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Informe Juridico.

INFORME DEL AREA DE COORDINACION DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES, SOBRE LA PROPUESTA DE
ACUERDO DE CONSEJO DE GOBIERNO POR EL QUE SE AUTORIZA LA
CELEBRACION DEL CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LAS
COMUNIDADES AUTONOMAS DE CASTILLA-LA MANCHA Y MADRID PARA LA
PRESTACION DE ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA EN DETERMINADAS

ZONAS LIMITROFES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA-LA
MANCHA.

Vista la Propuesta de Acuerdo de Consejo de Gobierno por el que se autoriza la
celebracidn del convenio de colaboracién entre las Comunidades Auténomas de
Castilla-La Mancha y Madrid para la prestacion de atencién sanitaria especializada en
determinadas zonas limitrofes de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha,

este Area de Coordinacion de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales emite el
siguiente

INFORME:

PRIMERO.- El presente informe se emite en cumplimiento de lo establecido en el
apartado 3.2.2. C de las Instrucciones sobre el Régimen Administrativo del Consejo de
Gobierno de 6 de septiembre de 2012.

SEGUNDO.- El Convenio citado pretende regular la cooperacién que se viene
realizando entre los Servicios de Salud de la Comunidad de Madrid y de Castilla-La
Mancha para garantizar a los ciudadanos que residen en determinadas zonas
geograficas limitrofes de Castilla-La Mancha la atencién mas adecuada formalizando y
estableciendo los procedimientos de colaboracién que garanticen una mejor asistencia
a la poblacion afectada por el contenido del Convenio, al amparo de los principios de
solidaridad, universalidad y equidad que inspiran el Sistama Nacional de Salud.
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TERCERO.- La habilitacién para la existencia del presente Convenio de colaboracion
reside en el articulo 145.2 de la Constitucion Espafiola y en el articulo 40.1 del
Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha, aprobado por Ley Organica 9/1982, de
10 de agosto, de los que se desprende |la potestad de las Comunidades Auténomas

para establecer Convenios de colaboracion entre sf que tengan por objeto la "gestion y
prestacién de servicios propios de las mismas”.

El Convenio de colaboracion que se pretende suscribir se halla integrado en el

concepto de gestion y prestacion de un servicio propioc de ambas Comunidades
Autébnomas.

Las dos Comunidades Auténomas afectadas tienen atribuidas en sus respectivos

Estatutos de Autonomia competencias para acordar el Convenio sobre el que versa el
presente informe.

Asi, el Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha, atribuye a la Junta de
Comunidades, en su articulo 32.3, en el marco de la legislacién basica del Estado v,
en su caso, en los términos que la misma establezca, la competencia de desarrollo
legislativo y de ejecucion en materia de sanidad e higiene, promocion, prevencion y
restauracion de la salud; coordinacion hospitalaria en general, incluida la de la

Seguridad Social.

Asimismo, de acuerdo con el articulo 33.1 de este mismo texto legal, corresponde a la
Junta de Comunidades, en los términos que establezcan las leyes y normas
reglamentarias que en desarrollo de su legislacién dicte el Estado, la funcion ejecutiva
sobre la gestién de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, de acuerdo con lo
previsto en el nimero 17 del apartado 1 del articulo 149 de la Constitucion,
reservandose el Estado la alta inspeccion conducente al cumplimiento de la funcion a
que se refiere este precepto.
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ELGRECO2014  Avda.deFpancia 4 , .
septiembveyToeal Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha,
corresponde a la Presidenta de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha,
como superior representante de la Regi6n, firmar los Convenios y Acuerdos de

Cooperacién a los que se refiere el articulo 40 del Estatuto de Autonomia de Castilla-
La Mancha.

QUINTO.- En cuanto a su tramitacién deberan cumplirse los tramites sefalados enla
Constitucién, en los respectivos Estatutos de Autonomia y enla Ley 11/2003, de 25 de
septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

La Comunidad Auténoma de Castila-La Mancha debera recabar el dictamen
preceptivo del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha, en virtud del articulo 54.6 de

la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de
Castilla-La Mancha.

Segln el articulo 64, apartado h), de la Ley 8/2000, de Ordenacién Sanitaria de
Castilla-La Mancha, corresponde al Consejo de Gobierno de Castilla-La Mancha

“autorizar la celebracién de convenios con otras Administraciones Pliblicas para la
prestacion de servicios sanitarios”.

Asimismo, de conformidad con lo establecido en el articulo 9, apartado 2, letra d) del
Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha, las Cortes Regionales de Castilla-La
Mancha, deben “aprobar los convenios que acuerde el Consejo de Gobierno con otras
Comunidades Auténomas en los términos establecidos por el apartado 2 del articulo
145 de la Constitucion”, dando cuenta con posterioridad a las Cortes Generales
(articulo 145.2 de la Constitucién y 40.1 del Estatuto de Autonomia de Castilla-La
Mancha). Si las Cortes Generales, o alguna de las Camaras, manifiestan reparos en el
plazo de treinta dias a partir de la recepcién de la comunicacion, el convenio debera
seguir el tramite previsto en el parrafo sigulente. Si transcurrido dicho plazo no se
hubieran manifestado reparos, el convenio entrara en vigor.
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del gasto, ni la fiscalizacién por parte de la Intervencién de la Junta de Comunidades
de Castilla — La Mancha.

SEPTIMO- En consecuencia con todo lo anteriormente expresado, el area de
coordinacién de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales no ve inconveniente
Juridico para proseguir la tramitacion de la Propuesta de Acuerdo de Consejo de
Gobierno por el que se autoriza la celebracion del convenio de colaboracion entre la s
Comunidades Auténomas de Castilla La Mancha y Madrid para la prestacién de

atencién sanitaria especializada en determinadas zonas limitrofes de la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha.

Py

‘i‘ Toledo, 27 de noviembre de 2014

b LA COORDINADORA

-
& e

Fdo.: Ana Garcia Arranz.
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REFERENCIA ADMINISTRATIVA:
Secretaria General
Informe Juridico.

INFORME DEL AREA DE COORDINACION DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES, SOBRE LA AUTORIZACION
POR CONSEJO DE GOBIERNO DE LA CELEBRACION DEL CONVENIO DE
COLABORACION ENTRE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS DE CASTILLA-LA
MANCHA Y MADRID PARA LA PRESTACION DE ATENCION SANITARIA
ESPECIALIZADA EN DETERMINADAS ZONAS LIMITROFES DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA DE CASTILLA-LA MANCHA, APROBACION DEL GASTO Y
REMISION DEL MISMO A LAS CORTES DE CASTILLA-LA MANCHA.

Vista la Propuesta de Acuerdo de Consejo de Gobierno por el que se autoriza la
celebracion del convenio de colaboracién entre las Comunidades Auténomas de
Castilla-La Mancha y Madrid para la prestacion de atencion sanitaria especializada en
determinadas zonas limitrofes de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, se
aprueba el gasto y se ordena su remisién a las Cortes de Castilla-La Mancha, este
Area de Coordinacién de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales emite el

siguiente
INFORME:

PRIMERO.- El presente informe se emite en cumplimiento de lo establecido en el
apartado 3.2.2. C de las Instrucciones sobre el Régimen Administrativo del Consejo de
Gobierno de 6 de septiembre de 2012.

SEGUNDO.- El Convenio citado tiene por objeto coordinar la atenciéon sanitaria
especializada, facilitando de forma progresiva la accesibilidad de la poblaciéon de
determinadas zonas limitrofes de Castilla-La Mancha a los recursos asistenciales de la
Comunidad de Madrid.
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TERCERO.- E| texto del Convenio se compone de una parte expositiva, doce
estipulaciones y 4 anexos.

CUARTO.- El 5 de marzo de 2015 se ha tomado conocimiento de la celebracién de la
propuesta de Convenio por el Consejo de Gobierno de Castilla-La Mancha,
acordandose su remisioén, con caracter urgente, al Consejo Consultivo de esta Regién
para la ampliacion del Dictamen emitido con fecha 16 de diciembre de 2014.

QUINTO.- Se ha elaborado una nueva memoria econémica por parte de la Direccién
General de Gestion Econémica e Infraestructuras del Servicio de Salud de Castilla-L.a
Mancha, cuantificando el coste del Convenio para la.Comunidad Auténoma en
64.404.926,00€, distribuidos por anualidades hasta el afo 2019. Como inciso, aclarar
que debido a un emror material, la fecha de la memoria es la de 3 de marzo de 2015y

no la de 5 de marzo del mismo afio

SEXTO.- Como consecuencia de estos cambios y, de acuerdo con la normativa
vigente, se han solicitado de nuevo los informes de la Direccion General de
Presupuestos y de la Intervencion General, prestando en ambos casos su conformidad

a la propuesta del convenio de colaboracion.

SEPTIMO.- Igualmente, se ha solicitado al Gabinete Juridico la ampliacién de su
informe, teniendo en cuenta las modificaciones introducidas. Este lo ha emitido con
fecha 6 de marzo de 2015, concluyendo con la recomendacion de respetar en la
tramitacién del Convenio lo dispuesto en el articulo 40 del Estatuto de Autonomia de

Castilla-La Mancha.

OCTAVO.- El Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha, en sesion celebrada el 11 de
marzo de 2015, dictamina de nuevo sobre el borrador de Convenio, teniendo en
cuenta las modificaciones y los nuevos documentos e informes introducidos. El

Dictamen es emitido sin observaciones de caracter esencial.

NOVENO.- Como consecuencia de todo lo anteriormente expresado, se solicita del
Consejo de Gobierno la autorizacion del convenio de colaboracién entre las

Comunidades Auténomas de Castilla-La Mancha y Madrid para la prestacion de
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atencion sanitaria especializada en determinadas zonas limitrofes de la Comunidad, |a

aprobacién del gasto y su remision a las Cortes de Castilla-La Mancha.

Esta area de coordinacién de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales no ve

inconveniente juridico para proseguir la tramitacion ante el Consejo de Gobierno, salvo

opinién mejor fundada en derecho.

Toledo, 6 de marzo de 2015

ORA

do.: Ana Garcia Arranz.

Ve B°
LA SEGRETARTAGENERAL

Ao ) e .
Fdo.: Patricia Navarrg:Jiméiéz-Asenjo
»_\:% & ”4
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REFERENCIA ADMINISTRATIVA:
Secretaria General

Informe Juridico.

INFORME DEL AREA DE COORDINACION DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA
CONSEJERIA DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES, SOBRE LA PROPUESTA DE
TOMA DE CONOCIMIENTO DEL CONSEJO DE GOBIERNO DE LA CELEBRACION
DEL CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS
DE CASTILLA-LA MANCHA Y MADRID PARA LA PRESTACION DE ATENCION
SANITARIA ESPECIALIZADA EN DETERMINADAS ZONAS LIMITROFES DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA-LA MANCHA.

Vista la Propuesta de Acuerdo de Consejo de Gobierno por el que se toma

conocimiento de la celebracién del convenio de colaboracion entre las Comunidades

Auténomas de Castilla-La Mancha y Madrid para la prestacién de atencién sanitania

T Tl e
L

especializada en determinadas zonas limitrofes de la Comunidad Auténoma de
Castilla-La Mancha y se ordena su remisién al Consejo Consultivo para la emisién de

%} nuevo dictamen, este Area de Coordinacién de la Consejeria de Sanidad y Asuntos
il

%‘ Sociales emite el siguiente

B

g} INFORME:

wit

PRIMERO.- El presente informe se emite en cumplimiento de lo establecido en el
apartado 3.2.2. C de las Instrucciones sobre el Régimen Administrativo del Consejo de
Gobierno de 6 de septiembre de 2012.

SEGUNDO.- El Convenio citado tiene por objeto coordinar la atencién sanitaria
especializada, facilitando de forma progresiva la accesibilidad de la poblacion de
determinadas zonas limitrofes de Castilla-La Mancha a los recursos asistenciales de la
Comunidad de Madrid.

TERCERO.- El texto del Convenio se compone de una parte expositiva, doce

estipulaciones y 4 anexos.
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CUARTO.- El expediente se inicia con un informe de 27 de noviembre de 2014,
emitido por la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales. En
este informe se describe el objeto del convenio, las competencias que habilitan a Ia
Comunidad Auténoma para su firma y la tramitacién que debera cumplirse para su
aprobacion:

Dictamen del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.
Autorizacion del Consejo de Gobiemo de Castilla-La Mancha.
Aprobacion por las Cortes de Castilla-La Mancha.

OO =

Remision a las Cortes Generales para su entrada en vigor.

QUINTO.-EI texto del Convenio, junto con este informe de la Secretaria General, se
envia al Gabinete Juridico para su informe preceptivo, de acuerdo con lo dispuesto en
el articulo 10 de la Ley 5/2013, de 17 de octubre, de ordenacién del servicio juridico de
la Administracién de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. El Gabinete se

pronuncié favorablemente en su informe de fecha 2 de diciembre de 2014.

SEXTO.- El 10 de diciembre de 2014, |la Direccion General de Gestién Econdmica e
Infraestructuras del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha suscribié una memoria
econdémica en la que detallaba el gasto que la aprobacién de este convenio supondria
para la Comunidad Auténoma. En concreto, la cuantia total ascendia a
90.424.104,00€, distribuidos por anualidades hasta el afio 2020.

SEPTIMO.- Asi, de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 10/2013, de 20 de diciembre,
de Presupuestos Generales de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para
el afio 2014, se solicité el informe previo y favorable de la Direccion General de

Presupuestos, que lo emitié el 10 de diciembre de 2014.

OCTAVO.- Igualmente, por tratarse de un gasto superior a 500.000,00€, se necesitaba
la aprobacién por parte del Consejo de Gobierno, de acuerdo con lo dispuesto en el
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articulo 20 f) de la Ley 10/2013, de 20 de diciembre, de Presupuestos Generales de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para el afio 2014.

NOVENO.- En consecuencia y, de acuerdo con los articulos 95 y 97.3 del texto
Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha, el expediente se remitié a la
Intervencion General, quien presté su conformidad mediante informe de fecha 11 de
diciembre de 2014.

DECIMO.- Finalmente y, de acuerdo con el articulo 54.6 de la Ley 11/2003, de 25 de
septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha, se elevd
consulta preceptiva al Consejo Consultivo de esta Region, el cual emitié dictamen en
sesioén extraordinaria celebrada el 16 de diciembre de 2014.

Este 6rgano realizé una observacion de caracter esencial, referente a las obligaciones
de contenido econémico contenidas en la estipulacion quinta del Convenio, por la
“contravencion que conlleva de la legislacion basica estatal y de la legislacién

autonémica”.

UNDECIMO.- Asi, el texto del Convenio se modificé, de acuerdo con lo dictaminado
por el superior 6rgano consultivo de la Regién y se remitié a la Comunidad de Madrid

para su tramitacion.

DUODECIMO.- El 26 de febrero de 2015, el Consejo de Gobierno de la Comunidad de
Madrid tomoé conocimiento de la propuesta de Convenio y ordendé su remisién al

Consejo Consultivo de esa Region, quien dictaminé el 4 de marzo de este afo.

DECIMOTERCERO- Culminada la tramitacion que acabamos de describir, se acuerda
redactar un nuevo borrador del Convenio de cooperaciéon que modifica, incluso, la

cuantia econdomica del mismo.

DECIMOCUARTO- Como consecuencia de todo lo anteriormente expresado, se
somete el nuevo texto del convenio de colaboracién entre las Comunidades
Auténomas de Castilla-La Mancha y Madrid para la prestacién de atencion sanitaria

especializada en determinadas zonas limitrofes de la Comunidad Auténoma de
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Castilla-La Mancha a la toma de conocimiento por parte del Consejo de Gobierno de
Castilla-La Mancha y se solicita, con caracter urgente, la ampliacién del Dictamen de
16 de diciembre de 2014, emitido por el Consejo Consultivo de la Regién.

Esta area de coordinacién de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales no ve

inconveniente juridico para proseguir la tramitacion ante el Consejo de Gobierno, salvo
opinién mejor fundada en derecho.

Toledo, 4 de marzo de 2015
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INFORME SOBRE CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LAS
COMUNIDADES AUTONOMAS DE CASTILLA-LA MANCHA Y MADRID
PARA LA PRESTACION DE ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA EN
DETERMINADAS ZONAS LIMITROFES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE CASTILLA LA MANCHA.

Se ha recibido en este Gabinete Juridico peticion de informe de la Secretaria
General de la Consejeria de Sanidad, sobre CONVENIO DE
COLABORACION ENTRE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS DE
CASTILLA-LA MANCHA Y MADRID PARA LA PRESTACION DE
ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA EN DETERMINADAS ZONAS
LIMITROFES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA LA
MANCHA.

El presente informe se emite en virtud del precepto 10.1 b) de la Ley 5/2013,
de 17 de octubre, .de Ordenacion del Servicio Juridico de la Junta de

Comunidades de Castilla-La Mancha.

Para la elaboracién del mismo se han tenido en cuenta los siguientes

documentos:

- Peticion informe de la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad de
fecha 27 de noviembre de 2014. Se completa la-informacion con una

correccion formal el 28 de noviembre de 2014.
- Texto del Convenio.
- Informe juridico.

A la vista de los anteriores documentos, procede emitir informe con base en

los siguientes
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FUNDAMENTOS DE DERECHO
PRIMERO.- REGULACION Y NATURALEZA JURIDICA

1.1 Los llamados “Convenios de Colaboracién” nacieron al amparo del
articulo 145.2 de la Constitucién Espariola y previstos en un principio para

las Comunidades Auténomas pronto se extendieron a otras administraciones
y ambitos.

La practica ha demostrado que se han suscrito estos instrumentos de
colaboracion en infinidad de materias y, doctrinalmente, se puede acoger la
definicion que ofrece Pablo Martin Huerta de los convenios
interadministrativos como “negocios juridicos de Derecho publico y de
caracter intuitu personae que celebran las Administraciones y entes puablicos
en pie de igualdad, con el fin de satisfacer las necesidades derivadas de la
colaboracién administrativa”.

1.2 De este modo, la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico
y Procedimiento Administrativo Comun (en adelante, LRJPAC) en su titulo |
“de las administraciones piblicas y sus relaciones” dedica el articulo 6 a los
convenios de colaboracion:
“1. La Administracion General y los Organismos publicos vinculados o
dependientes de la misma podrén celebrar convenios de colaboracion
con los 6rganos correspondientes de las Administraciones de las
Comunidades Auténomas en el ambito de sus respect)'vas
competencias.
2. Los instrumentos de formalizaciéon de los convenios deberan
especificar, cuando asi proceda:
a) Los organos que celebran el convenio y la capacidad juridica con la
que actia cada una de las partes.

b) La competencia que ejerce cada Administracion.
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¢) Su financiacioén.

d) Las actuaciones que se acuerden desarrollar para su cumplimiento.
e) La necesidad 0 no de establecer una organizacion para su gestién.
) El plazo de vigencia, lo que no impedird su préroga si asi lo
acuerdan las partes firmantes del convenio.

g) La extincion por causa distinta a la prevista en el apartado anterior,
asfi como la forma de terminar las actuaciones en curso para el
supuesto de extincién.”

1.3 Respecto a la naturaleza juridica general debemos indicar que estos
instrumentos estan expresamente mencionados y excluidos de la aplicacién
del Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre, por el que se
aprueba el Texto refundido de la Ley de Contratos del Sector Publico; dice
asi el articulo 4.1 ¢) “1. Estan excluidos del ambito de la presente Ley los
siguientes negocios y relaciones juridicas: (...) ¢) Los convenios de
colaboracién que celebre la Administracién General del Estado con las
entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social, las
Universidades Publicas, las Comunidades Auténomas, las Entidades locales,
organismos auténomos y restantes entidades publicas, o los que celebren
estos organismos y entidades entre si, salvo que, por su naturaleza, tengan

la consideracion de contratos sujefos a esta Ley.”

No cabe duda de gue nos encontramos ante un convenio o protocolo de

intenciones y no ante un contrato dado que:

i) No se manifiesta en una contraposicion de intereses, sino que se
trata de establecer una colaboracion institucional para llevar a
cabo una actuacidon en respuesta de objetivos compartidos. Su
finalidad es el traslado de recursos publicos entre entidades
pablicas.
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(i) Ninguna de las partes tiene interés patrimonial. Los intereses de
las partes son publicos.

(i) El beneficiario sera la comunidad, entendida como un colectivo
que se encuentra bajo los intereses publicos y sobre el que la

administracion ejerce sus competencias.

(ivy No va precedido de proceso de seleccion porque se trata de

& priorizar necesidades para destinar recursos comunes en orden a
g un fin publico.

P

L . : . .

z (v) Las prestaciones son conmutativas, es decir equivalentes. No

i existe enrigquecimiento.

1.4 Tampoco tienen los convenios de colaboracion interadministrativos la

naturaleza juridica de subvencién, aunque existiera una entrega de dinero
L sin contraprestacion. Estas figuras se encuentran expresamente excluidas
del ambito de aplicacion de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de
Subvenciones, segln lo dispuesto en su articulo 2.2. Ningdn problema
- genera esta exclusion, por tratarse de dos Administraciones publicas, si bien
el Tribunal de Cuentas, la doctrina y jurisprudencia han seiialado que para el
supuesto de que personas juridico privadas suscriban el convenio podria
calificarse por el negocio juri’dico que encierra y no por la denominacién de

éste.

1.5 Hay que distinguir también los protocolos generales, que son meros
acuerdos de intenciones, de los convenios con un contenido vinculante, ya

sea econémico o no, de obligaciones para las administraciones firmantes.

Aunque se produzca esa distincion en la LRIPAC, ni el Estatuto de
Autonomia de Castilla-La Mancha (articulo 40), ni la Ley 11/2003, de 25 de
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septiembre, del Gobierno y el Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha
hacen distincién entre protocolos y convenios.

1.6 En cuanto a la regulacién concreta en el ambito autonémico de Castilla-

La Mancha, hay que acudir al articulo 40 del Estatuto de Autonomia:
Articulo 40

1. La Junta de Comunidades podra celebrar convenios con otras

" Comunidades Auténomas para la gestion y prestacién de servicios

a0

§ o

propios de la exclusiva competencia de las mismas. La celebracion de

T
e

los citados convenios, antes de su entrada en vigor, debera ser

comunicada a las Cortes Generales. Si las Cortes Generales, o

alguna de las Cémaras, manifiestan reparos en el plazo de treinta

dias a partir de la recepcion de la comunicacion, el convenio debera
seguir el trémite previsto en el péarrafo siguiente. Si transcurrido dicho

plazo no se hubiesen manifestado reparos, el convenio entrara en

&

>
£
J
4

vigor.

=
EoSr

2. la Junta de Comunidades podré establecer también acuerdos de

Heo

LATEAD

cooperacion con otras Comunidades Auténomas previa autorizacion

s

de las Cortes Generales.

3. Iguaimente, la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha podra
dirigirse al Gobierno de la Nacién para instar la celebracion de
convenios o tratados con paises de recepcién de emigrantes de la

Regién para una especial asistencia a los mismos.

Como se aprecia, resulta de aplicacion en el presente supuesto el apartado

primero del articulo transcrito.

Por otra parte, hay que traer a colacién, en el ambito autonomico, el articulo
5.1 b) de la Ley 11/2003, de 15 de septiembre del Gobierno y del Consejo

5
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Consultivo que atribuye al Presidente de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha la funcién de: Firmar los Convenios y Acuerdos de

Cooperacién a los que se refiere el articulo 40 del Estatuto de Autonomia.

Sobre estas premisas juridicas se ha elaborado el Convenio sometido a
informe, el cual consta a la firma de la persona titular de la Presidencia de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.

A ello habra que afadir el respeto al procedimiento estatutariamente

establecido, con la correspondiente comunicacién a las Cortes Generales.
SEGUNDO.- COMPETENCIA.

2.1 El Convenio determina en el expositivo sexto la competencia de la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha, dando cumplimiento a uno de los
requisitos de contenido exigido por el articulo 6.2 b) de la LRJIPAC y 40.1 del
Estatuto de Autonomia.

2.2 En resumen, en el ambito de las propias competencias y considerando la
posibilidad de que las Administraciones se coordinen de manera voluntaria
suscribiendo un Convenio de colaboracién, se reputa como acorde a la

normativa competencial la suscripcion del citado instrumento.
TERCERO.- OBJETO
3.1 La estipulacion primera dispone que:

El presente Convenio tiene por objeto coordinar la atencion sanitaria
especializada facilitando la accesibilidad de determinadas zonas limitrofes
de Castilla-La Mancha a los recursos asistenciales de la Comunidad de

Madrid.
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Esta finalidad es acorde con las competencias antes resefiadas y con la
naturaleza propia de los convenios de colaboracién entre Administraciones

Publicas, que persiguen un fin piblico en beneficio de la comunidad.

Esta consideracién se refuerza por las aclaraciones contenidas en los
“Manifiestan”:

Il.- Que las Comunidades Auténomas de Castilla-La Mancha y Madrid
consideran necesario impulsar su colaboracion y cooperacion en
materia de asistencia sanitaria en aquellas zonas geogréficas de
Castilla-La Mancha limitrofes con la Comunidad de Madrid que
requieran que las actuaciones sanitarias se lleven a cabo de forma

coordinada y eficiente.

.- Que mediante el presente Convenio se pretende regular la
cooperacién que se viene realizando entre los Servicios de Salud de
la Comunidad de Madrid y de Castilla-La Mancha para garantizar a los
ciudadanos que residen en determinadas zonas geogréficas limitrofes
de Castilla-La Mancha la atencién més adecuada formalizando y
estableciendo los procedimientos de colaboracion que garanticen una
mejor asistencia a la poblacion afectada por el contenido del
Convenio, al amparo de los principios de solidaridad, universalidad y

equidad que inspiran el Sistena Nacional de Salud.

32 En cuanto al contenido del Convenio, estd caracterizado por las

siguientes notas:
Se circunscribe a un area geografica concreta:

La colaboracién sanitaria tendré como ambito de actuacion la atencion
especializada que se circunscribira a las zonas geogréficas del norte

de la provincia de Toledo en los términos que se especifican en el
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Anexo | y de la provincia de Guadalajara para las patologias,
procesos y procedimientos diagnésticos y terapéuticos de acuerdo a
lo especificado en el Anexo Il.

Se prevén dos mecanismaos, distinguiendo por razén de las zonas (Toledo y
Guadalajara):

a) El area correspondiente al norte de la provincia de Toledo, donde los
ciudadanos tendran la posibilidad de elegir como hospital basico de
primer nivel al Hospital Universitario Infanta Cristina y al Hospital
Universitario del Tajo en lo relativo a la atencidén . sanitaria
especializada béasica en consultas externas, hospitalizacion y

urgencias.

b) El area correspondiente a la provincia de Guadalajara, donde los
ciudadanos tendran como hospital de referencia a los hospitales
ptblicos de la Comunidad de Madrid, para patologias, procesos y
procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos de los que no dispone el
Hospital Universitario de Guadalajara, en lo que se refiere a la
atencién sanitaria especializada de segundo nivel en consultas

externas, hospitalizacién y urgencias.

Ademas se establece una Comision de Control y Seguimiento, propia de
este tipo de convenios, con composicién de procedencia de las dos
Comunidades Auténomas.

La estipulacién quinta contiene las previsiones econémicas, sobre las que no

procede pronunciarse en el presente informe.

La estipulacion sexta contiene la vigencia, mientras que la décima trata de la

eficacia del convenio, como se transcribe a continuacion:
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Sexta. Vigencia y prorroga del Convenio.

El presente convenio tendré una duracién de cinco afios, prorrogables

por acuerdo expreso de las partes por el mismo periodo de tiempo.

Las partes podrén denunciar el convenio mediante notificacion por
escrito a la ofra parte, con tres meses de antelacién a la fecha en que

desee la conclusién del mismo o, en su caso, su prorroga.
Décima. Eficacia del Convenio.

El presente Convenio produciré efectos a partir del dia siguiente a
aquél en el que queden cumplidos los tramites previstos en los

Estatutos de Autonomia de ambas Comunidades Aufénomas.

Y para que asi conste y en prueba de conformidad, firman el presente
Convenio, por cuadruplicado ejemplar, en el lugar y fecha indicados

en su encabezamiento.

A la vista del contenido de ambas estipulaciones, se recomienda unificarlas

en una sola.

CUARTO.- TRAMITACION

En cuanto a la tramitacién que debe darse a este Convenio, debe seguirse lo

estipulado en el articulo 40 del Estatuto, con la correspondiente firma de la

person
Manch

comun

a titular de la Presidencia de la Junta de Comunidades de Castilla-La
a, y su consiguiente presentacion a las Cortes (la necesaria

icacion a las Cortes antes de la entrada en vigor del mismo para que

manifiesten en el plazo de treinta dias reparos, si los hubiera).

Se req
Ley 11

uiere su sometimiento a dictamen del Consejo Consultivo (54.6 de la
/2003, de 25 de septiembre).
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Debemos también remitirnos al Decreto 315/2007, de 27 de diciembre, por el
que se regula el Registro General de Convenios de la Administracion de
Junta de Comunidades de Castila-La Mancha, que en el articulo 5.2
determina la inscripcion en el Registro de Convenios de todos los
instrumentos que se recogen en el mismo, entre los que se encuentran los
convenios, mientras que el apartado 4 de dicho precepto establece los

plazos y formalidades de dicha inscripcion.

QUINTO.- PUBLICACION

if‘ De conformidad con lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de
g noviembre y en el articulo 7 del Decreto 315/2007, de 27 de diciembre, una
{0 vez suscrito debe ser objeto de publicacion en el DOCM y el BOE.

Gk

4 CONCLUSIONES

& Por todo lo anterior, se emite informe FAVORABLE sobre el CONVENIO DE
COLABORACI()N ENTRE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS DE
CASTILLA-LA MANCHA Y MADRID PARA LA PRESTACION DE

o ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA EN DETERMINADAS ZONAS
LIMITROFES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA LA
MANCHA.

Es todo cuanto este Gabinete tiene el honor de informar, no obstante, Vd.
decidira.

En Toledo a 2 de diciembre de 2014.

10
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AMPLIACION DE INFORME SOBRE CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS DE CASTILLA-LA MANCHA Y
MADRID PARA LA PRESTACION DE ATENCION SANITARIA
ESPECIALIZADA EN DETERMINADAS ZONAS LIMITROFES DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA-LA MANCHA.

Se ha recibido en este Gabinete Juridico de la Secretaria General de la
Consejeria de Sanidad, peticién de arripliacién de informe sobre CONVENIO
DE COLABORACION ENTRE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS DE
CASTILLA-LA MANCHA Y MADRID PARA LA PRESTACION DE ATENCION
SANITARIA ESPECIALIZADA EN DETERMINADAS ZONAS LIMITROFES DE
LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CASTILLA-LA MANCHA.

El presente informe se emite en virtud del precepto 10.1 b) de la Ley 5/2013, de
17 de octubre, de Ordenacién del Servicio Juridico de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha, si bien el mismo se emite con las
limitaciones legales que a continuacién se sefialan en los fundamentos de
derecho, por ser de aplicacion respecto del Consejo Consultivo lo dispuesto en
la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de
Castilla-La Mancha.

Para la elaboracién del mismo se han tenido en cuenta los siguientes

documentos:

- Peticion informe de la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad de
facha 27 de noviembre de 2014. Se completa la informacién con una correccion
formal el 28 de noviembre de 2014.

- Texto del Convenio.
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- Informe juridico.

- Informe del Gabinete Juridico de fecha 2 de diciembre de 2014 sobre el
CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LAS COMUNIDADES
AUTONOMAS DE CASTILLA.LA MANCHA Y MADRID PARA LA
PRESTACION DE ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA EN
DETERMINADAS ZONAS LIMITROFES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CASTILLA LA MANCHA.

- Dictamen 456/2014 del Consejo Consultivo de Castilla-La Mahcha sobre
CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LAS COMUNIDADES
AUTONOMAS DE CASTILLA-LA MANCHA Y MADRID PARA LA
PRESTACION DE ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA EN
DETERMINADAS ZONAS LIMITROFES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CASTILLA LA MANCHA.

- Nuevo texto del CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LAS
COMUNIDADES AUTONOMAS DE CASTILLA-LA MANCHA Y MADRID PARA
LA PRESTACION DE ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA EN
DETERMINADAS ZONAS LIMITROFES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CASTILLA LA MANCHA.

- Informe de la Direccién General de Presupuestos relativo al nuevo texto.

- Memoria econdmica relativa al nuevo texto.

A la vista de los anteriores documentos, procede emitir informe con base en los

siguientes
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HECHOS

PRIMERO.- Tal y como consta en el Dictamen del Consejo Consultivo
456/2014 a cuyo texto debemos remitirnos, el expediente comienza con un
informe de 27 de noviembre de 2014, emitido en cumplimiento de lo
establecido en el apartado 3.2.2.C de las Instrucciones sobre Régimen
Administrativo del Consejo de Gobierno de 6 de septiembre de 2012, suscrito
por la Coordinadora de la Secretaria General de la Consejerla, con el visto
bueno de la Secretaria General.

El mencionado informe versaba sobre un primer proyecto de convenio,

RO et

compuésto de parte expositiva, diez estipulaciones y dos anexos. El expediente

=, 8

asl conformado y sin informe del Gabinete Juridico fue remitido al Consejo
Consultivo, segtin consta en el Dictamen de referencia, con entrada de fecha 1
de diciembre de 2014.

SEGUNDO.- El texto de convenio fue sometido a consuita a este Gabinete
Juridico emitiéndose el correspondiente informe, de caracter favorable, de
fecha 2 de diciembre de 2014.

Con fecha 9 de diciembre de 2014, segun dictamen del Consejo Consuiltivo, fue
remitido, mediante correo electrénico, informe del Gabinete Juridico suscrito el
2 de diciembre de ese mismo afio, pronunciéndose'favorablemente sobre el
convenio de colaboracién sometido a dictamen, junto con el texto definitivo de
dicho convenio, después de ihcorporar las observaciones COrrespondienteS y
de realizar una depuracién técnico-juridica. El texto definitivo de convenio
sometido a dictamen del consultivo estaba compuesto de pérte expositiva, diez
estipulaciones y dos anexos. Siguiendo Integramente el Dictamen del Consejo
Consultivo, se reproduce aqui el contenido del mencionado convenio en la

redaccion que fue analizada por el maximo érgano consultivo de la Comunidad:
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<<En .la parte expositiva, desglosada en seis apartados, tras aludir a los
principios de colaboracion y cooperacién que rigen las relaciones entre
Administraciones Publicas, se hacia referencia a la necesidad de impulsar y
regular la aplicacion de dichos principios en materia de asistencia sanitaria en
determinadas zonas limitrofes de Castilla-La Mancha, mediante la aprobacion
del convenio de colaboracion sometido a dictamen, a fin de garantizar ia
accesibilidad a la atencién sanitaria especializada en Hospitales adscritos al
Servicio de Salud de la Comunidad de Madrid, para pacientes residentes en
poblaciones del norte de la provincia de Toledo y de la provincia de
Guadalajara. En los apartados IV, V y VI, se detallaban los titulos
competenciales de cada una de las Administraciones regionales para la firma

del convenio.

La estipulacion primera se refiere al “Objeto del Convenio”.

z;‘«:* La estipulaciéon segunda lleva por titulo “Ambito de aplicacién”, incluyendo en el
& mismo la atencién sanitaria especializada para las zonas geograficas del norte
,é{ de la provincia de Toledo y de la provincia de Guadalajara para las patologias,

3 _procesos y procedimientos diagnésticos y terapéuticos, en los términos

expuestos en los anexos | y |l, respectivamente.

La estipulacion terceré, cuya rubrica es “Afencién sanifaria especializada®,
concreta la prestacion sanitaria que se concierta para los ciudadanos de cada
una de las provincias incluidas en el ambito de actuacion del convenio. Asi,
para el norte de la provincia de Toledo, los ciudadanos de las zonas basicas de
salud, municipios y entidades singulares detalladas en el Anexo |, podran elegir
recibir la atencién sanitaria especializada bésica en consultas externas,
hospitalizacién y urgencias de los Hospitales Universitario Infanta Cristina
(Parla) y del Tajo (Aranjuez). Por su parte, los ciudadanos de la provincia de



it

ap

0

Castilla-la Mancha caonets sureco

== Conselerfa de Presldenciay
\\\\'é Administraciones Piblicas
e Pza. del Cardenal Siliceo, sh
QIeTE 45071 Toledo

Guadalajara recibiran atencién sanitaria especializada de segundo nivel en
consultas externas, hospitalizacion y urgencias de los hospitales de referencia
de la Comunidad de Madrid, para las patologias, procesos y procedimientos
diagnésticos y terapéuticos de los que no disponga el Hospital Universitario de
Guadalajara, concretando aquellos y estos en el anexo Il. Igualmente, se
articulan los procedimientos de identificacion de ambos colectivos por parte de
la Comunidad de Madrid y derivacion a hospitales madrilefios de referenéia, en
su caso, asl como la obligacién de la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha de remitir a los hospitales de Parla y Aranjuez una relacion de los
ciudédan,os que han elegido ser atendidos en los mismos. Por dltimo, |a
estipulacion dedica el apartado 3 al tratamiento farmacéutico de los pacientes
externos, disponiendo, con caracter facultativo, la prescripcién de la farmacia
hospitalaria por parte de los sanitarios de la Comunidad de Madrid y, con
caracter preceptivo, la dispensacion de los farmacos por el hospital de
referencia de la Comunidad Auténoma en la que resida el paciente.

La estipulacién cuarta crea la “Comisién de Coordinacion y Seguimiento’_’,
érgano compuesto paritariamente por representantes de las Administraciones
firmantes con el fin de desarrollar las materias objeto del convenio y velar por el
cumplimiento del mismo. Se enumeran sus obligaciones, las personas que: la

integraran y la periodicidad en sus reuniones.

La quinta estipulacion establece el régimen de “Compensacion econémica” por
las prestaciones sanitarias objeto del convenio, distinguiendo entre un régimen
general, conforme a lo dispuesto por la normativa estatal vigente, y un regimen
subsidiario, en defecto del primero, en el que se atiende a dos criterios
diferentes. Respecto de la atencidén sanitaria prestada a los pacientes
procedentes del norte de la provincia de Toledo, se establece un ‘importe

capitativo”, calculado en funcién del nimero de personas que han elegido se
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atendidas en los centros hospitalarios del Servicio Madrilefio de Madrid, el cual
ser4d abonado mensualmente en un 95 %, procediéndose a la posterior
liquidacién anual. En cuanto a los pacientes procedentes de Guadalajara, la
compensacién econémica se calculara y pagara anualmente mediante la previa
facturacion por el Servicio Madrilefio de Salud de los servicios prestados en
cada ejercicio. En este (iltimo caso, recoge el convenio que quien asume la
obligacién de pago por los servicios prestados es el SESCAM.

La estipulacién sexta establece la “Vigencia y prérroga del convenio”, fijando la
‘ duracién del mismo en cinco afios, expresamente renovables por igual perlodo
de tiempo. Se prevé la denuncia expresa y por escrito con anticipacion de tres
meses a la fecha de finalizacion de su vigencia o de su prorroga.

En la estipulacion séptima se contienen las “Causas de resolucion” del

% convenio.

f La estipulacién octava se ocupa de la “Naluraleza y régimen juridico”,
ng reconociendo la natu.raleza administrativa del convenio, con exclusién del
p% ambito de aplicacién del Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector
:

Pablico, aprobado por Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de nowembre y
sometimiento expreso a las disposiciones de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la Autonomfa del Paciente y de los derechos y

obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

La estipulacion novena, sobre la “Resolucion de conflictos”, atribuye
competencia a la jurisdiccion contencioso-administrativa para conocer de las
discrepancias que surjan y no hayan podido resolverse por la Comision de

Coordinacién y Seguimiento.
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Finalmente, la estipulacion décima, en cuanto a la “Eficacia del convenio’,
establece que el mismo produciria efectos “a partir del dia siguiente a aquél en
el que queden cumplidos los tréamites previstos en los Estatutos de Autonomia

de ambas Comunidades Auténomas”.

En el anexo | se concretan los hospitales de la Comunidad de Madrid a los que
deben ser derivados los pacientes de las zonas basicas, municipios y entidades
singulares del norte de la provincia de Toledo que opten por recibir asistencia
sanitaria especializada basica en el Hospital Universitario Infanta Cristina o en
el Hospital Universitario del Tajo. |

En el anexo 1l se detallan los Servicios y/o Unidades no disponibles en. el
Hospital General Universitario de Guadalajara y su correspondencia con los
Hospitales de referencia en la Comunidad de Madrid a los que deben ser

derivados los pacientes.>>

TERCERO.- La tramitacion del expediente continué porque, con fecha 10 de
diciembre de 2014, la Directora General de Gestibn Economica e
Infraestructuras del SESCAM suscribi6 memoria éconémica, a fin de
determinar el gasto que derivara de la aprobacion y ejecucion. del Convenio.
Dicha memoria se remitié al Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

En la citada memoria, como recoge expresamente el Dictamen del Consejo
Consultivo, se hace una exposicién del objeto de la convencién, sefialando
como principio general inspirador de la misma “el aportar racionalidad al
Sistema Nacional de Salud mediante el aprovechamiento de los recursos
sanitarios existentes en beneficio del ciudadano, en este caso de Guadalajara y
del Norte de Toledo”. Destacando como objetivos esenciales lo siguientes: ‘que
no haya que derivar a pacientes de Guadalajara a Toledo, a Albacele, a
Cuenca y a Ciudad Real, de cara a mejorar la accesibilidad y la asistencia a los
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pacientes de la provincia de Guadalajara”; y que “os ciudadanos de esta zona
(norte) de Toledo puedan ejercer la libre eleccién de hospital comarcal ademas
de en los hospitales del SESCAM, en estos dos hospitales de Madrid, en el
ambito de su cartera de servicios. Seguiran siendo atendidos por el SESCAM
en Atencién Primaria y para la patologia no incluida en la cartera de servicios
de Parla y Aranjuez (por ejemplo, Cirugia cardiaca, o Neurocirugia)”.

CUARTO.- A continuacion se afiade el informe de la Direccién General de
Presupuestos de la Consejeria de Hacienda, emitido con fecha 10 de diciembre

BEE de 2014 en los siguientes términos: “del estudio del expediente recibido se
i desprende que las prestaciones sanitarias sujetas al presente convenio,
;{j; conilevan el pago de una compensacion econdmica a la Comunidad Auténoma
%Tf de Madrid, con cargo a la aplicacién presupuestaria 61030000.41 2D.25707°,
,i' por un importe total de 90.424.104 euros, que desglosa en anualidades Yy
}?é provincias.

= La Direccion General de Presupuestos informa favorablemente, pero en el
E: informe se ponen de manifiesto una serie de extremos a tener en cuenta: (i la

o

vinculacién del gasto a las dotaciones financieras que se consignen en las

L pilad®

FPun

futuras Leyes de Presupuestos Generales de la Junta de Comunidades de
Castilla-La Mancha; (i) vinculacién del gasto al cumplimiento del objetivo de
estabilidad presupuestaria y disponibilidad financiera; (iii) necesaria vinculacion
a la normativa estatal vigente y cualquier otra que pueda surgir en el ambito de
la financiacién de las Comunidades Auténomas, y (iv) al reajuste
presupuestario para equilibrar el gasto global del SESCAM a las

disponibilidades presupuestarias existentes.

La documentacién definitiva tuvo entrada el 12 de diciembre de 2014,
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QUINTO.- Con fecha 16 de diciembre de 2014, el Consejo Consultivo de
Castilla-La Mancha emite dictamen, el cual, tras realizar las oportunas
apreciaciones sobre la tramitacién y la naturaleza juridica, contiene una
observacion esencial y diversas observaciones no esenciales que contienen

acertadas correcciones y mejoras al texto del Convenio.

SEXTO.- Con posterioridad, y fruto de la tramitacién ante los Organos
correspondientes de la Comunidad de Madrid, se ha recibido un nuevo texto de
convenio y sobre el mismo se formula por la Consejerla de referencia una
peticion genérica de “ampliaciéon” de informe.

A la vista de dichos antecedentes, procede formular los siguientes

FUNDAMENTOS DE DERECHO

UNICO.- De conformidad con la Ley 11/2003, de 25 de septiembre del
Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha, el Consejo
Consultivo es el superior érgano consultivo de la Junta de Comunidades y de
las Corporaciones Locales de la Comunidad Auténoma. Asi viene determinado
en el articulo 38 de dicho texto legal.

Su dictamen se emitié con caracter preceptivo en aplicacién de lo dispuesto en
el articulo 40 en relacion con el articulo 54.6 de la Ley 11/2003, de 25 de
septiembre. Tal y como dispone el primero de estos preceptos en su apartado
tercero: 3. Los asuntos dictaminados por el Consejo Consultivo no podran ser
remitidos para su informe a ningiin otro 6rgano de la Comunidad Auténoma.

Por su parte, el Gabinete Juridico de la Administracion de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha tiene encomendada la asistencia juridica
consistente en el asesoramiento en Derecho y representacion y defensa de la
Administracién ante todo tipo de juzgados y tribunales.
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El Gg'binete Juridico emiti6, en ejercicio de las funciones legalmente
encomendadas por la Ley 5/2013, de 17 de octubre, de ordenacién del Servicio
Juridico de la Administracién de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha, el correspondiente informe sobre el Convenio, con fecha 2 de
diciembre de 2014. El informe, tal y como consta en los antecedentes de

hecho, fue incorporado al expediente sometido a dictamen del Consultivo.

Con independencia de la tramitacion que se haya producido en las instituciones
de la otra Comunidad Autbnoma firmante del Convenio, no corresponde a este
Gabinete pronunciarse sobre asuntos juridicos que ya han sido de
conocimiento del maximo érgano consultivo de la Comunidad Auténoma de

Castilla-La Mancha.

Es por ello que el presente informe ha de versar dnicamente en la
recomendacion a la Administracién de que vuelva a someter a conocimiento del
Consejo Consultivo el texto recibido, dado que en el mismo se aprecian
cambios que no derivan de la sujecién que hizo la Administracion de la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha a las consideraciones de su dictamen
456/2014.

Asi mismo se recuerda en cuanto a la tramitacién lo contenido en el informe del
Gabinete Juridico de 2 de diciembre de 2014 y en el dictamen 456/2014 del
Consejo Consultivo por cuanto nos encontramos ante un Convenio del articulo
40 del Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha que deberéa ser firmado
por la Presidencia de la Junta de Comunidades y ser presentado a las Cortes
antes de la entrada en vigor del mismo para que se manifieste si existen

reparos en el plazo de treinta dias:

Articulo 40

10
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1. La Junta de Comunidades podra celebrar convenios con ofras
Comunidades Auténomas para la gestion y prestacién de servicios
propios de la exclusiva competencia de las mismas. La celebracién de
los citados convenios, antes de su enirada en vigor, debera ser
comunicada a las Cortes Generales. Si las Cortes Generales, o alguna
de las Camaras, manifiestan reparos en el plazo de treinta dias a partir
de la recepcién de la comunicacion, el convenio debera seguir el tréamite

previsto en el parrafo siguiente. Si transcurrido dicho plazo no se

5

e s e
EFT et b1

hubiesen manifestado reparos, el convenio entraré en vigor.

2. La Junta de Comunidades podré establecer también acuerdos de

cooperacién con otras Comunidades Auténomas previa autorizacion de

i las Cortes Generales.

“E] 3. Igualments, la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha podré

% dirigirse al Gobierno de la Nacibn para instar la celebracién de convenios

5 o tratados con paises de recepcion de emigrantes de la Regidn para una
p g

rj-% especial asistencia a los mismos.

g

9
]

Por todo lo anterior, se emite la siguiente

CONCLUSION

La tramitacién que debe darse a este Convenio, a la vista de los antecedentes,
debe respetar lo dispuesto en el articulo 40 del Estatuto de Autonomia, con la
correspohdiente firma de la persona titular de la Presidencia de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha, y cumplir el tramite de la necesaria
comunicacién a las Cortes antes de la entrada en vigor del mismo para que

11
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manifiesten en el plazo de treinta dias reparos, si los hubiera, tal y como se dijo
en el Informe de este Gabinete Juridico de fecha 2 de diciembre de 2014 y en
el Dictamen 456/2014 del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.

Se requiere su sometimiento a dictamen del Consejo Consultivo (de
conformidad con el articulo 54.6 de la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del
Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha), dado que el nuevo
texto remitido presenta diferencias sustanciales y no mera correccion de
errores o adaptacion a las exigencias del dictamen 456/2014 ya emitido por el
maximo érgano consultivo de la Comunidad.

Habiéndose pronunciado el Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha, no
procede a este Gabinete Juridico emitir informe sobre las cuestiones juridicas
del texto.

Es todo cuanto este Gabinete tiene el honor de informar, no obstante, Vd.
decidira.

En Toledo a 6 de marzo de 2015

La Directora-de s_,Semiibs Juridicos

12
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N.* 456/2014 Excmo. Sr.:
SENORES:
Emilio Sanz Sanchez, Presidente El Pleno del Consejo
Enrique Belda Pérez-Pedrero Consultivo fle Castil.la-][ja
. . ) ) . Mancha, en sesion extraordinaria
}1 Francisco Javier Diaz Revorio celebrada el dia 16 de diciembre
%ﬂ José Sanroma Aldea de 2014, con asistencia de los
_ ) . sefiores que al margen se
; Fernando José Torres Villamor expresan, emiti6 el siguiente
5 Soledad Rodriguez Rivero, Secretaria| dictamen:

“En virtud de comunicacién de V. E. de 27 de noviembre de 2014, el
Consejo Consultivo de Castiila-La Mancha ha examinado el expediente
referente al proyecto de convenio de colaboracién a suscribir entre la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha y la Comunidad de Madrid, para la
atencion sanitaria especializada en determinadas zonas limitrofes de la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

Resulta de los ANTECEDENTES

Primero. Informe del Area de Coordinacién de la Secretaria
General de la Consejerfa de Sanidad y Asuntos Sociales.- El expediente
principia con un informe de 27 de noviembre de 2014, emitido en

1



cumplimiento de lo establecido en el apartado 3.2.2.C de las Instrucciones
sobre Régimen Administrativo del Consejo de Gobierno de 6 de septiembre
de 2012, suscrito por la Coordinadora de la Secretaria General de la
Consejeria, con el visto bueno de la Secretaria General.

Sefiala el informe que el objeto del Convenio es regular la
cooperacién que se viene realizando entre los Servicios de Salud de ambas
Comunidades Auténomas para garantizar a los ciudadanos residentes en
determinadas zonas geograficas limitrofes de Castilla-La Mancha la
atencion mas adecuada y una mejor asistencia, conforme a los principios de
solidaridad, universalidad y equidad que inspiran el Sistema Nacional de

\ Tras referir las competencias que habilitan a la Comunidad
SEema para la firma del convenio, describia su tramitacion, aludiendo a
2didad de contar con el dictamen de este Consejo y con la autorizacion

Habiendo indicado en su apartado Sexto que “la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha no asume obligaciones economicas en
virtud del Convenio, por lo que no resulta preceptiva ni la autorizacion del
gasto, ni la fiscalizacion por parte de la Intervencién de la Junta de
Comunidades de  Castilla-La Mancha”, concluia pronuncidndose
favorablemente sobre el texto examinado, al estimarlo ajustado a la

legalidad.

Segundo. Proyecto de convenio de colaboraciéom.- A continuacion
figura un primer proyecto de convenio, compuesto de parte expositiva, diez
estipulaciones y dos anexos.

El expediente asi conformado fue remitido a este Consejo
Consultivo, en el que tuvo entrada con fecha 1 de diciembre de 2014.

Tercere. Informe del Gabinete Juridico.- Con fecha 9 de
diciembre de 2014, se recibio en este Consejo Consultivo, mediante cOrreo
clectrénico, informe suscrito el 2 de diciembre por la Directora de los
Qervicios Juridicos de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha,

2
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pronunciandose favorablemente sobre el convenio de colaboracién sometido
a dictamen.

Cuarto. Texto definitivo del Comvenio de Colaboracién.- Como
documentacién complementaria, se remitié a este 6rgano consultivo, el texto
definitivo del convenio sometido a dictamen, compuesto de parte expositiva,
diez estipulaciones y dos anexos.

En la parte expositiva, desglosada en seis apartados, tras aludir a los
principios de colaboracion y cooperacién que rigen las relaciones entre
Administraciones Publicas, se hace referencia a la necesidad de impulsar y
regular la aplicacion de dichos principios en materia de asistencia sanitaria
en determinadas zonas limitrofes de Castilla-La Mancha, mediante la

: aprobacmn del convemo de colaboracmn somet1d0 a d1ctamen a ﬁn de

fa_ pd=l

i

La estipulacion primera se refiere al “Objeto del Convenio™

La estipulaciéon segunda lleva por titulo “Admbito de aplicacion”,
incluyendo en el mismo la atencién sanitaria especializada para las zonas
geograficas del norte de la provincia de Toledo y de la provincia de
Guadalajara para las patologias, procesos y procedimientos diagnosticos y
terapéuticos, en los términos expuestos en los anexos I 'y I, respectivamente.

La estipulacién tercera, cuya rubrica es “Atencion sanitaria
especializada”, concreta la prestacion sanitaria que se concierta para los
ciudadanos de cada una de las provincias incluidas en el émbito de actuacién
del convenio. Asi, para el norte de la provincia de Toledo, los ciudadanos de
las zonas basicas de salud, municipios y entidades singulares detalladas en el
Anexo I, podran elegir recibir la atencién sanitaria especializada basica en
consultas externas, hospitalizacién y urgencias de los Hospitales



Universitario Infanta Cristina (Parla) y del Tajo (Aranjuez). Por su parte, los
ciudadanos de la provincia de Guadalajara recibiran atencién sanitaria
especializada de segundo nivel en consultas externas, hospitalizacion y
urgencias de los hospitales de referencia de la Comunidad de Madrid, para
las patologias, procesos y procedimientos diagnésticos y terapéuticos de los
que no disponga el Hospital Universitario de Guadalajara, concretando
aquellos y estos en el anexo II. Igualmente, se articulan los procedimientos
de identificacién de ambos colectivos por parte de la Comunidad de Madrid
y derivacién a hospitales madrilefios de referencia, en su caso, asi como la
obligacion de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha de remitir a

=80 3 al tratamiento farmacéutico de los pacientes externos,
filendo, con caracter facultativo, la prescripcion de la farmacia
//v laria por parte de los sanitarios de la Comunidad de Madrid y, con
PActer preceptivo, la dispensacion de los farmacos por el hospital de

La estipulacién cuarta crea la “Comision de Coordinacion y
Seguimiento”, 6rgano compuesto paritariamente por representantes de las
Administraciones firmantes con el fin de desarrollar las materias objeto del
convenio y velar por el cumplimiento del mismo. Se enumeran sus
obligaciones, las personas que la integrardn y la periodicidad en sus
reuniones.

La quinta estipulaciéon establece el régimen de “Compensacion
econémica” por las prestaciones sanitarias objeto del convenio,
distinguiendo entre un régimen general, conforme a lo dispuesto por la
normativa estatal vigente, y un régimen subsidiario, en defecto del primero,
en el que se atiende a dos criterios diferentes. Respecto de la atencidén
sanitaria prestada a los pacientes procedentes del norte de la provincia de
Toledo, se establece un “importe capitativo”, calculado en funcién del
niimero de personas que han elegido se atendidas en los centros
hospitalarios del Servicio Madrilefio de Madrid, el cual sera abonado
mensualmente en un 95 %, procediéndose a la posterior liquidacion anual.
En cuanto a los pacientes procedentes de Guadalajara, la compensacion

4
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econdmica se calculard y pagard anualmente mediante la previa facturaciéon
por el Servicio Madrilefio de Salud de los servicios prestados en cada
ejercicio. En este ultimo caso, recoge el convenio que quien asume la
obligacidon de pago por los servicios prestados es el SESCAM.

La estipulacion sexta establece la “Vigencia y prorroga del
convenio”, fijando la duracién del mismo en cinco afios, expresamente
renovables por igual periodo de tiempo. Se prevé la denuncia expresa y por
escrito con anticipacién de tres meses a la fecha de finalizacién de su
vigencia o de su prorroga.

Ty

ey
5V

En la estipulacion séptima se contienen las “Causas de resolucion”
del convenio.

4
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“ La estipulacién octava se ocupa de la “Naturaleza y régimen
Naridico”, reconociendo la naturaleza administrativa del convenio, con
usién del ambito de aplicacion del Texto Refundido de la Ley de
jtratos del Sector Publico, aprobado por Real Decreto Legislativo
lf’o 11, de 14 de noviembre, y sometimiento expreso a las disposiciones de
; / Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del
"Paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y

documentacién clinica.

La estipulacién novena, sobre la “Resolucion de conflictos”,
atribuye competencia a la jurisdiccién contencioso-administrativa para
conocer de las discrepancias que surjan y no hayan podido resolverse por la
Comisién de Coordinacién y Seguimiento.

Finalmente, la estipulacién décima, en cuanto a la “Eficacia del
convenio”, establece que el mismo produciria efectos “a partir del dia
siguiente a aquél en el que queden cumplidos los tramites previstos en los
Estatutos de Autonomia de ambas Comunidades Autonomas”.

En el anexo I se concretan los hospitales de la Comunidad de Madrid
a los que deben ser derivados los pacientes de las zonas basicas, municipios
y entidades singulares del norte de la provincia de Toledo que opten por



recibir asistencia sanitaria especializada bdasica en el Hospital Universitario
Infanta Cristina o en el Hospital Universitario del Tajo.

En el anexo II se detallan los Servicios y/o Unidades no disponibles
en el Hospital General Universitario de Guadalajara y su correspondencia
con los Hospitales de referencia en la Comunidad de Madrid a los que deben
ser derivados los pacientes.

Quinto. Memoria econémica y explicativa.- Con fecha 10 de
diciembre de 2014 la Directora General de Gestién Econémica e
Infraestructuras del SESCAM suscribié memoria econémica, a fin de
determinar el gasto que derivara de la aprobacién y ejecucion del Convenio.

Fn la citada memoria se hace una exposicion del objeto de la
' f'r-:f sefialando como principio general inspirador de la misma “e/
™ racionalidad al Sistema Nacional de Salud mediante el

pacientes de la provincia de Guadalajara”; y que “los ciudadanos de esta
zona (norte) de Toledo puedan ejercer la libre eleccion de hospital
comarcal ademds de en los hospitales del SESCAM, en estos dos hospitales
de Madrid en el dmbito de su cartera de servicios. Seguiran siendo
atendidos por el SESCAM en Atencién Primaria y para la patologia no
incluida en la cartera de servicios de Parla y Aramjuez (por ejemplo,
Cirugia cardiaca, o Neurocirugia)”.

El documento contempla la estimaciéon del coste adicional del
Convenio durante su periodo de vigencia, en primer lugar, respecto de los
pacientes de la provincia de Guadalajara, cuantificandolo en un total de
12.359.023 euros, desglosado, por afios, en los siguientes importes:
1.972.500 euros (afio 2015), 2.414.340 euros (afio 2016), 2.462.627 euros
(afio 2017), 2.511.879 euros (afio 2018), 2.562.117 euros (afic 2019) y
435.560 euros (afio 2020). En segundo lugar, respecto de los pacientes de la

6



zona norte de Toledo, se cuantifica atendiendo a una compensaciéon per
capita calculada en funcién del nimero de pacientes que pueden llegar a
ejercitar la facultad de eleccion de recibir la asistencia sanitaria convenida
en los hospitales de Parla y Aranjuez, operaciones aritméticas que arrojan
con coste total anualizado de 78.065.081 euros, desglosados en los
siguientes importes y afios: 12.989.049 euros (afio 2015), 17.111.465 euros
(afio 2016), 15.415.893 euros (afio 2017), 14.312.861 euros (afio 2018),
15.484.331 euros (afio 2019) y 2.751.482 euros (afio 2020).

En la memoria se especifica que la cdpita asistencial media bruta
empleada para el célculo de la compensacién econémica para la provincia
de Toledo es anual. Asimismo, en ella se sostiene que la derivacién de los

#R¥ncion especializada de nivel basico del Hospital Virgen de la Salud de
%db y, con ello, se producird un ahorro que evitard el recurso del
SE€JAM a concertar dicha actividad con centros sanitarios privados.

“fa aplicacién del convenio por toda su vigencia es de 90.424.104 euros, y

que “en el articulo 25 - Atencion Sanitaria con Medios Ajenos del
Anteproyecto de Presupuesto SESCAM para 2015 (sic), en proceso de
aprobacién por las Cortes de Castilla-La Mancha, existe crédito adecuado
y suficiente para hacer frente al importe economico que se deriva de este
Convenio. Su imputacién presupuestaria se realizard a la partida:
61030000/412D/2570Z Otros Servicios de Asistencia Sanitaria’.

Sexto. Informe de la Direcciom General de Presupuestos.- El
expediente culmina con el informe de la Direccién General de Presupuestos
de la Consejeria de Hacienda, emitido con fecha 10 de diciembre de 2014 en
los siguientes términos: “del estudio del expediente recibido se desprende
que las prestaciones sanitarias sujetas al presente convenio, conllevan el
pago de una compensacion econdmica a la Comunidad Autonoma de
Madrid, con cargo a la aplicacion presupuestavia 61030000.412D.2570Z,
por un importe total de 90.424.104 euros, que desglosa en anualidades y
provincias. Tras dichos datos cuantitatives, la Direccion General de
Presupuestos informa favorablemente, primero, a los efectos del articulo
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48.4 de la Ley de Hacienda, “sobre la modificacion de los porcentajes del
gasto plurianual y nimero de anualidades establecidos en el apartado 3 del
mismo articulo, consecuencia de la tramitacion del citado expediente” y,
segundo, a los efectos del articulo 23 de la Ley 10/2013, de 20 de diciembre,
respecto de los gastos que se generan en la aplicacién y ejecucion del
convenio. En cualquier caso, para concluir el informe se ponen de
manifiesto una serie de extremos importantes a tener en cuenta, tales como
la vinculacion del gasto a las dotaciones financieras que se consignen en las
. futuras Leyes de Presupuestos Generales de la Junta de Comunidades de
Ii Castilla-La Mancha, al cumplimiento del objetivo de estabilidad
F presupuestaria y disponibilidad financiera, a la normativa estatal vigente y
alquler otra que pueda surgu‘ en el ambito de la ﬁnan01a01on de las

in tal estado de tramitacion V. E. dispuso la remision de la citada
dhtacion a este Consejo Consultivo, en el que tuvo entrada con fecha

5 A la vista de dichos antecedentes, procede formular las siguientes
CONSIDERACIONES
I

Caricter del dictamen.- Se somete a la consideracion del Consejo
Consultivo el proyecto de convenio de colaboracién a suscribir entre la
Junta de Comunidades de Castilla-LLa Mancha y la Comunidad de Madrid
para la atencién especializada bésica y de segundo nivel en determinadas
zonas limitrofes de Castilla-La Mancha.



(

El contenido del citado convenio se integra dentro de la categoria de
los contemplados en el articulo 40.1 del Estatuto de Autonomia de Castilla-
La Mancha, celebrados con la finalidad de instrumentar férmulas para la
gestién y prestacion de servicios propios de las Comunidades Autonomas
concertantes, para los que el articulo 54.6 de la Ley 11/2003, de 25 de
septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha,
impone la consulta preceptiva a este drgano, al exigir su intervencion en los
supuestos de “Convenios o acuerdos de cooperacion con otras
Comunidades Autonomas”.

5 En consecuencia, procede emitir el presente dictamen con el caracter
i preceptivo que deriva del mencionado articulo 54.6 de la Ley 1 1/2003, de 25

=e septiembre.
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convenio, procede analizar con brevedad la naturaleza juridica de la figura
convencional promovida, a fin de determinar ulteriormente cual ha de ser su
& tramitacién y el ambito material sobre el que se proyectan sus efectos.

Siguiendo la misma linea expositiva de otros dictamenes emitidos
por este Consejo en relaciéon con instrumentos convencionales de indole
similar -valgan por todos los dictimenes 107/2012, de 30 de mayo y
227/2013, de 3 de julio- cabe partir de la regulacién que ofrece el articulo
145.2 de la Constitucion, a tenor del cual “Los Estatutos podrdn prever los
supuestos, requisitos y términos en que las Comunidades Auténomas podran
celebrar convenios entre si para la gestion y prestacion de servicios propios
de las mismas, asi como el cardcter y efectos de la correspondiente
comunicacion a las Cortes Generales. En los demads supuestos, los acuerdos
de cooperacion entre Comunidades Auténomas necesitardn la autorizacion
de las Cortes Generales”.



(&

En consonancia con dicho precepto constitucional, el articulo 40 del

Estatuto de Autonomia de Castilla-L.a Mancha establece en su apartado

primero que “La Junta de Comunidades podrd celebrar convenios con otras
Comunidades Autonomas para la gestion y prestacion de servicios propios

de la exclusiva competencia de las mismas. La celebracion de los citados
convenios, antes de su entrada en vigor, deberd ser comunicada a las

Cortes Generales. Si las Cortes Generales, o alguna de las Cdmaras,

- manifiestan reparos en el plazo de treinta dias a partir de la recepcion de la
comunicacion, el convenio deberd seguir el tramite previsto en el parrafo
T siguiente. Si transcurrido dicho plazo no se hubieran manifestado reparos,
el convenio entrard en vigor”. Asimismo, el apartado segundo de dicho

H5 i

L
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=
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imNdades  “acuerdos de cooperacion con otras Comunidades
iy u‘a; previa autorizacion de las Cortes Generales”. Esta regulacion
tgﬁ a evidente correspondencia con la acogida en el articulo 31.1 del

le Autonomia de la Comunidad de Madrid, parte en el convenio,

gt

P a{im

=

particular comunién con las Comunidades Auténomas limitrofes, sefialando

éil en el articulo 31.3 que “La Comunidad Autonoma de Madrid, por su
Ai tradicional vinculacién, mantendrd relaciones de especial colaboracion con
a las Comunidades castellanas, para lo cual podra promover la aprobacion

de los correspondientes acuerdos y convenios”.

Puede concluirse asi que, tanto la Constitucién como los Estatutos de
las dos Comunidades Auténomas concertantes, definen especificamente dos
tipos de instrumentos de cooperacién horizontal, atendiendo a un criterio
eminentemente formal que se traduce en la asignacién de una distinta
intervencién de las Cortes Generales en cada uno de ellos.

Ahora bien, desde el punto de vista material, la doctrina se ha
esforzado por establecer un criterio diferenciador de ambas figuras e,
incluso, criterios clasificatorios, por su objeto © contenido, en los que
encuadrar los diferentes convenios o acuerdos celebrados por las
Administraciones Publicas. Cabe citar al efecto la aportacién doctrinal del
profesor Alberti Rovira, quien, poniendo el acento en el calificativo de

10



(@

“propios” que ha de definir los servicios cuya gestion y prestacion puede
ser objeto de convenio, sefiala que “um comnvenio de colaboracion seria
aquel que versara sobre una actuacion ejecutiva, organizando de comiin
acuerdo la produccion de una determinada actividad administrativa. Lo
esencial reside pues en el cardcter ejecutivo o administrativo de la actividad
sobre la que se proyectan los compromisos contraidos, de tal forma que
cualquier obligacion juridica que verse sobre actuaciones no
- administrativas debe conducirse bajo la formula de los acuerdos de
cooperacion”

L En este mismo sentido ha incidido parte de la doctrina al manifestar

peso relativo de éstas frente a otras Comunidades o el poder central;

; gmbargo, serian auténticos acuerdos de cooperacion, autorizables o no
¥ S =@ 2 nforme a la valoracién politica que de ellos hagan las Cortes Generales,
5 los que incidieran en el equilibrio politico que el Parlamento central debe
salvaguardar. En los acuerdos de cooperacion las Comunidades Autonomas
pretenden disponer de un poder que no les pertenece y por eso la
Constitucién los somete a un control incisivo” -Jorge Rodriguez-Zapata y
Pérez “Articulo 145. Convenios entre Comunidades Autonomas”, incluido
en la obra “Comentarios a las Leyes Politicas. La Constitucion espariola de
19787, volumen XI, dirigida por Oscar Alzaga. Editoriales de Derecho

Reunidas. Madrid, 1988-.

Es preciso destacar ademas que tales “servicios propios” se vinculan
en la mayoria de los Estatutos de Autonomia -también, como se ha dicho, en
el de Castilla-La Mancha- a que sean de “la exclusiva competencia de las
mismas”. No desconoce este Consejo Consultivo el intenso debate doctrinal
que ha derivado de la interpretacién de tan equivoces términos, coincidiendo
con la opinién mayoritaria que ha rechazado la posicion mas estricta que
identifica dichos servicios con las competencias calificadas de “exclusivas”
en los listados de las correspondientes normas estatutarias, entendiendo por
el contrario que ‘“las competencias propias son las estatutarias o

11
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pertenecientes a las Comunidades Autonomas por disposicion de los
Estatutos de Autonomia. [...] La distincion entre convenios de gestion de
servicios y acuerdos de cooperacion estriba en que, en los primeros, las
Comunidades Automomas pactan entre si en el marco de sus propias
competencias, mientras que, en los acuerdos de cooperacion, las
Comunidades Autonomas pueden actuar en el marco de competencias que
no le son reconocidas como propias” | “Los convenios entre Comunidades
Autonomas”. Vicente Juan Calafell Ferra. Centro de Estudios Politicos y
Constitucionales. Madrid 2006. Pagina 167].

Esta linea ha sido mantenida por este Consejo desde el dictamen
19/1996, de 19 de julio, en el que afirmaba que “Se ha advertz'do asz' que el

predicarse el cardcter exclusivo de las competencias que la Junta de
Comunidades tiene atribuidas “ex” articulo 31 del Estatuto de Autonomia,
y aun no de todas ellas. [] En el segundo sentido expuesto, son exclusivas
las competencias para el ejercicio de cada una de las potestades a que se
refieren las listas de competencias de los articulos 31, 32, y 33 del Estatuto
de Autonomia, significando por ello mds bien “competencia atribuida como
propia”. [| De atribuirse este segundo sentido a la expresion “competencias
exclusivas” del articulo 40 del Estatuto de Autonomia su significado seria
plenamente coincidente con el del articulo 145 de la Constitucion, no
suponiendo por ello ninguna reduccién del conjunto de materias sobre las
que pueden versar los Convenios de Colaboracion, ya que la Constitucion
sélo impone que se trate de prestar o gestionar servicios “propios” de la
Comunidad Auténoma y no que sobre ellos tengan las Comunidades la
plenitud de la capacidad normativa. [...} Parece que este debe ser el sentido
que procede otorgar al articulo 40 del Estatuto de Autonomia, por cuanto
resultaria incoherente que siendo el objeto de los Convenios de

12



Colaboracion la gestion o prestacion de servicios, las Comunidades
Autonomas titulares de los mismos no pudieran convenir por carecer de una
capacidad legislativa en la materia que, en la mayoria de los casos,
resultaria innecesaria para acordar el contenido del Convenio”.

I

i

Competencias ejercidas y examen del procedimiento tramitado.-

Desde la perspectiva expuesta hay que sefialar que, por su contenido, el
SPEayecto de convenio sometido a consulta ha de integrarse dentro del grupo
BNs denominados “convenios de colaboracion” para la gestién y

fﬂ_gﬁ_ ‘;,_._b“

tion sanitaria especializada basica y de segundo nivel en poblaciones

: fas en zonas limitrofes de ambos territorios autonémicos, desarrollando
2 w1 la competencia que corresponde a cada una de ellas, en virtud de lo
& previsto en sus respectivos Estatutos de Autonomia. En concreto, en lo que
n respecta a Castilla-La Mancha, tal competencia se recoge en el articulo 32.3
3 del Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha, reservandola al
@% desarrollo legislativo y ejecucién en el marco de la legislacién basica del

Estado en materia de sanidad e higiene, promocién, prevencién y
restauracién de la salud y coordinacién hospitalaria en general. Por lo que
concierne a la Comunidad de Madrid, se prevé en el articulo 27 de su
Estatuto de Autonomia, que “corresponde a la Comunidad de Madrid el
desarrollo legislativo, la potestad reglamentaria y la ejecucion de las
siguientes materias: [...] 4. Sanidad e higiene. [ ] 5. Coordinacion
hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad Social”.

El convenio no es un instrumento de modificacién alguna de la
normativa aplicable en materia de atencién sanitaria, ni, como es obvio, de
la emanada por el Estado en el ejercicio de sus titulos competenciales ni
tampoco de la que nace del ejercicio de las competencias de las
Comunidades Auténomas que convienen.

13



En la Comunidad Auténoma de Castilla-LLa Mancha la tramitacion
del presente convenio requerird inicialmente, dado el 4ambito material en que
se desenvuelve de prestacion de servicios sanitarios, de la autorizacion de su
celebracién por el Consejo de Gobierno, a fin de dar cumplimiento a lo
previsto en el articulo 64.h) de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de
Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha. Posteriormente serd exigible la
intervencion de su Asamblea Legislativa para la aprobacién del convenio
previamente adoptado por el Consejo de Gobierno -articulo 9.2.d) del
Estatuto de Autonomia de Castilla-LLa Mancha-, dando cuenta con
posterioridad a las Cortes Generales -articulo 40.1 del Estatuto de
Autonomia-, las cuales dispondran de un plazo de treinta dias a partir de la
comunicacién de la celebracién del convenio para oponer reparos al mismo,

de Castilla-La Mancha.

Pues bien, en el expediente remitido no consta incorporada la
autorizacién que el Consejo de Gobierno de Castilla-La Mancha debe
otorgar para la celebracién de convenios de colaboracién con otras
Comunidades Auténomas en materia sanitaria, en los términos establecidos
en la Ley de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha, al amparo de lo
dispuesto en su articulo 64.h).

Por otro lado, formando parte del expediente figura el informe del
Area de Coordinacion de la Secretaria General de la Consejeria de Sanidad y
Asuntos Sociales, en cuyo apartado sexto se afirma que “la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha no asume obligaciones econdmicas en
virtud del Convenio, por lo que no resulta preceptiva ni la autorizacion del
gasto, ni la fiscalizacién por parte de la Intervencion de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha.

14
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Sin perjuicio de tal afirmacion, no debe obviarse que, por virtud del
articulo 30 del Decreto Legislativo 1/2002, de 19 de noviembre, por el que
se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La
Mancha (en adelante, Ley de Hacienda), el convenio, es fuente de
obligaciones (“Las obligaciones econémicas de la Hacienda Publica de
Castilla-La Mancha nacen de la Ley, de los negocios juridicos y de los actos
o hechos que, segun Derecho, las generen”), y en €l se dice expresamente
que la atencidn sanitaria que en virtud del convenio se dispensara desde los

& hospitales de la Comunidad de Madrid a los ciudadanos castellano
[® manchegos que opten por ello, tendrd un coste econdmico para la
fid Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha. Concretamente, la

ndalajara. Pero es mas, no sélo se establecen las obligaciones de pago,
gyihe también se sientan los criterios para su cuantificacion, sobre los que

Tales obligaciones de contenido econémico son asumidas
formalmente por nuestra Comunidad Auténoma mediante la firma del
convenio objeto de estudio, pues en definitiva es la Administracién Regional
quien tiene la competencia para celebrar convenios de colaboracion con
otras Comunidades Auténomas, por virtud del articulo 40.1 del Estatuto de
Autonomia, a través de su superior representante (articulo 5.b) de la Ley
11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de
Castilla-La Mancha) y, por tanto, es la Comunidad Auténoma quien tiene
capacidad para obligarse y se obliga a través del mismo, aunque se haya
procurado eludir en la letra del acuerdo quién asume la obligacién de pagar
la compensacién econdémica a la Comunidad de Madrid por los servicios
sanitarios prestados. El sometimiento de la Administracion Castellano
Manchega al cumplimiento del convenio, tanto en sus obligaciones
cuantitativas como cualitativas, resulta no sélo de la propia naturaleza
contractual del mismo, sino también de su clausulado. A saber, el Ultimo
parrafo de su parte expositiva, dispone que “por lo expuesto, las partes,

PRTES
g
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reconociéndose capacidad para obligarse, suscriben el presente convenio”;
dichas partes son las Comunidades Auténomas de Castilla-L.a Mancha y de
Madrid; y el convenio aparece suscrito por sus respectivos Presidentes,
como miximos representantes de las mismas.

Partiendo de estas premisas, no puede llegarse a otra conclusion,
l6gica y juridica, que el sometimiento de la Comunidad Auténoma al
cumplimiento, entre otras, de las obligaciones econémicas estipuladas en el

convenio, motivo por el cual resulta de aplicacién el articulo 23.1 de la
L vigente Ley de Presupuestos Generales de la Junta de Comunidades de
illa-La Mancha para 2014, segin el cual “Todo proyecto de disposicion
‘ cicter general, asi como los convenios, planes, programas, acuerdos
%, que participen los sujetos contemplados en el articulo 1 de la
be ley, que impliquen gastos o minoracion de ingresos en ejercicios
’ Yestarios futuros, requeriran con cardcter previo el informe
vegdble de la Direccion General competente en materia de presupuestos,
endientemente de que dichos gastos hayan sido debidamente anotados
“en el sistema de informacién econémico-financiera TAREA".

A la vista de los fundamentos precedentes, estima el Consejo que la
aprobacién del convenio implica el reconocimiento y asuncién de
obligaciones de contenido econémico por parte de la Comunidad Auténoma
de Castilla-La Mancha, que evidentemente supondran gasto publico, con el
correspondiente compromiso de los recursos de la Hacienda Puablica y de los
Presupuestos de la Junta de Comunidades, no solo para el ejercicio
presupuestario 2015, en el que aparentemente adquirira vigencia, sino para,
al menos, los cuatro ejercicios siguientes, esto es, hasta el afio 2020. Por
ello, con la finalidad de garantizar el cumplimiento de los principios de
legalidad, economia, eficiencia y eficacia en su gestion, se incorpord al
expediente la memoria econdmica y explicativa, elaborada por la Direccion
General de Gestién Econémica e Infraestructuras del SESCAM, en la que se
hace una estimacién del coste anual y global de la aplicacién y ejecucion del
convenioe, con la correspondiente comprobacion de la existencia de crédito
presupuestaric suficiente y adecuado a la naturaleza del gasto que se
pretende contraer, posteriormente respaldado por la Direccion General de
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Presupuestos informando favorablemente a los efectos de los articulos 48.4
de la Ley de Hacienda y 23.1 de la Ley 10/2013.

Culmina la tramitacion con la solicitud del dictamen del o6rgano
consultivo, la cual ha sido formulada con caricter urgente con fundamento
en “[...] la conveniencia de disponer del instrumento juridico adecuado
para la prestacion de la atencién sanitaria prevista en el Convenio a
determinados municipios y entidades de poblacion de Castilla-La Mancha
por los recursos asistenciales de la Comunmidad de Madrid”, debiendo
sefialar que se emite el pronunciamiento del 6rgano consultivo en el plazo

reducido fijado en el articulo 51.2 de la Ley 11/2003, si bien el acortamiento

del plazo en la emision del dictamen supone una merma en la garantia de

| < erto del convenio al que contribuye la aprobacion del mismo.
e SN

N
%\ En virtud de todo lo anteriormente expuesto ha de entenderse que,
thesdel una perspectiva formal, se ha fundado suficientemente la iniciativa

BT ~/5” por lo que es posible elevar el proyecto al Consejo de Gobierno
3P4 que, una vez autorizado el mismo, lo remita a las Cortes Regionales

=Bara su aprobacion. Cumplimentados estos tramites se comunicara su

celebracion a las Cortes Generales por si éstas, en plazo de treinta dias,
estimaran conveniente plantear reparos a lo acordado, difiriendo su entrada
en vigor al transcurso de dicho plazo sin formular reparos o a su posterior
autorizacion.

v

Observacion de cardcter esemcial.- Examinado el contenido del
convenio de colaboracion redactado se hace necesario destacar una
observacion referente a las obligaciones de contenido econémico contenidas
en la estipulacién quinta, bajo el titulo “Compensacion econdmica”, a la
que ha de dotarse de caracter esencial por la contravencién que conlleva de
la legislacion basica estatal y de la legislacion autonomica.

El articulo 4.1.c) del Texto Refundido de la Ley de Contratos del
Sector Publico, aprobado por Real Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de
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noviembre (en adelante, TRLCSP), excluye del ambito de aplicacion del
TRLCSP: “c) Los convenios de colaboracion que celebre la Administracion
General del Estado con las entidades gestoras y servicios comunes de la
Seguridad Social, las Universidades Publicas, las Comunidades Autonomas,
las Entidades locales, organismos autonomos y restantes entidades
publicas, o los que celebren estos organismos y entidades entre si, salvo
que, por su naturaleza, tengan la consideracion de contratos sujetos a esta
Ley”.

Atn asi, a dichos convenios, conforme al articulo 4.2 TRLCSP les
seran de aplicacion “los principios de esta Ley para resolver las dudas y
lagunas que pudieran presentarse

. Entre tales principios se encuentra el de libertad de pactos, “siempre
o sean contrarios al interés publico, al ordenamiento juridico y a los
, ‘os de buena administraciéon” (articulo 25.1 TRLCSP), lo cual debe
hzemke directamente con el contenido minimo que el propio texto legal
o34 los documentos en los que se instrumentalizan los contratos, también
plcable, por extension, a los convenios, entre cuyos requisitos el articulo
g “=56.1.f) TRLCSP impone la expresion del “precio cierto, o el modo de

3 determinarlo”.

Pues bien, la estipulacién quinta del convenio, reguladora de la
compensacion econoémica a satisfacer por la Comunidad Autonoma de
Castilla-La Mancha, respecto de la atencién sanitaria que reciban los
ciudadanos de la provincia de Toledo, incurre en una indefinicién del precio
del convenio, de los criterios para su determinacién y de los criterios para su
actualizacion (Apartado 2.a), como se expone a continuacion.

La actualizacién anual de la capita se hace depender de la cuenta de
resultados de los Hospitales madrilefios. No puede admitirse que la
prestacién economica dependa de las pérdidas y ganancias de los centros
sanitarios, en cuyos resultados se desconoce los conceptos, operaciones
realizadas, costes sanitarios incorporados, puesto que el gasto sanitario sera
el mismo, con independencia de la viabilidad econdmico-financiera de los
gestores del centro hospitalario en que se realice la asistencia. Por tanto,
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debe excluirse cualquier referencia a la cuenta de pérdidas y ganancias de
los hospitales receptores de los pacientes de la provincia de Toledo,
considerando més objetivo encomendar tal funcién a la Comision de
Coordinacién y Seguimiento, como se hace respecto de las tarifas de las
prestaciones que pudieran requerir los pacientes de la provincia de
Guadalsjara, pues en definitiva dicha Comisién es creada para la
supervision, desarrollo y control de la ejecucién del Convenio.

Por otro lado, el importe capitativo final a satisfacer por Castilla-La
Mancha se calcula multiplicando el valor de la cépita por el nimero de
personas que han elegido ser atendidas en los hospitales madrilefios. De esta
forma, lo que se esta abonando es la facultad de eleccion de los ciudadanos,
no la prestacién sanitaria recibida, como si de un seguro médico privado se
tratase. Sin embargo, la facultad de eleccion, respecto de los ciudadanos que

%"e“\ sean realmente asistidos sanitariamente, no puede constituir una

D .z r e o« e oy . .
pensacion economica, puesto que no ha existido prestacion sanitaria
5acto de ellos, lo cual deriva en una inexistencia de costes o gastos para

o M4s aun, nada dice el convenio sobre la forma de articular un filtro

.. : e . o
=Que impida que pacientes que hayan optado por recibir asistencia sanitaria

especializada de nivel bdsico en los hospitales de referencia madrilefios,
acudan indistintamente a estos o a centros adscritos al SESCAM, pues esta
situacién generaria una duplicidad de coste para nuestra Comunidad
Auténoma, de un lado, la cépita sanitaria que por dicho paciente se abona
mensualmente a la Comunidad de Madrid, y de otro, el coste sanitario que
su asistencia en Castilla-La Mancha sigue suponiendo para el presupuesto

autondmico.

Por tanto, para salvar tal deficiencia, debera modificarse la
estipulacién quinta.2.a., en el sentido de, o bien establecer un sistema de
pago por servicio efectivamente prestado, como se ha estipulado para los
ciudadanos de la provincia de Guadalajara; o bien, concretar el modo de
evitar duplicidad en la prestacion de la asistencia sanitaria especializada de
nivel bésico y, con ella, de los costes que dicha asistencia genera.
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Por tltimo, la misma estipulacion establece una liquidacién anual
que comprende, entre otros conceptos: “cualquier otro coste, no incluido en
la cdpita que haya sido asumido por la Comunidad de Madrid (...)”. Tal
expresién incurre en una indefiniciéon absoluta, primero porque en los
parrafos anteriores de la estipulacién quinta no se identifican con precision
cuales son los costes incluidos en la capita y, segundo, porque sélo podran
incorporarse a esa liquidacién costes generados por las prestaciones
sanitarias que constituyan el objeto del convenio, sin que quepa la
compensacién econdémica de cualquier otro que exceda de su ambito
material de aplicacién. En cualquier caso, para que pueda procederse al pago
de los costes de que se trate que hayan sido asumidos por la Comunidad de

#adrid, debera afiadirse a la literalidad, como requisito indispensable, la
PR5ion  “previa autorizacion del correspondiente organo, unidad o
¥ de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha”.

contenida en el informe de la Direcciéon General de Presupuestos, en los
siguientes términos: “En el ejercicio 2016 y siguientes, se procederd a la
liquidacion anual de los gastos por asistencia sanitaria del ejercicio
precedente, de tal forma que se actualizard la capita asistencial media bruta
en funcion del gasto real sanitario y de la poblacion media anual del
ejercicio precedente, descontando de dicha liquidacion los importes
anticipados mensualmente y cualquier otro coste no incluido en la cdpita,
que haya sido asumido por la Comunidad de Madrid”. No obstante, la falta
de concrecién no debe salvarse por la via de la interpretacion, cuando de ello
depende que el gasto reconocido, comprometido y autorizado no se ajuste al
crédito presupuestado para hacerle frente, motivo por el cual debera
especificarse a qué diferencias se refiere exactamente este apartado de la
liquidacién, afiadiendo en todo caso los conceptos a considerar y la forma de
calcular tales diferencias, de la misma manera que se hace en el informe de
la Direccién General de Presupuestos.



Entiende este Consejo que de mantenerse el convenio con la
literalidad actual, la indefinicién en el “precio” del mismo genera una
vulneracién del interés publico y de los principios de buena administracion,
en cuanto desemboca en una ausencia total de control de los fondos publicos
que van a ser invertidos en la ejecucion del convenio, ademas de resultar
contrario al ordenamiento juridico, desde el momento en que se prescinde
del contenido minimo que, conforme al TRLCSP (articulo 26.1.f), debe
tener el convenio, teniendo dicha norma estatal el caracter de norma basica,
cuya infraccién podria dar lugar a la nulidad de lo convenido.

\%

\, Otras observaciones al contenido del proyecto de convenio.- El
in del proyecto de convenio hace preciso plasmar en la presente
dleracion otras observaciones que, aun careciendo de caracter esencial,

Fn el encabezamiento del convenio, al identificar las partes
firmantes del mismo, debera especificarse adecuadamente la norma
autonémica de la Comunidad de Madrid, por virtud de la cual su Presidente
asume la superior representacion de la regioén y adquiere competencia para
la suscripcion del acuerdo, de la misma manera que se concreta respecto de
la Excma. Presidenta de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

En el apartade VI de la parte expositiva se observa la omision de
la legislacién fundamentadora de la competencia de la Comunidad de
Madrid para suscribir'y obligarse en virtud del convenio de colaboracion. La
expresion y fundamentacién de dicha competencia es requisito formal de
contenido minimo que viene impuesto por el articulo 6.2.b) de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, y por el articulo 4.b) del Decreto 315/2007, de
27 de diciembre, por el que se regula el Registro General de Convenios de la
Administracién de la Junta de Comunidades de Castilla-L.a Mancha.
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En la estipulacion primera, “Objeto del convenio”, para una mayor
correccién en su redaccion, seria conveniente que se incorporase la
referencia a la poblacion, en el sentido de ciudadanos, toda vez que la
accesibilidad a la atencion sanitaria especializada se proclama respecto de
ellos y no respecto de las zonas limitrofes. De esta manera, se sugiere la
siguiente redaccion: “[...] facilitando la accesibilidad de la poblacién de
determinadas zonas limitrofes [...]".

o En la estipulaciém tercera se concreta la atencién sanitaria
”i; especializada convenida con la Comunidad de Madrid para asistir a los
o) M cmdadanos de la zona norte de la provm01a de Toledo y de la pr0v1n01a de

y una de segundo nivel para los segundos En el primer caso se
an como hospitales de referencia el Hospital Universitario Infanta
[Parla) y el Hospital Universitario del Tajo (Aranjuez), concediendo

‘samtana especializada de segundo nivel serd prestada por los hospitales
madrilefios de referencia en cada una de las especialidades que se concretan
en el Anexo II.

El tercer parrafo del apartado 1 de esta estipulacion establece lo
siguiente: “En los supuestos de patologias no contempladas en la cartera de
servicios de los Hospitales Universitario Infanta Cristina y Universitario
del Tajo los pacientes deberdn ser derivados por el Servicio Madrilefio de
Salud al Hospital de referencia de su Comunidad Auténoma”. Esta ultima
referencia a su Comunidad Auténoma induce a confusion por falta de
claridad, toda vez que no se indica si se refiere a la Comunidad Auténoma
de origen del paciente, esto es, a Castilla-La Mancha, o si lo hace a la
Comunidad Auténoma del Servicio Madrilefio de Salud. Como quiera que
esta ultima posibilidad establece un régimen de derivacion dispar con el
contemplado en el siguiente parrafo para casos excepcionales, entendemos
que, por légica razén, la alusion es a la Comunidad Aut6énoma de origen del
paciente, por lo que deberia hacerse una precisa identificacion de la misma a
los efectos de salvar cualquier contradiccion con el siguiente parrafo.




El daltimo parrafo del apartade 1 contiene una obligacién de
contenido econémico al disponer que “el proceso asistencial serd
compensado economicamente a la Comunidad de Madrid en los mismos
términos que los servicios de referencia para la poblacion de
Guadalajara”. Con la finalidad de dotar al contenido de las estipulaciones
del convenio de la necesaria homogeneidad y uniformidad, se recomienda
que dicho inciso sea incorporado a la estipulacion quinta sobre
“Compensacion economica”

313 Con idéntico criterio de uniformidad de contenido, se recomienda, de
B un lado, que el segundo pérrafo del apartado 3 se numere como apartado
=4, pues en definitiva contiene una clausula general, igualmente aplicable a
QN 5 '\a estamon sanitaria especializada por parte de los servicios sanitarios de
s ehmunidad de Madrid comprendida en el dmbito de aplicacion del
X‘ io; y de otro, que el tltimo parrafo del apartado 3 pase a formar

/'-' e el apartado 1, en el que se establecen las obligaciones concretas

(’

En esta estipulacién se prevé el régimen de prestacion de la

!
L asistencia sanitaria especializada, pero ni en ella ni en ninguna otra del
gﬁ convenio se hace alusion a cuél de las dos Administraciones autonémicas ha

de responder por una eventual responsabilidad patrimonial que pudiera
plantearse por los particulares vinculada a la asistencia sanitaria. Aunque
parece logico que se haga frente a la Administracién que presto el servicio
del que ha derivado el eventual dafio se estima conveniente, en aras a la
seguridad juridica, que como ultimo apartado de la estipulacion tercera, se
haga constar esta circunstancia en el texto, refiriendo ademas que en la
tramitacion del correspondiente expediente habra de darse audiencia a la
otra Administracién concertante conforme a lo dispuesto en el articulo 18.2
del Real Decreto 429/1993, de 26 de marzo, por el que se aprueba el
Reglamento de los Procedimientos de las Administraciones Piblicas en
materia de Responsabilidad Patrimonial.

La estipulaciém cuarta crea la Comisién de Coordinacién y
Seguimiento, 6rgano que estard compuesto por ocho miembros, de los
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cuales cada servicio de salud designara a cuatro. En ella se dispone que “E/
Secretario de la Comisién serd designado por la Comunidad que presida en
cada periodo la Comisién, que actuard con voz y sin voto”. Su confusa
diccion plantea la duda de si el Secretario es distinto de los miembros del
6rgano o sera parte de los integrados en el mismo, y en caso de ser distinto
de si ha de reunir el requisito exigido por el articulo 25.1 de la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de ser “una persona al servicio de la Administracion
Piublica correspondiente”. La resolucién de tales aspectos incognitos
aconseja que se dote a la estipulacién de una nueva redaccion, planteando
ademads la conveniencia de apuntar las funciones encomendadas a cada uno
le_ellos, dado el caricter no basico de los articulos 23 y 25 de la Ley

7E59Q, en los que se regulan respectivamente la figura del presidente y
‘f"‘l los 6rganos colegiados.

Frde o
k¥ «-‘\.}!"
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4 ser tomada en consideracion la consideracion esencial relativa a
H7acion de la capita sanitaria que deba satisfacerse por la asistencia
142 los ciudadanos de la provincia de Toledo, se recomienda que en el
~martado €) se incorpore como funcién de la Comision de Coordinacién y
Seguimiento “y la actualizacién anual de la cdpita asistencia media bruta
& para los pacientes de la provincia de Toledo ™.

i

P
e

= A la vista del tenor del convenio, la compensacién econdmica de la
estipulaciém quinta, para los pacientes procedentes de la zona norte de la
provincia de Toledo, se establece en funcion de una capita media asistencial
que se calcula atendiendo al gasto sanitario de la poblacién adscrita al centro
hospitalario correspondiente. En este punto, dado que los ciudadanos de
Toledo que acudan a tales centros solo recibirdn una atencion sanitaria
especializada de nivel bésico, lo logico seria que para calcular la capita
linicamente se recurriese al gasto sanitario que los pacientes adscritos a los
Hospitales de referencia generasen respecto de la misma atencion sanitaria
especializada. Sin embargo, en el tenor del convenio no se dice nada.
Tampoco se expresa si la capita media bruta que se cuantifica por paciente
atendido en los Hospitales de Parla y Aranjuez, es anual o mensual.
Cuestion de suma importancia de cara al importe a satisfacer por la
comunidad castellano-manchega.
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Como quiera que la aclaracién a ambas cuestiones ha sido efectuada
en la memoria econémica y explicativa, en el sentido de calcular la céapita
media bruta por afio y excluir de su célculo los costes por atencion primaria,
los costes por las especialidades no incorporadas a la cartera de servicios de
los Hospitales de Parla y Aranjuez, que por otra parte son ajenas al
convenio, y los costes farmacéuticos de pacientes externos, y que el texto
vinculante para ambas Comunidades Auténomas serd el del Convenio que
definitivamente se firme por los Presidentes Auton6micos, y no el contenido
de la memoria econémica, resulta imprescindible incorporar a la literalidad
convenio, con la debida claridad, todos y cada uno de los conceptos
econémicos que se tienen en cuenta para el calculo de la capita sanitaria, a
los efectos de evitar la arbitrariedad en la interpretacién de los términos del

Dentro de la estipulacién quinta, el ltimo parrafo del apartado b
Wteracién de lo anterior, por lo que se recomienda su supresion en aras
a mayor brevedad en el clausulado y eludir confusiones.

De igual forma, en el apartade c, convendria la sustitucién de la
expresion “en este Convenio” que cierra la estipulacidn, por otra que evite
reiteraciones conceptuales retéricas, como por ejemplo, “en él” o “en el
mismo ",

La estipulacién séptima enumera las causas que pueden conllevar la
resolucion del convenio, recogiendo en su apartade b) el “incumplimiento
de las partes de los compromisos establecidos en el convenio”. En relacion
a dicho incumplimiento se sugiere que se detallen en el texto del convenio
las obligaciones que al incumplirse podrian dar lugar, previa denuncia, a la
resolucion, de aquellas otras que no llevaran aparejada esta consecuencia.
Asi como también se recomienda prever el régimen de la denuncia previa
para estos casos de incumplimiento, estableciendo en todo caso como dies a
quo del plazo para el ejercicio de la misma el del incumplimiento de
obligaciones que provoca la resolucion.

Dentro de la resolucién del convenio, este Consejo considera
oportuno incorporar un apartado en el que se articule la forma de terminar
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las actuaciones en curso para el supuesto de extincién, en cuanto contenido
minimo del instrumento de formalizaciéon del convenio exigido por el
articulo 6.2.g) de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.

Correcciones y erratas.- Finalmente, se sugiere una revisién del
texto legal proyectado a fin de evitar incorrecciones gramaticales,
tipograficas o erratas, como se aprecia en los supuestos que, sin animo
exhaustivo, se relacionan a continuacion:

b £

Brgy R

En el “Reumnidos”, la alusién a la ley que faculta a la Excma. Sra.
1denta de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha para firmar el
fofa@aio en su condicién de superior representante de la Regién, por error
echo respecto de la Ley 11/2013, cuando la competencia viene
dpor la Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del
Consultivo de Castilla-LLa Mancha.

(W

ST .
4

i

Téferencias al propio convenio que es objeto de estipulacion, y que se
contienen en todo su texto, tanto en el encabezamiento, como en la parte
expositiva y en las estipulaciones.

&

o . . - . .

5 Sobre este particular, conviene resefiar que en las Directrices de
3 técnica normativa del Estado, epigrafe a) de sus Apéndices (V), apartado 2°,
se propone: “no se escribird con inicial mayuscula cuando en el texto de la
disposicion se haga referencia a la propia norma o a una clase genérica de
disposicion”.

De la misma manera, seria oportuno evitar la falta de uniformidad
tipografica en que se incurre con la utilizacidn indistinta de letras
mayusculas o minusculas al referirse a términos iguales empleados en el
texto convencional, como se observa en las referencias a la “Comision”, que
incluso dentro de la misma estipulaciom cuarta, se escribe de forma
diferente.

Por lo demas, se aconseja hacer una lectura més detenida a fin de
revisar los signos de puntuacion utilizados y advertir los omitidos, a los
efectos de sustituir por dos puntos (:) el punto y aparte del primer parrafo de
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la estipulacion cuarta ( “con la siguiente composicion:”); y cerrar con punto
y aparte el final de los parrafos (estipulaciones tercera y cuarta).

En mérito de lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla-La
Mancha es de dictamen:

Que tenidas en cuenta las observaciones formuladas, puede V. E.
elevar al Consejo de Gobierno, para su autorizacién y remision a las Cortes
de Castilla-I.a Mancha, el proyecto de convenio de colaboracién a suscribir
entre la Junta de Comunidades de Castilla-L.a Mancha y la Comunidad de
Madrid, para la atencion sanitaria especializada en determinadas zonas
limitrofes, sefialandose como esencial la contemplada en la consideracion
v.”

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES
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N.° 81/2015 Excmo. Sr.:

SENORES:

Emilio Sanz Sanchez, Presidente El Pleno del Consejo
Consultivo de Castilla-La

_ o . Mancha, en sesion celebrada el
Francisco Javier Diaz Revorio dia 11 de marzo de 2015, con

Enrique Belda Pérez-Pedrero

José Sanroma Aldea asistencia de los sefiores que al
margen se expresan, emitio el

Fernando José Torres Villamor siguiente dictamen:

p-lgg
g

Soledad Rodriguez Rivero, Secretaria

T

R e

“Fn virtud de comunicacién de V. E. de 6 de marzo de 2015, el
Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha ha examinado el expediente
referente al proyecto de convenio de colaboracién a suscribir entre la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha y la Comunidad de Madrid, para la
atencién sanitaria especializada en determinadas zonas limitrofes de la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

Resulta de los ANTECEDENTES

Primero. Actuaciomes previas.- Con fecha 12 de diciembre de
2014, tuvo entrada en este Consejo Consultivo expediente referente al
proyecto de convenio de colaboracién a suscribir entre la Junta de



Comunidades de Castilla-La Mancha y la Comunidad de Madrid, para la
atencion sanitaria especializada en determinadas zonas limitrofes de la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, cuyo examen dio lugar a la
aprobacion por el Pleno del dictamen nimero 456/2014, de 1 de diciembre,
en el que se efectud una observacion de caracter esencial (consideracién IV)
referente a las obligaciones de contenido econémico comprendidas en la
entonces estipulacién quinta, bajo el titulo “Compensacion econémica”, a la
que se atribuy6 tal cardcter por la contravencién que conllevaba de la

& legislacion basica estatal y de la legislaciéon autondémica, en orden a la
# indefinicion del precio del convenio, de los criterios para su determinacién y
}ﬁ; de los criterios para su actualizacion (Apartado 2.a), respecto de la atencién

,
) . De la misma manera se efectuaron diversas observaciones no
' (consideracién V), algunas tendentes a evitar la confusion
8 fiva de los términos del convenio, o a completar la regulacién en
a S O enida, otras dirigidas a unificar y homogeneizar el contenido de las
%;: “=difeféntes estipulaciones en funcion de la materia que regulan, y las menos
%n orientadas a sugerir correcciones gramaticales, tipograficas o erratas.

3,;, Tras el referido dictamen se ha redactado un nuevo borrador del
convenio de colaboracién para la prestacion sanitaria, que por incorporar
u modificaciones y nuevos documentos e informes respecto del primero

requiere un nuevo examen de legalidad que da lugar a la formacién del
expediente objeto de estudio y al presente dictamen.

Segundo. Texto del Comvenio de Colaboraciéon.- Se inicia el
expediente con el texto definitivo del convenio sometido a dictamen,
compuesto de parte expositiva, doce estipulaciones y cuatro anexos.

En la parte expositiva, desglosada en cinco apartados, tras aludir a
los principios de colaboracién y cooperacion que rigen las relaciones entre
Administraciones Publicas, se hace referencia a la necesidad de impulsar y
regular la aplicacién de dichos principios en materia de asistencia sanitaria
en determinadas zonas limitrofes de Castilla-La Mancha, mediante la
aprobacién del convenio de colaboracién sometido a dictamen, a fin de
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garantizar la accesibilidad a la atencion sanitaria especializada en hospitales
adscritos al Servicio de Salud de la Comunidad de Madrid, para pacientes
residentes en poblaciones del norte de la provincia de Toledo y de la
provincia de Guadalajara. En los apartados IV y 'V, se detallan los titulos
competenciales de cada una de las Administraciones regionales para la firma
del convenio.

La estipulacién primera se refiere al “Objeto del Convenio”.

La estipulacion segunda lleva por titulo “dmbito de aplicacién”,
I incluyendo en el mismo la atencion sanitaria especializada para las zonas
geograficas de la provincia de Guadalajara y del norte de la provincia de
_Toledo, para las especialidades y en los términos expuestos en los anexos I'y

“W.a estipulacién tercera, establece la “Fases de ejecucién del
, “con el fin de dotar a los hospitales madrilefios de los recursos
erjiles y personales necesarios para atender a la poblacion de Castilla-
Y La‘Mancha”. Para ello prevé tres fases: una primera para la inclusién de los
*"““fp’@”/aientes de la provincia de Guadalajara y la identificacion de los pacientes

é,; de la zona norte de la provincia de Toledo que voluntariamente quieran ser
5 atendidos en el Hospital Universitario Infanta Cristina y en el Hospital
& Universitario del Tajo; una segunda fase, para la incorporacién de los

pacientes de Toledo al Hospital Universitario del Tajo en numero maximo
de 20.000, y al Hospital Universitario Infanta Cristina; y la tercera y ultima
fase, para la incorporacion a los hospitales madrilefios del resto de pacientes
de Toledo que hubieran optado por recibir asistencia sanitaria en ellos.

La estipulacién cuarta, cuya rubrica es “Atencion sanitaria
especializada”, concreta la prestacion sanitaria que se concierta para los
ciudadanos de cada una de las provincias incluidas en el mbito de actuacion
del convenio. Asi, para el norte de la provincia de Toledo, los ciudadanos de
las zonas basicas de salud, municipios y entidades singulares detalladas en el
Anexo II, podran elegir recibir la atencion sanitaria especializada basica en
consultas externas, hospitalizacién y urgencias de los hospitales
Universitario Infanta Cristina (Parla) y del Tajo (Aranjuez). Por su parte, los
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ciudadanos de la provincia de Guadalajara recibirdn atencién sanitaria
especializada de segundo nivel en consultas externas, hospitalizacién y
urgencias de los hospitales de referencia de la Comunidad de Madrid, para
las patologias, procesos y procedimientos diagndsticos y terapéuticos de los
que no disponga el Hospital Universitario de Guadalajara, concretando
aquellos y estos en el anexo I. Igualmente, se articulan los procedimientos
de identificacién de ambos colectivos por parte de la Comunidad de Madrid
y derivacidn a hospitales madrilefios de referencia, en su caso, asi como la
o obligacién de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha de remitir a
" los hospitales de Parla y Aranjuez una relacién de los ciudadanos que han

nitarios de la Comunidad de Madrid y, con caracter preceptivo, la
i6n de los fArmacos por el hospital de referencia de la Comunidad
Ma en la que resida el paciente. Por 0ltimo, se hace referencia al

fte sanitario y la asunciéon y distribuciéon de responsabilidad
patrimonial por dafios ocasionados como consecuencia de la asistencia
sanitaria prestada.

La estipulacion quinta, rubricada “Cartera de servicios”, delimita la
asistencia prestada a los pacientes procedentes de la provincia de Toledo, a
la cartera de servicios disponible en los hospitales del Servicio Madrilefio de
Salud concretada en los anexos Il y I'V.

5
4
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La estipulacion sexta crea la “comision de coordinacion y
seguimiento”, 6rgano compuesto paritariamente por representantes de las
Administraciones firmantes con el fin de desarrollar las materias objeto del
convenio y velar por el cumplimiento del mismo. Se enumeran sus
obligaciones, las personas que la integrarén y la periodicidad en sus
reuniones.

La séptima estipulacién establece el régimen de “Compensacion
economica’ por las prestaciones sanitarias objeto del convenio, en el que se
atiende a dos criterios diferentes. Respecto de la atencion sanitaria prestada
a los pacientes procedentes del norte de la provincia de Toledo, se establece
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un “importe capitativo”, calculado en funcion del nimero de personas que
han elegido se atendidas en los centros hospitalarios del Servicio Madrilefio
de Madrid, el cual serd abonado mensualmente en un 95%, procediéndose a
la posterior liquidacién anual. En cuanto a los pacientes procedentes de
Guadalajara, la compensacién econdémica se calculara y pagara
trimestralmente mediante la previa facturacion por el Servicio Madrilefio de
Salud de los servicios prestados en cada ejercicio. En este Gltimo caso,
recoge el convenio que quien asume la obligacién de pago por los servicios
prestados es el SESCAM. En el tltimo apartado se atribuye a la comision de

=

3

K seguimiento del convenio la funcién de determinar “las necesidades de
;. nuevas inversiones y de recursos humanos requeridos para la ejecucion del
i resente convenio cuya financiacion correspondera a la Comunidad de
12, fitla-La Mancha

.. PETLF G

estipulacion octava establece la “Vigencia y prorroga del
: dfave , fijando la duracién del mismo en cuatro afios, expresamente
\%@, grovables por igual periodo de tiempo. Se prevé la denuncia expresa y por
‘\esc@t\&” con anticipacién de tres meses a la fecha en que se desee la
*’%eﬁﬁeclusmn del convenio.

& En la estipulacién novena se contienen las “Causas de resolucion”
% del convenio y la regulacion de un periodo de transiciéon para la
%3}3

reordenacién de los pacientes que venian siendo atendidos en la sanidad
madrilefia.

La estipulacion décima se ocupa de la “Naturaleza y régimen
Juridico”, reconociendo la naturaleza administrativa del convenio, con
exclusion del ambito de aplicacion del Texto Refundido de la Ley de
Contratos del Sector Publico, aprobado por Real Decreto Legislativo
3/2011, de 14 de noviembre, y sometimiento expreso a las disposiciones de
la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del
Paciente.

3

La estipulaci6on undécima, sobre la “Resolucion de conflictos”,
atribuye competencia a la jurisdicciéon contencioso-administrativa para



conocer de las discrepancias que surjan y no hayan podido resolverse por la
comision de coordinacion y seguimiento.

Finalmente, la estipulacién duodécima, en cuanto a la “Eficacia del
convenio”, establece que el mismo produciria efectos “a partir del dia
siguiente a aquél en el que queden cumplidos los trdmites previstos en los
Estatutos de Autonomia de ambas Comunidades Autonomas”.

. En el anexo I se detallan los Servicios y/o Unidades no disponibles

en el Hospital General Universitario de Guadalajara y su correspondencia

Eponigg hospitales de referencia en la Comunidad de Madrid a los que deben
eftyados los pacientes.

el anexo II se concretan los hospitales de la Comunidad de
los que deben ser derivados los pacientes de las zonas basicas,

, nifipios y entidades singulares del norte de la provincia de Tolede que
i "~ opten por recibir asistencia sanitaria especializada basica en el Hospital
% Universitario Infanta Cristina o en el Hospital Universitario del Tajo.

éj Y en los anexos III y IV, se especifican la cartera de servicios y
i especialidades disponibles en los hospitales Universitario Infanta Cristina y
T Universitario del Tajo, respectivamente.

%

&

Tercero. Informe de la Direccion General de Presupuestos.- Se
incorpora al expediente el informe de la Direccion General de Presupuestos
de la Consejeria de Hacienda, emitido con fecha 4 de marzo de 2015 en los
siguientes términos: “del estudio del expediente recibido se desprende que
las prestaciones sanitarias sujetas al presente convenio, conllevan el pago
de una compensacion economica a la Comunidad Autonoma de Madrid, con
cargo a la aplicacion presupuestaria 61030000.412D.2570Z”, por un
importe total de 64.404.927 euros, que desglosa en anualidades y provincias.
Tras dichos datos cuantitativos, la Direccidon General de Presupuestos
informa favorablemente, considerando, entre otros, los siguientes extremos:

- En lo referente a las contrataciones de personal (apartado III de la
estipulacion séptima), “se deberd circunscribir al pago anticipado del 95%
de la capita asistencial media, ya que de otra forma la aportacion previa del
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total de un gasto, que es perfectamente periodificable en el tiempo, podria
suponer una duplicidad del mismo, ya que el cdlculo de la cdpita incluye
entre sus costes a los gastos de personal necesarios para la prestacion del
servicio”.

- En lo referente a las nuevas inversiones, el anticipo de fondos
realizado por el SESCAM para su financiacion, deberd compensarse “en el
momento de realizar la liquidacion anual de los gastos por asistencia

@ sanitaria del ejercicio precedente. Asimismo, no se especifica con claridad
# ni el tipo de inversion, ni la cuantia ni la distribucion temporal de las
mismas, por lo que el SESCAM debera procurar que las inversiones a
realizar estén justificadas economicamente teniendo en cuenta los ratios e

8 _esdpdices de referencia de paczentes atendzdos personal, uso de maquinaria, u

% La liquidacion anual “deberd incluir, en el caso de que se
an, la compensacion de los anticipos realizados por el SESCAM en
de nuevas inversiones y contrataciones de personal”.

En cualquier caso, para concluir el informe se ponen de manifiesto

%, una seriec de extremos importantes a tener en cuenta, tales como la
i vinculacién del gasto a las dotaciones financieras que se consignen en las
& futuras Leyes de Presupuestos Generales de la Junta de Comunidades de

Castilla-La Mancha, al cumplimiento del objetivo de estabilidad
presupuestaria y disponibilidad financiera, a la normativa estatal vigente y
cualquier otra que pueda surgir en el dmbito de la financiacién de las
Comunidades Auténomas, al reajuste presupuestario para equilibrar el gasto
global del SESCAM a las disponibilidades presupuestarias existentes.

Cuarte. Memoria econémica y explicativa.- A continuacién figura
la memoria econdmica, suscrita con fecha 5 de marzo de 2015 por la
Directora General de Gestion Econdmica e Infraestructuras del SESCAM, a
fin de determinar el gasto que derivara de la aprobacion y ejecucion del
Convenio.

En la citada memoria se hace una exposicién del objeto de la
convencion, sefialando como principio general inspirador de la misma “el
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aportar racionalidad al Sistema Nacional de Salud mediante el
aprovechamiento de los recursos sanitarios existentes en beneficio del
ciudadano, en este caso de Guadalajara y del Norte de Toledo”.
Destacando como objetivos esenciales lo siguientes: “que no haya que
derivar a pacientes de Guadalajara a Toledo, a Albacete, a Cuenca y a
Ciudad Real, de cara a mejorar la accesibilidad y la asistencia a los
pacientes de la provincia de Guadalajara”; y que “los ciudadanos de esta
zona (norte) de Toledo puedan ejercer la libre eleccidn de hospital
comarcal ademds de en los hospitales del SESCAM, en estos dos hospitales
de Madrid, en el dmbito de su cartera de servicios. Seguirdn siendo
atendidos por el SESCAM en Atencion Primaria y para la patologia no

_=dlicluida en la cartera de servicios de Parla y Aranjuez (por ejemplo,
£20 DE‘ &iq Cardiaca, o Neurocirugia)”.

entg durante su periodo de vigencia, en primer lugar, respecto de los
de la provincia de Guadalajara cuantlﬁcandolo en un total de

eﬁros (ano 2015) 2.414. 340 euros (ano 2016), 2.462.627 euros (ano 2017)

2.511.879 euros (afio 2018) y 427.019 euros (afio 2019). En segundo lugar,
respecto de los pacientes de la zona norte de Toledo, se cuantifica
atendiendo a una compensacion per capita calculada en funcién del niimero
de pacientes que pueden llegar a ejercitar la facultad de eleccién de recibir la
asistencia sanitaria convenida en los hospitales de Parla y Aranjuez,
operaciones aritméticas que arrojan un coste total anualizado de 54.616.561
euros, desglosados en los siguientes importes y afios: 5.195.620 euros (afio
2015), 17.111.465 euros (afio 2016), 15.415.893 euros (afio 2017),
14.312.861 euros (afio 2018) y 2.580.722 euros (afio 2019).

En la memoria se especifica que la céapita asistencial media bruta
empleada para el calculo de la compensacion econémica para la provincia
de Toledo es anual, sin que en ella se incluyan “los costes de la
concesionaria para la construccion y gestion de los servicios no
asistenciales”, y en todo caso, se considera que la repercusion que en el
convenio pudiera tener la aplicaciéon de ajustes sobre el canon por
variaciones de actividad, “no tendria un ajuste significativo, por cuanto una

8



mayor actividad supone una reduccién de las tarifas de los servicios que
afectan al canon”. Asimismo, en ella se sostiene que la derivacion de los
pacientes de la zona norte de Toledo permitira recortar el tiempo de espera
en la atencién especializada de nivel basico del Hospital Virgen de la Salud
de Toledo y, con ello, se producira un ahorro que evitara el recurso del
SESCAM a concertar dicha actividad con centros sanitarios privados.

La mayor afluencia de pacientes en los dos hospitales de la
Comunidad de Madrid referidos, segin expone la memoria, producira en

i

ﬁ ellos unos efectos econémicos consistentes en “un aumento de costes, al
5; tener que contratar mds profesionales y utilizar mds materiales y productos
Jfarmacéuticos para tratar a esta nueva poblacion”;y en un “aumento de la
é eficiencia productiva al aprovecharse mejor su estructura fija con la
8 eeme. aportacion de nuevos pacientes”.

i
(/

 Concluye la memoria sefialando que el coste presupuestario total de
llicacién del convenio por toda su vigencia es de 64.404.926 euros, y
‘en el articulo 25 - Atencién Sanitaria con Medios Ajenos del

" econdmico que se deriva de este Convenio. Su imputacion presupuestaria se
realizard a la partida: 61030000/412D/2570Z Otros Servicios de Asistencia
Sanitaria’.

Quinto. Informe de la Intervemciém General.- Se incorpora al
expediente el informe de la Intervencion General de 6 de marzo de 2015, en
el que tras manifestar que “el importe estimado de la aportacion a librar
por la Comunidad Auténoma, a través del SESCAM, fue retenido en la
aplicacién presupuestaria indicada de acuerdo con las previsiones
econdmicas del convenio anterior”, presta conformidad a la propuesta de
convenio de colaboracidén, formulando consideraciones relativas a la
exigencia de la previa fiscalizacion de la actualizacién anual de la capita de
la atencién sanitaria de los pacientes de Toledo, asi como a la necesidad de
justificar adecuadamente, antes de la ejecucion del convenio, las nuevas
inversiones y recursos humanos, “a fin de que se acomoden a los ratios
asistenciales generalmente aceptados” .



Sexto. Informe del Gabinete Juridico.- A peticion de la Secretaria
General de la Consejeria de Sanidad, con fecha 6 de marzo de 2015, la
Directora de los Servicios Juridicos de la Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha emiti6 ampliacion de informe sobre el convenio de
colaboracion, concluyendo con la recomendacién de respetar en la
tramitacién del mismo lo dispuesto en el articulo 40 del Estatuto de
Autonomia de Castilla-La Mancha, y el sometimiento a dictamen del
Consejo Consultivo.

B Sépﬁ:ﬁmu, Dictamen del Consejo Consultive de la Comunidad de
1% - ~Madrid.- Culmina el expediente con la incorporacién del dictamen nimero
T %% de 4 de marzo, de la Comisién Permanente del Consejo Consultivo
r‘; ST de ymunidad de Madrid, emitido por unanimidad, sin consideraciones
Ej,% de”. carac er esencial, en relacién con el mismo proyecto de convenio de
g @10n.

:gF '.A\’

SR - ,.«,«/'

@ a este Consejo Consultivo, en el que tuvo entrada con fecha 10 de marzo de

3

2015.

iR

A la vista de dichos antecedentes, procede formular las siguientes

1
R

CONSIDERACIONES

Caracter del dictamen.- Se somete a la consideracién del Consejo
Consultivo el proyecto de convenio de colaboracién a suscribir entre la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y la Comunidad de Madrid
para la atencion especializada bésica y de segundo nivel en determinadas
zonas limitrofes de Castilla-L.a Mancha, por incorporar modificaciones
sustanciales respecto del proyecto que ya fue analizado en nuestro anterior
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dictamen 456/2014, de 1 de diciembre, modificaciones que pueden tener la
consideracién de nuevas estipulaciones que dotan a este Gltimo texto de un
contenido, adjetivo y sustantivo, distinto y mas amplio que aquel, necesitado
de un nuevo examen de legalidad.

El contenido del citado convenio se integra dentro de la categoria de
los contemplados en el articulo 40.1 del Estatuto de Autonomia de Castilla-
La Mancha, celebrados con la finalidad de instrumentar férmulas para la
gestion y prestacion de servicios propios de las Comunidades Autonomas
concertantes, para los que el articulo 54.6 de la Ley 11/2003, de 25 de
septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha,
impone la consulta preceptiva a este 6rgano, al exigir su intervencion en los
supuestos de “Convenios o acuerdos de cooperacion con otras

B
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En consecuencia, procede emitir el presente dictamen con el caracter
0 que deriva del mencionado articulo 54.6 de la Ley 11/2003, de 25

e ITN S TETE

iI

Naturaleza juridica de los convenios de colaboraciom emtre
Comunidades Auténomas.- Con caracter previo al examen del referido
convenio, procede analizar con brevedad la naturaleza juridica de la figura
convencional promovida, a fin de determinar ulteriormente cual ha de ser su
tramitaciéon y el 4mbito material sobre el que se proyectan sus efectos. A
tales fines, sirve traer a colacion lo expuesto en la consideracion II del
dictamen 456/2014, de 1 de diciembre, antes referido:

“Siguiendo la misma linea expositiva de otros dictdmenes emitidos
por este Consejo en relacion con instrumentos convencionales de indole
similar -valgan por todos los dictamenes 107/2012, de 30 de mayo y
227/2013, de 3 de julio- cabe partir de la regulacion que ofrece el articulo
145.2 de la Constitucion, a tenor del cual “Los Estatutos podyran prever los
supuestos, requisitos y términos en que las Comunidades Auténomas podran

11



celebrar convenios entre si para la gestion y prestacion de servicios propios
de las mismas, asi como el cardcter y efectos de la correspondiente
comunicacion a las Cortes Generales. En los demds supuestos, los acuerdos
de cooperacion entre Comunidades Auténomas necesitardn la autorizacion
de las Cortes Generales”.

En consonancia con dicho precepto constitucional, el articulo 40 del
Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha establece en su apartado

& primero que “La Junta de Comunidades podra celebrar convenios con otras
gj Comunidades Autonomas para la gestion y prestacion de servicios propios
de la exclusiva competencia de las mismas. La celebracion de los citados
| 4

convenios, antes de su entrada en vigor, deberd ser comunicada a las
= hortes Generales. Si las Cortes Generales, o alguna de las Cdmaras,
tan reparos en el plazo de treinta dias a partir de la recepcion de la
fién, el convenio deberd seguir el trdmite previsto en el pdrrafo
18i transcurrido dicho plazo no se hubieran manifestado reparos,
io entrard en vigor”. Asimismo, el apartado segundo de dicho
1o se refiere a la posibilidad de establecer por parte de la Junta de
munidades “acuerdos de cooperacion con otras Comunidades
Autonomas, previa autorizacion de las Cortes Generales”. Esta regulacion
presenta una evidente correspondencia con la acogida en el articulo 31.1
del Estatuto de Autonomia de la Comunidad de Madrid, parte en el
convenio, que contempla las mismas opciones de concertacion previstas en
la regulacion estatutaria castellano-manchega, a las que ademds adiciona
una particular comunion con las Comunidades Autonomas limitrofes,
serialando en el articulo 31.3 que “La Comunidad Autonoma de Madrid,
por su tradicional vinculacion, mantendra relaciones de especial
colaboracion con las Comunidades castellanas, para lo cual podra
promover la aprobacion de los correspondientes acuerdos y convenios”.

IR B
; z

Y s

ik

Puede concluirse asi que, tanto la Constitucion como los Estatutos
de las dos Comunidades Autonomas concertantes, definen especificamente
dos tipos de instrumentos de cooperacion horizontal, atendiendo a un
criterio eminentemente formal que se traduce en la asignacion de una
distinta intervencion de las Cortes Generales en cada uno de ellos.
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Ahora bien, desde el punto de vista material, la doctrina se ha
esforzado por establecer un criterio diferenciador de ambas figuras e,
incluso, criterios clasificatorios, por su objeto o contenido, en los que
encuadrar los diferentes convenios o acuerdos celebrados por las
Administraciones Publicas. Cabe citar al efecto la aportacion doctrinal del
profesor Alberti Rovira, quien, poniendo el acento en el calificativo de
“propios” que ha de definir los servicios cuya gestion y prestacion puede
ser objeto de convenio, sefiala que “un convenio de colaboracion seria
aquel que versara sobre una actuacion ejecutiva, organizando de comun
acuerdo la produccion de una determinada actividad administrativa. Lo
esencial reside pues en el cardcter ejecutivo o administrativo de la actividad

sobre la que se proyectan los compromisos contraidos, de tal forma que

lquier obligacién juridica que verse sobre actuaciones no

/ 7 En este mismo sentido ha incidido parte de la doctrina al manifestar
17" los convenios de colaboracion entran plenamente dentro del poder de
disposicion de las Comunidades Autonomas conmtratantes y que pese a
ostentar un indudable interés supracomumitario, no afectan al interés
nacional ni alteran el régimen competencial de las Comunidades afectadas
ni el peso relativo de éstas frente a otras Comunidades o el poder central;
sin embargo, serian auténticos acuerdos de cooperacion, autorizables o no
conforme a la valoracién politica que de ellos hagan las Cortes Generales,
los que incidieran en el equilibrio politico que el Parlamento central debe
salvaguardar. En los acuerdos de cooperacion las Comunidades Autonomas
pretenden disponer de un poder que no les pertenece y por eso la
Constitucion los somete a un control incisivo” -Jorge Rodriguez-Zapata y
Pérez “Articulo 145. Convenios entre Comunidades Auténomas”, incluido
en la obra “Comentarios a las Leyes Politicas. La Constitucion espariola de
1978”7, volumen XI, dirigida por Oscar Alzaga. Editoriales de Derecho
Reunidas. Madrid, 1988-.

T

Es preciso destacar ademds que tales “servicios propios 7 se
vinculan en la mayoria de los Estatutos de Autonomia -también, como se ha
dicho, en el de Castilla-La Mancha- a que sean de “la exclusiva
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competencia de las mismas”. No desconoce este Consejo Consultivo el
intenso debate doctrinal que ha derivado de la interpretacion de tan
equivocos términos, coincidiendo con la opinién mayoritaria que ha
rechazado la posicion mds estricta que identifica dichos servicios con las
competencias calificadas de ‘“exclusivas” en los listados de las
correspondientes normas estatutarias, entendiendo por el contrario que
“las competencias propias son las estatutarias o pertenecientes a las
Comunidades Auténomas por disposicion de los Estatutos de Autonomia.

€ [...] La distincion entre convenios de gestion de servicios y acuerdos de
o cooperacion estriba en que, en los primeros, las Comunidades Auténomas
fla pactan entre si en el marco de sus propias competencias, mientras que, en
§ _..=40§ acuerdos de cooperacion, las Comunidades Auténomas pueden actuar

- ,,4"?’ S . . . »
%m icel Jqnarco de competencias que no le son reconocidas como propias

E,A »‘\\” PG e 0}‘ 3 . . r I .
T oA ox nvemos entre Comunidades Auténomas”. Vicente Juan Calafell
' Ferd. “lentro de Estudios Politicos y Constitucionales. Madrid 2006.

<Pag]

N 25
5

< ‘Esta linea ha sido mantenida por este Consejo desde el dictamen
%\“Tfﬁ%?d de 19 de julio, en el que afirmaba que “Se ha advertido ast que el
concepto puede responder a dos sentidos distintos: segun el primero, la
competencia es exclusiva cuando el ente que la ostenta dispone totalmente
de la materia de que se trate, pudiendo ejercer sobre ella toda suerte de
potestades legislativas o ejecutivas; segun el segundo, una competencia
puede considerarse exclusiva cuando el ente que la tiene atribuida puede
utilizar sobre la materia a la que abarca todas las potestades de una
determinada calidad. [| Desde la primera perspectiva sélo podria
predicarse el cardcter exclusivo de las competencias que la Junta de
Comunidades tiene atribuidas “ex” articulo 31 del Estatuto de Autonomia,
y aun no de todas ellas. [] En el segundo sentido expuesto, son exclusivas
las competencias para el ejercicio de cada una de las potestades a que se
refieren las listas de competencias de los articulos 31, 32, y 33 del Estatuto
de Autonomia, significando por ello mads bien “competencia atribuida como
propia”. [] De atribuirse este segundo sentido a la expresion “competencias
exclusivas” del articulo 40 del Estatuto de Autonomia su significado seria
plenamente coincidente con el del articulo 145 de la Constitucion, no
suponiendo por ello ninguna reduccion del conjunto de materias sobre las

Y

s,
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que pueden versar los Convenios de Colaboracion, ya que la Constitucion
sélo impone que se trate de prestar o gestionar servicios “propios” de la
Comunidad Auténoma y no que sobre ellos tengan las Comunidades la
plenitud de la capacidad normativa. [...] Parece que este debe ser el sentido
que procede otorgar al articulo 40 del Estatuto de Autonomia, por cuanto
resultaria incoherente que siendo el objeto de los Convenios de
Colaboracion la gestion o prestacion de servicios, las Comunidades
Auténomas titulares de los mismos no pudieran convenir por carecer de una
capacidad legislativa en la materia que, en la mayoria de los casos,
resultaria innecesaria para acordar el contenido del Convenio”.

IR

| Competencias ejercidas y examen del procedimiento tramitado.-
¢ la perspectiva expuesta hay que sefialar que, por su contenido, el
yEcto de convenio sometido a consulta ha de integrarse dentro del grupo
6% 1os denominados “comvenios de colaboracion” para la gestién y

‘prestacién de servicios propios de la exclusiva competencia de las

Comunidades Auténomas firmantes, en cuanto versa sobre la colaboracion
en atencién sanitaria especializada basica y de segundo nivel en poblaciones
situadas en zonas limitrofes de ambos territorios autonémicos, desarrollando
asi la competencia que corresponde a cada una de ellas, en virtud de lo
previsto en sus respectivos Estatutos de Autonomia. En concreto, en lo que
respecta a Castilla-La Mancha, tal competencia se recoge en el articulo 32.3
del Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha, reservandola al
desarrollo legislativo y ejecucién en el marco de la legislacion basica del
Estado en materia de sanidad e higiene, promocién, prevencién y
restauracién de la salud y coordinacion hospitalaria en general. Por lo que
concierne a la Comunidad de Madrid, se prevé en el articulo 27 de su
Estatuto de Autonomia, que “corresponde a la Comunidad de Madrid el
desarrollo legislativo, la potestad reglamentaria y la ejecucién de las
siguientes materias: [...] 4. Sanidad e higiene. | ] 5. Coordinacion
hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad Social”.
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El convenio no es un instrumento de modificacién alguna de la
normativa aplicable en materia de atencién sanitaria, ni, como es obvio, de
la emanada por el Estado en el ejercicio de sus titulos competenciales ni

tampoco de la que nace del ejercicio de las competencias de las
Comunidades Auténomas que convienen.

En la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha la tramitacién
del presente convenio requerird inicialmente, dado el 4mbito material en que
se desenvuelve de prestacion de servicios sanitarios, de la autorizacion de su
celebracion por el Consejo de Gobierno, a fin de dar cumplimiento a lo

R

s
i

E{: previsto en el articulo 64.h) de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de
Ordenacioén Sanitaria de Castilla-La Mancha. Posteriormente serd exigible la

BHE b

FEwL

intervencion de su Asamblea Legislativa para la aprobacién del convenio
amente adoptado por el Consejo de Gobierno -articulo 9.2.d) del
y, de Autonomia de Castilla-La Mancha-, dando cuenta con
_ \{ a las Cortes Generales -articulo 40.1 del Estatuto de
JsAutanomala-, las cuales dispondran de un plazo de treinta dias a partir de la

> Sidomits igacion de la celebracion del convenio para oponer reparos al mismo,
Cuy aso el convenio debera seguir el tramite previsto para los acuerdos
de cebperacion necesitandose la autorizacion previa de las Cortes Generales.
Fmalmen‘te el transcurso del citado plazo sin que se opongan reparos a la
celebracion del convenio, determinara su entrada en vigor. Conviene indicar,
por ultimo, que la firma material del convenio proyectado corresponders,
como maximo representante de la Region, a la Presidenta de la Junta de
Comunidades de Castilla-La Mancha, segtiin dispone el articulo 5.b) de la

Ley 11/2003, de 25 de septiembre, del Gobierno y del Consejo Consultivo
de Castilla-I.a Mancha.
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Pues bien, en el expediente remitido no consta incorporada la
autorizacion que el Consejo de Gobierno de Castilla-La Mancha debe
otorgar para la celebraciéon de convenios de colaboracién con otras
Comunidades Auténomas en materia sanitaria, en los términos establecidos

en la Ley de Ordenacion Sanitaria de Castilla-L.a Mancha, al amparo de lo
dispuesto en su articulo 64.h).
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Por otro lado, formando parte del expediente figura la memoria
econdmica y justificativa, elaborada por la Direccidon General de Gestion
Econémica e Infraestructuras del SESCAM, en la que se hace una
estimacion del coste anual y global de la aplicacién y ejecuciéon del
convenio, con la correspondiente comprobacion de la existencia de crédito
presupuestario suficiente y adecuado a la naturaleza del gasto que se
pretende contraer, asi como informe favorable de la Direccién General de
Presupuestos y de la Intervencién General.

Con la emision de los informes referidos queda cumplido el mandato
contenido en los articulos 20.1 de la Ley de Presupuestos Generales de la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha para 2015; 48 del Decreto
Legislativo 1/2002, de 19 de noviembre, por el que se aprueba el Texto
M;Bﬁ dido de la Ley de Hacienda de Castilla—La ancha (en adelante, Ley

en la emisién del dlctamen supone una merma en la garantia de acierto del
convenio al que contribuye la aprobacién del mismo.

En virtud de todo lo anteriormente expuesto ha de entenderse que,
desde una perspectiva formal, se ha fundado suficientemente la iniciativa
propuesta, por lo que es posible elevar el proyecto al Consejo de Gobierno
para que, una vez autorizado el mismo, lo remita a las Cortes Regionales
para su aprobacion. Cumplimentados estos tramites se comunicara su
celebracion a las Cortes Generales por si éstas, en plazo de treinta dias,
estimaran conveniente plantear reparos a lo acordado, difiriendo su entrada
en vigor al transcurso de dicho plazo sin formular reparos o a su posterior
autorizacion.
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Observacién al contenido del proyecto de convenio.- Como se ha
adelantado ya, el objeto del presente dictamen es analizar la adecuacién a
derecho del proyecto de convenio de colaboracién elaborado tras la
aprobacion por el Pleno del Consejo Consultivo del dictamen 456/2014, de 1
de diciembre, en el que se formularon observaciones esenciales y no
esenciales al texto inicialmente remitido.

Con caracter previo quiere ponerse de manifiesto que muchas de las
observaciones alli formuladas han sido adaptadas en el nuevo texto del
nvenio.

P &

la justificacion de un nuevo dictamen de legalidad se encuentra en
incotporacion a este Gltimo proyecto de convenio que estamos
‘do de modificaciones sustanciales respecto del anterior, que
A obligaciones de contenido econdémico para la Comunidad

ha de Castilla-La Mancha.

Por todo ello, el examen del citado proyecto de convenio hace
preciso plasmar en la presente consideraciéon algunas observaciones que
pretenden contribuir a mejorar la coherencia y comprensién del texto, lo que
gﬁ redundaré en beneficio de su posterior desarrollo y aplicacién.

En la parte expositiva del proyecto del convenio se ha suprimido lo
que en el anterior figuraba como apartado VI, relativo a las concretas
competencias de ambas Administraciones Autonémicas para suscribir
convenios de colaboracién en materia sanitaria, por tal motivo, se
recomienda volver a incorporar el referido apartado teniendo en cuenta la
observacion que respecto del mismo ya formulé este Consejo Consultivo en
su anterior dictamen 456/2014, del siguiente tenor literal: “En el apartado
VI de la parte expositiva se observa la omision de la legislacion
Sundamentadora de la competencia de la Comunidad de Madrid para
suscribir y obligarse en virtud del convenio de colaboracion. La expresion y
Sfundamentacion de dicha competencia es requisito formal de contenido
minimo que viene impuesto por el articulo 6.2.b) de la Ley 30/1992, de 26
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de noviembre, y por el articulo 4.b) del Decreto 315/2007, de 27 de
diciembre, por el que se regula el Registro General de Convenios de la
Administracion de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha”.

Respecto de la estipulacion primera, “Objeto del convenio”, se
reitera lo apuntado en aquel dictamen: “En la estipulacion primera, “Objeto
del convenio”, para una mayor correccion en su redaccion, seria
conveniente que se incorporarse la referencia a la poblacion, en el sentido
de ciudadanos, toda vez que la accesibilidad a la atencion sanitaria
especializada se proclama respecto de ellos y no respecto de las zonas
limitrofes. De esta manera, se sugiere la siguiente redaccion: “[...]

facilitando la accesibilidad de la poblacion de determinadas zonas
limitrofes [...]”.
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b 22 DEC;?“ .La esffﬁpuﬂacﬁ@m segunda establece .el ambito de aplicaciéon del

"t cOBWENIo, dedicando su apartado b) a los pacientes de las zonas geograficas
sy 1' e de la provincia de Toledo, los cuales, segin el segundo parrafo de
] japartado, se irdn ‘“‘incorporando al sistema publico madrilefio de
(; progresiva en funcion de la capacidad de los hospitales del Servicio
a de Salud”. Es cierto que la incorporacién pretende realizarse de
orma progresiva, pero conforme a un calendario que se fija en la
é estipulacion tercera, dividido en tres fases, por tanto, a fin de armonizar este
& altimo parrafo de la estipulacion segunda con las fases de ejecucidn del
convenio previstas en la tercera, se recomienda suprimir dicho parrafo, por
innecesario, en cuanto el sistema de incorporacion aparece regulado en la
estipulacion tercera, o bien modificar su redaccion, haciendo desaparecer la
expresion “en funcion de la capacidad de los hospitales del Servicio
Madrileiio de Salud”, y condicionando la incorporacion a los términos
expuestos en la estipulacion tercera.

La estipulacion quinta, bajo la ribrica “Cartera de servicios”,
remite a los anexos III y IV en los que se relacionan las especialidades
disponibles en cada uno de los hospitales Universitario Infanta Cristina y
Universitario del Tajo, a los efectos de la asistencia sanitaria que en ellos
podran recibir los pacientes de la provincia de Toledo que opten por la
sanidad madrilefia. Con el fin de dotar al contenido de las estipulaciones del
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convenio de la necesaria homogeneidad y uniformidad, convendria que el
texto de dicha estipulacion se traslade y unifique, para evitar reiteraciones,
con el ultimo parrafo del apartado 1 de la estipulacién cuarta, quedando, por
tanto, esta estipulacion quinta sin contenido y desapareciendo de la letra del
convenio.

En la estipulacién séptima se conviene la compensacién econdémica
que ha de recibir la Comunidad de Madrid por la prestacion de asistencia
sanitaria a los pacientes de las provincias de Guadalajara y Toledo

estipulados en el convenio, cuyo pago corresponde a la Comunidad de
Castllla—La Mancha.

sitratos del Sector Publico (en adelante, TRLCSP). No obstante, en el
nuevo texto del convenio se ha procedido a una adaptacién de aquella
consideracion esencial, quedando con ello salvada la vulneracién del interés
publico, de los principios de buena administracion y del propio
ordenamiento juridico (articulo 26.1.f) TRLCSP) y, por tanto, la posible
nulidad de lo convenido. Sobre la adaptacion llevada a cabo, la Intervencién
General observa, respecto de la actualizacién anual de la cépita, falta de
concrecién “de los criterios conforme a los cuales se calcularda y
actualizara dicha capita”, pese a lo cual, “en cumplimiento de lo dispuesto
en los articulos 95y 97.3 del Texto Refundido de la Ley de Hacienda, no ve
inconveniente en prestar su conformidad a la propuesta contenida en el
expediente”’, mas aun cuando tras la fiscalizacién previa ha podido
comprobar que ‘“el importe estimado de la aportacion a librar por la
Comunidad Autonoma, a través del SESCAM, fue retenido en la aplicacion
presupuestaria indicada de acuerdo con la previsiones economicas del
convenio anterior”, debiéndose entender por “comvenio anterior” el
proyecto de convenio sometido a consulta de este Consejo Consultivo con
anterioridad y que dio lugar al dictamen 456/2015, de 1 de diciembre.
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Otorga asi la Intervenciéon General su visto bueno a las nuevas previsiones
del convenio.

Ademas, de lo anterior, el nuevo texto innova en otros apartados de
esta estipulacion séptima, y es aqui donde encontramos aquellas
modificaciones importantes a las que nos referiamos de inicio, y que
pasamos a exponer.

Al final del apartado 1.b se dispone que a la capita “se incluird
imputar los sobrecostes que la atencion sanitaria pudiera suponer a los
hospitales en relacion a los servicios no sanitarios que conlleven
modificaciones del canon que han de abonar los hospitales. [ ] Esta cdpita
serd actualizada, anualmente, por la Comisién de Coordinacion y
Menm del Convenio en funczon del gasto real sanitario una vez
'-a 2! canon de la concesion de los dos hospitales referidos de cada
% “\empre que el canon no se vea afectado por un incremento de la
/g la poblacion media anual, todo ello calculado a partir de la
Mag a” que se facilite a la Comision de Seguimiento del Convenio™
S
“Sobre este particular, debe recordarse que el objeto del convenio lo
constltuye la prestacion de asistencia sanitaria, de manera que no deberia ser
susceptible de compensacion econémica ningiin otro coste generado por
conceptos que excedan del ambito material de aplicacién del convenio.
Ahora bien, la Directora General de Gestion Economica e Infraestructuras
ha informado en la Memoria Econémica y justificativa de 5 de marzo de
2015 que “una mayor actividad supone una reduccion de las tarifas de los
servicios que afectan al canon”, por lo que la repercusion de esos
sobrecostes en la céapita “no tendria un efecto significativo”. Aunque tales
actualizaciones cuentan con la garantia del previo analisis y aprobacién de la
comisién de seguimiento del convenio, a partir de la informacion que se le
facilite, podria resultar adecuado incluir entre dicha informacion la
necesidad de un informe econémico, emitido por los érganos de cada una de
las Administraciones sanitarias, competentes en la materia.

Respecto de la forma de pago del importe capitativo, la estipulacion
séptima lo pone en relaciéon con las diferentes fases de ejecucion del
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convenio, previstas en la estipulacion tercera, sefialando lo siguiente: “a)
Pacientes de la provincia de Toledo. [ | Una vez iniciada cada fase deberd
abonarse mensualmente y en el plazo mdximo de tres meses, el 95% del
importe correspondiente al resultado de multiplicar el valor de la capita por
el niimero de personas que han elegido ser atendidas en el Hospital del Tajo
y Hospital Universitario Infanta Cristing, |...] El incumplimiento de esta
obligacion determinara la resolucion del presente Convenio”

& Segun la estipulacién tercera, en la primera fase de ejecuciéon del
£ convenio “las autoridades sanitarias de Castilla-La Mancha deberdn
recabar el numero de pacientes del norte de Toledo que voluntariamente
i quieran ser atendidos en el Hospital Universitario Infanta Cristina y en el
& Hospztal Universitario del Tajo, de acuerdo con la planifi caczon establecida
cada una de las fases”. Al tenor del siguiente parrafo, “en el plazo
Yho de 6 meses desde el inicio de la primera fase, se iniciard la

usign de la segunda fase, siempre y cuando se hayan cumplido las

ol

tones previstas en la estipulacion séptima del presente convenio y se

,-‘

%
S

e

; ' . ;
ﬂ‘@ Sy aﬁ'z‘z icado por la Comision de seguimiento”. Es decir, que la primera
1.‘1 : '\/ () p

&. s “fasgfendra una duracion maxima de seis meses, durante los cuales la

Zfdministracion sanitaria castellano-manchega realizard una identificacion
de la poblacion de Toledo que opta por la atencidn especializada madrilefia,
y hasta su conclusién no podra tener conocimiento cierto de qué ciudadanos
han elegido ser asistidos en Madrid.

ey i

Poniendo en relacion las estipulaciones tercera y séptima transcritas,
la ejecucion del convenio puede conllevar algunas dificultades que tanto la
Administracién de esta Comunidad Auténoma como la comisién de
seguimiento del convenio deberan tener en cuenta. A saber:

1.- Mientras no se haya producido el cierre de la relacion
identificativa de tales pacientes, no podra conocerse su niumero ni, por tanto,
determinarse la cépita mensual a satisfacer por la asistencia sanitaria.

2.- El plazo del que dispone la Comunidad de Castilla-LLa Mancha
para recabar el nimero de pacientes que optan por la sanidad madrilefia es
de seis meses, sin que en la letra del convenio se impida su agotamiento por
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ninguna causa. Mientras que, conforme a la estipulacién séptima, en plazo
de tres meses desde el inicio de la primera fase debe efectuarse ya el pago de
la compensacion econdémica atendiendo al nimero de personas que han
elegido ser atendidas por la sanidad madrilefia, nimero que en dicho plazo
no existe obligacion convencional de conocer.

3.- Mientras no se satisfaga la compensacién econdmica
correspondiente a la primera fase, no puede iniciarse la ejecucién de la
segunda ni, en consecuencia, la incorporacién de los pacientes del norte de
Toledo alos hospitales de Madrid.

4.- El incumplimiento de la obligacién de pago dentro de los tres
primeros meses de ejecucién de cada una de las fases determina la

E“?' e J%(,Qsolucxon del convenio.

”\5/0

DE o, C/;\\

\ Por todo lo expuesto, se considera oportuno llevar a cabo una
izacion en la redaccion de las estipulaciones referidas, a fin de evitar
gtes en los plazos de ejecucion del convenio.

Ery ) 2

TitE

generadoras de nuevas obligaciones de contenido econdémico para la
Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha. En él se dispone que la
financiaciéon de las nuevas inversiones y recursos humanos requeridos para
la ejecucion del convenio, corresponderd, con caracter previo, a la
Comunidad de Castilla-La Mancha. Ahora bien, se disponen diferentes
formas de pago. Para los recursos humanos, se haréd dentro de la financiacién
per capita prevista en la propia estipulacién séptima. Para las nuevas
inversiones no existe concrecion en cuanto a la forma y momento del pago,
aunque se prevé su compensacion en la liquidacion final de la capita.

LEEC g

£

Respecto de los recursos humanos, bien entendido que se trata de un
gasto sanitario que puede devenir necesario en el desarrollo de la actividad
asistencial, no puede obviarse que su exigencia resultard ya puesta de
manifiesto al finalizar la primera fase de ejecucién del convenio, una vez
concluida la identificacién de los ciudadanos de la provincia de Toledo que
optan por ser asistidos en la sanidad madrilefia, por lo cual su pago
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anticipado resulta innecesario al poder incorporarse a la liquidacién anual
que se efectué al finalizar el primer ejercicio de vigencia del convenio,
puesto que, de otra forma, “podria producirse una duplicidad del mismo, ya
que el calculo de la capita incluye entre sus costes a los gastos de personal
necesarios para la prestacion del servicio”, como ha informado la
Direccion General de Presupuestos. Y siendo esto asi, la incorporacién de
tal referencia a los recursos humanos se advierte innecesaria, toda vez que
en la propia estipulacion séptima, al regular la liquidacion anual para el
= ejercicio 2016 y siguientes, se establece lo siguiente: “Los costes incluidos
en el gasto real sanitario recogerdn los gastos de personal, materiales,
farmacia y servicios generales hospitalarios necesarios para la prestacion
i sanitaria”.

% Por lo que se refiere a las nuevas inversiones, no se especifican en el
enjo el tipo de inversiones, si son en infraestructuras, en material
4ble, suministros, equipos profesionales, instrumental. Tal

i el SESCAM deberd procurar que las inversiones a realizar estén
("3‘ Justificadas econdmicamente teniendo en cuenta los ratios e indices de
3 referencia de pacientes atendidos, personal, uso de maquinaria, y otros

ratios de referencia de los hospitales del SESCAM™.

Tanto para las nuevas inversiones como para los recursos humanos
requeridos para la ejecucién del convenio, la Intervencion General no
considera “suficientemente justificados los anticipos previstos en la clausula
séptima IlI (...), dada la indeterminacion de estos conceptos”.

No obstante, pese a las consideraciones formuladas por la Direccién
General de Presupuestos y por la Intervencién General de la Junta, ambas
informan favorablemente el contenido del convenio, por existir dotacion
presupuestaria adecuada a las previsiones econémicas del mismo. A ello
debe adicionarse, y en este sentido también se pronuncian ambos 6rganos
fiscalizadores, que la determinacién de las inversiones y recursos personales
por la Comision de Seguimiento constituye una garantia de equilibrio y
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adecuacion econémica, en cuanto 6rgano de composicion paritaria, en el que
participan miembros de ambas Administraciones autonémicas.

La estipulacién movema del convenio contiene dos apartados sin
numerar, dirigidos, el primero, a establecer un numerus clausus de causas de
resolucién y, el segundo, a disponer el régimen transitoric para las
asistencias Sanitarias que se encuentren en curso en el momento de
producirse la resolucién del contrato y/o la extincion de su eficacia. Como
quiera que cada uno de los apartados contempla cuestiones distintas,
resultaria conveniente numerarlos, para establecer la distincion entre uno y
otro.

Asimismo, dado que lo previsto es la resolucién del convenio, no
so6lo deberian regularse sus causas y régimen transitorio, sino también sus
efectos, toda vez que ademas de las correlativas prestaciones reciprocas de

mstar la asistencia sanitaria y satisfacer por ello una capita mensual fija, en
yedosa estipulacion séptima se prevé que la Comunidad Auténoma de
I.a Mancha financie las nuevas inversiones que sean necesarias para
los pacientes de la provincia de Toledo en los hospitales
rio Infanta Cristina y Universitario del Tajo, relativas

i
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i
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cuando se trate de equipos méviles, instrumental, suministros o materiales
no consumibles; o bien a la reposicién de su equivalente pecuniario si se
tratase de infraestructuras o instalaciones no susceptibles de ser separadas
del lugar para el que fueron adquiridas. Otra cosa seria permitir el
desequilibrio entre las prestaciones de una y otra Administracién sanitaria,
méxime si la necesidad de aquellas inversiones se justifica en la mayor
afluencia de pacientes, procedentes de Toledo, en los hospitales del sur de la
Comunidad de Madrid.

No obstante, puede acogerse la solucién propuesta por la Direccion
General de Presupuestos, en su informe de 4 de marzo de 2015, en el sentido
de incorporar a la liquidacién anual que se efectie “la compensacion de los
anticipos realizados por el SESCAM en materia de nuevas inversiones y
contrataciones de personal” .
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En mérito de lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla-La
Mancha es de dictamen:

Que tenidas en cuenta las observaciones formuladas, puede V. E.
elevar al Consejo de Gobierno, para su autorizacién y remisién a las Cortes
de Castilla-La Mancha, el proyecto de convenio de colaboracién a suscribir
entre la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y la Comunidad de
Madrid, para la atencién sanitaria especializada en determinadas zonas

limitrofes, sin que ninguna de las consideraciones efectuadas revista caracter
esencial.”

V. E., no obstante, resolvera lo que estime ma4s acertado.

EL PRESIDENTE

¥ i

EXCMO. SR. CONSEJERO DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES
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ﬂﬂsmla-la MaIIGII Secretaria del Consejo de Gobierno

\E

QVISOTE

85/2015

MAR ESPANA MARTI, SECRETARIA ADJUNTA AL CONSEJO DE GOBIERNO

CERTIFICA:

Que en la reunion celebrada por el Consejo de Gobierno el dia cinco de
marzo de dos mil quince se ha adoptado, entre otros, el siguiente

ACUERDO

1°. TOMAR CONOCIMIENTO DE LA CELEBRACION DEL CONVENIO
DE COLABORACION ENTRE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS DE
CASTILLA-LA MANCHA Y MADRID PARA LA PRESTACION DE
ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA EN DETERMINADAS
ZONAS LIMITROFES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE
CASTILLA-LA MANCHA.

2°. REMITIR EL MISMO, CON CARACTER URGENTE, AL CONSEJO
CONSULTIVO PARA AMPLIACION DEL DICTAMEN EMITIDO POR
ESE ORGANO CON FECHA 16 DE DICIEMBRE DE 2014.

Y para que conste, a peticion de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales,
expido el presente en Toledo, a cinco de marzo de dos mil quince.




GaSﬁ“a'la Mﬂll@lla Secretaria del Consejo de Gobierno

QUTEOTE

90/2015

MAR ESPANA MARTI, SECRETARIA ADJUNTA AL CONSEJO DE GOBIERNO

CERTIFICA:

Que en la reunién celebrada por el Consejo de Gobierno el dia once de
marzo de dos mil quince se ha adoptado, entre otros, el siguiente

ACUERDO

1°  AUTORIZAR LA CELEBRACION DEL CONVENIO DE
COLABORACION ENTRE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS DE
CASTILLA-LA MANCHA Y MADRID PARA LA PRESTACION DE
ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA EN DETERMINADAS
ZONAS LIMITROFES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE

CASTILLA-LA MANCHA.

2°, REMITIR EL MISMO, PARA SU APROBACION, A LAS CORTES DE
CASTILLA-LA MANCHA.

30 APROBACION DEL GASTO POR UN IMPORTE MAXIMO DE
64.404.926 € CON CARGO A LA APLICACION PRESUPUESTARIA
61.03.412D.2570Z DEL PRESUPUESTO DE GASTOS DEL SESCAM,
CON LA SIGUIENTE DISTRIBUCION DE ANUALIDADES:

EJERCICIO 2015: 6.908.339 €
EJERCICIO 2016: 18.930.013 €
EJERCICIO 2017: 17.963.298 €
EJERCICIO 2018: 16.879.892 €
EJERCICIO 2019: 3.723.384 €

Y para que conste, a peticion de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales,
expido el presente en Toledo, a once de marzo de dos mil quince.
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DIRECTOR GENERAL DE RELACIONES CON LAS CORTES
ILMO. SR. D. RAFAEL EDUARDO HUERTA PRIETO

[Imo. Sr.:

Adjunto remito a V. I. la certificacién de la aprobacion por el Pleno de las Cortes de
Castilla-La Mancha, en sesién celebrada el dia 18 de marzo de 2015, del Convenio de
Colaboracién entre las Comunidades Auténomas de Castilla-La Mancha y Madrid para la
prestacion de Atencion Sanitaria Especializada en determinadas Zonas Limitrofes de la
Comunidad Auténoma de Castilla-LLa Mancha, expediente 08/ACCA-00006, a los efectos
de la correspondiente comunicacion a las Cortes Generales, y demds que procedan.

Toledo, 18 de marzo de 2015
“SEGRETARIA PRIMERA

Fdo.: Marla lnmaculacla Loépez Nuiiez
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iy JUNTA DE COMUMIDADES GE CASTILLALA MANCHS, |
] PRESIGENCIA
g
roieeo, 16 MAR 2005
Cortes de Castilla-La Mancha oot |
CONFGLIME COft 1 by
[ Rosa Mioria Riano 2 76291 050
MARIA INMACULADA LOPEZ NUNEZ, Secretaria Primera de las Cortes de
Castilla-L.a Mancha,
CERTIFICO: Que el Pleno de las Cortes de Castilla-La Mancha, en sesidn
celebrada el dia 18 de marzo de 2015, ha aprobado el Convenio de Colaboracién entre las
& Comunidades Auténomas de Castilla-La Mancha y Madrid para la prestacién de Atencién
P Sanitaria Especializada en determinadas Zonas Limitrofes de la Comunidad Auténoma de
& Castilla-La Mancha, expediente 08/ACCA-00006.
i{" Lo que certifico en Toledo, a dieciocho de marzo de dos.mil quince.
i Ve. Be.
,,i' EL PRESIDENTE DE LAS CORT
1
4 .
”"g& Fdo. Vicenté Tirado Ochoa
&



