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PLANTEAMIENTO

El Gobierno Vasco inicid el 23 de junio de 1993 un Plan Estratégico
en el area sanitaria, mas conocido como Osasuna Zainduz-Estratégias
de cambio para la Sanidad Vasca, respaldado por el Parlamento Vasco'.
Finalizado el periodo de reflexion del Plan, el Parlamento Vasco ha
aprobado la Ley 8/1997, de 26 de junio, de ordenacion sanitaria de Eus-
kadi, en adelante LOSE, (BOPV n.° 138), basada en la consideraciones
nacidas del Plan Estratégico. Esta Ley se configura, entre otras cosas,
como uno de los instrumento para hacer frente a la crisis del Estado
Social en la prestacion de la asistencia sanitaria, como ya he planteado
en otros trabajos?.

! En relacion alas estrategias planteadas al Parlamento Vasco puede consultarse «Osasuna Zainduz.
Estrategias de cambio para la Sanidad Vasca.» Ed. Servicio Central de Publicaciones del Gobierno
Vasco. Vitoria-Gasteiz, 1993.

2 Esta tematica la he tratado en los siguientes trabajos: (J. ARRATIBEL ARRONDO, «La nueva orde-
nacion sanitaria de Euskadi como medida frente a la crisis de la administracion prestacional y de
financiacién del gasto sanitario», en la Revista Juridica La Ley, n.° 4540, ANO XIX. Seccién doc-
trina. Madrid.1998; «Euskadiko Osasun Antolamenduari buruzko 8/1997 Legea: osasun gastua eta
Ongizate estatuaren egonkortasunay, en Revista Juridica Euskal Legelarien Aldizkaria de la Socie-
dad de Estudios Vasco-Eusko Ikaskuntza n.° 3. San Sebastian-Donostia 1998; El marco juridico
sanitario vasco como respuesta a la crisis del Estado de Bienestar: ordenacion y control del gasto
sanitario», en Revista Derecho y Salud. Asociacion de Juristas de la Salud. Barcelona, 1999; «Eus-
kal osasun-sistemaren finantzaketa, aurrekontua eta kontrol ekonomikoaren azterketa:osasun anto-
lamenduari buruzko 8/1997 Legearen irakurketa», en Revista Vasca de Administracion Publica, n.°
52 (setiembre-diciembre), 1998).
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La LOSE constituye un instrumento fundamental respecto al desarrollo
y aplicacion de un derecho tan relevante en el Estado Social como el rela-
cionado con la proteccion y el cuidado de la salud.

La aprobacion por el Consejo de Gobierno Vasco de los Estatutos
Sociales del Ente Publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud constituye
la actuacion definitiva para poner en marcha la nueva entidad creada en la
LOSE. Con la aprobacion de los Estatutos Sociales en virtud del Decreto
255/1997, de 11 de noviembre, por el que se establecen los Estatutos
Sociales del Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud se dicto la
primera disposicion de desarrollo de la LOSE y probablemente una de las
mas importantes manifestaciones que deberan existir para plasmar sus
postulados de politica sanitaria.

La configuracion completa de la nueva Entidad Publica supone la deli-
mitacion Ultima de los detalles y opciones con los que se afronta el obje-
tivo que fundamentalmente ha presidido la reforma, esto es, el cambio del
modelo de gestion de nuestros servicios publicos sanitarios. Asimismo se
evidencia con soluciones concretas la intencion de perseverar en la idea
de reforzar el modelo publico y universal con que cuenta la Sanidad
Vasca.

Estos Estatutos concretan, en definitiva, la apuesta de la LOSE hacia el
cambio del marco y de las herramientas de gestion, haciéndose patentes
en las nuevas reglas de organizacion y funcionamiento de los servicios
sanitarios los criterios de flexibilidad, autonomia y responsabilidad que
requieren los profesionales sanitarios y los centros u organizaciones en
que trabajan, para poder realizar una gestion eficiente de los recursos y
poder facilitar realmente a la ciudadania una respuesta sanitario- asisten-
cial de auténtica calidad.

De conformidad con la LOSE, el Ente Publico Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud es el Ente Institucional de la Comunidad Auténoma, de
naturaleza publica y bajo la calificacion de Ente Publico de Derecho Pri-
vado, cuyo objeto o finalidad es la provision de servicios sanitarios a tra-
vés de las organizaciones publicas de servicios sanitarios dependientes del
mismo.

La aparicion de nuevas formas de gestion de la sanidad publica se ha
caracterizado por la introduccion de elementos propios de la gestion pri-
vada. Para tal fin se han elaborado un entramado juridico que afecta no
solo a la Sistema INSALUD o al Sistema de alguna CA como la Vasca,
sino que se ha extendido a todo el Sistema Nacional de Salud. La ausen-
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cia de criterios doctrinales y jurisprudenciales respecto a la naturaleza
juridica de estos nuevos entes, como el Ente Publico de derecho Privado
(EPDP) Osakidetza/Servicio Vasco de Salud, ha provocado una situacion
vacilante en distintos ambitos doctrinales y jurisprudenciales. En definiti-
va ha provocado una primera confusion en los operadores del derecho que
poco apoco se va reconduciendo.

En unos casos, la doctrina ha determinado que estamos ante una activi-
dad sujeta al derecho privado de manera que quedan sustraidas todas las
prerrogativas propias del Derecho Publico®.

Del mismo modo, la jurisprudencia ha caido en la misma tentacion, lle-
vada seguramente por una interpretacion restrictiva de la compleja nor-
mativa de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, al respecto®.

A nuestro juicio, todas estas vacilaciones demuestran las dificultades que
estan creando las nuevas formulas de gestion del Sistema Nacional de Salud
alejadas de las tradicionales formas de la gestion de la cosa publica’.

3 Revista «Diario Médico» de fecha 2-IX-1996 y en especial «Diario Médico de 9-11-1999, p. 10.
Tanto la Revista como la defensa del Colegio de Médicos de Bizkaia entienden que « Aunque el
SVS/Osakidetza habia estado tradicionalmente exento de estos requisitos (se refiere a los beneficios
de justicia gratuita) —como cualquier otra Administracion Publica— porque la Ley de Procedimiento
Laboral asi lo concede al Estado, las Comunidades Auténomas, las Entidades Locales y los Orga-
nismos Autéonomos, una Ley de 1997 ordend extinguir el organismo autonomo Servicio Vasco de
Salud y crear en su lugar un ente publico de derecho privado. Esa misma Ley declard que el nuevo
ente publico en lo referente a su régimen econdmico hacendistico-financiero, a si régimen de orga-
nizacion y funcionamiento interno y a sus relaciones juridicas externas se sujetara al derecho priva-
do. Aunque se mantenga la titularidad del ente, su sometimiento al derecho privado implica que no
goza del beneficio de justicia gratuita, por lo que ha de constituir depésito para recurrir y consignar
el importe de la condena decidida por la resolucion de instancia. Asi, devuelve el recurso al juzga-
do y se niega a entrar en el fondo del asunto hasta que el Servicio Vasco de salud no cumpla con
estos requisitosy.

4 En este sentido destacamos el Auto de la Sala de los Social del TSIPV de 13/7/1999, en relacion
ala STSJPV de 14 de junio de 1999 (recurso n.° 125/99), que en un plazo de un mes elimina su F.J.
n.° 3, que hacia referencia a que el EPDP Osakidetza/SVS no goza del beneficio de justicia gratui-
ta, en los siguientes términos: « el Servicio vasco de salud tiene transferidas para esta Comunidad
Auténoma las competencias del Instituto Nacional de la salud, que por constituir una entidad ges-
tora de la Seguridad Social goza del beneficio de justicia gratuita, por lo que no procede la imposi-
cion de costas del recurso». La parte dispositiva del Auto sefial, en consonancia, que «La sala Acuer-
da, aclarar la sentencia de este Tribunal de 14 de junio de 1999 en le sentido de eliminar el Funda-
mento de derecho Tercero, y la imposicion de pago de costas al Servicio vasco de salud que figura
en le Fallo de la citada Sentencia. (...)».

5 La problemética planteada por la jurisprudencia del Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco
las he tratado en otros trabajos de investigacion como: J. A. ARRATIBEL ARRONDO y M* S. GOMEZ
DE ARIAN, «La aplicacion de la prerrogativas jurisdiccionales en el proceso laboral a Entes Institu-
cionales Sanitarios: el caso del Servicio Vasco de Salud-Osakidetzay, en la Revista Juridica La Ley,
n.° 4968, ANO XXI. Seccion doctrina. Madrid, 2000.
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Por tanto, para responder a las cuestiones planteadas se hace impres-
cindible el analisis en profundidad del régimen juridico general de las nor-
mas que regulan los Entes Publicos de Derecho Privado en el Sistema
Nacional de Salud asi como en el propio de la CAPV. No obstante, adver-
timos que este trabajo se centrard fundamentalmente en el sistema sanita-
rio vasco regulado por la normas generales del Decreto Legislativo
1/1997, de 11 de noviembre, por el que se aprueba el texto refundido de
las disposiciones legales vigentes sobre Principios Ordenadores de la
Hacienda General del Pais Vasco, (en adelante LPOHG), asi como la
norma especifica de creacion del EPDP Osakidetza/SVS (LOSE vy sus
normas de desarrollo).

No obstante, avanzamos que hay que tener presente como sefiala
BorraJjo, que,

«no se puede confundir la forma (ya sea de ente de Derecho publico, ya de ente de Dere-
cho privado), con el sustrato real de la organizacion que se encuentra debajo, y a la cual
sirve la vestidura o el ropaje juridico que se pone sobre ella. Obviamente la Administra-
cion publica, los poderes publicos, las organizaciones financiadas con fondos publicos,
seran Administracion publica o serdn entes financiados con fondos publicos, completa-
mente al margen de que se les someta, formalmente, a normas de Derecho privado, al Codi-
go civil, al Codigo de comercio, al Estatuto de los trabajadores; o que se les someta a leyes
de Derecho administrativo, tales como la Ley de Contratos del Estado o la legislacion de
funcionarios. Ademas, junto al dato socioldgico inesquivable de que cuando actian un con-
Jjunto de funcionarios o de personas que dependen del presupuesto publico, al que acceden
en virtud de mecanismos ajenos al derecho de propiedad, como la eleccion o el nombra-
miento, y que tienen una determinada cultura, una determinada percepcion de su mision y
unos determinados medios, que respaldan y que modulan su actuacion, son Administracion
publica; junto a ese dato, se agolpan una serie de pardametros juridicos que no pueden ser
olvidados.

En la actualidad, la distincion tajante entre el Derecho publico y el Derecho privado en
nuestro ordenamiento se estd suavizando, hasta caso desaparecer en determinados ambi-
tos. Junto a los fenomenos clasicos de interrelacion, propiciados por el intervencionismo
publico en las esferas social y economico, se estd produciendo un fenémeno creciente de
relativizacion de las formas juridicas tradicionales del siglo XIX. Fenomeno acicateado
por el Derecho comunitario europeo, cuyas normas —por ejemplo en materia de contrata-
cion administrativa, o de ayudas estatales- se aplican uniformemente a sistemas juridicos
muy diversos y, por ende, prescindiendo de las formas juridicas establecidas por cada uno
de los Derechos nacionales singulares. Igualmente, nuestra Constitucion sélo distingue
entre poderes publicos y ciudadanos, sin que aquéllos puedan transmitarse en ciudadanos
por muchos ropajes privadas que adopten».®

¢ 1. BORRAJO INIESTA, « La huida hacia férmulas de gestion de Derecho Privado en la prestacion e
Servicios sanitarios: la supuesta crisis del Derecho Administrativo» en Tercer Congreso de Derecho
y Salud bajo el titulo de la Gestion de los Servicios sanitarios: Modelos Alternativos. Ed. Gobierno
de Navarra, Departamento de Salud, p. 105.
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I. LA FINANCIACION SANITARIA VASCA

La transferencia presenta una especificidad en la CAPV en relacion a
los gastos sociales. Hay que recordar que, el 1 de enero de 1988 Euskadi
asumio las competencias en materia de Asistencia Sanitaria y Asistencia
social, prestadas por el INSALUD y el INSERSO. Estas competencias
corresponden a las Instituciones Comunes de la Comunidad Auténoma en
el caso del INSALUD vy a los Organos Forales de los Territorios Histori-
cos en el caso del INSERSO (exceptuando un 2,22% que corresponde a
las Instituciones Comunes). Los Reales Decretos 1536/87 y 1476/87, de
traspaso de las funciones y servicios de ambos institutos, establecen un
mecanismo de financiacion dual de acuerdo con las dos grandes fuentes
de ingresos de cada una de las entidades: las aportaciones del Estado con
cargo a sus Presupuestos Generales y las cotizaciones sociales y otros
ingresos. El importe inicial a financiar resulta de la aplicacion del indice
de imputacion (6,24%) sobre el total inicial del Presupuesto de cada enti-
dad, una vez efectuados algunos ajustes de escasa cuantia.7Una vez esta-
blecidos para cada entidad los porcentajes sobre el total que significa cada
fuente de financiacion, porcentajes que permanecen fijos para todo el ejer-
cicio, incluso en la liquidacion, la parte de la financiacion del traspaso
correspondiente a las aportaciones del Estado se realiza via minoracion
del cupo y aquella referida a las cotizaciones sociales via transferencias al
Pais Vasco de la Tesoreria General de la Seguridad Social (transferencias
mensuales por doceavas partes)®.

Asimismo, segun los apartados G.10 de ambos Reales Decretos de tras-
paso, el Pais Vasco participara, en concepto de anticipos a cuenta de la
liquidacion y conforme al indice de imputacion (6,24%), de las amplia-
ciones e incorporaciones de créditos aprobadas en el ejercicio corriente
para el INSALUD y el INSERSO. De forma que estos anticipos se com-
putan en los plazos inmediatamente posteriores de pago del Cupo y trans-
ferencia de la Tesoreria General. La liquidacion de la financiacion de las
competencias asumidas en estas materias estd totalmente ligada al grado
de ejecucion presupuestaria de ambos institutos, resultando, en el mejor
de los casos, una diferencia nula en liquidacion cuando el grado de ejecu-

7 Hacen referencia a la parte no asumida del Fondo de Investigaciones Sanitarias, ingresos por ser-
vicios a terceros, amortizaciones, costes indirectos asociados al traspaso, etc.

8 Hago referencia a estas cuestiones en mi trabajo J.A. ARRATIBEL ARRONDO, «Euskal Herrioga-
suntza Nagusiaren finantzaketarako arazoak: irtenbide juridiko baten azterketa»,/(«La problematica
de la finnaciacion de la Hacienda General del Pais Vasco: estudio de una solucién juridica.»). Ed.
Sociedad de Estudios Vascos-Eusko Ikaskuntza. Revista juridica ELERIA, n.° 1, 1997, pp. 5 a 19.
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cion es del 100% a favor del Estado en caso de que fuese inferior. La
liquidacion definitiva del importe a financiar, una vez cerrado el ejercicio,
se produce a partir de las obligaciones reconocidas por el INSALUD e
INSERSO, con determinadas correcciones. Se calcula el porcentaje de
desviacion sobre el presupuesto inicial y se aplica al importe inicial a
financiar a la Comunidad Auténoma’.

Los Presupuestos iniciales del INSALUD (también INSERSO) suelen
ser insuficientes para atender el creciente gasto sanitario. Ello obliga a
efectuar modificaciones presupuestarias. Con independencia de las liqui-
daciones definitivas y, tal y como se contempla en el apartado G. 10 del
RD de transferencias citado, a lo largo de los distintos ejercicios presu-
puestarios la CAPV participa en las ampliaciones de crédito aprobadas en
el presupuesto del INSALUD (también INSERSO), en el importe deter-
minado por la aplicacion del indice de imputacion antes citado del 6,24 %
y el porcentaje que corresponde a cada una de las vias de financiacion.

En virtud del apartado G. 8 de ambos RD de Transferencia el calculo de
la liquidacion se efectiia aplicando a los créditos inicialmente asignados
el porcentaje d desviacion que experimente en el ejercicio la ejecucion de
los Presupuestos del INSALUD-INSERSO no transferido a la CAPV res-
pecto los Presupuestos iniciales.

Este sistema de Cupo ha funcionado hasta los conflictos surgidos con
los sucesivos gobiernos del PP. El origen de los mismos estaba en la finan-
ciacion de la Sanidad del afio 2001. Para cubrir el déficit sanitario de las
Comunidades Auténomas, el Estado aumentd los créditos para Sanidad.
Ante esta situacion las Instituciones Vascas entienden que le corresponden
un porcentaje —el 6,24%-— de los créditos incrementados ya que de lo con-
trario se rompia los criterios que sostienen el sistema concertado.

De ahi procedia la cifra inicial, los 32 millones de euros —el 6,24% del
aumento de la financiacion de la sanidad en el 2001—, una cantidad a la
que el Estado entendia que Euskadi no tiene derecho por tener la sanidad
transferida.

 C. LAMBARRI y JZ. LARREA de J.L. VICUNA, «El Cupo». Ed. IVAP-HAEE, Ofiati, 1994, pp. 142 y
ss. Me remito a anteriores trabajos de investigacion: J.A. ARRATIBEL ARRONDO, «Eusko Jaurlaritza-
ko Aurrekontuaren Finantzaketa: 1997-2001 artean Foru aldundiek egin beharreko ekarpenen arau-
dia.» Revista Vasca de Administracion Publica, n.° 48, mayo-agosto 1997. También en, »Eusko
Jaurlaritzako Aurrekontuaren Finantzaketa: 1997-2001 artean Foru aldundiek egin beharreko ekar-
penen araudiay. Revista Vasca de Administracion Publica, n.° 48, mayo-agosto 1997. IVAP-HAEE
Vitoria-Gasteiz.

96

REALA-2005, nim. 298. ARRATIBEL ARRONDO, JOSE ANTONIO. LA ORDENACION SANITARIAY LA HACIEND...



REALA-2005, nim. 298. ARRATIBEL ARRONDO, JOSE ANTONIO. LA ORDENACION SANITARIAY LA HACIEND...
LA ORDENACION SANITARIA Y LA HACIENDA GENERAL DEL PAIS VASCO

Al no llegar al Pais Vasco el dinero que pensaba que le correspondia,
el Gobierno Vasco decidio en mayo del 2003 descontar los 32 millones
del cheque que envi6 para pagar el Cupo al Estado, el pago por las com-
petencias ejercidas por la Administracion central en la Comunidad
Auténoma.

A su vez, el Ministerio de Economia y Hacienda replico en septiembre
de ese afio descontando el dinero del otro flujo financiero que une a ambas
Administraciones: el pago por ajustes del IVA y los impuestos especiales.

Asi, han seguido descontandose mutuamente la cantidad cada tres o
cuatro meses hasta hoy.

La dotacion presupuestaria aumentd a 52 millones por discrepancias
sobre las liquidaciones sanitarias de los afios posteriores y también por
otras divergencias por la compensacion a los ayuntamientos por la supre-
sion del impuesto de actividades econdmica

I.1. Regularizacion de los flujos financieros entre
el Pais Vasco y el Estado

En el marco de las medidas tributarias y financieras propuestas por la
Conferencia de Presidentes celebrada el pasado 10 de septiembre, el
Gobierno espafiol reconocié y asumi6 el derecho del Pais Vasco a partici-
par de todas aquellas dotaciones presupuestarias que con caracter extraor-
dinario ha realizado o realice la Administracion del Estado para la finan-
ciacion de los gastos sanitarios de competencia de las Comunidades Auto-
nomas, y que tal participacion se lleve a cabo a través de las correspon-
dientes minoraciones o reducciones del Cupo que el Pais Vasco abona al
Estado.

Por su parte, la Comision Mixta del Concierto Economico entre el Pais
Vasco y el Estado ha acordado regularizar los flujos financieros de carac-
ter sanitario.

Por un lado, la Comision Mixta ha aprobado los Cupos liquidos defini-
tivos que el Pais Vasco abona al Estado correspondientes a los ejercicios
2002, 2003 y 2004, asi como el Cupo provisional de este afio 2005.

Por otro, se ha aprobado la minoracién o reduccion del Cupo, por
importe de 50,8 millones de €uros, correspondiente a la participacion del
Pais Vasco en las ampliaciones presupuestarias extraordinarias realizadas
por el Estado para la financiacion de los gastos sanitarios de competencia
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de las Comunidades Autonomas durante los ejercicios 2002 y 2003 —si
bien con cargo al anterior modelo de financiacion de las Comunidades de
régimen comun vigente en el periodo 1997-2001—.

De dicha cantidad quedan pendientes de minorar 18,6 millones de
€uros, montante que serd minorado o reducido en el tercer y ultimo pago
del Cupo provisional de 2005 que el Pais Vasco abonara a la Administra-
cion del Estado el proximo mes de diciembre.

De esta forma quedara totalmente regularizado este flujo financiero del
Pais Vasco hacia el Estado.

Ademas, la Comision Mixta del Concierto Econdémico ha acordado la
participacion del Pais Vasco en las eventuales dotaciones presupuestarias
extraordinarias que en lo sucesivo y con idéntico objeto -financiacion del
gasto sanitario de las Comunidades Autonomas- realice la Administracion
del Estado.

II. EL REGIMEN JURIDICO DEL ENTE PUBLICO
DE DERECHO PRIVADO OSAKIDETZA

Visto el régimen general de la Organizacion Institucional de la CAPV
y, en concreto las normas generales aplicables a los EPDP hemos con-
cluido que forman parte de la Administracion publica de la CAPV, tiene
naturaleza publica, ejerce descentralizadamente competencias de la
CAPYV, se rige por el derecho privado con excepcion a las normas de la
Hacienda Publica y las preceptos contenidos en la Ley de creacion Pero
esta afirmacion genérica la debemos complementar con el analisis especi-
fico de la LOSE y las normas que la desarrollan, al objeto de determinar,
con mayor rigor, el régimen juridico publico o privado a que se somete
cada una de sus actuaciones en el trafico juridico.

En este apartado, por tanto, vamos a tratar de dar contenido juridico a
lo que hemos denominado Normas Basicas de la LOSE y de los Estatutos
Sociales del EPDP Osakidetza/SVS con la finalidad de aquilatar cuales
son las normas del Derecho Publico aplicables al EPDP y, en definitiva,
afirmar que sus actuaciones corresponde a una parte de la Administracion
Publica Vasca a la cual se le aplican las prerrogativas que estamos anali-
zando.

La metodologia de la exposicion consistird en primer lugar acotar las
normas contenidas en la LOSE, asi como en le Decreto 255/1997 y el arti-
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culado de los Estatutos el EPDP en relacion a sus sujecion al Derecho
Publico y Privado de su actividad. Seguidamente, analizaremos las facul-
tades del EPDP sujetas al Derecho Publico al mismo tiempo que recoge-
mos la dispersa normativa aplicable a cada una de dichas facultades. En
fin, obtendremos un cuadro que, como se puede comprobar por lo expues-
to, determinan el conjunto de peculiaridades derivadas precisamente de su
caracter de ente publico que lo diferencian sustancialmente del resto de
entidades netamente privadas. Es por ello que entendemos que no se
puede afirmar, como lo ha dicho la doctrina y la alguna jurisprudencia,
que la LOSE «declar6 que el nuevo ente publico en lo referente a su régi-
men econdmico hacendistico-financiero, a su régimen de organizacion y
funcionamiento interno y a sus relaciones juridicas externas se sujetara al
derecho privadoy, sin precisar y ahondar mas en cada una de las materias
que regulan sus actuaciones.

II.1. Normas contenidas en la LOSE

El régimen juridico al que se debe sujetar la actuacion del EPDP se
encuentra determinado en los siguientes disposiciones de la LOSE:

El articulo 21.1 de la LOSE que establece:

«El ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se rige por los pre-
ceptos de la presente Ley y por las disposiciones reglamentarias emanadas
del Gobierno, al que correspondera establecer sus estatutos socialesy.

Por tanto, Osakidetza/SVS estd sujeta a las normas contenidas en la
propia LOSE y las normas que la desarrollan, especialmente, el Decreto
255/1997, de 11 de noviembre, por el que se establecen sus Estatutos
Sociales.

El art. 21.2 de la LOSE define el ambito juridico privado/publico al que
debe sujetarse su actuacion. En nuestra opinion la separacion de ambos
ambitos no se encuentra definida con la precision deseable ya que hubiera
sido mas aconsejable listar las actuaciones del EPDP en uno u otro ambito
de actuacion. De esa manera se hubiera evitado los problemas interpretativos
a que ha dado lugar. En este sentido, el precepto establece con rotundidad
que Osakidetza se rige por el Derecho Privado en la practica totalidad de sus
actuaciones, por no decir todas, pero de una manera indeterminada, esto es:

«En lo que se refiere a su régimen econémico y hacendistico-financiero a su régimen de

organizacion y funcionamiento interno y a sus relaciones juridicas externas se sujetara al
Derecho privado, sin perjuicio de las siguientes circunstancias: (...)».
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En este sentido, la redaccion dada al precepto parece sugerir en una
primera lectura que el EPDP Osakidetza/SVS se rige por le Derecho
Privado en la materias méas importantes como son: «su régimen econo-
mico y hacendistico-financiero, su régimen de organizacion y funcio-
namiento interno y a sus relaciones juridicas externas». Precisamente el
efecto juridico es totalmente el contrario, ya que la coletilla «sin per-
juicio de las siguientes circunstancias» va a introducir las excepciones
a su actuacion en régimen de Derecho Privado. Estas excepciones son
tan importantes cuantitativamente como cualitativamente, como vere-
mos, que esa primera conclusion respecto a la sujecion al Derecho Pri-
vado se desvanece cuando comprobamos que, en realidad, las activida-
des mas importante se ven sujetas al derecho publico. La redaccion
hubiera sido mas acertada, a mi juicio, en sentido contrario, esto es,
senalar las materias a las que el EPDP esta sujeto al Derecho Publico,
o cuanto menos una lista no cerrada, y un listado de las materias suje-
tas a Derecho Privado.

En efecto, si nos remitimos a la lectura pausada del art. 21 de la Ley de
Ordenacion, podemos comprobar que no podemos concluir con una inter-
pretacion literal asilada del precepto citado ya que éste consta, ademas, de
otros cinco parrafos, ademas de otros dos apartados. Lo que hace la LOSE
es una remision en cascada al ordenamiento juridico vasco, en funcion de
la materia de que se trate, sin determinar explicitamente lo sujeto al dere-
cho privado o al derecho publico, salvedad de las potestades administra-
tivas. Por tanto, se impone un andlisis en profundidad del ordenamiento
juridico vasco con el fin de determinar las areas del EPDP Osakidetza
sujetas a u otro ambito del derecho y, en definitiva, sus repercusiones en
la gestion de los servicios publicos sanitarios.

Asi, el apartado 2° del art. 21 dispone que:

a) En todo lo que corresponde a las materias propias de la Hacienda
General del Pais Vasco, se sujetara a lo que disponga la legislacion
de la Comunidad Autéonoma correspondiente a dichas materias en
relacion con los entes publicos de Derecho privado. En lo que a su
control econdmico se refiere éste se ejercera en la modalidad de
control econémico-financiero y de gestion de caracter permanente,
de acuerdo con lo establecido en la Ley 14/1994, de 30 de junio, de
Control econémico y contabilidad de la Comunidad Auténoma de
Euskadi.

b) En sus relaciones con el Departamento competente en materia de
sanidad se sujetard a las disposiciones de esta ley por las que se
regulan los contratos-programa.
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c) La contratacion se ajustara a las previsiones que para cada personi-
ficacion juridica establezca la legislacion sobre contratos de las
Administraciones publicas.

d) El régimen de personal se sujetara a las disposiciones contenidas en
esta ley y restantes normas de aplicacion especifica.

e) Las organizaciones dependientes del ente no tendran la considera-
cion de 6rganos administrativos, sin perjuicio de que deban sujetar-
se al régimen juridico de los mismos en todo lo concerniente ala for-
macién y exteriorizacion de sus actos cuando ejerzan potestades
administrativas, conforme a las reglas que contiene el art. 21.3 que
sefiala lo siguiente.

Es apartado 3° del art. 21 de la LOSE establece que,

«El ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se sujetard al Derecho publico,
agotando, en su caso, sus actos la via administrativa, cuando ejerza potestades adminis-
trativas por atribucion directa o delegacion, asi como en cuanto a su régimen de patrimo-
nio y en materia de responsabilidad patrimonial ante terceros por el funcionamiento de sus
servicios».

A estos preceptos y a los efectos de nuestro trabajo hay que afadir lo
dispuesto en el art. 24 de la LOSE en relacion a la adscripcion al EPDP
Osakidetza/SVS de los bienes y derechos contenidos en la transferencia
del INSALUD a la CAPV para gestionar la prestacion de asistencia sani-
taria de la Seguridad Social en el ambito de la CAPYV, es decir, asume las
funciones y servicios en calidad de Entidad Gestora de la Seguridad
Social, en estos términos:

«Se adscribiran al ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud los bienes y dere-
chos propiedad de la Comunidad Autonoma de Euskadi para el cumplimiento de la finali-
dad que tiene encomendada. Ello se entenderd sin perjuicio de la adscripcion del patrimo-
nio de la Seguridad Social referido en las regulaciones correspondientes sobre traspaso de
funciones y servicios a la Comunidad Autonoma de Euskadi».

I1.2. Normas contenidas en los Estatutos Sociales

La aprobacion por el Consejo de Gobierno Vasco de los Estatutos
Sociales del Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud constituye
la actuacion definitiva para poner en marcha la nueva entidad creada en la
Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion sanitaria de Euskadi. Con la
aprobacion de los Estatutos Sociales en virtud del Decreto 255/1997, de
11 de noviembre, por el que se establecen los Estatutos Sociales del Ente
Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud se dictd la primera disposi-
cion de desarrollo de la Ley de Ordenacion sanitaria y probablemente una
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de las mas importantes manifestaciones que deberan existir para plasmar
sus postulados de politica sanitaria'’.

A) Principios organizativos

De conformidad con el art. 20 de la LOSE, el Ente Publico Osaki-
detza-Servicio vasco de salud es el Ente Institucional de la Comunidad
Autonoma, de naturaleza publica y bajo la calificacion de Ente Publi-
co de Derecho Privado, cuyo objeto o finalidad es la provision de ser-
vicios sanitarios a través de las organizaciones publicas de servicios
sanitarios dependientes del mismo. Es por tanto, la forma organizativa
de la CAPV que asume las competencias transferidas del INSALUD a

10 La estructura de este Decreto consta de un articulo inico que dispone la aprobacion de los
estatutos del ente, de conformidad con »el texto articulado que se adjunta en Anexo I» tres dis-
posiciones Adicionales y dos disposiciones finales. El texto articulado contiene los Estatutos
sociales del ente en una veintena de articulos. La Disposicion Adicional Primera. Establece el
inicio de actividades por el Ente Publico el 1 de enero de 1998, produciéndose en la misma fecha
la extincion del Organismo Auténomo, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 8/1997, de 26 de
junio, de Ordenacion sanitaria de Euskadi. A la entrada en vigor del Decreto se procedio a la
constitucion del Consejo de Administracion del Ente Publico, que desarrolla las funciones pre-
vistas en los Estatutos Sociales y asumira las que correspondan al Consejo de Administracion del
Organismo Auténomo hasta dicha fecha. Asimismo se procedié al nombramiento del Director
General y de los Directores de Division de la organizacion central del Ente Publico, quienes des-
arrollan las funciones previstas en los Estatutos Sociales y asumiran las que correspondan a los
organos centrales de direccion del Organismo Auténomo conforme determine el Consejo de
Administracion del Ente Publico. La disposicion adicional segunda dispone las Operaciones
pendientes del extinto Organismo auténomo. Se autoriza a los 6rganos directivos de gestion en
el Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud, asi como a los 6rganos respectivos del
Departamento de Hacienda y Administracion Publica, de acuerdo con los criterios que sefiale
este ultimo, para que continlien en sucesivos ejercicios, hasta su finalizacion correspondiente, la
tramitacion de cuantos expedientes y operaciones de gestion econdomico-financiera se encuen-
tren pendientes a la fecha de extincion efectiva del Organismo Auténomo Osakidetza-Servicio
vasco de salud. La Diposicion adicional tercera concreta el modelo de Control econémico-finan-
ciero y de gestion del Ente Publico Osakidetza-Servicico vasco de salud previsto en la Ley
871997. El control financiero permanente sobre la actividad del Ente Publico Osakidetza-Servi-
cio vasco de salud previsto en el articulo 21 de Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacién sani-
taria de Euskadi, se llevara a cabo de conformidad con el articulo 12 del Decreto 464/1995, de
31 de octubre, por el que se desarrolla el ejercicio del control econémico interno y la contabili-
dad en el ambito de la Administracion Piblica de la Comunidad Auténoma de Euskadi, por la
Intervencion en Osakidetza-Servicio vasco de salud, la cual ejercera sus funciones en nombre y
por delegacion del Director de la Oficina de Control Econdémico. La Intervencion en Osakidet-
za-Servicio vasco de salud tendra nivel organico de Direccion estando adscrita organicamente a
la Direccién General del Ente Publico y funcionalmente a la Oficina de Control Econémico, y
su titular, llamado Interventor en Osakidetza-Servicio vasco de salud, sera nombrado por el
Gobierno a propuesta del Consejero de Hacienda y Administracion Publica. El personal reque-
rido para ejercer dichas funciones de control financiero permanente pertenecera a la estructura y
plantilla de la Oficina de Control Econdmico y estara presupuestado en los programas de esta
Gltima.
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la que se le encomienda gestionar la prestacion de la asistencia sanita-
ria de la Seguridad Social.

B) Fines

En desarrollo de su objeto, el Ente Piblico Osakidetza-Servicio vasco
de salud perseguird a través de todas sus organizaciones los fines de inte-
rés general que a continuacion se enumeran:

a) Ejecutar la provision del servicio publico sanitario en la Comunidad
Autonoma de Euskadi mediante las prestaciones de asistencia pri-
maria y especializada que sean objeto de aseguramiento y contrata-
cion publica, asi como mediante su participacion en los programas
publicos que se establezcan de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, asistencia sanitaria y rehabilitacion. Asimismo podra
participar, en las condiciones que se establezcan, en programas de
asistencia sociosanitaria.

b) Proporcionar a las personas que accedan a sus servicios las condi-
ciones necesarias para el pleno ejercicio de sus derechos y deberes
de caracter instrumental o complementario, promoviendo especial-
mente la mejora continua de los niveles de informacion, la persona-
lizacion en la atencién y la calidad de la misma.

c) Promover la docencia en ciencias de la salud, asi como las activida-
des de investigacion, estudio y divulgacion relacionadas con las
mismas, de acuerdo con las lineas estratégicas y programas que esta-
blezca el Departamento de Sanidad y con la colaboracion que se
establezca con Universidades y demas instituciones competentes en
la materia.

d) Promover la formacion y actualizacion de los conocimientos espe-
cializados que requiere su personal sanitario y no sanitario, tanto en
el campo especifico de la salud como en los de la gestion y admi-
nistracion sanitarias.

e) Promocionar el desarrollo de sus recursos sanitarios a través de
acciones y programas propios o en colaboracion con otras institu-
ciones, y cualquier otro fin relacionado con su objeto que se acuer-
de por el Consejo de Administracion del Ente Publico.
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C) Personalidad juridica y capacidad de obrar

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo 1/1997, de
11 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de
Principios Ordenadores de la Hacienda General del Pais Vasco y en la Ley
de Ordenacion sanitaria de Euskadi, el Ente Publico Osakidetza-Servicio
vasco de salud dispone de personalidad juridica publica diferenciada y
plena capacidad de obrar para el cumplimiento de su objeto y fines. Esta
plena capacidad de obrar se encuentra «limitada» a la tutela que determi-
ne el ordenamiento juridico en funcion de su adscripcion al Departamen-
to de Sanidad en la Administracion de la Comunidad Autéonoma de Eus-
kadi.

Hasta la fecha las organizaciones de servicios que constituyen el Ente
no disponen de personalidad juridica propia. Cuando esta se otorgue
ostentardn la capacidad que corresponda a las facultades de gestion que
tengan expresamente atribuidas, tanto en estos Estatutos como a través de
los acuerdos adoptados por los organos rectores correspondientes del
Ente!.

1 En Anexo I al presente Decreto se determinan las organizaciones de servicios del Ente Piblico Osa-
kidetza-Servicio vasco de salud que se entenderan constituidas a la fecha de inicio de sus actividades.
En lo sucesivo, se podran reorganizar los recursos adscritos al Ente Publico mediante la modificacion,
fusion o segregacion de las organizaciones de servicios existentes, pudiéndose adoptar dichas medidas
por acuerdo del Consejo de Administracion del Ente Piblico y de acuerdo con lo que al efecto dispo-
ne el articulo 22.2 de la Ley de Ordenacion sanitaria de Euskadi. Este Anexo establece tres ambitos
territoriales en relacion a las organizaciones de servicios: AMBITO TERRITORIAL DE LA COMUNIDAD
AUTONOMA: 1.— Direccion General, Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud. * Dispone de
Tesoreria propia desde el inicio de actividades del Ente. 2.— Emergencias (Unidades Territoriales de
Emergencias). 3.— Centro Vasco de Transfusiones y Hemoderivados. 4.— OSATEK-Tecnologia Sani-
taria de Euskadi, S.A. * Sociedad Publica cuyo capital es de titularidad tnica del Ente Ptblico Osaki-
detza-Servicio vasco de salud. AMBITO TERRITORIAL DEL AREA DE SALUD DE ARABA: 1.—
Hospital Txagorritxu. * Dispone de Tesoreria propia desde el inicio de actividades del Ente. 2.— Hos-
pital Santiago. * Dispone de Tesoreria propia desde el inicio de actividades del Ente. 3.— Hospital Leza.
4.— Hospital Psiquiatrico y Salud Mental Extrahospitalaria de Araba. 5.— Comarca Araba. AMBITO
TERRITORIAL DEL AREA DE SALUD DE BIZKAIA: 1.— Hospital Cruces. * Dispone de Tesore-
ria propia desde el inicio de actividades del Ente. 2.— Hospital Basurto. * Dispone de Tesoreria propia
desde el inicio de actividades del Ente. 3.— Hospital Galdakao. * Dispone de Tesoreria propia desde el
inicio de actividades del Ente. 4— Hospital San Eloy. * Dispone de Tesoreria propia desde el inicio de
actividades del Ente. 5.— Hospital Santa Marina. 6.— Hospital Gorliz. 7.— Hospital Bermeo. 8.— Hospi-
tal Zaldibar. 9.— Hospital Zamudio. 10.— Salud Mental Extrahospitalaria de Bizkaia. 11.— Comarca Bil-
bao. 12.— Comarca Interior. 13.— Comarca Uribe-Kosta. 14.— Comarca Ezkerraldea-Enkarterri. AMBI-
TO TERRITORIAL DEL AREA DE SALUD DE GIPUZKOA: 1.— Complejo Hospitalario de Donos-
tia. Hospital de Aranzazu. Dispone de tesoreria propia desde el inicio de las actividades del Ente. 3.
Hospital de Gipuzkoa. Dispone de tesoreria propia desde el inicio de las actividades del Ente. 4. Hos-
pital de amara. 5. Hospital de Zumarraga. 6. Hospital Bodasoa. 7. Hospital de Mendaro. Dispone de
tesoreria propia desde el inicio de las actividades del Ente. Salud Mental extrahospitalaria de Gipuz-
koa. 10. Comarca Gipuzkoa-este. 11. Comarca Gipuzkoa-oeste.
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Corresponde al Gobierno Vasco, mediante Decreto, crear organizacio-
nes de servicios del Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud
dotadas de personalidad juridica propia. En este caso, el Decreto de crea-
cion y las correspondientes normas estatutarias podran establecer las
especificaciones que procedan sobre su capacidad de obrar y el régimen
de gestion de la entidad en funcion de la figura juridico organizativa de
que se trate, quedando sujetas en todo caso a los presentes Estatutos en
todo lo concerniente a su dependencia del Ente Publico y a las facultades
generales que se atribuyen a los organos rectores del mismo.

D) Normas sobre régimen juridico

En primer lugar, con este nomen unicamente el art. 5 de los Estatutos
Sociales establece dos tipos de normas: La primeras hacen referencia al
régimen juridico general aplicable al Ente Publico Osakidetza-Servicio
vasco de salud comprende las normas que establece la Ley de Ordena-
cion sanitaria de Euskadi, los presentes Estatutos Sociales y cuantas
Leyes y Disposiciones de caracter general resulten aplicables a los Entes
Publicos de Derecho Privado de la Comunidad Auténoma de Euskadi.

No despeja ninguna duda respecto a lo establecido en el art. 21.1 de la
LOSE.

En segundo lugar, respecto a la fijacion de las normas de sujecion al
derecho publico y privado de la actividad del EPDP Osakidetza/SVS uni-
camente desarrolla el art. 21.2 e) y el 21.3 de la LOSE en relacion a las
potestades administrativas del EPDP Osakidetza/SVS.

Por ultimo, el resto de aspectos contenidos en el art.21 de la LOSE se
encuentran desarrollados a los largo del articulado de los Estatutos Socia-
les, y en especial, el capitulo V relativo al Régimen de Gestion esto es:
Normas sobre régimen patrimonial, normas sobre régimen presupuestario,
financiero y contable, normas sobre el régimen de tesoreria, normas sobre
régimen organico de contratacion. A ello se une la disposicion adicional
tercera del cuerpo del Decreto 225/1997 relativo al control econémico-
financiero y de gestion del ente publico Osakidetza/SVS.

III. LOS LIMITES DE LA HACIENDA GENERAL
DEL PA{S VASCO
El articulo 21.2 de la LOSE que establece:
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«En lo que se refiere a su régimen economico y hacendistico-financiero a su régimen de
organizacion y funcionamiento interno y a sus relaciones juridicas externas se sujetard al
Derecho privado, sin perjuicio de las siguientes circunstancias:

1. En todo lo que corresponde a las materias propias de la Hacienda
General del Pais Vasco, se sujetara a lo que disponga la legislacion
de la Comunidad Auténoma correspondiente a dichas materias en
relacion con los entes publicos de Derecho privado.

2. En lo que a su control econdmico se refiere éste se ejercerd en la
modalidad de control econémico-financiero y de gestion de caracter
permanente, de acuerdo con lo establecido en la Ley 14/1994, de 30
de junio, de Control econémico y contabilidad de la Comunidad
Autéonoma de Euskadi.

Llama la atencion que el art.21.2 de la LOSE haga un diferenciacion
entre las materias propias de la Hacienda General del Pais Vasco y el sis-
tema de control. Decimos esto porque el sistema de control también inte-
gra el listado de materias que integran la Hacienda General. De ahi que
pueda parecer equivoco e incluso deficiente en cuanto a técnica legislati-
va, salvo que se hubiera querido determinar con mayor precision el siste-
ma de control a ejercer. De todas formas entiendo que resulta redundante
ya que la propia norma que regula el Control Contabilidad de la CAPV
establece el tipo genérico de control para los EPDP.

Del mismo modo llama la atencion que el art. 21.2 c¢) haga referen-
cia expresa a la contratacion ya que, también, es una de las materias
propias de la Hacienda General del Pais Vasco, contemplada en el art.
1.2c) de la LPOHG. En esta exposicion vamos a tratar la contratacion
como materia propia de la Hacienda General y la analizaremos en este
apartado.

En definitiva lo que hace la LOSE es una remision a las normas conte-
nidas en el Decreto Legislativo 1/1997, de 11 de noviembre, por el que se
aprueba el texto refundido de las disposiciones legales vigentes sobre
Principios Ordenadores de la Hacienda General del Pais Vasco,
(LPOHG). Recordemos que el art.1.2 de la LPOHG separd formalmente
la regulacion juridica de cada una de las materias que componen la
Hacienda General, es decir:

* el régimen del Patrimonio,

* el régimen presupuestario,

* ¢l régimen de control y contabilidad,
* el régimen de contratacion,

* la Tesoreria,
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* la regulacion de los tributos propios e ingresos de derecho publico y
privado,

* ¢l endeudamiento,

* la concesion de garantias.

* el régimen de prerrogativas de la Comunidad Auténoma en relacion
a las demas materias de la hacienda general.

* cualquier otra relacionada con los derechos y obligaciones de naturale-
za econdmica de que sea titular la Comunidad Autonoma de Euskadi.

En este sentido, estamos de acuerdo con la sintesis que ofrece VILLAR, res-
pecto al proceso de conversion de la autoridad sanitaria en una entidad publi-
ca instrumental, con personalidad y patrimonio propios, que sujeta su activi-
dad externa al derecho privado y, en concreto del caso de Osakidetza. Dice
que la LOSE intenta separar las funciones que, por suponer ejercicio de
potestades, quedan sometidas al derecho administrativo, de aquellas otras
que pueden realizarse de conformidad con las normas juridico-privadas.

Se refiere a este 21 de la LOSE « que si bien declara con caracter gene-
ral la sujecion del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud al
Derecho Privado en cuanto a su régimen econdomico, hacendistico-finan-
ciero, organizacion y funcionamiento interno y relaciones juridicas exter-
nas, somete al Derecho Publico las cuestiones referidas a la Hacienda
General del Pais Vasco, las relaciones con el Departamento de Sanidad, la
contratacion segun las previsiones de la legislacion basica del Estado, el
régimen de personal, y en general cuando ejerza potestades administrati-
vas, patrimonio y en materia de responsabilidad patrimonial ante terceros
por el funcionamiento de sus y se rijan por un sistema econémico conta-
ble privado, que les asegura un grado notable de autonomia en la gestion.
No obstante, plantea que la LOSE que tal separacion deja interrogantes
sin respuesta, por ejemplo la responsabilidad patrimonial frente a terceros
del Servicio Vasco de Salud. El problema es si este régimen alcanza tam-
bién a su actividad prestacional a través de terceros, bien mediante enti-
dades instrumentales, bien por concierto sanitario, o, por ser una excep-
cion al régimen privado general, quedan fuera de esa clase de responsabi-
lidad —con independencia de los mandatos constitucionales y legales
sobre esta materia— Con todo, esta separacion entre publico y privado en
sanidad encaja con la distincion entre el régimen basico del servicio y sus
modos de gestion y, con ello, se reduce el riesgo mas grave de la conoci-
da huida al derecho privado: el de una empresa mercantil dictando actos
administrativos'2.

12 F. VILLAR RoJas; «La Ley de hacilitacion de nuevas formas de gestion del Sistema nacional de
Salud: ;Hacia la desregulacion de la Sanidad Publica? O. c. p. 79. Analiza también esta misa cues-
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Seguidamente vamos a analizar las normas que rigen las materias pro-
pias de la Hacienda General del Pais Vasco con el fin de determinar: en
primer lugar, las normas que le son aplicables al Servicio Vasco de
Salud (Derecho Publico/Privado; en segundo lugar, determinar las pre-
rrogativas administrativas que detenta en cuanto a la sujecion al Dere-
cho Publico. Por ultimo determinar las materias en que se aplica el
Derecho Privado.

II1.1. Patrimonio

El articulo 10.7 del Estatuto de Autonomia de Euskadi sefiala la com-
petencia de la CAPV para regular sus bienes de dominio publico y patri-
moniales, especificando el articulo 43.3 del mismo Estatuto que una Ley
del Parlamento Vasco establecera la administracion, defensa y conserva-
cion del Patrimonio de Euskadi. A este mandato responde la Ley de patri-
monio de Euskadi, en la que se establecen los principios a que debe ate-
nerse la gestion de la CAPV en materia patrimonial. La Ley 14/1983, de
27 de Julio de 1983, de «Patrimonio de Euskadi» (BOPV n.° 117 de 6 de
agosto de 1983) es la norma que regula la materia del patrimonio de Eus-
kadi y, por ende, de los Entes publicos de Derecho Privado (en adelante
LPE)". Las caracteristicas principales de la Ley son:

1. Se parte de una concepcion unitaria del Patrimonio.
2. Con una titularidad unica, en la Administracion de la Comunidad
Autoénoma de Euskadi.

tion en el caso Catalan. Afirma que el art. 4 de la Ley de Ordenacion Sanitaria de Cataluila, segun
la redaccion dada por la Ley 1/95, de 29 de septiembre, conforme al cual, la regla general de fun-
cionamiento del Ente Publico, Servicio Catalan de la Salud, es el Derecho Privado. No obstante, el
legislador precisa que se somete al Derecho Publico en: las relaciones del ente publico con el Depar-
tamento de Sanidad, el régimen patrimonial, el régimen financiero, presupuestario y contable, el
régimen de impugnacion de sus actos y de responsabilidad patrimonial, y uno especialmente rele-
vante, las relaciones de los titulares del derecho a la asistencia sanitaria publica con el Servicio Cata-
lan de la Salud. La tension subsiste en materia de contratacion. Se somete a la ley de Contratos de
las Administraciones Publicas, pero se remite a unas normas especificas para los conciertos sanita-
rios —contenidas en el Decreto 169/96, de 23 de mayo—. servicios. Lo singular de estas normas —a
los efectos de este trabajo— es el cambio que se introduce en materia presupuestaria, economica y
financiero al admitir, a partir de la separacion de funciones de regulacion, financiacion y provision,
que los centros sanitarios que lo soliciten cuenten con una suerte de caja descentralizada (tesoreria
propia y facturacion por servicios a terceros y al Departamento de Sanidad).

13 La estructura de la ley consta de una exposicion de motivos y tres capitulos, dedicados, respec-
tivamente, a las disposiciones comunes sobre los bienes de dominio publico y de dominio privado,
al régimen de los bienes de dominio privado, y a los de dominio publico. A estos capitulos, que for-
man el cuerpo de la Ley, se afladen cuatro Disposiciones Adicionales, una Disposicién Transitoria
y una Disposicion Final.
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3. Abarca tanto los bienes de dominio publico como los de dominio
privado, superando asi la dualidad tradicional en la doctrina y en la
legislacion positiva, y unificando también a estos efectos la llamada
Administracion Directa y la Administracion Institucional.

En este sentido, el art. 21.3 de la LOSE establece que,

«El EPDP Osakidetza-Servicio Vasco de Salud «se sujetarda al Derecho publico, ago-
tando, en su caso, sus actos la via administrativa, cuando ejerza potestades administrati-
vas por atribucion directa o delegacion, asi como en cuanto a su régimen de patrimonio y
en materia de responsabilidad patrimonial ante terceros por el funcionamiento de sus ser-
vicios».

Igualmente, el art. 24.2 de la LOSE establece que,

« Se adscribiran al ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud los bienes y dere-
chos propiedad de la Comunidad Autonoma de Euskadi para el cumplimiento de la finali-
dad que tiene encomendada. Ello se entenderd sin perjuicio de la adscripcion del patrimo-
nio de la Seguridad Social referido en las regulaciones correspondientes sobre traspaso de
funciones y servicios a la Comunidad Auténoma de Euskadi'.

Ya se ha dicho que la LPE parte de una concepcion unitaria del Patri-
monio, con una titularidad unica depositada en la CAPV y que abarca
tanto los bienes de dominio publico como los de dominio privado. Toma
en consideracion todos los bienes y derechos en posesion de los EPDP,
aunque los adquieran con sus propios medios para su devolucion al trafi-
co juridico o para garantizar las reservas a que vengan obligados legal-
mente, sea cual fuere su régimen de actividad (art. 2.2° de la LPE). Al
EPDP Osakidetza/SVS le corresponde las facultades de administracion y
gestion sobre los bienes y derechos que tenga adscritos ya que los titula-
res son bien la CAPV, como se ha dicho, bien la Tesoreria General de la
Seguridad Social, en virtud del Decreto de transferencia.

En relacion a los inmuebles transferidos en virtud del traspaso a la
CAPV de la funciones y servicios del INSALUD y de las funciones y ser-
vicios de la Seguridad Social en materia de asistencia sanitarias enco-
mendada al Instituto Social de la Marina (ISM) se sefiala expresamente
que se traspasan a la CAPV los bienes inmuebles y derechos que se rela-

14 El art. 18 de la Ley 10/1983, de 19de mayo, de SVS/Osakidetza establecia que se afectaran al
Servicio Vasco de Salud-OSAKIDETZA, de acuerdo con la Ley de Patrimonio del Pais Vasco: a)
Los bienes y derechos de toda indole afectos a los Servicios de Salud y Asistencia Sanitaria, cuya
titularidad corresponde a la Administracién de la Comunidad Auténoma. b) Los bienes y derechos
de toda indole afectos a los Servicios del Sistema de la Seguridad Social en los términos que se esta-
blezcan en el correspondiente Decreto de Transferencias. No hay grandes diferencias en la regula-
cion del patrimonio bajo el régimen de Organismo Auténoma y el de EPDP.
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cionan en le inventario «con todo lo que en ellos se halle sin ningtn tipo
de excepcion. La Comunidad Autonoma asume todas las facultades y
derechos que puedan recaer sobre dichos bienes inmuebles, excepto su
titularidad que continuard a nombre de la Tesoreria General de la seguri-
dad Social». Respecto a estas cuestiones nos remitimos a lo que hemos
sefialado al analizar los limites que impone el derecho publico en la per-
sonificacion de figuras de gestion privada en el &mbito sanitario.

Por su parte el art. 17 de los Estatutos Sociales del EPDP Osakidet-
za/SVS establecen que de conformidad con lo dispuesto en la LPE,
corresponde al Ente Publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, a través
de sus organizaciones, la administracion de los bienes y derechos que ten-
gan adscritos de acuerdo con la Ley de Ordenacion sanitaria de Euskadi.

La gestion de los bienes y derechos adscritos al Ente Publico sera obje-
to de seguimiento, tanto a través de la contabilidad patrimonial consoli-
dada de todo el Ente Publico como a través de la contabilidad patrimonial
desagregada de cada una de sus organizaciones. Asimismo dichas organi-
zaciones prestaran la colaboracion que requiera la confeccion del Inven-
tario General llevado por el 6rgano competente del Departamento de
Hacienda y Administracion Publica.

El Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud ostentara la titu-
laridad unica sobre el capital de la sociedad publica «OSATEK-Tecno-
logia Sanitaria de Euskadi, S.A.», correspondiendo el ejercicio de cuan-
tos derechos deriven de aquélla al Consejo de Administracion del Ente
Publico.

Respecto a las operaciones patrimoniales que suponen entrada de bien-
es o derechos en el patrimonio del Osakidetza-SVS entendemos que:

En primer lugar, la adquisicion de inmuebles a titulo onerosos que
requiera el EPDP Osakidetza para el cumplimiento de sus fines, se acuer-
da por el Consejero de Hacienda a propuesta del Consejero de Sanidad
(art. 41 LPE). El EPDP esta obligado a colaborar en la confeccion el
Inventario General de derechos y bienes de que sea titular, utilice o tenga
adscritos (art. 11.3 LPE).

En segundo lugar, la aceptacion de cesiones gratuitas de bienes a favor
del EPDP Osakidetza/SVS se efectia por el Consejero de Sanidad y en
caso de que dicha cesion lleve aparejada alguna condicion de uso especi-
fico debe ser aprobada por le Gobierno, a propuesta del Consejero de
Sanidad y el de Hacienda (art. 63 LPE).
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En tercer lugar, los arrendamientos de bienes inmuebles a favor de EPD
Osakidetza se acuerdan por el Departamento de Hacienda, a iniciativa del
Consejero de Sanidad (art. 43.1 LPE).

En cuarto lugar, la adquisicion de bienes y derechos por herencia o
legado requiere la aprobacion por decreto del gobierno, a propuesta del
Consejero de Hacienda. La atribucion de los bienes y derechos se hace por
el Gobierno al Patrimonio de la CAPV, aunque el disponente hubiera
sefialado como beneficiario a EPDP Osakidetza/SVS, sin perjuicio de que
en su adscripcion se tenga en cuenta esa voluntad (art. 39 LPE).

En quinto lugar, la adquisicion de bienes por prescripcion requiere acto
expreso y efectuarse expresamente su afectacion (art. 54 LPE).

En sexto lugar, la adquisicion de bienes muebles corporales a titulo
onerosos se debe acordar por los representantes legales del EPDP Osaki-
detza/SVS, salvo cuando sea calificado como suministro, bienes homolo-
gados o vehiculos automoviles y bienes informaticos (art. 42.1 LPE).

En séptimo lugar, el arrendamiento de bienes muebles se deben acordar
por los representantes legales del EPDP Osakidetza/SVS con las mismas
excepciones que las sefialadas anteriormente (art. 43.2 LPE).

En octavo lugar, la creacion e sociedades y adquisicion de participa-
ciones requiere autorizacion del Gobierno mediante Decreto a propuesta
conjunta del Consejero de Hacienda y Sanidad. La titularidad de los dere-
chos sobre el capital de esas sociedades pertenece al EPDP
Osakidetza/SVS como ocurre con la sociedad publica OSATEK SA.

Por ultimo, las propiedades incorporales se requiera autorizacion del
Consejero de Hacienda (art. 45 LPE).

Respecto a las operaciones de salida de patrimonio entendemos que
unicamente pueden ser enajenados por EPDP Osakidetza/SVS los
siguientes bienes: los adquiridos para su devolucion al trafico juridico en
el ejercicio de sus funciones privativas; los adquiridos para garantizar la
rentabilidad de las reservas que hallan de constituir en le cumplimiento e
las disposiciones por las que se rijan y los bienes muebles corporales cuyo
valor unitario se inferior a 25 mil pesetas.

En este sentido, el art. 241.c) de la LOSE establece que constituyen
recursos del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y de las
organizaciones dependientes del mismo: «Los productos y rentas del
patrimonio adscrito al mismo, perteneciente o integrante de los dere-
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chos reconocidos en el patrimonio de la Comunidad Autéonoma de Eus-
kadi».

Por ultimo, respecto al aseguramiento del patrimonio corresponde al
Departamento de Hacienda en materia de gestion de riesgos y seguros, las
competencias que derivan del Decreto 356/1985, de 22 de octubre, sobre
analisis, valoracion, gestion, garantias de los riesgos que afectan al Patri-
monio de Euskadi. En este sentido le corresponde la realizacion y puesta
en practica de los estudios o planes dirigidos a su prevencion, control,
gestion, supervision, minoracion, retencion, traslacion o cobertura exter-
na; su garantia mediante la aplicacion de la técnica actuarial o la contra-
tacion de Polizas de Seguro Privado.

I11.2. El régimen presupuestario

El régimen presupuestario de la CAPV se encuentra regulado en el
Decreto Legislativo 1/1994, de 27 de septiembre, por el que se aprueba el
Texto Refundido de las disposiciones legales sobre el Régimen Presu-
puestario de Euskadi, en adelante LRPE",

De acuerdo con lo dispuesto en la LOSE, resultaran aplicables al Ente
Publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud las normas correspondientes
a los Entes Publicos de Derecho Privado, de acuerdo con la legislacion de
la Comunidad Auténoma en las materias propias de la Hacienda General
del Pais Vasco. Analicemos estas normas aplicables a Osakidetza'®.

15 Publicado en el BOPV n.° 44 de 3 de marzo de 1995. Constituida por 134 articulos divididos en:
una Exposicion de Motivos. Titulo I ( Disposiciones Generales).Titulo II ( Contenido de los Presu-
puestos) que consta de dos capitulos (De los ingresos y de los gastos, los estados de los gastos). Titu-
lo III (La estructura de los Presupuestos) que consta de seis capitulos (Normas generales, estructura
contable, clasificacion por programas, clasificacion organica y funcional, presupuestos y estados
financieros previsionales y territorializacion ). Titulo IV (Procedimiento de elaboracion de los presu-
puestos generales).Titulo V (El régimen de modificaciones de los presupuestos generales) que cons-
ta de nueve capitulos (Normas generales, el régimen de transferencias de créditos, variacion en el
nivel de competencias y servicios, habilitacion de créditos, incorporacion de créditos, reposicion de
créditos, créditos adicionales, modificaciones en los presupuestos de los Organismos Autdnomos
Mercantiles, Entes Publicos de derecho privado y Sociedades publicas y medidas coyunturales). Titu-
lo VI (El régimen de convenios).Titulo VII (La ejecucion de los presupuestos) que consta de dos capi-
tulo (ejecucion del ingresos y ejecucion del gasto). Titulo VIII (La liquidacion de los Presupuestos)
y Titulo IX (El régimen de Prorroga). A estos Titulos hay que afiadir tres disposiciones adicionales.

16 En materia presupuestaria le son de aplicacion los siguientes preceptos, del Decreto Legislativo
1/1994, de 27 de Septiembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de las disposiciones legales
sobre el Régimen Presupuestario de Euskadi: 8.2, 13.2, 15, 21, 22.b, 35, 39, 51, 52, 53, 54, 55, 56,
59,97, 98, 124E y 2, 128, 129, D.A. 2° y los articulos 21, 35, 51 de la Ley 8/1996 de 8 de Noviem-
bre, de Finanzas de la Comunidad Auténoma de Euskadi.
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La LOSE dispone que las organizaciones de servicios, sea cual fuere su
organizacion juridica, tendran aprobados, en el marco consolidado del
Ente Publico, su Presupuesto Individualizado y sus Planes de Gestion a
corto y medio plazo.

Por tanto, a la regulacion general de la materia de régimen presupues-
tario propia de la Hacienda General del Pais Vasco a que debe sujetarse el
Ente, la LOSE ha dispuesto, ademas, la aprobacion, en el marco consoli-
dado del Ente, su presupuesto individualizado de cada organizacion sani-
taria o Centro Sanitario.

Tal y como se desprende de la LOSE el Ente tiene un caracter unitario
a efectos de responsabilidad econdmica externa. Las responsabilidades
presupuestarias de las organizaciones sanitarias estaran en intima relacion
con el régimen de personalidad juridica adoptada.

Caracteristicas presupuestarias:

1.— Los Presupuestos del EPDP Osakidetza/SVS forman parte y se
integran en los Presupuestos Generales de Euskadi conforme a lo dis-
puesto en el art. 2.2 de la LRPE. La caracteristicas especificas en materia
presupuestaria que presenta todo EPDP en al CAPV se encuentran funda-
mentalmente, en el art. 8.2 e la LRPE, que establece que los Presupuestos
de los EPDP deben contener las dotaciones de gastos y de ingresos, de
inversiones y financiacion el ejercicio asi como de compromisos futuros.

2.— Los créditos de pago para gastos de personal recogidos en los esta-
dos de gasto de los presupuestos del E.P. Osakidetza tendra caracter limi-
tativo en lo relativo a la cuantia del crédito.

3.— La estructura del Presupuesto del EPDP Osakidetza/SVS se esta-
blece por el Departamento de Hacienda y Administracion Publica confor-
me al art. 35.1 de la LRPE. Lo tnico que puede hacer Osakidetza es des-
arrollar dicha estructura presupuestaria conforme a sus peculiaridades.
Mas especificamente, el Capitulo V del titulo III de la LRPE dedicado a
la estructura presupuestaria (arts. 51 a 56) y con el fin de integrarse en los
Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Euskadi deben
elaborase.

Los presupuestos de explotacion y de capital siguiendo las normas que
se establecen asi como el estado de los compromisos futuros. A su vez
deben acompanarse los estados financieros pervisionales correspondien-
tes al balance previsional al cierre del ejercicio presupuestario, la cuenta
de pérdidas y ganancias previsional y un cuadro de financiacion previsio-
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nal, elaborado conforme al Plan General de Contabilidad. A ello se une
una Memoria comprensiva de sus actividades generales como la clasifi-
cacion territorial de los gastos de personal a realizar durante el ejercicio.

4.— No obstante, se habilita un procedimiento en virtud del cual la limi-
tacion del importe de consignado en los presupuestos del Ente permita
disponer de un importe superior al inicialmente consignado. Este proce-
dimiento es el de la modificacion presupuestaria.

Respecto a las modificaciones presupuestarias que quiera efectuar el
EPDP Osakidetza/SVS estaran sujetas a las normas contenidas en el
Capitulo VII del titulo V de la LRPE. Se establece en los arts. 97 a 99
un régimen especifico para los EPDP. Es muy importante la sujecion
que hace la norma al respecto ya que se entiende por modificacion pre-
supuestaria en los presupuestos de explotacion o de capital de los Entes
Publicos toda variacion en los importes de los conceptos considerados
limitativos que son:

a) Inversiones en inmovilizado material o inmaterial.

b) Inversiones financieras.

¢) Gastos de Personal.

d) Transferencias y subvenciones corrientes y de capital concedidas.
e) Recursos ajenos.

Las modificaciones presupuestarias deben ser autorizadas por el Depar-
tamento de Hacienda salvo que supongan una modificacion en los objeti-
vos del EPDP Osakidetza/SVS, en cuyo caso corresponde al Gobierno a
propuesta del Departamento citado. De igual manera, se esta a la autori-
zacion del departamento de Hacienda en el supuesto que se pretenda
incrementar el estado de compromisos futuros, o en su caso el Consejo de
Gobierno previa aprobacion de la Comision delegada de asuntos Econ6-
micos segln el porcentaje de incremento respecto a los inicialmente auto-
rizados.

5.— En el supuesto de que la Ley de Presupuestos Generales de un ejer-
cicio extendiese su vigencia al siguiente con caracter de prorroga, las
autorizaciones contenidas en los presupuestos Generales del ejercicio pre-
cedente se entenderan prorrogados. En el caso de los gastos de personal
del Ente Osakidetza, se entiende que se podran proceder a la cobertura de
la plantilla hasta completar el limite aprobado en los presupuestos objeto
de prorroga. Del mismo modo, el Gobierno puede incrementar las retri-
buciones de personal del Ente en un porcentaje maximo y provisional,
aplicado individualmente, idéntico al autorizado en la ultima Ley de Pre-
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supuestos Generales. En caso de asuncion de nuevas competencias y/o
servicios por parte del Ente, en periodo de prorroga, el Gobierno autori-
zard la consignacion de créditos de pago para atender exclusivamente los
gastos de personal y generales, limitados a los medios materiales y huma-
nos objeto de transferencia, ampliados en los medios minimos necesarios
para el desarrollo de las competencias y/o servicios durante el periodo de
prorroga.

8.— La dotacion de las transferencias y subvenciones que figuren en los
presupuestos de la Administracion General de la Comunidad Auténoma
en favor del Ente Publico Osakidetza, se haran efectivas siguiendo unas
normas segun se trate de dotaciones para gastos corrientes y los previstos
por periodos anticipados y en importes proporcionales a dichos periodos
y a la dotacion total, incluidas las modificaciones presupuestarias aproba-
das hasta ese momento. Las segundas, se haran efectivas en el momento
en que surja la necesidad de acometer pagos de la referida naturaleza.

En los Presupuestos Generales de la CAPV pueden consignarse transfe-
rencias tanto corrientes y de capital a Osakidetza que debe figurar en la sec-
cion presupuestaria del departamento de sanidad y tienen para Osakidetza
el caracter presupuestario que establece el art. 15 de la LRPE, esto es:

a) Las transferencias y subvenciones corrientes forman parte de los
estados de ingresos de Osakidetza.

b) Las transferencias y subvenciones de capital constituyen para Osa-
kidetza los recursos destinados a la financiacion de operaciones de
capital, sin reflejo en el resultado de sus actividades, salvo que la
finalidad de las transferencias lo hayan sido para conceder a su vez
subvenciones y transferencias de capital a tras prosas o Entes.

Por ultimo, el art. 21 de la LRPE prevé que los créditos de pago corres-
pondientes a las transferencias corrientes tienen para los perceptores la
naturaleza de subvencion en la medida necesaria para equilibrar su cuen-
ta de pérdidas y ganancias por lo que en caso d existencia d excedentes,
los mismo se integraran en la Tesoreria General del Pais Vasco.

Una vez sefialadas las normas generales aplicables a Osakidetza en
materia presupuestaria contenidas en la LRPE veamos las especialidades
recogidas en la LOSE y en los Estatutos Sociales del Ente que completan
aquella Ley.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 24.1.a) de la Ley de Orde-
nacion Sanitaria de Euskadi, la dotacion inicial con la que se constituye el
Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud serd la que al efecto
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figure en los Presupuestos Generales de la Comunidad Autonoma de Eus-
kadi para el ejercicio de 1998, sin perjuicio de la valoracion definitiva que
corresponda a los activos que le sean adscritos al Ente Publico al inicio de
sus actividades.

Los recursos del Osakidetza de los ejercicios posteriores estaran cons-
tituidos por:

a) Los créditos que con destino al mismo consignen los Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma de Euskadi.

b) Los productos y rentas del patrimonio adscrito al mismo, pertene-
ciente o integrante de los derechos reconocidos en el patrimonio de
la Comunidad Auténoma de Euskadi.

c) Los ingresos de Derecho privado generados por el ejercicio de su
actividad o por la prestacion de servicios a terceros, cuando concu-
rran obligados al pago de los mismos.

d) Cualquier otro recurso que legalmente le pueda ser atribuido.

La aplicacion de las normas de la LRPE, se tendran en cuenta las
siguientes circunstancias a tenor del art. 18 de los Estatutos Sociales:

a) Cada organizacion dispondra de un Presupuesto de explotacion y
de capital; un estado de compromisos futuros, en su caso; una
Memoria anual comprensiva de sus actividades, principales reali-
zaciones y objetivos a alcanzar cuantificados; asi como la infor-
macion adicional de sus Estados financieros previsionales, que
comprenderan Balance Previsional al cierre del ejercicio, Cuenta
de Pérdidas y Ganancias Previsional y Cuadro de Financiacion
Previsional.

b) Por el Consejo de Administracion del Ente Publico se estableceran
los procedimientos de elaboracion y liquidacion de los Presupuestos
en el ambito de las organizaciones del Ente, teniendo en cuenta su
adecuacion con los procedimientos establecidos para la elaboracion
y liquidacion de los Presupuestos Generales de la Comunidad Auto-
noma.

c) Las dotaciones, tanto del presupuesto de explotaciéon como del
presupuesto de capital de cada una de las organizaciones del Ente
Publico, tendran caracter estimativo en todo caso, sin perjuicio de
que en el ambito consolidado de todo el Ente Publico tengan
caracter limitativo, conforme dispone la legislacion aplicable. La
organizacion central del Ente Publico informara los presupuestos
de las organizaciones de servicios sanitarios, sefialando los limi-
tes de gasto que permiten la consolidacion en todo el Ente Publi-
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co y sujetando a autorizacion por parte de la organizacion central
toda variacion del importe en los conceptos que son considerados
limitativos para el conjunto del Ente Publico por encima de los
limites establecidos. Asimismo el informe debera rechazar aque-
llas previsiones por cualquier concepto que resulten contrarias al
marco estratégico que tenga aprobado cada organizacion de ser-
vicios.

d) Al objeto de posibilitar una mayor eficiencia e integracion del
conjunto de organizaciones dependientes del Ente Publico Osaki-
detza-Servicio vasco de salud, se podra establecer un «Fondo
Central de Compensacion» mediante aportaciones fijadas en fun-
cion de las caracteristicas y presupuesto de cada organizacion de
servicios, agotandose, en su caso, con caracter previo a la formu-
lacion definitiva de la cuenta de Pérdidas y Ganancias del Ente
Publico.

En definitiva, el régimen presupuestario que regula la actividad presu-
puestaria del Ente estd recogida en las normas de derecho publico que
rigen a la Administracion publica Vasca y en sus normas de desarrollo.
Estas normas no otorgan ninguna autonomia a Osakidetza ya que toda su
actividad presupuestaria se encuentra tutelada por las competencias que el
ordenamiento juridico le otorga, fundamentalmente, al Consejo de
Gobierno y al Departamento de Hacienda, asi como al Departamento de
Sanidad en cuanto que se constituye como un Ente instrumental depen-
diente de dicho Departamento.

II1.3. El control del presupuesto

Las tareas de control de la ejecucion presupuestaria del gasto publico
se han divido tradicionalmente en el denominado control interno o admi-
nistrativo y control externo. No nos referiremos, por tanto al control juris-
diccional, ni al control politico derivado de la actividad parlamentaria, sin
perjuicio de hacer referencia al control del Tribunal Vasco de Cuentas
Publicas.

A) El control interno interventor

El control cecondmico-financiero y de gestion de cardcter permanente
al que se sujeta la actividad econdmica de Osakidetza es la modalidad de
control interventor que se encuentra regulada en el capitulo III, arts. 17 a

20 de la Ley 14/1994, de 30 de junio, de Control y Contabilidad de la
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Comunidad Auténoma de Euskadi (BOPV n.° 145, de 1 de agosto), en
adelante LCEC y el capitulo Ill, seccion primera, arts. 10 a 23 del Decre-
to 464/1995, de 31 de octubre, citéddo

Por la importancia cuantitativa y especialidad cualitativa que supone el
gasto sanitario, haremos referencia al art. 21.2 de la Ley 8/1997, de 26 de
junio, de Ordenacion sanitaria de Euskadi y la Disposicién Adicional Ter-
cera del Decreto 255/1997, de 11 de noviembre, por el que se establecen
los Estatutos Sociales del Ente Publico Osakidetza- Servicio Vasco de
Salud. Estas ultimas normas contemplan, por primera vez, una modalidad
de control especifico que se integra en el nomem general de control eco-
némico-financiero y de gestion pero que presenta unas importantes carac-
teristicas diferenciales. Se trata de la modalidad de control economico-
financiero y de gestion de caracter permanente mas ajustado a las necesi-
dades de algunos entes del Sector Publico de la CAPV. Dicho esto pase-
mos a ver la regulacion juridica de este control interventor asi como a
determinar sus caracteristi€as

Teniendo en cuenta lo anterior, la LCEC sefala en su art. 18.2 que en
relacion al momento de efectuar el control, se establecen dos posibles
momentos:

El primero, de caracter general, que se corresponde con la mayoria de
los supuestos de control, es el que se realiza en un momento posterior a la
conclusién de un ciclo temporal y/o econdGmicamente trascendente para el
sujeto a ser controlado segun su naturaleza.

El segundo, de caracter especial y restringido como lo demuestra su
escasa implantacion, es aquel que, cuando asi se determine, el control
econdmico-financiero y de gestion se puede realizar de modo permanen-
te incluso en servicios o unidades administrativas.

Vamos a detenernos en el andlisis de esta segunda modalidad por lo que
supone de especialidad respecto a los controles financieros habituales.
Concretamente la Administracion de la CAPV ha establecido reciente-

17 El control interventor de caracter financiero y de gestion sale fortalecido en el modelo propues-
to al ser aquel que mas sinceramente cumple con la universalidad del objeto que se predica en los
principios rectores del control publico. Se potencia este control e incluso se le dota de cierto carac-
ter de reposicion contable al establecer la posibilidad de dictar actas de control con fuerza para exi-
gir responsabilidades. Por lo demas, es un control auditor tipico a todos los niveles que debe servir
para medir la eficacia, eficiencia y economia de la Administracion publica vasca.

18 Me remito a mi articulo «Caracteristicas Juridicas del control financiero de las Administraciones
Vascas: especialidad del control del gasto sanitario» en la Revista Juridica La Ley, n° 4906, ANO
XX. Seccién doctrina. Madrid, 1999.
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mente, por primera vez en el Sector Publico Vasco, esta modalidad de
control para el &mbito sanitario'®.

1. Ambito de aplicacion

El control financiero permanente se puede establecer sobre los Depar-
tamentos, Organismos, Servicios, Sociedades y entes Publicos cuyo volu-
men presupuestarios, actividades econdomicas, o modelo de gestion asi lo
aconsejen, en los términos y con el alcance que determine el Consejero de
Hacienda y Administracion Publica.

Se caracteriza este control por que las actuaciones y trabajos necesarios
para su desarrollo se efectian de forma permanente y continuada a lo
largo de los diferentes ejercicios y por que las actuaciones se deben reali-
zar, como regla general, sobre la base del principio de proximidad tempo-
ral respectos de la actividad o los actos objeto de control, tal como regu-
la el art. 12 del Decreto 464/95. Para este trabajo la Oficina de Control
Econémico debe recibir del ente sujeto a control la informacion actuali-
zada y detallada de la actividad objeto de control, en la forma y periodi-
cidad que la propia Oficina determine, a fin de tener un conocimiento
completo de la misma.

La uinica decision que se ha tomado para la implantacion de este nove-
doso sistema de control ha correspondido al ambito sanitario de la CAPV.
En concreto el art. 21.2 a) de la Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordena-
cion sanitaria de Euskadi establece que el control econdomico del Ente
Publico de Derecho Privado Osakidetza/Servicio Vasco de Salud, que se
crea por la referida Ley, « se ejercitara en la modalidad de control econo-
mico-financiero y de gestion de cardcter permanente, de acuerdo con los
establecido en la Ley 14/1994, de 30 de junio, de Control econémico y
contabilidad de la Comunidad Auténoma de Euskadi».

19 Sobre el control de los gastos sanitarios de la CAPV me remito a mis siguientes trabajos ante-
riores: J.A. ARRATIBEL ARRONDO, « Euskal osasun-sistemaren finantzaketa, aurrekontua eta kontrol
ekonomikoaren azterketa: osasun antolamenduari buruzko 8/1997 Legearen irakurketa» en Revista
Vasca de Administracion Puablica n.° 52, setiembre-diciembre 1998, pp. 33 a 78; « Euskadiko Osa-
sun Antolamenduari buruzko 8/1997 Legea: osasun gastua eta Ongizate estatuaren egonkortasuna
en Revista Juridica de las Sociedad de estudios Vascos «kELERIA» n.° 3, 1998, pp. 5 a 22. «Carac-
teristicas Juridicas del control financiero de las Administracions Vascas: especialidad del control del
gasto sanitario» en la Revista Juridica La Ley, n.° 4906, ANO XX. Seccion doctrina. Madrid.1999.
«El control financiero y de gestion del gasto sanitario en Euskadi» en Revista Auditoria Publica n.°
19 (Diciembre 1999). Ed. Revista de los Organos Autondomicos de Control Externo. Pamplona,
1999, pp. 33-41.
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En este sentido, la Disposicion Adicional Tercera del Decreto 255/97,
de 11 de noviembre, por el que se establecen los Estatutos Sociales del
Ente Publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud complementa la ante-
rior norma al sefialar que el control financiero permanente sobre la acti-
vidad sanitaria se llevara a cabo de conformidad con lo dispuesto en el
art. 12 del Decreto 464/95. El Decreto 255/97, de 11 de noviembre
(BOPV n.° 219, de 14 de noviembre de 1997) establece que el control
economico financiero de gestion de cardcter permanente se ejercera por
la Intervencion en Osakidetza, la cual realiza sus funciones en nombre
y por delegacion del Director de la Oficina de Control Econémico. Esta
Intervencion en Osakidetza tiene nivel organico de Direccion estando
adscrita organicamente a la Direccion General del Ente Publico y fun-
cionalmente ala Oficina de Control Economico, y su titular, llamado
Interventor en Osakidetza, es nombrado por le Gobierno a propuesta del
Consejero de Hacienda y Administraciones Publicas. La persona reque-
rida para ejercer las funciones de control financiero permanente perte-
nece a la estructura y plantilla de la Oficina de Control Econdmico y se
encuentra presupuestado en los programas correspondientes de la Ofici-
na de Control Econoémico.

La importancia de esta modalidad de control econdmico es doble: por
un lado, la novedosa regulacion juridica de la misma; por otro, la impor-
tancia cuantitativa sobre el ambito que se ejerce el control que representa
el 31,7% de presupuesto de gastos de la Administracion de la CAPVZ,

2. Caracteristicas del control en el ambito de Osakidetza

Las bases normativas sobre las que se sustenta sus especialidad se
encuentran a nuestro juicio en las siguientes:

En primer lugar, se realiza en un momento posterior a la conclusion de
un ciclo temporal y/o econdémicamente trascendente para el sujeto a ser
controlado, segun su naturaleza. No obstante, cuando asi se determine, el
control econémico-financiero y de gestion puede realizarse de modo per-
manente incluso en servicios o unidades administrativas (art. 18.2 de la
LCEC).

20 Las dotaciones presupuestarias para el ejercicio 1998 ascienden a 233.608,2 millones de pesetas.
El Departamento de Sanidad tiene a su cargo el presupuesto citado divido en tres programas a saber:
Administracion General: Estructura y Apoyo (2.596), Aseguramiento y Contratacion (228.050 ) y
Salud Publica (2.961,4).
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En segundo lugar, hemos dicho que se puede establecer esta modalidad
de control en los Departamento, Organismos, Servicios, Sociedades y
Entes Publicos cuyo volumen presupuestario, actividades econémicas o
modelo de gestion, asi lo aconseje, en los términos y alcance que se deter-
mine por el Consejero de Hacienda y Administracién Publica. Pero este
control se ha de ejecutar de forma permanente y continuada a lo largo de
los diferentes ejercicios, sobre la base del principio de proximidad tem-
poral respecto de la actividad o los trabajos objeto de control. Para ello, la
Oficina de Control ha de recibir informacion actualizada y detallada de la
actividad objeto de control en la forma y con la periodicidad que dicha
Oficina determine, a fin de tener un conocimiento completo de la misma
(art. 12 del Decreto 464/1995).

3. Plan de actuaciones

Este control se materializa en un Plan de actuaciones, en el que se
determina la clase y el alcance de los controles a realizar y es aprobado
por el Consejero de Hacienda mediante la correspondiente Orden. Hasta
la fecha unicamente se han aprobado mediante Orden dos Planes de actua-
cion de control financiero permanente y de gestion.

La primera Orden del Consejero de Hacienda ha sido la dictada el 30
de junio de 1998, por la que se establece el Plan de Actuaciones de Con-
trol Financiero Permanente para 1998, a realizar por la Intervencion en
Osakidetza sobre los actos de contenido econdémico del Ente ptblico de
Derecho Privado Osakidetza/Servicio Vasco de Salud.

La segunda Orden ha sido la de 1 de febrero de 1999, de la Consejera
de Hacienda, por la que se establece el Plan de Actuaciones de Control
Financiero Permanente para 1999, a realizar por la Intervencion en Osa-
kidetza sobre los actos de contenido econdémico del Ente publico de Dere-
cho Privado Osakidetza/Servicio Vasco de Salud.

4. El moédulo informatizado de control

La informacion para el ejercicio del control se instrumentaliza, funda-
mentalmente, a través de un moddulo de control econdémico-financiero
soportado mediante un sistema informatico disefiado para tal fin.

Este sistema informatico es el denominado SAP-R-3. El Gobierno
Vasco ha adquirido este sistema informatico para su aplicacion en la ges-
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tion de la sanidad. Cuenta con tres modulos iniciales: el primero abarca la
contratacion, gestion de inventario y stock-almacenes; el segundo la ges-
tion de inventarios, control de gestion y facturacion y el tercero las dis-
tintas cuentas a pagar, a cobrar, la contabilidad patrimonial, la tesoreria y
la gestion de activos, al que se le ha anadido un cuarto médulo relativo al
control economico-financiero y de gestion de caracter permanente.

Este ultimo modulo es el utilizado por la Intervencion para dar conte-
nido a la labor de control financiero permanente. El modulo es un instru-
mento para los trabajos de control fundamentalmente en tres aspectos:

Por una lado, permite el analisis de la actividad econémica del Ente
Publico Osakidetza.

En segundo lugar, los informes que presenta el modulo contienen infor-
macion sobre determinados aspectos susceptibles de determinar los crite-
rios de muestreo (cuantias, periodos, proveedores, etc.) y ordenar esa
informacion de acuerdo con tales criterios.

Por ultimo, relaciona la informacion sobre la actividad econdémica con
su reflejo contable.

5. Emision de informes

La emision de los informes siguen un procedimiento y estructura con-
cretos que posibilitan la audiencia del Ente sometido a control economi-
co-financiero y de gestion de caracter permanente.

De conformidad con las instrucciones que se han dictado hasta la fecha
por el Interventor en Osakidetza, una vez definidas las actuaciones de
control y la metodologia del trabajo, éste culmina con la emision del
correspondiente informe provisional.

Estos informes se remiten por el 6rgano que hubiera efectuado el con-
trol al titular de la organizacion de servicios controlada, acompafiados de
un escrito de remision en el que se indica un plazo de quince dias para que
se efectlien las alegaciones que éste considere oportunas.

Sobre la base del informe provisional y de las alegaciones recibidas, el
6rgano de control emite informe definitivo que incluirdn las alegaciones
recibidas y, en su caso, las observaciones del 6rgano de control sobre las
mismas.
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Por lo que se refiere a la estructura y contenido de los informes hay
que decir que siguen un esquema general que contiene la siguiente infor-
macion:

* Una introduccion en al que se indica la competencia para realizar el
control y el 6érgano que emite el informe;

* unas consideraciones generales sobre la estructura organizativa del
Ente sujeto a control; definicion de los objetivos genéricos y particu-
lares y alcance del control y sus limitaciones si las hubiera;

* los resultados del control en los que se recogen la evidencia y los
hechos constatados como consecuencia de las pruebas realizadas en
relacion a los objetivos del control.

* por ultimo, las consideraciones generales relativas a los aspectos mas
significativos de los resultados obtenidos con expresa opinion del
organo de control asi como las conclusiones relativas al cumplimien-
to de legalidad o a la gestion, asi como las recomendaciones para
corregir las debilidades y defectos puestos de manifiesto.

B) El control del TVCP

Pero ademas de esta control interno ejercicio por le Departamento de
Hacienda, mediante la Intervencion en Osakidetza, existe un control
externo, ejercido por el Tribunal Vasco de Cuentas Publicas en virtud de
Ley 1/1988, de 5 de febrero (LTVCP). Respecto al ambito y extension del
control se encuentran el art. 2° a) de la LTVCP. Asi se dispone que sin per-
juicio de las competencias atribuidas al Tribunal de Cuentas del Estado, el
Tribunal Vasco de Cuentas Publicas extiende su control a la actividad del
Sector Publico Vasco que a los efectos de esta LTVCP esta integrado,
entre otros, por los entes publicos de Derecho Privado?!.

2l Este articulo dispone que el Tribunal Vasco de Cuentas Publicas extiende su control a la activi-
dad del Sector Publico Vasco que a los efectos de esta LTVCP esté integrado por: La Administra-
cion General o Administracion de la Comunidad Auténoma de Euskadi en los términos definidos
por la LPOHG. La Administracion Institucional integrada por: los Organismos Autonomos, Entes
Publicos de Derecho Privado y Sociedades Publicas en los términos definidos en la LPOPH inclui-
da, en su caso, la Seguridad Social. —Las Juntas Generales y las Diputaciones Forales de cada uno
de los Territorios Historicos y los Entes Institucionales y Sociedades Publicas de ellos dependien-
tes.— Las Entidades Locales y los entes Institucionales y Sociedades Publicas de ellos dependientes,
en razon a las peculiaridades del régimen econémico-financiero establecido en la Ley de Concier-
to. Cualquier otra entidad que administre o utilice caudales o efectos publicos procedentes de los
entes anteriormente enumerados.
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Por tanto, las normas que regulan el control interno administrativo
(interventor) y externo (Tribunal de Cuentas del Estado y Tribunal Vasco
de Cuentas Publica) aplicables al Servicio Vasco de Salud son las genera-
les aplicables a toda la Administracion Publica Vasca contenidas en las
normas de derecho publico que hemos citado.

111.4. Contratacion

El art. 21.2.c) de la LOSE establece que la contratacion se ajustard a las
previsiones que para cada personificacion juridica establezca la legisla-
cion sobre contratos de las Administraciones publicas. En este sentido, el
art. 1 del Real Decreto Legislativo 2/2000, de 16 de junio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones
Publicas dispone que en el ambito de aplicacion subjetiva de la Ley a las
entidades de derecho publico con personalidad juridica propia vinculadas
o dependientes de las Administraciones publicas siempre que se den los
siguientes requisitos:

a) Que hayan sido creadas para satisfacer especificamente necesidades
de interés general que no tengan caracter industrial o mercantil.

b) Que se trate de entidades cuya actividad est¢ mayoritariamente
financiada por las Administraciones Publicas u otras entidades de
derecho publico, o bien, cuya gestion se halle sometida a un control
por parte de estas ultimas, o cuyos 6rganos de administracion, de
direccion o de vigilancia estén compuestos por miembros mas de la
mitad de los cuales sean nombrados por las Administraciones Publi-
cas y otras entidades de derecho publico.

Por tanto, Osakidetza cumple con estos requisitos y se encuentra suje-
ta a la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas en todos sus
extremos.

A) Contratacion Administrativa

En este sentido la CAPV dict6 el Decreto 136/1996, de 5 de junio,
sobre régimen de contratacion de la Administracion de la Comunidad
Autéonoma de Euskadi aplicable a la Administracion General y a sus Orga-
nismos Auténomos®?. En principio, del dambito de aplicacion de este

22 La exposicion de motivos del Decreto citado recordaba el sometimiento de los entes piblicos de
derecho privado a la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas en los supuestos en esta pre-
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Decreto parece excluirse los Entes Publicos de Derecho Privado. No obs-
tante, la Disposicion Adicional Tercera establece que,

«Las disposiciones de este Decreto aplicables con cardcter general a los organismos
autonomos se extenderdn, en cuanto a su aplicacion, a los Entes Publicos de Derecho Pri-
vado en relacion con las contrataciones que, conforme a la Ley de Contratos de las Admi-
nistraciones Publicas, deben someterse a la citada Ley».

Por tanto, se extienden las normas de contratacion del Decreto
136/1996 correspondientes a los Organismos Autonomos Administrativos
al Ente Publico de Derecho Privado Osakidetza-Servcio Vasco de Salud.

En este mismo sentido, el art. 20 de sus Estatutos Sociales recoge la
regulacion de las normas sobre régimen organico de contratacion en el
EPDP Osakidetza/SVS. La caracteristicas que presenta esta regulacion es
la siguiente.

a) Se reafirma nuestra opinion sobre la aplicacion del Real Decreto
Legislativo 2/2000, de 16 de junio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas
y el Decreto 136/1996. Este precepto dispone que el régimen gene-
ral de la contratacion y adquisicion de bienes y servicios necesarios
para el ejercicio de las funciones del Ente Publico Osakidetza-Ser-
vicio vasco de salud y sus organizaciones de servicios sera el esta-
blecido en la. Ley citada.

Asimismo en todo aquello que no se oponga a lo establecido en el pre-
sente articulo, las disposiciones del Decreto 136/1996, de 5 de junio,
sobre régimen de la Contratacion de la Comunidad Auténoma de Euska-
di, se extenderan en cuanto a su aplicacion al Ente Publico Osakidetza-
Servicio vasco de salud, en los términos establecidos por la citada dispo-
sicion adicional tercera de dicho Decreto.

b) Son 6rganos de contratacion en el Ente Publico Osakidetza-Servicio
vasco de salud el Director General o el Director-Gerente, o el cargo
directivo del equipo correspondiente en quien el mismo delegue, en
funcion de cada una de las organizaciones que tenga reconocidas el
Ente Publico.

visto, aconseja extender el régimen establecido en este Decreto a dichos entes en relacion con las
contrataciones sometidas a la referida ley. Respecto a Osakidetza se establecia que en tanto no se
estructure definitivamente el proyecto «Osasuna Zainduz», la aplicacion del presente Decreto al
organismo autonomo Servicio Vasco de Salud/Osakidetza, se realiza con las singularidades previs-
tas en la disposicion adicional segunda.
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En todo caso, el Director General del Ente Publico, o el cargo directi-
vo de la organizacion central en quien delegue, sera el 6érgano de contra-
tacion competente en los supuestos de avocacion de la competencia, para
las contrataciones centralizadas y para las compras de suministros que le
correspondan de entre las consideradas integradas, todo ello de acuerdo
con las instrucciones que al respecto establezca el Consejo de Adminis-
tracion del Ente Publico.

c) Define los conceptos de contrataciones centralizadas y compras de
suministros integradas.

Se define las contrataciones centralizadas como «aquellas que determi-
ne el Consejo de Administracion del Ente Publico en atencién a su carac-
ter estratégico, asi como los procedimientos de homologacion que acuer-
de la Direccion General del Ente Publico».

Son consideradas compras de suministros integradas aquellas que,
«estando sujetas a cualquiera de las condiciones anteriormente expuestas
para la contratacion centralizada, se apliquen en todas las organizaciones
del Ente Publico y se sometan a una planificacion especifica con partici-
pacion activa de los destinatarios de los suministrosy.

La importancia de la definicion conceptual y su propia diferenciacion
estriba, en nuestra opinion, en los siguiente:

En primer lugar, resuelve algunos de los problemas tradicionales sobre
la centralizacion de la contratacion administrativa en un ente con un gran
poder de compra y diversos érganos de contratacion.

En segundo lugar, evita tensiones entre los distintos drganos de contra-
tacion al determinar exactamente cuales son contrataciones centralizadas
y cuales compras de suministros integradas.

En tercer lugar, evita que las compras, sobre todo los suministros, sean
homogéneos en toda la red publica vasca.

Por ultimo, el volumen de compra tiene una incidencia directa en el
precio de los suministros adquiridos. Supone, indirectamente, un siste-
ma de control de los gastos publicos y de presion sobre los precios de
mercado.

d) La Direccion General del Ente Publico, previa autorizacion del
Consejo de Administracion del mismo ha creado las Mesas de Con-
tratacion que ha considerado necesarias, en funcion del dimensio-
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namiento de las distintas organizaciones del Ente Publico y para el
ejercicio de las funciones de asistencia al 6rgano de contratacion en
la adjudicacion de los contratos, conforme a las previsiones conte-
nidas en el articulo 82 de la Ley 13/1995, de Contratos de las Admi-
nistraciones Publicas.

Las Mesas de Contratacion que se creen deben estar en todo caso com-
puestas por los siguientes miembros:

a) Presidente: un cargo directivo de la organizacion respectiva distinto
al que sea el o6rgano de contratacion de la misma.

b) Dos vocales designados por el 6rgano de contratacion.

c) Un vocal-secretario designado por el o6rgano de contratacion de
entre los letrados o los técnicos de gestion licenciados en derecho
adscritos a la organizacion correspondiente, que ejercera las funcio-
nes de Asesor Juridico y Secretario de la Mesa, con voz y voto.

La Mesa de Contratacion puede solicitar, antes de formular su pro-
puesta, cuantos informes técnicos considere precisos y se relacionen con
el objeto del contrato.

El 6rgano de contratacion correspondiente puede apartarse de la pro-
puesta formulada por la Mesa de Contratacion mediante resolucion
motivada. El vocal-secretario de la Mesa de Contratacion tiene a su
cargo el seguimiento de los actos de ordenacion e instruccion, asi como
la constancia, archivo y seguimiento de todos los actos de preparacion,
licitacion, adjudicacion, formalizacion, ejecucion y extincion de los
contratos. Asimismo informara los pliegos de cldusulas administrativas
particulares y ejercerd la asesoria juridica en cuantos incidentes se pro-
duzcan en los expedientes que la Mesa conozca en el ejercicio de sus
funciones.

En definitiva, podemos concluir que, en materia de Contratacion
Administrativa, el Ente Publico de Derecho Privado Osakidetza esta
sujeto a las normas generales de contratacion publica contenidas en la
Ley 13/1995, de Contratos de las Administraciones Publicas y en el
Decreto 136/1996. Est supone, entre otras cuestiones que goza de la pre-
rrogativas propias de la administracion publica contratante fijadas en el
ordenamiento juridico (ius variandi, pliegos administrativos, suscrip-
cion en documento administrativo, interpretacion, extincion, la aprecia-
cion del interés general etc.).
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B) El Contrato Programa

El contrato-programa fue utilizado de modo experimental con anterio-
ridad al 1 de enero de 1998, esto es, ante de la publicacion de la LOSE.
Estos primeros contratros-programa fueron suscritos entre los centros del
Servicio Vasco de Salud-Osakidetza y las Direcciones de Area del mismo
Servicio Vasco de Salud. Fueron un ensayo de lo que en un futuro seria
(hoy realidad) la relacion entre el Departamento de Sanidad y los centros
sanitarios dependientes del Ente Publico de Derecho Privado Osakidetza.
Hasta la referida fecha, y desde su aparicion en la Ley de Presupuestos de
la CAPV de 1994 fue tenido como un elemento de gestion con ciertas
caracteristicas que la asemejaban a un contrato donde se fijaban objetivos
de salud, financiacion asi como pautas para la promocion de la calidad en
los servicios?.

A partir de 1998, el art. 21.1b) de la LOSE establece que Osakidetza
«en sus relaciones con el Departamento competente en materia de sanidad
se sujetara a las disposiciones de esta ley por las que se regulan los con-
tratos-programay.

El articulo 19 de la LOSE prevé la suscripcion de contratos-programa para
articular las relaciones entre el Departamento de Sanidad y las organizaciones
del Ente Publico Osakidetza para la provision de servicios sanitarios. A este
respecto, al mencionado contrato-programa se le configura como Convenio
de caracter especial y por lo tanto esta exento de la aplicacion del Real Decre-
to Legislativo 2/2000, de 16 de junio, por el que se aprueba el texto refundi-
do de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas.

En ¢l se concretan, en relacion con la actividad y financiacion con cargo
a los créditos presupuestarios publicos, los siguientes extremos minimos:

— Estimacion del volumen global de actividad y prevision de las con-
tingencias sanitarias objeto de cobertura.

— Determinacion cuantificable y periddica de los requisitos de calidad
que deberan cumplir los servicios sanitarios.

23 Sobre este particular se puede consultar la Resolucion 41/1997, de 2 de junio, del Presidente del
Tribunal Vasco de Cuentas Publicas, por la que se hace ptblico el Analisis de la situacion de los con-
tratos-progrmas en el SVS-Osakidetza, publicado en le BOPV n.° 131, de 19 de julio de 1997. No
se puede definir el documento suscrito antes de 1998 como contrato, ya que las partes intervinien-
tes no tienen personalidad juridica diferenciada, puesto que ambas forman parte de la organizacion
del Organismo Autéonomo Osakidetza. La actividad desarrollada en aquel momento mediante los
denominados contratos-programa no es mas que una forma de gestion de servicio publico a través
de unidades de gestion diferenciadas, sin personalidad juridica, acorde con la actual estructura del
Servicio Vasco de Salud-Osakidetza.

128

REALA-2005, nim. 298. ARRATIBEL ARRONDO, JOSE ANTONIO. LA ORDENACION SANITARIAY LA HACIEND...



REALA-2005, nim. 298. ARRATIBEL ARRONDO, JOSE ANTONIO. LA ORDENACION SANITARIAY LA HACIEND...
LA ORDENACION SANITARIA Y LA HACIENDA GENERAL DEL PAIS VASCO

— Estimacion finalista sobre cobertura econdémica de la actividad con-
signada con cargo a los créditos presupuestarios, periodicidad de los
pagos y documentacion justificativa para la realizacion de los mismos.

— Requisitos y procedimiento de control y auditoria sanitaria.

— Los niveles de responsabilidad que adquieren las partes en cuanto a
las revisiones, adaptaciones y demas incidencias que se susciten en
la aplicacion del convenio.

El contrato-programa se suscribe con la representacion legal de la organi-
zacion de provision de servicios sanitarios, sin distincion entre aquéllas que,
en futuro, tengan personalidad juridica propia respecto de las que carezcan
de la misma. Es decir, el mencionado contrato-programa sirven tanto para los
centros del Ente que adopten una personalidad juridica propia conforme al
articulo 23.2 de la LOSE como para los que carezcan de la misma.

El contenido del contrato-programa gravita en torno a la actividad
pactada y su precio: —La actividad se desglosa en la derivada de la hos-
pitalizacion y la resultante de consultas y urgencias no ingresadas. La
hospitalizacion puede ser genérica y por procesos singularizados (vari-
ces, cataratas,etc.) que se individualizan por su sencillez, clara identifi-
cacion y por su peso econdémico e interés en su control, entre otras razo-
nes. Adicionalmente se pacta la realizacion de programas especiales. La
unidad de medida de la actividad de hospitalizacion genérica es el punto
GDR (punto de complejidad), que se obtiene de la codificacion de los
diagndsticos principales y secundarios del paciente, aplicada sobre el
programa informatico CMBD, que es un sistema de clasificacion de
pacientes. En la actividad de procesos singularizados, consultas y urgen-
cias la unidad de medida es el nimero de procesos o actos realizados y
los programas especiales se pactan de forma global, sin un detalle indi-
vidualizado. El contrato-programa sefiala un precio para cada una de las
actividades descritas.

El contrato-programa a pesar de su caracter de Convenio especial, es un
documento administrativo y por tanto le seran de aplicacion las normas y
principios generales del derecho administrativo, y en cuanto acto suscep-
tible de producir obligaciones y derechos para la Administracion Publica,
sujeto al control econdémico de caracter interventor en su modalidad eco-
nomico fiscal®*.

24 Respecto los contratos-programas suscritos tanto por el INSALUD como por las distintas CCAA
se puede consultar J.J. MARTIN MARTIN, « Cambio e innovacion institucional. Las nuevas experien-
cias en gestion sanitariay en Informe SESPAS 1998: La Salud Publica y el Futuro del Estado del
Bienestar. Ed. Escuela Andaluza de salud Publica, Granada , 1998, p. 428 a 448.
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IIL.5. Régimen de Tesoreria, Finanzas y Contabilidad

Estas materias propias de la Hacienda General son las que con rotundi-
dad se puede afirmar que estan sometida al Derecho Privado.

Los regimenes juridicos de Tesoreria, Finanzas y Contabilidad de la
CAPV se encuentran regulados en normas diversas. Estas normas se
encuentran, en primer lugar, sobre todo contenidas en la Ley/1996, de 8
de noviembre, de Finanzas de la Comunidad Autéonoma de Euskadi
(BOPV n.° 233, de 3 de diciembre de 1996. En segundo lugar, también
encontramos algunas normas, sobre todo de contabilidad, en la anterior-
mente citada Ley 14/1994, de Control Econémico y Contabilidad de la
CAE?,

Por tanto, en nuestra opinioén, el EPDP Osakidetza no estd sometida a
la aplicacion del régimen general del derecho publico de la CAPV en
materia de Tesoreria, Finanzas y Contabilidad. No obstante, quiero mati-
zar esta primera afirmacion ya que la tutela del derecho publico sobre
entes de la naturaleza de Osakidetza es acusada.

En efecto, ambas Leyes son aplicable parcialmente al EPDP Osakidet-
za/SVS respecto del resto de materias financieras como son:

* En relacion a la Ley/1996, de 8 de noviembre, de Finanzas, las ope-
raciones de endeudamiento y la prestacion de garantias;

* Enrelacion a la Ley 14/1994, de Control Econémico y Contabilidad.,
las normas emanadas por el Departamento de Hacienda titular de las
competencias en materia de contabilidad de la CAPV vy, sobre todo a
los efectos de consolidacion de los datos contables.

 Elart. 3 de la LPOHG establece que la CAPV, en ambito de las mate-
rias propias de su Hacienda General debe actuar conforme al princi-
pio de unidad de caja, teniendo en cuenta que el art. 2.5 de la propia
Ley confiere al Consejero de Hacienda la facultad de dictar disposi-
ciones interpretativas o aclaratorias de todas las normas reguladoras
de la Hacienda General del Pais Vasco.

25 El objeto de la Tesoreria General es la centralizacion del conjunto de recursos financieros de que
dispone la Hacienda General destinados a los fines que legalmente corresponde a la Comunidad
Autoénoma. Integran la Tesoreria, «todos los recursos financieros, sean dinero, valores o créditos, de
la Administracion de la Comunidad Auténoma y de sus Organismos Auténomos, asi como las demas
establecida por el ordenamiento vigente o relacionadas con las anteriores». Por tanto, quedan
excluidas el resto de Entes que compone la Administracion Institucional de la Comunidad Auténo-
ma, esto es: los Entes Ptblicos de Derecho Privado, Sociedades Publicas.
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 Las condiciones de las cuentas de Osakidetza abiertas en entidades
financieras deben cumplir los requisitos establecidos en el Acuerdo
que anualmente suscribe el Departamento de Hacienda con las Enti-
dades Financieras operantes en la CAPV. En este sentido estard suje-
to a las normas generales de la Administracion del CAPV.

La aplicacion de las normas de derecho privado son claras en las
siguientes materias:

a) Tesoreria

Cada organizacion del Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de
salud puede disponer de su propia Tesoreria, integrada por todos los recur-
sos financieros, sean dinero, valores o créditos, por operaciones tanto pre-
supuestarias como no presupuestarias, de los que sea titular el Ente Publi-
co en nombre de la organizacion respectiva.

Las funciones de cada Tesoreria ingresar los derechos y pagar las obli-
gaciones del Ente Publico con cargo a la organizacion correspondiente,
asi como cualquier otra funcion que establezca el ordenamiento juridico
relacionada con las anteriores®.

b) Ingresos de derecho privado

Los derechos de Osakidetza lo son de derecho privado ya que de con-
formidad con el art. 31.2 de la LPOHG los de naturaleza publica corres-
ponden a la Administracion General y a sus Organismos Auténomos
Administrativos®’.

26 En todo caso, correspondera a la organizacion central del Ente Piblico, vinculando a todas las
Tesorerias de las organizaciones de servicios: Dictar instrucciones sobre funcionamiento de todas
las cajas y cuentas, asi como supervisar la actuacion de todos los gestores de las mismas. Autorizar
la existencia y la supresion de cajas y la apertura y cancelacion de cuentas. Concertar convenios con
entidades de crédito sobre condiciones y gestion de las cuentas, siempre sin perjuicio del marco que
se establezca en los convenios que suscriba el Gobierno Vasco y en funcion de la extension de los
mismos.

27 Se contemplan los derechos y obligaciones separadamente en los arts. 31 a 47 del LPOHG como
diferentes vertientes de la Hacienda General y , por otro, se establece el régimen general de los dere-
chos, su clasificacion y las cuestiones mas importantes de los ingresos, asi como el régimen gene-
ral de las obligaciones. Se clasifican y enumeran los derechos pertenecientes a la Hacienda Gene-
ral, en derechos de naturaleza publica y privada. Los primeros a su vez pueden ser ingresos de dere-
cho publico y otros derechos. Los segundos pueden ser ingresos de derecho privado y otros ingre-
sos. La atribucion a la Administracion de la potestad o potestades de recaudacion que incluye el pro-
cedimiento de recaudacion en periodo voluntario y el procedimiento de apremio, supone un caso
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De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 24 de la LOSE, todos los
ingresos que se generen en el Ente Publico como consecuencia de su acti-
vidad y, en especial, por la prestacion de servicios sanitarios a terceros obli-
gados al pago de los mismos, tendrdn la consideracion de ingresos de dere-
cho privado. Por tanto, estan fuera de la regulacion de Ley 13/1998, de 29
de mayo, de Tasas y Precios Publicos de la Administracion de la CAPV.

Los ingresos generados por el ejercicio de la actividad y prestacion de
servicios de Osakidetza son los denominados precios, pero que no han de
confundirse con los precios publicos de la Ley 13/1998 y se rigen por el
derecho privado.

¢) Las Transferencias que se efectuan desde la Administracion
General se hacen efectivas por periodos e importes
proporcionales, en cuanto a las previstas para los gastos
corrientes, y en el momento de cada necesidad, para
las de capital, de conformidad con el art. 21 de la Ley
de Finanzas

En este sentido el art. 32 del Decreto 211/1997, de 30 de setiembre, de
la Tesoreria General del Pais Vasco, establece un procedimiento tnico, al
margen de la naturaleza juridica del ente administrativo®.

tipico de autotutela administrativa que no puede presumirse, sino que debe estara atribuida expre-
samente por el ordenamiento. En el caso de la CAPV dicha potentada se atribuye a los departa-
mentos y organismos autonomos administrativos respecto los derecho de naturaleza publica, entre
los que no se encuentran los el EPDP Osakidetza/SVS. Por tanto, los derechos de Osakidetza no
pueden ser hechos efectivos mediante procedimiento de recaudacion, ni sujetos a dicho procedi-
miento en periodo voluntario ni ejercer el procedimiento de apremio, mientras no se atribuya
mediante norma suficiente la correspondiente facultad al efecto. En definitiva, el procedimiento de
cobro de los precios por los servicios prestados es el general del derecho privado. El orden juris-
diccional competente es el civil mediante los correspondientes procedimientos declarativos y eje-
cutivos.

28 Las dotaciones que, para gastos corrientes, figuran en los Presupuestos de la Administracion de
la Comunidad Auténoma en favor de Organismos Autéonomos, de Entes Publicos de Derecho Pri-
vado y de Sociedades Publicas, se haran efectivas por trimestres naturales anticipados, por importe
equivalente a un cuarto de la dotacion anual. 2.— Cuando la dotacion en favor de un organismo, ente
o sociedad a que se refiere el apartado anterior, sea, en importe anual, superior al 10 por 100 del pre-
supuesto de gastos de la Administracion de la Comunidad Autéonoma se hara efectiva mensualmen-
te, por importe equivalente a un doceavo de la dotacion anual. En este caso, el Departamento com-
petente en materia de tesoreria podra determinar que el pago se efectie en mas de una ocasién por
mes, segun los importes necesarios para sufragar los gastos de cada naturaleza. 3.— Las dotaciones
que, para operaciones de capital, figuran en los Presupuestos de la Administracion de la Comunidad
Autonoma en favor de Organismos Autonomos, Entes Publicos de Derecho Privado y Sociedades
Publicas, se haran efectivas en funcion de la ejecucion de los programas de inversiones y teniendo
en cuenta la situacion de tesoreria del receptor de los fondos.
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Este régimen no es el referido a subvenciones especificas (por progra-
mas generales del Departamento), las contraprestaciones por servicios
prestados ni las aportaciones provenientes del contrato-programa.

d) Las operaciones de endeudamiento

Las operaciones de endeudamiento, incluida la disposicion de lineas de
crédito, en el Ente Publico y en sus organizaciones, se encuentran some-
tidas al Derecho Privado, a pesar de que requieren una serie de requisitos
administrativos entre los que destaca autorizacion previa del Departa-
mento de Hacienda y Administracién Publica®.

e) Las operaciones de prestacion de garantias

Las operaciones de prestacion de garantias (avales) que puedan afectar a
los mismos se encuentran sometidos al Derecho Privado, Requeriran, de
conformidad con lo dispuesto en el art. 51 de la Ley de Finanzas, autoriza-
cion previa del Departamento de Hacienda y Administracién Publica y se
tramitaran, en su caso, a través de la organizacion central del Ente Publico.

f) Contabilidad

Respecto a la contabilidad, Osakidetza se ajusta al Plan General de Con-
tabilidad y a los principios y normas de contabilidad recogidos en la nor-
mativa mercantil, de conformidad con el art. 6.3 de la LCEC. Este Plan es
el contenido en e Real Decreto 1643/1990, de 20 de diciembre, por le que
se aprueba el Plan General de Contabilidad. (BOE de 27 de diciembre)*°.

2 El EPDP Osakidetza puede endeudarse con los limites cuantitativos que puedan establecerse en los
Presupuestos Generales de la CAPV y con los requisitos que establece el art. 35 de la Ley de Finan-
zas citada. Esto es: 1. Que tales operaciones estén recogidas en sus respectivos presupuestos o en sus
modificaciones aprobadas conforme a la legislacion vigente. 2.— La realizacion de tales operaciones
quedara limitada a las necesidades financieras de la entidad para hacer frente a las operaciones del pre-
supuesto de capital a devengar en el ejercicio. En todo caso, solo se podran concertar con posteriori-
dad a que la entidad haya recibido las transferencias de capital y a que se hayan realizado las amplia-
ciones de capital previstas y en sus términos. 3.— Todas las operaciones de endeudamiento a que se
refiere el presente articulo requeriran autorizacion del Departamento de Hacienda con anterioridad a
su formalizacion. 4.— La disposicion de lineas de crédito abiertas y no utilizadas totalmente en el ejer-
cicio anterior requerira asimismo autorizacion del Departamento de Hacienda y deberan ser aplicadas
a las operaciones concretas para cuya financiacion fueron previstas.

30 El art. 8 de la Ley 19/189, de 25 de julio, de reforma parcial y adaptacion de la legislacion mer-
cantil a las Directivas de la Comunidad Economica Europea en materia de sociedades, autorizo al

133

REALA-2005, nim. 298. ARRATIBEL ARRONDO, JOSE ANTONIO. LA ORDENACION SANITARIAY LA HACIEND...



REALA-2005, nim. 298. ARRATIBEL ARRONDO, JOSE ANTONIO. LA ORDENACION SANITARIAY LA HACIEND...

REALA 298-299 (MAY O-DICIEMBRE, 2005)

g) Gestion Contable

La gestion de la contabilidad se realiza a través de sus 6rganos confor-
me a lo sefialado en le art. 18.4 de los Estatutos Sociales. Tanto el Ente
Publico Osakidetza-Servicio vasco de salud como cada una de las organi-
zaciones que lo componen llevard su propia informacion econdémico-
financiera, elaborada de acuerdo a los criterios del Plan General de Con-
tabilidad adaptado a las empresas de asistencia sanitaria.

No obstante, esta informacion econdmico-financiera se ajusta asimis-
mo a lo que la normativa en materia de control y contabilidad e la CAPV,
de manera que se estara al control contable de la Oficina de Control Eco-
némico del Departamento de Hacienda, a fin de asegurara y garantizar
que todas las operaciones tengan el adecuado reflejo en la contabilidad?'.

Gobierno para que mediante Real Decreto aprobara el Plan General de Contabilidad. La disposicion
final primera del Texto Refundido de la Ley de Sociedades Anonimas aprobado por el Real Decre-
to Legislativo 1564/1989, de 22 de diciembre, prevé la elaboracion del Plan General de Contabili-
dad, que sera de aplicacion en general por todas las Empresas cualquiera que sea su forma juridica,
individual o societaria. sustituyo al aprobado por decreto 530/1973, de 22 de febrero. El Plan Gene-
ral de Contabilidad se estructura en cinco partes, que van precedidas por una Introduccion en la que
se explicitan las caracteristicas fundamentales del Plan General y sus principales diferencias con el
Plan de 1973. La primera parte es la relativa a los principios contables que constituyen un desarro-
1lo de art. 38.1 del Codigo de Comercio. La segunda parte relativa al cuadro de cuentas, contiene los
grupos, subgrupos y cuentas necesarios, debidamente codificados en forma decimal y con un titulo
exclusivo de su contenido. La tercera parte hace referencia a las definiciones y relaciones contables
y complementa el cuadro de cuentas y se describen los movimientos mas usuales de la cuentas. Para
algunas cuentas se incorporan criterios valorativos. La cuarta parte es la referida a las cuentas anua-
les de obligatoria observancia que incluye normas de elaboracion de las cuentas anuales. Por ulti-
mo, la quinta parte es la relativa a las normas de valoracion y contiene, debidamente clasificados
por elementos patrimoniales, los criterios de valoracion, sin perjuicio del contenido valorativo que
se ha sefnalado para la tercera parte. Al mismo tiempo se introducen principios y normas de conta-
bilidad generalmente aceptadas junto con los establecidos en la legislacion mercantil, en la legisla-
cion especificamente aplicable a determinados sujetos y en el propio Plan General de Contabilidad
y sus adaptaciones sectoriales, las normas de desarrollo dictadas por el Instituto de Contabilidad y
Auditoria de Cuentas que seran de obligado cumplimiento.

31 Las funciones del Departamento de Hacienda en materia de control contable y contabilidad en
relacion al Ente Publico Osakidetza las podemos deducir, ademas del art. 4.1 de la LCEC, el art. 14
de la misma Ley, el art.21.1.b) del Decreto 173/95, de 28 de febrero, y arts. 7, 8, y 9 del Decreto
464/95, de 31 de octubre, citados anteriormente. Su facultades son: a). Inspeccionar la actividad de
las oficinas de contabilidad de las entidades que componen la Administracion publica de la Comu-
nidad Autéonoma de Euskadi. Junto a esta facultad genérica puede, en ese mismo ambito, recabar la
presentacion y examinar las cuentas y demas documentos que hayan de rendirse al 6rgano de con-
trol externo u otros 6rganos formulando, en su caso, las observaciones que considere necesarias. b).
Determinar la informacion de caracter contable que deben remitir las entidades del sector ptblico
de la Comunidad Auténoma, asi como su periodicidad y su procedimiento de comunicacion a efec-
tos de posibilitar el ejercicio de sus funciones de centralizacion y elaboracion de informacion eco-
némica y financiera del sector publico. Es inherente al ejercicio del control contable la posibilidad
de recabar todo tipo de informacion contable de las entidades del sector publico, los informes eco-
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II1.6. Cuestiones fiscales

La creacion del Ente Publico de Derecho Privado Osakidetza y la con-
siguiente desaparicion del Organismo Autonomo Administrativo, no con-
lleva en principio ninguna contingencia fiscal por dicha transformacion o
subrogacion. Ahora bien, el Ente Publico es sujeto pasivo en una serie de
impuestos que le son de aplicacion en virtud de las normas reguladoras
correspondientes. Asi, respecto a los impuestos mas importantes podemos
decir que:

A) Impuesto de Sociedades

Conforme a lo dispuesto en los correspondientes Normas Forales de los
Territorios Historicos de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa, el Ente Publico Osa-
kidetza estara exento del Impuesto de Sociedades.

Las Normas Forales contemplan expresamente que los Entes Publicos
de las Administraciones Publicas Territoriales no comprendidos en las
letras anteriores (es decir, administraciones publicas territoriales, organis-
mos autonomos y entidades autonomas de caracter administrativo, los
organismos autonomos y entidades autonomas de cardcter comercial,
industrial, financiero o analogo, las entidades publicas encargadas de la
gestion de la seguridad social) estaran exentos del impuesto salvo las
sociedades publicas o estatales. A este respecto, dicha exencion conlleva
que no se apliquen retenciones a cuenta de dicho Impuesto en los ingre-
sos financieros, cuestion que deberd ser advertidas por los organos del
Ente cuando se produzcan los cierres y aperturas de cuentas citados ante-
riormente.

B) Impuesto sobre el Valor Aiiadido

El Ente Publico Osakidetza sera sujeto pasivo del IVA en el caso de
entregas de bienes y prestacion de servicios. Ahora bien, dado el tipo de
prestacion de servicios predominante que se realizara por el Ente Publico,
conforme al articulo 20 apartado 1 numeros 2, 3 y 4 de la Ley 37/1992,
del IVA, las prestaciones de servicios de hospitalizacion o asistencia sani-
taria y las demas relacionadas directamente con las mismas realizadas por

nomico-contables que les afecten y centralizar la informacion contable a efectos de su consolidacion
y agregacion.
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entidades de derecho publico o por entidades o establecimientos privados
en régimen de precios autorizados o comunicados estan exentas del men-
cionado Impuesto*?.

¢) Impuesto sobre transmisiones patrimoniales y actos
juridicos documentados

El Ente Publico Osakidetza gozara de exencion subjetiva en el mencio-
nado Impuesto segun lo dispuesto en las normas forales correspondientes,
dado su caracter de administracion Institucional de la Comunidad Auto-
noma del Pais Vasco.

Como se puede comprobar por lo expuesto, el Ente Piblico mantiene
un amplio conjunto de peculiaridades derivadas precisamente de su carac-
ter de ente publico que lo diferencian sustancialmente del resto de entida-
des netamente privadas. Es por ello que parece un tanto aventurado equi-
par el Ente Publico Osakidetza/Servicio Vasco de Salud, con cualquier
entidad privada, sin connotacion publica alguna.

VI. CONCLUSIONES

En primer lugar, Ente Publico de Derecho Privado Osakidetza/SVS es
un ente de naturaleza publica y un ente que forma parte de la Administra-
cion Publica de la CAPV. Ello supone la aplicacion del Derecho Publico
en una gran parte de su actividad lo que implica el goce de las prerrogati-
vas juridicas generales que derivan de esa posicion. Ademas, a ella se une
su situacion particular de ente gestor sanitario de la Seguridad Social en
¢l ambito del Pais Vasco.

En segundo lugar, el analisis del régimen juridico del Ente Publico de
Derecho Privado Osakidetza que hemos analizado pone de relieve: la
importancia relativa del régimen organizativo elegido para la gestion de la

32 Ademas se consideraran directamente relacionadas con las mencionadas prestaciones las que se
desarrollen por servicios de alimentacion, alojamiento, quirdfano, suministro de medicamentos y
material sanitario y otros analogos prestados por clinicas, laboratorios, sanatorios y demas estable-
cimientos de hospitalizacion y asistencia sanitaria. Asimismo, dicha exencién comprende la asis-
tencia a personas fisicas por profesionales médicos o sanitarios o cualquiera que sea la destinataria
de dichos servicios, comprendiendo dicha exencion la prestacion de la asistencia médica, quirurgi-
ca y sanitaria correspondientes al diagnostico, prevencion y tratamiento de enfermedades, analisis
clinicos y exploraciones radiologicas. También estan exentas la entrega de sangre, plasma sangui-
neo y demas fluidos y tejidos del cuerpo humano.
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Seguridad Social en materia sanitaria, y que se enmarca en un proceso de
reforma de la gestion del Sistema Nacional de Salud. En el trasfondo se
denota una desconfianza frente al derecho publico y una necesidad de
introduccion de las técnicas de gestion del derecho privado derivadas fun-
damentalmente de las conclusiones del Informe Abril.

Esta pugna se deja sentir a lo largo de a LOSE de manera que en el sus-
trato de la misma se observa que la terminologia utilizada puede llevar a
confusion sobre el limite de la aplicacion del derecho publico y el dere-
cho privado. Decimos esto por que la realidad del ordenamiento juridico
de la CAPYV nos indica que la mayoria del derecho aplicable al EPDP es,
contrariamente a lo que pudiera parecer, el derecho publico.

En tercer lugar, la personalidad juridica de las nuevas formas de ges-
tionar la sanidad admite muchas graduaciones juridicas en lo relativo a la
aplicacion del derecho publico o privado. Una determinacion explicita
hubiera sido mas acorde con el principio de seguridad juridica.

El mero dato de la formula juridica de Ente Publico de Derecho Priva-
do significa poco ya que, el grado de aplicacion del derecho publico o pri-
vado se encuentra directamente relacionada con la Ley de creacion de
cada Ente y las normas que configuran su marco juridico. No a todos los
entes se le aplica las mismas normas en materia de personal, por ejemplo.

En cuarto lugar, de conformidad con la LPOHG el Ente Publico de
Derecho Privado Osakidetza forma parte la Administracion de la Comu-
nidad Auténoma. De este modo podemos concluir que la organizacion de
la Administracion Publica Vasca se vertebra en torno a dos ideas funda-
mentales: en primer lugar, la afirmacién de que la Administracion esta
integrada tanto por la Administracion territorial como por las entidades
institucionales referidas, dotadas de personalidad juridica propia diferen-
te, entre las que estan los Entes como Osakidetza y en segundo lugar, que
todas estas entidades integran el sector publico de Euskadi. Por tanto, las
prerrogativas generales que ostenta la Administracion Plblica le seran de
aplicacion, salvo norma que indique lo contrario.

En quinto lugar, la norma de creacion de Osakidetza (LOSE) es la que
define el ambito juridico privado/publico al que debe sujetarse su actua-
cion. En nuestra opinion la separacion de ambos ambitos no se encuentra
definida con al precision deseable ya que hubiera sido mas aconsejable
listar las actuaciones del EPDP en uno u otro &mbito de actuacion. De esa
manera se hubiera evitado los problemas interpretativos a que ha dado
lugar en sede jurisdiccional.
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En sexto lugar, respecto al régimen economico y hacendistico financie-
ro tenemos: que el patrimonio esta sujeto a la titularidad tnica depositada
en la CAPV y que abarca tanto los bienes de dominio publico como los de
dominio privado. Por tanto, estos bienes gozan de la prerrogativa de su no
ejecucion y embargo. Respecto al régimen presupuestario los Presupues-
tos del EPDP Osakidetza/SVS forman parte y se integran en los Presu-
puestos Generales de Euskadi, los créditos, estructura presupuestaria,
transferencias, modificaciones etc... estan sujetos a las norma de régimen
presupuestario de la Hacienda General y del Departamento de Hacienda.
Por tanto, el Ente goza de una financiacion privilegiada en funcion de las
normas de régimen presupuestario y sus Leyes de Presupuestos que
garantiza la prestacion del servicio publico. No estaria sujeto a los avata-
res economico-juridicos de cualquier empresa elegida por el derecho pri-
vado (quiebras, suspensiones etc.).Se aplica sin reservas la Ley 13/1995,
de 18 de mayo, de Contratos de las Administraciones Publica expresa-
mente recogido en el Decreto 136/1996, de 5 de junio, sobre régimen de
contratacion de la Administracion de la Comunidad Autéonoma de Euska-
di. Ello supone que Osakidetza ostenta las prerrogativas propias que las
normas de la contratacion publica otorgan a las Administraciones Publi-
cas (los denominados poderes desorbitantes de la Administracion: pliegos
contractuales, ius variandi, interpretacion, ejecucion, prorrogas y extin-
cion de los contratos entre ellos, por ejemplo).

En séptimo lugar, respecto a sus relaciones externas destaca el Contra-
to programa definido, desde un punto de vista del derecho formal, como
convenio de caracter especial. En €l se concretan, en relacion con la acti-
vidad y financiaciéon con cargo a los créditos presupuestarios publicos. El
contrato-programa a pesar de su caracter de Convenio especial, es un
documento administrativo y por tanto le seran de aplicacion las normas y
principios generales del derecho administrativo, y en cuanto acto suscep-
tible de producir obligaciones y derechos para la Administracion Publica,
sujeto a diversos controles administrativos como: el control econémico de
caracter interventor, el juridico etc....

De igual manera es de aplicacion la Ley 30/1992 de régimen juridicos
de las administraciones Publicas y del Procedimiento administrativo
comun cuando ejerzan potestades administrativas. Cuando se actia en
ejercicio de potestades administrativas, se act@ia en la misma posicion,
prerrogativas y facultades que la administracion publica, por lo que la
advertencia del apartado 21.2.e), relativa a la negacion del caracter de
organos a las organizaciones del Ente, resulta inoperante ya que, al ser
propia de la administracion publica la forma organizativa a que se refiere
el titulo II de la Ley 30/92 (6rganos administrativos), y ser €sta a quien
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corresponde ejercer la competencia de modo irrenunciable. Lo mismo se
predica en relacion con la responsabilidad patrimonial ante terceros por el
funcionamiento de sus servicios.

En octavo lugar, respecto al régimen de personal, se rigen por las pro-
pias normas establecidas en la LOSE. He aqui, que el régimen juridico
elegido para el personal del Ente es el estatutario alejado por tanto de las
formas juridicas que ofrece el derecho privado (régimen laboral) e inte-
grado en una de las formas mas caracteristicas de la especialidad juridica
del personal sujeta al derecho publico (limite presupuestario, limite de
puestos estructurales, definicion de puestos funcionales, cobertura publi-
ca etc.)

Por ultimo, gran parte de su régimen econdmico y hacendistico-finan-
ciero a su régimen de organizacion y funcionamiento interno y a sus rela-
ciones juridicas externas se sujeta al derecho publico y por tanto suscep-
tibles de contar con la prerrogativas propias de toda Administracion Publi-
ca. El resto de materias estaran sujetas al derecho privado y, en términos
generales, podemos afirmar que las materias relativas a la tesoreria (cobro
de derecho, gestion de sus finanzas, Plan General de Contabilidad Publi-
ca, operaciones de endeudamiento, prestacion de garantias, prescripcion
de derecho y obligaciones etc.) las actuaciones del Servicio Vasco de
Salud estarian sujetas al derecho privado.

Por tanto, y a pesar que con toda seguridad el proyecto inicial del cam-
bio estratégico de la sanidad vasca pretendi6 ir mas lejos con el EPDP, no
tuvo mas remedio que ir cifiéndose a las normas basicas que desde el Esta-
do fueron dictandose tales como: la Ley de Contratos del Estado, el pro-
yecto de Estatuto Marco, ciertas normas basicas de la Ley General Presu-
puestaria y otras normas de la Organizacion de los entes publico.

Ello no obsta para que el modelo de gestion de la sanidad publica
vasca se haya constituido en un referente tanto para el INSALUD como
pare el resto de CCAA con competencias en sanidad. La descentraliza-
cion y la dotacion de nuevas e innovadoras formulas en la gestion con-
tenidas en la LOSE y sus normas desarrollo permiten la utilizacion del
derecho privado, en aquellas parcelas necesitadas de una mayor agili-
dad de cara al exterior. Pero al mismo tiempo no huye del derecho
publico ya que queda garantizada su aplicacion alli donde estimamos se
precisa y, en especial, al concebir el servicio sanitario como interés
general protegido, precisamente, por las normas de derecho publico
que hemos analizado.
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En fin, la utilizacion por parte de las Administraciones sanitarias de
personificaciones privadas o sometimiento al Derecho privado no puede
obviar el dato insoslayable del caracter publico de la prestacion sanitaria.
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