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Sr. Amilivia Gonzalez, Presidente y La Seccion Primera del
Ponente Consejo Consultivo de Castilla y

Ledn, reunida en Zamora el dia 9
Sr. Rey Martinez, Consejero de mayo de 2013, ha examinado el
Sr. Velasco Rodriguez, Consejero procedimiento de interpretacion del
Sr. Nalda Garcia, Consejero contrato suscrito entre la Consejeria

de Sanidad y la Sociedad Conce-
Sr. Sobrini Lacruz, Secretario slonaria qqqqq, S.A., para la

construccion y explotacion del
Nuevo Hospital hhhhl |y a la vista
del mismo y tal como corresponde a
sus competencias, emite, por
unanimidad, el siguiente

DICTAMEN

|
ANTECEDENTES DE HECHO

El dia 12 de abril de 2013 tuvo entrada en este Consejo Consultivo la
solicitud de dictamen preceptivo sobre el procedimiento de interpretacion del
contrato de concesion de obra publica para la construccion y explotacion del
Nuevo Hospital hhhhl, suscrito entre la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Leon y la Sociedad Concesionaria qqgqqq, S.A., en lo referente a las
discrepancias existentes sobre los conceptos Categoria usuario.: Atendido en
Urgencias y Categoria usuarfo.: Usuario de TIS, recogidos en las clausulas
administrativas particulares del pliego que rige el contrato.

Examinada la solicitud y admitida a tramite con fecha 17 de abril de
2013, se procedid a darle entrada en el registro especifico de expedientes del
Consejo con el numero de referencia 292/2013, iniciAndose el cémputo del
plazo para la emision del dictamen, tal como dispone el articulo 55 del
Reglamento Organico del Consejo Consultivo de Castilla y Ledn, aprobado por
el Decreto 17/2012, de 3 de mayo. Turnado por el Sr. Presidente del Consejo,
correspondio su ponencia al Consejero Sr. Amilivia Gonzalez.
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Primero.- El 28 de abril de 2006 se formalizé el contrato de concesion
de obra publica para la construccién y explotacion del nuevo Hospital hhhhil,
entre la Gerencia Regional de Salud y la sociedad concesionaria qqqqq, S.A.

Segundo.- El 13 de diciembre de 2011 se levanta acta de comprobacion
de las obras del Nuevo Hospital hhhhl, en la que las partes consideran que a
tal fecha el Hospital esta en condiciones de ser abierto al uso publico.

Tercero.- Mediante escritos de 12 y 21 de noviembre de 2012 la Oficina
de Seguimiento de la Concesion plantea la existencia de las siguientes
discrepancias con la sociedad concesionaria en cuanto a la interpretacion del
pliego de clausulas administrativas particulares (PCAP) del contrato:

a.- Anexo VII, apartado 2, “Formas de retribucion por el Uso de
Infraestructuras”, en lo relativo al parametro de facturacion “numero de
ingresos urgencias”.

b.- Anexo VII, apartado 2, “Formas de retribucién”, en lo relativo
al nimero facturable de usuarios de la Tarjeta Sanitaria Individual (TIS).

Cuarto.- Obran en el expediente sendos informes sobre las referidas
discrepancias, emitidos por la Direccion General de Planificacion e Innovacién y
la Direccion General de Administracion e Infraestructuras de la Gerencia
Regional de Salud de 25 y 28 de enero de 2013, respectivamente.

Quinto.- El 31 de enero se concede tramite de audiencia al contratista
mediante remision de una propuesta de interpretacion, quien presenta
alegaciones en las que manifiesta no existir discrepancia con la conclusion que
alcanza la propuesta de interpretacion en el primer punto sobre la categoria de
usuario “atendido en urgencias”, integrada por los que reciban tal atencién al
margen de su posterior ingreso 0 no en el Hospital, si bien que la justificacion
de ello hay que encontrarla en la literalidad del contrato y en la naturaleza del
propio concepto que se retribuye, y no en que constituya el parametro
estandar, como indica la propuesta. En cuanto a la segunda de las
discrepancias, relativa al nimero de usuarios de la Tarjeta Sanitaria Individual a
los que presta servicio el Hospital, entiende que incluye a la poblacién del Area
de Salud de xxxx1 (361.265), a diferencia de la tesis que mantiene la
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Administracion, esto es, que son los usuarios de la provincia de xxxx1, salvo la
poblacion asignada a los Hospitales hhhh2 y hhhh3 (265.215).

Sexto.- El 22 de febrero de 2013 se formula propuesta de resolucion,
cuya parte dispositiva interpreta los anexos del PCAP de la siguiente forma:

“a) Anexo VII del pliego de clausulas administrativas particulares,
apartado 2, subapartado 4 "4 Categoria usuario: Atendido en Urgencias™:

»El parametro de medida para la retribucién por el uso de
la infraestructura en la ~4. Categoria de Usuario: Atendido en Urgencias”, es el
namero de ingresos urgencias=nu, referido al numero de enfermos atendidos y
registrados en urgencias con independencia de si se ha producido o no su
ingreso, y excluyendo de las urgencias generadas por enfermos ya ingresados
(partes de interconsulta urgentes).

»b) Anexo VII del pliego de clausulas administrativas particulares,
apartado 2, subapartado 4 ~5 Categoria usuario: Usuario de TIS :

»El parametro de medida para la retribucion por el uso de
la infraestructura en la ~5. Categoria de Usuario: Usuario TIS™, es el de
usuarios o poblacion asignada al ambito territorial del Complejo Asistencial de
xxxXx1, excepto las contempladas como ambito de actuacion del Hospital hhhh3
y del Hospital hhhh2”.

Séptimo.- El 26 de marzo la Asesoria Juridica de la Gerencia Regional
de Salud informa favorablemente la referida propuesta.

Octavo.-El 4 de abril se notifica a la concesionaria la suspension del
plazo de resolucién del procedimiento al amparo del articulo 42.5.c) de la Ley
30/1992, de 26 de noviembre.

En tal estado de tramitacion, se dispuso la remision del expediente al
Consejo Consultivo de Castilla y Ledn para que emitiera dictamen.

(
CONSIDERACIONES JURIDICAS
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12.- El Consejo Consultivo de Castilla y Ledn dictamina en el presente
expediente con caracter preceptivo, de conformidad con lo previsto en el
articulo 4.1.h),3° de la Ley 1/2002, de 9 de abril, reguladora del Consejo
Consultivo de Castilla y Leon, correspondiendo a la Seccion Primera emitir el
dictamen segun lo establecido en el apartado tercero, 2.d) del Acuerdo de 31
de mayo de 2012, del Pleno del Consejo, por el que se determina la
composicion y competencias de las Secciones.

La preceptividad del dictamen deriva también de la normativa reguladora
de los contratos del sector publico.

22.- La normativa aplicable al presente contrato, celebrado el 28 de abril
de 2006, tal como se recoge en el pliego de clausulas administrativas
particulares, viene determinada fundamentalmente, ademéas de por dicho
pliego, por el Texto Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones
Plblicas, aprobado por Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio (en
adelante, TRLCAP), tras la modificacion operada por la Ley 13/2003, de 23 de
mayo, reguladora del Contrato de Concesion de Obras Publicas, por sus normas
de desarrollo y por la legislacidon sectorial especifica en cuanto no se oponga al
Titulo V del Libro Il del TRLCAP.

Debe recordarse que la disposicion transitoria primera, apartado 2, de la
Ley de Contratos del Sector Publico, texto refundido aprobado por el Real
Decreto Legislativo 3/2011, de 14 de noviembre (en adelante TRLCSP),
establece -para los contratos adjudicados con anterioridad a su entrada en
vigor, que tuvo lugar el 16 de diciembre de 2011- que se regirdn, en cuanto a
sus efectos, cumplimiento y extincion, incluida su duracion y régimen de
prérrogas, por la normativa anterior, esto es, por el mencionado TRLCAP.

En lo relativo al régimen juridico del contrato de concesion de obras
publicas el articulo 7 TRLCAP dispone:

“1. Los contratos administrativos, con la salvedad establecida en
el apartado siguiente, se regiran en cuanto a su preparacion, adjudicacion,
efectos y extincibn por esta ley y sus disposiciones de desarrollo;
supletoriamente se aplicaran las restantes normas de derecho administrativo vy,
en su defecto, las normas de derecho privado. (...)..
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»2. El contrato de concesion de obras publicas se regira, con
caracter preferente a lo dispuesto en el apartado anterior, por las disposiciones
contenidas en el titulo V del libro Il de esta ley, sus disposiciones de desarrollo
y por la legislacién sectorial especifica en cuanto no se oponga a dicho titulo,

(.)"

Por su parte, el procedimiento para el ejercicio de la facultad de
interpretacion se rige por la normativa vigente en el momento de su inicio,
cuestion que aparece confirmada por lo dispuesto en la disposicién transitoria
segunda de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, (“A los procedimientos ya
iniciados antes de la entrada en vigor de la presente Ley no les sera de
aplicacion la misma, rigiéndose por la normativa anterior”), norma de aplicacion
subsidiaria a los procedimientos en materia de contratacion, segun establece la
disposicion final tercera del TRLCSP.

En este caso, el procedimiento de interpretacion del contrato se ha
iniciado bajo la vigencia del TRLCSP, por lo que cabe acudir a su articulo 211,
relativo al “Procedimiento de ejercicio”, el cual establece como tramites
preceptivos la audiencia al contratista y, cuando se formule oposicién por parte
de éste, el dictamen del Consejo de Estado u 6rgano consultivo equivalente de
la Comunidad Autonoma respectiva. En el mismo sentido se pronuncia el 249.2
TRLCSP con referencia particular al contrato de concesiéon de obra publica.
Estos tramites se cumplimentan en el procedimiento. En particular, la oposicién
de la empresa contratista se formula en escrito presentado el 8 de febrero de
2013.

La competencia para resolver el procedimiento de interpretacion del
contrato corresponde al 6rgano de contratacion o, en su caso, al 6rgano que se
determine en la legislacion especifica, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo
249 TRLCSP, en este caso, al Presidente de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla 'y Ledn.

32.- El asunto sometido a consulta versa sobre la interpretacion del
contrato de concesion de obra publica para la construccion y explotacion del
Nuevo Hospital hhhhl, suscrito entre la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Leon y la Sociedad Concesionaria qqqqq, S.A., en lo referente a las
discrepancias existentes sobre los conceptos de “Categoria usuario: Atendido en
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Urgencias” y de “Categoria usuario: Usuario de TIS”, recogidos en el pliego de
clausulas administrativas particulares que rige el contrato.

La facultad de interpretar los contratos, prevista en los articulos 59.1 y
249 del TRLCAP, ha de ejercerse, como indican dichos preceptos, dentro de los
limites y con sujecion a los requisitos y efectos sefialados en la propia Ley y en
la legislacion especifica que resulte de aplicacion.

Desde el punto de vista sustantivo, la prerrogativa de interpretacion no
puede ser entendida de un modo absoluto que justifigue un proceder no
adecuado a una relacién concertada (Sentencia del Tribunal Supremo de 20 de
abril de 1999). Asi, es evidente que la interpretacién del contrato no es una via
para su reformulacion, ni puede encubrir modificaciones, s6lo permitidas en los
supuestos legalmente previstos y para las que se ha establecido una
tramitacion especifica.

Ante la manifestacion de un disenso sobre el significado de las clausulas
contractuales, es necesario indagar el sentido que ha de atribuirseles y
contemplar, desde una perspectiva global, sistematica o integradora, el régimen
juridico del contrato, en el que, como punto de partida, no pueden presumirse
las contradicciones o antinomias.

En esa tarea hermenéutica, a falta de disposiciones expresas en la
normativa administrativa, constituyen un elemento primordial los criterios
interpretativos establecidos en los articulos 1.281 a 1.289 del Cddigo Civil,
aplicables también respecto de los contratos administrativos, tal y como resulta
del orden de fuentes del articulo 7 del TRLCAP.

En este sentido, el Tribunal Supremo ha precisado que el contrato
administrativo no es una figura radicalmente distinta del contrato privado, ya que
responde claramente a un esquema contractual comun elaborado por el Derecho
Civil, lo que permite invocar -con caracter supletorio- los principios establecidos
en el Cbdigo Civil. Tal es la doctrina asumida explicita o implicitamente por
numerosas sentencias, que aplican dichos criterios en el ambito de la
contratacion administrativa (Sentencias del Tribunal Supremo de 18 de abril y 18
de julio de 1988, 16 de mayo y 6 de julio de 1990, 15 de febrero de 1991, 14 de
diciembre de 1995, 11 de marzo de 1996, 8 de marzo de 1999, 12 de julio de
2005, 6 de abril de 2006 y 19 de junio de 2007, entre otras).
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En este orden de ideas, este Consejo Consultivo ha subrayado que la
labor interpretativa debe atender fundamentalmente a la voluntad manifestada
por las partes en el contrato administrativo que las vincula y considerar el
documento en que se formaliza y el contenido de los pliegos que se asumen
como contenido contractual, en los que se concretan los pactos y condiciones
definidoras de los derechos y obligaciones asumidos por las partes (articulo
49.1 del TRLCAP).

Por tal motivo, la relevancia de los pliegos como norma bésica para
resolver todo lo relativo al cumplimiento, inteligencia y efectos de los contratos
administrativos se destaca por este Consejo Consultivo, en tanto que aquéllos
constituyen la “ley del contrato” y son expresion del principio de libertad de
pactos reconocido en el articulo 4 TRLCAP (traslacién del principio de
autonomia de la voluntad del articulo 1.255 del Codigo Civil); pactos que son
licitos siempre que no sean contrarios al interés publico, al ordenamiento
juridico o a los principios de buena administracién y que han de ser cumplidos
conforme al principio “pacta sunt servanda”. También debe recordarse que la
validez y el cumplimiento de los contratos no pueden dejarse al arbitrio de uno
de los contratantes (articulo 1.256 del Codigo Civil).

La referida relevancia del PCAP para la solucion de los problemas
interpretativos acerca de la retribucidon debida al contratista se pone de
manifiesto en el articulo 246 del TRLCAP, relativo a la “Retribucion por la
utilizacion de la obra”, pues es el Pliego el llamado a concretar dicha
remuneracion. De acuerdo con dicho precepto:

“1. El concesionario tendra derecho a percibir una retribucion por
la utilizacion de la obra en la forma prevista en el pliego de clausulas
administrativas particulares y de conformidad con lo establecido en este
articulo. (...)

»4. La retribucion por la utilizacion de la obra podra ser abonada
por la Administracién teniendo en cuenta su utilizacion y en la forma prevista en
el pliego de clausulas administrativas particulares”.

En relacion con ello cabe traer a colacion las siguientes menciones del
PCAP rector del contrato analizado:
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- La clausula 23.1.2 PCAP reconoce al concesionario en el
desarrollo del contrato, ademas de los derechos establecidos en el TRLCAP,
entre otros, el “Derecho a explotar la obra publica hhhhl, en los términos
establecidos en este Pliego, en los PPT de Explotacion de la Obra, en los PPT de
la Explotacion Econdmica de las Obras Accesorias y en los PPT de Explotacion
de las Zonas Complementarias, y a percibir las retribuciones e ingresos
previstos en los mismos”.

- En paralelo con el derecho del concesionario a la retribucion, la
clausula 23.4.3 PCAP dispone que “Seran obligaciones de la Administracién, sin
perjuicio de aquellas otras que se deriven del presente PCAP y de la normativa
vigente, la de abonar al concesionario las retribuciones correspondientes por la
explotacion de la obra publica, en los términos establecidos en el presente
Pliego”.

- A tal efecto, en lo relativo al regimen econdmico de la concesion,
la clausula 26 PCAP, sobre “Retribucion del concesionario”, sefiala que “El
concesionario tendré derecho a percibir, durante el periodo de explotaciéon de la
concesion, las retribuciones correspondientes por la utilizacidon y la explotacion
de la obra publica, consistentes en una cantidad a satisfacer por la
Administracion, asi como a obtener los rendimientos derivados de la explotacion
de las zonas comerciales, en los términos establecidos en el Anexo VII del
presente PCAP”.

- Tal como figura en el anexo Vb PCAP, ademas de los precios
unitarios y factores de contribucion, entre las tarifas por el uso de la
infraestructura hospitalaria que son consideradas para fijar la retribucion del
concesionario, se encuentran las denominadas “t4 urgencia” y “t5 usuario TIS”

- Por su parte, el Anexo VIb como valor estdndar variable del
concepto “urgencia” establece el de 120.450 y de “usuario TIS” el de 250.000.

- El Anexo VII al tratar de las formas de retribucion del
concesionario por el concepto de “uso de infraestructuras” sefiala que se
realizara “Mediante tarifas de uso en funcién del nimero y categoria de
usuarios que utilicen la obra, y con referencia a los tres tramos de capacidad de
uso definidos.
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»Los conceptos de “estancia”, “intervencion quirdrgica”, “consulta
externa” e “ingreso urgente” son los definidos en el Sistema de Informacion de
Asistencia Especializada (SIAE).

»El nUmero de usuarios de Tarjeta Sanitaria Individual (TIS) sera
el que figure cada primero de mes en la Base de Datos de Tarjeta Sanitaria
referidos al Area sanitaria de xxxx1.

»El nimero de trabajadores del hospital sera el que figure en alta
el dia primero de cada mes”.

Para el calculo de la retribucién por los conceptos discutidos, ademas de
la referencia a la capacidad de uso, el Anexo VII PCAP concreta las siguientes
formulas y parametros de medida:

“A) Formulas
»4. Categoria usuario: Atendido en Urgencias

»Parametro de medida: nimero de ingresos urgencias = nu

»Tarifa unitaria: t4. Tramos de capacidad de uso: 3 RUI4 =
(Vlo4 + a*t4* nu)* IDOnN

»5. Categoria usuario: Usuario de TIS
»Pardmetro de medida: nimero de usuario TIS = nt
»Tarifa unitaria: t5. Tramos de capacidad de uso: 1
»RUI5 = (VIo5 +a* t5* nt)* IDOn
» B) Célculos

»Parametros de medida/afio estandar
Nus=n° de urgencias 120.450
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Nt=n° usuarios TIS 250.000”

42 - Centrados ya en la interpretacion de la primera cuestion, relativa a
la determinacion de la “Categoria usuario: Atendido en Urgencias”, debe
considerarse que, segun se ha indicado, el Anexo VII del PCAP fija como
parametro de medida de dicha categoria el “niUmero de ingresos urgencias” y
remite para esclarecer el concepto de “ingreso urgente” a la definicibn que
proporciona el “Sistema de Informacion de Asistencia Especializada” (SIAE).

Pese a la referida remision, el informe de la Direccion General de
Planificacion e Innovacién de 25 de enero de 2013 sefiala que “los términos
reflejados -en el PCAP- no se corresponden literalmente con los términos e
indicadores habituales recogidos tanto en el Sistema de Informacion de Atencion
Especializada (SIAE), como en el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) (...):

»1) El SIAE en su Manual de Definiciones establece para la
urgencias hospitalarias, entre otros, los siguientes conceptos:

»Urgencias totales: Numero de enfermos atendidos y registrados
en urgencias con independencia de si se ha producido 0 no su ingreso. Se
excluyen las urgencias generadas por enfermos ya ingresados (partes de
interconsulta urgentes).

»Urgencias no ingresadas: Numero total de urgencias atendidas y
registradas que no generen ingreso hospitalario.

»Nota. No se recogen, especificamente, en el modulo de urgencias
del SIAE las urgencias ingresadas. Dato que, en ocasiones, pudiera equivocarse
con los ingresos urgentes recogidos en el CMBD y que incluyen pacientes
procedentes de otras areas como consultas externas, hospital de dia, cirugia
ambulatoria y cuya necesidad de hospitalizacién urgente no implica su paso por
urgencias. (...)".

Este informe refleja los datos de las “Urgencias totales” de los aflos 2005
y 2012, que ascendieron respectivamente a 111.005 y 115.202, mientras que
las “Urgencias ingresadas” se limitaron en las mismas anualidades a 18.438 y
19.089.

10
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En atencion a estas cifras, la Oficina de Seguimiento de la Concesion
(OSCO), creada en la clausula 25 del PCAP para el control administrativo del
desarrollo del contrato, entiende que el parametro “numero de ingresos
urgencias” ha de estar referido a todos los pacientes atendidos en urgencias,
con independencia de que ingresen o no, ya que éste es el Unico criterio
compatible con el valor del estandar para la tarifa t4 que el Anexo VIb del PCAP
cuantifica en 120.450 usuarios/afio, ya que de restringir la interpretacion al
namero de urgencias ingresadas el resultado apenas alcanzaria un 10% sobre
el valor estandar previsto en los pliegos.

Esta argumentacion integradora de las distintas clausulas del PCAP se
acoge igualmente en el informe de la Direccion General de Administracion e
Infraestructuras de la Gerencia Regional de Salud de 28 de enero de 2013 y en
la propuesta de resolucion que entiende que “Equiparar, a estos efectos,
“nuamero de ingresos urgencias®, con ~numero de usuarios atendidos en
urgencias”, ademas de resultar coherente con el estandar establecido para esta
tarifa, lo es con el propio enunciado de esta categoria de usuario “atendido en
Urgencias™ .

Con arreglo a ello formula la siguiente propuesta de interpretacion:

“Anexo VII del pliego de clausulas administrativas particulares,
apartado 2, subapartado 4 ~4 Categoria usuario: Atendido en Urgencias™:

»El pardmetro de medida para la retribucién por el uso de la
infraestructura en la 4. Categoria de Usuario: Atendido en urgencias™, es el
namero de ingresos urgencias = nu, referido al nimero de enfermos atendidos
y registrados en Urgencias con independencia de si se ha producido o no su
ingreso, y excluyendo las urgencias generadas por enfermos ya ingresados
(partes de interconsulta urgentes)”.

Este Consejo considera correcta la interpretacion realizada en la
propuesta, que equipara asi el pardmetro de medida “ndmero de ingresos
urgencias = nu” recogido en el Anexo VII del PCAP, como factor a considerar
en la férmula de calculo de la retribucidén por la categoria de usuario atendido
en urgencias, con el concepto de “Urgencias totales” que proporciona el SIAE:
“Numero de enfermos atendidos y registrados en urgencias con independencia

11



==

Dged, o,

CONSEJO
CONSULTIVO

DE CASTILLA Y LEON

de si se ha producido o no su ingreso. Se excluyen las urgencias generadas por
enfermos ya ingresados (partes de interconsulta urgentes)”.

No se opone el concesionario a esta interpretacion, pues en su escrito de
alegaciones concluye que “El concepto de retribucion de ~Categoria usuarios:
Atendido en urgencias” resulta claro y no ofrece dudas interpretativas. Se refiere
a los pacientes atendidos en el servicio del hhhh4 con independencia de su
posterior derivacion a ingresos o a consultas del hhhh4”. Su discrepancia se
reduce a la consideracion de que “La cifra estandarizada que se recoge en el
apartado B del Anexo VII no puede operar como una limitacion de la formula
retributiva, sino que su funcién fue la de estandarizar las ofertas para facilitar su
compa-racion en el procedimiento de adjudicacion”. Sin embargo, esta
observacion del concesionario tampoco parece generar controversia pues, en la
propuesta de resolucién, la Administracion aclara que el referido valor estandar
ha sido utilizado como criterio interpretativo, pero no habra de operar como
limitacion en la remuneracion a la que tenga derecho el contratista. Sefala asi
que “Respecto estas alegaciones, hay que precisar que la referencia de la
Administracion al estandar de la tarifa 4, pretende fundamentar la interpretacion
a partir del concepto “usuario/afio” y de la correlacién existente entre el nimero
estandar y el numero real de usuarios atendidos en urgencias. En ningun caso se
persigue, como alega la sociedad concesionaria, emplear el estandar “como una
limitacion de la férmula retributiva™, sino tan sélo utilizarlo como criterio que
permita aclarar el sentido que conceder a un término que, en los pliegos,
aparece confuso, ya que, si bien es cierto que la funcién inicial de los estandar
recogidos en el anexo VII del pliego es la homogeneizar las ofertas en el proceso
de licitacion, también lo es que obviamente no se escogieron para tal finalidad
cifras aleatorias, sin correspondencia con la realidad, sino cifras coincidentes, tan
s6lo redondeadas, con la actividad real de ese parametro en la fecha de la
licitacion”.

52 - La segunda cuestion viene referida a la interpretacion de otro de los
factores considerados para el calculo de la retribucién del concesionario por el
uso de la infraestructura, la “Categoria usuario: Usuario de TIS”, cuyo
pardmetro de medida es el numero de usuario TIS=nt. La discrepancia surge
concretamente en relacion con la referencia que efectta el Anexo VII del PCAP
a que “El ndmero de usuarios de Tarjeta Sanitaria Individual (TIS) sera el que
figure cada primero de mes en la Base de Datos de Tarjeta Sanitaria referidos
al Area Sanitaria de xxxx1”.
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El contratista considera que la expresion “Area Sanitaria de xxxx1” se
refiere al Area de Salud de xxxx1, que incluye toda la poblacion de la provincia
(361.265 personas) y no solo la poblacion asignada al Complejo Asistencial de
xxxx1 (265.215) como defiende la Administracién, ya que, por una parte, los
actos de ésta confirman que el area de influencia del hhhh4 es el Area de Salud
de xxxx1, pues como justificacion de la construccién del hhhhl y de la posterior
ampliacion de las obras, se tomé como referencia poblacional a xxxx1 capital y
provincia y, por otra parte, porque la cartera de servicios de los Hospitales
hhhh2 y hhhh3 es significativamente més limitada que la que ofrece el hhhh4, y
obliga a las poblaciones del area de influencia de ambos Hospitales a acudir al
hhhh4”. Aporta a tal efecto copias de escrito de 4 de junio de 2007, remitido al
contratista por la Direccidbn General de Administracion e Infraestructuras de la
Gerencia Regional de Salud, en relacién con la sustitucion del Hospital hhhh5
por el hhhh4, de la Resolucion del Director Gerente de la Gerencia Regional de
Salud de 9 de octubre de 2009, sobre modificacion del proyecto de ejecucién
de las obras comprendidas en el contrato de concesion, y de los datos de las
carteras de servicios de los Hospitales en cuestion en el afio 2010.

Por el contrario, la Oficina de Seguimiento de la Concesion en escrito de
12 de noviembre de 2013 entiende “que el niumero de usuarios a considerar
debe ser el de aquéllos adscritos al Complejo Asistencial Universitario de xxxx1,
en el cual se integra el Hospital hhhh4, con base en los siguientes argumentos:

»1°- La referencia poblacional del Hospital hhhh4 no se
corresponde con el de la provincia de xxxx1, ya que ademas existen Hospitales
en xxxx2 y xxxx3 que también tienen asignada poblacién de la provincia de
XXXX1.

»Para determinadas prestaciones la poblacién de estos Hospitales
de xxxx2 y xxxx3 puede acudir al Hospital hhhh4, como también acuden de
xxxx4 o de otras provincias de Castilla y Le6n, pero eso no convierte a estos
usuarios en poblacién adscrita a este Hospital.

»2°- Al menos en el Anexo VIb y en el Anexo VII PCAP se hace
referencia a que el valor estdndar del nimero de usuarios TIS es de 250.000.

13
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»La interpretacidon de esta Oficina implica que el valor real de este
namero de usuarios es de 265.215, mientras que la interpretacion de la
sociedad concesionaria supondria aplicar un valor de 366.279, por lo que
resulta evidente que la interpretacién de esta Sociedad es incompatible con el
valor estandar recogido en los pliegos”.

Para la solucion de este desencuentro, este Consejo considera coherente
acudir de nuevo al referido valor estandar, que ha servido de guia en la
interpretacion de la primera de las cuestiones planteadas en la consulta para
aclarar la categoria de usuario t4, y que puede orientar del mismo modo el
sentido que deba atribuirse a la categoria de usuario TIS, en la medida en que
viene a fijar un parametro de referencia a considerar en la concrecion de la
imprecisa expresion del PCAP “Area Sanitaria de xxxx1”. Tal como se indic6 en
la consideracion juridica anterior, si bien la funcion primaria de estos valores es
la de homogeneizar las ofertas en la fase de licitacion, no es desdefiable su
importancia para solventar eventuales dudas como la ahora planteada, ya que,
como bien reitera la propuesta de resolucion, con referencia ahora a la tarifa t5
y con el mismo argumento empleado al tratar de la categoria t4, “no se
escogieron para tal finalidad cifras aleatorias, sin correspondencia con la
realidad, sino cifras coincidentes, tan solo redondeadas, con la actividad real de
ese parametro en la fecha de la licitacion”.

Asi parece corroborarlo el informe de la Direccion General de
Planificacion e Innovacion de 25 de enero de 2013, que ofrece los siguientes
datos de poblacion de tarjeta sanitaria a 10 de julio 2005 y a 1 de enero de
2013 correspondientes a las Zonas Basicas de Salud (ZBS) que constituyen el
ambito de actuacion del Complejo Asistencial de xxxx1 y del Area de Salud de
xxxx1, segun Acuerdo 242/2007, de 29 de noviembre, de la Junta de Castilla y
Ledn, por el que se establece la denominacion y codificacion de las Areas de
Salud y las Zonas Bésicas de Salud de la Comunidad de Castilla y Ledn, se hace
publica la actual delimitacién territorial de las zonas Béasicas de Salud y se
aprueba la denominacién de los complejos Asistenciales de la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn:

POBLACION ASIGNADA 10/07/2005 [01/01/2013
H. hhhh4 254.279 264.323

14



A% CONSEJO
- 4%  CONSULTIVO

> DE CASTILLAY LEON

Area de Salud de xxxx1 347.269 359.755

El Anexo 111 del Acuerdo 242/2007, de 29 de noviembre, de la Junta de
Castilla y Leon, citado en el informe, sefiala que el ambito territorial de
actuacion del Complejo Asistencial de xxxx1 comprende todas las ZBS del Area
de xxxx1 excepto las contempladas como ambitos de actuacion del Hospital
hhhh2 y del Hospital hhhh3.

De los referidos datos se desprende que el valor estandar del n°® de
usuarios TIS recogido en los anexos VIb y VII PCAP (250.000), tanto en la
actualidad como al tiempo de aprobacién de los pliegos, en julio de 2005, se
aproxima claramente a la cifra de poblacién asignada al HUB. Como destaca el
informe de la Direccion General de Administracion e Infraestructuras “la
interpretacion defendida por la sociedad concesionaria, supondria aplicar un
valor (...), un 44% superior al estandar establecido”.

Ademaés, el 6rgano de contratacion durante el procedimiento de licitacion
se manifesté en el sentido de equiparar tal valor estandar con la poblacion
asignada al HUB. ElI PCAP en el Capitulo relativo a la “Preparacion y
presentacion de proposiciones” articuld6 un procedimiento encaminado a
resolver las dudas que pudieran suscitarse acerca de sus determinaciones. Asi
la clausula 8 sefiala que “Los licitadores podran solicitar las aclaraciones que
estimen pertinentes sobre este pliego, durante los 30 dias siguientes a la
publicacion del anuncio de la licitacion.

»Las aclaraciones deberan ser solicitadas por escrito y dirigidas al
organo de contratacion, (...).

»Las respuestas que el 6érgano de contratacibn emita sobre las
aclaraciones planteadas por los licitadores tendran caracter vinculante y se
haran publicas, en los términos que garanticen la igualdad y concurrencia en el
proceso de licitacion, antes de los 10 dias previos a la conclusion del plazo de
presentacion de las proposiciones de licitacion. (...)”

La Resolucion del Gerente de la Gerencia Regional de Salud de 22 de

septiembre de 2005 dio contestacion a las peticiones de aclaraciones
planteadas por los licitadores y, entre ellas, a la siguiente cuestion:
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“29. ¢De donde se deduce el valor 250.000 asignado al nUmero de
unidades estandar “ns” de usuario de TIC (PCAP, Anexo VIb pag. 4)?

»Contestacion: Datos de la poblacion asignada al Hospital hhhhl y
estandarizados para su comparacion entre ofertas”.

Por lo demas, si bien es cierto, como alega el contratista, que en los
escritos que aporta en relacion con la justificacion ofrecida por la
Administracion para la construcciéon del hhhhl y posterior modificacion del
proyecto de ejecucién de las obras con destino a su ampliacién, se alude en
algin momento a la poblacion del Area de Salud de xxxx1 y a su incremento,
tal apelacion es genérica y aparece desvinculada de la determinacion de la
eventual retribucion del concesionario, antes bien, va dirigida a motivar la
construccion de la nueva obra publica en sustitucion del Hospital hhhh5 por la
inadecuada infraestructura de éste, asi como a exponer las nuevas
circunstancias que fundan la modificacion del proyecto entre las que, junto a la
alegada, se determinan principalmente la ampliacion de la cartera de servicios
del hhhh4 y su designacion como centro de referencia de atencion especializada
y de segunda opinién médica de distintos hospitales, tanto de la provincia de
xxxx1 como de otras provincias, xxxx4 y xxxx5, e incluso de otras Comunidades
Auténomas, como xxxx6. Esta ultima circunstancia obligaria incluso, de seguir
el razonamiento del concesionario, a entender incluidos como “usuarios TIS” no
so6lo a la poblacion del Area de Salud de xxxx1, sino también a toda la poblacion
afectada por la referida designacién, lo que no parece ser el sentido que ha
querido atribuir el PCAP a la mencionada categoria de usuarios.

Las consideraciones expuestas, fundadas tanto en las determinaciones
del PCAP, como en la voluntad expresada por el propio érgano de contratacion
sobre el sentido que se ha de atribuir a aquéllas y en los acuerdos que, en
aplicacion de la normativa sobre ordenacion del sistema sanitario de Castilla y
Ledn, han definido el ambito territorial de actuacién del Complejo Asistencial de
xxxx1, permiten llegar a la conclusién de que, como sostiene la Administracion,
el nimero de usuario TIS a considerar como parametro de medida de la
“Categoria usuario: Usuario de TIS”, se cifie a la poblacion comprendida en el
ambito territorial de actuacidbn del Complejo Asistencial de xxxx1, cuya
definicion es proporcionada en el Anexo Il del Acuerdo 242/2007, de 29 de
noviembre, de la Junta de Castilla y Leon, esto es, la correspondiente a todas
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las Zonas Bésicas de Salud del Area de xxxx1 excepto las contempladas como
ambitos de actuacion del Hospital hhhh2 y del Hospital hhhh3.

No desvirtia tal interpretacion la circunstancia alegada por el
concesionario sobre la amplia cartera de servicios del hhhh4, que le obliga a
dispensar atencion a la poblacion del ambito de influencia de los dos hospitales
excluidos en aquellas especialidades con las que éstos no cuentan, pues por
dicha atencion el concesionario obtiene la retribucién correspondiente en virtud
de otras tarifas que configuran la retribucion global que percibe por el uso de
infraestructuras segun el reiterado anexo VII PCAP. Asi lo explica la propuesta
de resolucién cuando indica que “(...) ha de recordarse que la retribucion a la
sociedad concesionaria por la utilizacion efectiva del hospital no se lleva a cabo
mediante este pardmetro (usuario de TIS) sino mediante las categorias de
hospitalizacién, consultas externas, urgencias o intervenciones quirargicas, de
modo que cuando un usuario, bien sea de xxxx3, de otras provincias de la
Comunidad, o de otras de comunidades autonomas, es, como consecuencia de
la mayor cartera de servicios que ofrece el hospital hhhh4, hospitalizado,
examinado o intervenido en el Hospital hhhh4, la sociedad concesionaria es
retribuida por ello con arreglo a estas categorias, de modo que en ningun caso
se produce el enriquecimiento injusto al que alude la sociedad concesionaria
(...). Con la categoria "usuarios de TIS™ no se retribuye por tanto por usuarios
reales, y tampoco por usuarios potenciales, ya que en este caso se englobaria,
de forma ademas indeterminada, usuarios incluso de otras provincias, sino por
una concreta condicién tedrica de usuario, la de adscrito al hospital en el
sentido que, de acuerdo con el contexto del pliego y de forma especifica con el
valor del estandar utilizado, cabe inferir que pretendié el organo de
contratacion (...)".

(]
CONCLUSIONES

En mérito a lo expuesto, el Consejo Consultivo de Castilla y Leo6n
informa:

Procede que por el érgano competente se interprete el contrato de
concesion de obra publica para la construccion y explotacion del Nuevo Hospital
hhhh1, suscrito entre la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn y la
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Sociedad Concesionaria qqqqq, S.A., en los términos establecidos en el
presente dictamen.

No obstante, V.E. resolvera lo que estime mas acertado.
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