dicho, contiene dos
apartados, pero entre el primero {no impugnado} y el segundo, no hay
mis pota distintiva que la referencia a un hecho -transferencia de
servicios— qQue por su posibilidad o por su real existencia, es tenido en
cuenia por 1a norma, mas no para producir discriminacion en el titulo
competencial de wnas u otras Comunidades Autonomas. sino para
regular fos distintos efectos que de aquella situacion de hecho puedan
derivarse para las mismas. Si los servicios se han transferido, Ja
normativa gque los regule asi 1o podrd hacer «con pleno respeta siempre
a sus principios generales en la coordinacicn y planificacion» a los que
sc refiere el apartado segundn, inicoe impugnado, del citado art. 10,
conviene advertivlo. Cumple sélo ahora examinar si ¢sa regla ¢ norma
¢$ vinculante para la Comunidad de Galicia.

. En efecto, 2 esos principios se refiere. como se ha dicho, ¢l
art. 10.2 del Real Decreto 137/1984 en cuanto incorpora una nueva
megla. en virtud de la cual se reconoce la pesibilidad de que, actuando
sus potestades en Ia materta, las Comunidades Auténomas a las que se
hubleran transferido los servicios del INSALUD sustituyan, para su
propio émbiio, la plania organizativa de]l Reglamente estatal, si bien
haciéndese con pleno respeto a los «principios generaless #n la «coordi-
nacién y en 3 planificacions, asimismo previstos en ¢l Real Decreto.
Asume asi una condicidn supleloria respecto de la ordenacion que
puedan establecer las Comunidades Auténomas sobre ¢} mismo objeto,
imponiendo, en todo caso, la observancia de unos pnncipios generales
que, sin identificarios, deberin deducirse del propie comenido del Real
Decreto. El fragmento que ahora s¢ considera de la disposicion estatal
-5u alusidn a unos «principios generalesy obligatorios, en la actualiza-
@dn de sus competencias. para las Comunidades Autdnomas— intenta
expresar 10 que de basico haya en la prganizacién establecida por el Real
Decreto, pretendiéndose, de este modo, gjercer las competencias al
efecto reconocidas al Estado cn los nams. 16 y 17 del are. 149.1 de la
Constitucién.

. Resulia, sin embargo. de todo punto rechazable la referida preten-
sion, por cuanta la norma se remite a unos ciertos «principios generaless
par la coordinacidn y planificacion que. sin embargo, en manera alguna
identifica. Sobre este particalar, baste recordar que la definicién de lo
basico constituye una operacién normativa de delimitacion y concrecion
que al legislador estatal corresponde realizar, no sdlo con plena
adecuacion al orden constitucional de distribucién de competencias,
sino posibilitandp también a las Comunidades Autonomas una minima
certeza juridica a fin de que puedan conocer de manera suficientemnente
segura el marco bisico al que deben someter sus competencias. Comao
ha seflalado este Tribunal en su STC 6971988, de 19 de abril, es
necesario garantizar «una definicién clara vy precisa de los marcos
basicos delimitadores de las compelentias awtondémicas que, siendo
facilmente recognoscibles, evite la incertidumbre juridica que supone
para las Comunidades Autdnomas asumir, sin dato orientativo alguno,
la responsabilidad de investigar e indagar, en la masa ingente e

disposiciones legislativas y reglamentarias estatales. una definicion que
es al Estado a quien corresponde rcalizar por encargo directo de la
Censtituciéns {fundamento juridico 6.°).

Pues bien, sin necesidad abora de vincular esa finatidad al hecho de
orden formal de que la norma basica venga incluida en ley votada en
Cortes que designe expresamente su cardcter de basica, es claro que, aun
en los supuestos excepcionales en que la norma basica se prevea por una
disposicidn de rango reglameniano —tal como aqui sucede-, resulta
ineludible gue la disposicion precise expresamente el caricter bdsico de
la norma o, en 1odo caso, que ese cardcter pueda inferirse sin dificubltad
alguna. Lo que no ¢s admisible constitucionalmente €s que la norma
pretendidamente bisica ~con independencia ahara del rango narmativo
fjue tenga— no concrete lo bdsico sino por remision a una posterior labor
deductiva a desarrollar sobre la propia disposicién o sobre cualesquiera
otras, ya que con ello se crea un ambito de inseguridad y confusion
radicalmente incompatible con el sistema de distribucion de competen-
cias constitucionalmente estahlecido. La consecuencia no puede ser oira,
por tante, que la de negar ¢l caricter basico det art. 10.2 del Real Decreto
impugnado, en cuanto condiciona el ejercicio de las competenclas
autondmicas a unos inconcretos y ambiguos’principios generales en la
coordinacion y plapificacidn, no pudiéndose reconacer en tal prevision
un ejercicio adecuado de la competencia estatal para la ordenacién de
las bases de la materia de sanidad interior.

Por su parte, ¢l Letrado del Estado estima que el titulo competencial
estatal sobrz coondinacion ampara el texto del Real Decreto impugnado.
Ahora bien, Ia indeterminacién y ambigiedad a Ia que se acaba de hacer
referencia afecta también a 12 norma del arw 10.2 aun en la hipdtesis de
gue hubiera de considerarse como coordinadora, va que la cxigencia de
precision es aplicable tanto a las normas basicas como a las de
coordinacion.

6. La interrelacion existente entre todos los prerepios del Real
Decreto, que se articulan homogénea y unitariamente a fin de hacer
efectivo ¢l modelo de organizacion sanitaria a nivel asistencial primario
que prevé, asi como la insuficiente cobertura competencial para su
imposicion a la Comunidad Auténoma de (Galicia promotorz del
conflicto, hace mnecesaria ya toda consideracion individuvalizada, por
separado y aisladamente, de cada uno de los preceptos impugnados.

Asimismo resulta inttil referirse a las cuestiones que la Comuobidad
Autonoma ha gquendo también pianicar en este proceso sobre la
legitimidad constituciosal ~¢ la vigencia, wras la Constitucign~ de
algunas de las disposiciones a as que, en su Exposicidn de Motivos, se
vincula el Real Decreto {art. 6dc 12 General de 1a Seguridad Social,
de 30 de mayo de 1974, y Disposicion final segunda, 3, del Real Decreto-
ley 39/1978, de 16 de noviembre, sobre gestion institucional de ia
Seguridad Social). Es clare, en efecto, que estas disposiciones preconsti-
tucionales ni nada pudieron expresar respecio de ta definicién de lo que
fuera basico en el sector material que aguf impona, ni, por lo mismo,
atribuyeron competencias de tipo algune al Estado respecto de las
autonomicas, no diandose, asi, el supuesta contemplado en el art. 67 de
nuesira Ley Organica.

En definitiva, no cabe ya sino elevar al fallo 1a consecuencia de estos
razonamientos, €5 decir, la esumacion en parte de las prerensiones
deducidas en ¢l conflicie por la Junta de Galicia, reconociendo que el
contenido del Real Decreto, al establecer una concreta organizacion para
la prestacién de asistencia sanifaria primaria, ne puede i(MpPONErse, ni
vincular, a Iz Comunidad Auiénoma de (Galicia en la forma vy manerz
que, en cualquiera de los casos, prevé ¢l art. 10.2.

FALLO

En atencidn a todo lo expuesto, el Trbunal Constitucional, POR LA
AUTORIDAD QUE LE CONFIERE LA CONSTITUCION DE LA NACION
EspaROLA,

Ha decidido:

1. Declarar que el inciso «con pleno respetu siempre a sus
pnncipios generales en la coordinacion y planificacidne, contenida en el
apartado 2.° del art. 10 del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero,
invade la competencia de la Comunidad Auténoma de Galicia, por su
indeterminacion, v en ¢uanto tal es inaplicable en la misma.

2. Desestimar las restantes prelensiones formuladas por la Junia
de Galicia.

Publiquese esta Sentencia en el «Boletin Oficial del Estadon.

Dada en Madrid a trece de octubre de mil novecientos ochenta ¥
ocho.-Firmado.-Francisco Tomas y Valiente, Gloria Begué Cantén.
Ange! Latorre Segura, Luis Diez-Picazo v Ponce de Ledn, Antonio
Truyol Serra, Fernando Garcia-Mon Gonzalez-Regueral. Carlos de la
Vega Benayas, Eugenio Diaz Eimil, Miguel Rodriguez-Pifiero Bravo-
Ferrer, Jesus Leguina Villa, Luis Lopez Guerra.-Rubricados.



