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En el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla-La Mancha de 13 de marzo de 2015
hemos podido conocer, por fin, el contenido del convenio que acaba de suscribir la
Administracion de Castilla-La Mancha con la Administracion de Madrid para la
prestacion de atencion sanitaria especializada en determinadas zonas limitrofes de
ambas Comunidades Auténomas. El convenio ha sido aprobado por el Consejo de
Gobierno de Castilla-La Mancha, autorizado por las Cortes regionales y comunicado al
Congreso para que en el plazo de 30 dias puedan oponerse reparos.

http://www.cortesclm.es/web2/paginas/publicaciones/boletin/boletin8/pdf/187.pdf.

Hasta la publicacién del convenio, y a pesar del nuevo marco de transparencia que
exige nuestra legislacion, s6lo hemos podido conocer de su contenido por las noticias de
la prensa regional y su anuncio parecia completamente sensato y l6gico: los ciudadanos
castellano-manchegos de las zonas limitrofes con Madrid podrian recibir también
asistencia sanitaria en los hospitales madrilefios. Hasta aqui la noticia nos parecia
excelente y fruto de las necesarias relaciones de cooperacién y solidaridad que deben
regir la actuacion de nuestras Administraciones Publicas.

Ahora bien, una vez publicado el convenio, si profundizamos en su contenido, en su
finalidad e incluso en el contexto en el que se gesta este peculiar instrumento
negociador, no podemos evitar sentir un profundo sentimiento de desazén (como
castellano-manchega afectada por el convenio) y sobre todo de preocupacién (como
jurista). Se trata de un instrumento ciertamente insélito, de dudosa legalidad y que
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podria ser interpretado incluso como una desconsideracion o deslealtad hacia los
ciudadanos de Castilla-La Mancha, en la medida en que supone importantes inversiones
sanitarias, no en los hospitales de la regidn, sino en los hospitales de Madrid.

Posiblemente a este sentimiento hayan contribuido las noticias aparecidas estos mismos
dias en los medios de comunicacion. El Sindicato de Enfermeria SATSE de Albacete
acaba de poner en conocimiento de la fiscalia el desmantelamiento de la Unidad de
Pediatria del Complejo Hospitalario y Universitario (CHUA) de Albacete. Mientras se
han cerrado numerosas camas en la planta de pediatria del hospital y se reduce el
personal de enfermeria, se estdn derivando los nifios de Albacete y de Cuenca a
determinadas clinicas privadas de Madrid para ser intervenidos alli. El escandalo ha
estallado por las denuncias presentadas por algunos padres —y ya se han sumado a la
denuncia mas de 25- por mala praxis médica. Ademas de la incomodidad y de los
riesgos que supone ser trasladados en ambulancia a otra ciudad con un nifio recién
operado, muchos padres denuncian que en la clinica no se han sentido muy bien
tratados.

http://www.eldigitaldealbacete.com/2015/03/26/satse-denuncia-el-desmantelamiento-
de-la-unidad-de-pediatria-del-hospital-de-albacete-en-favor-de-clinicas-privadas/).

http://www.eldiario.es/clm/negligencia-sufrida-derivaciones-sanidad-
privada 0 370963927.html

http://www.elplural.com/2015/03/25/la-chapuza-nacional-cospedal-mando-a-sus-hijos-
a-madrid-y-ahora-15-padres-denuncian-negligencias-medicas/

Ante el escandalo provocado por estas denuncias, hemos podido conocer a través de un
comunicado realizado por la clinica afectada, la Clinica Milagrosa de Madrid, cuantos
pacientes han sido derivados a este centro. S6lo a esta clinica -y desde el mes de
diciembre de 2014- el SESCAM ha derivado a 425 nifios, que han sido operados de
algunas de estas patologias: fimosis, hernias inguinales, hernias umbilicales,
criptorquidias e hidroceles testiculares. Este ejemplo de los nifios nos puede dar una
idea de la dimension del fendmeno de las derivaciones a los hospitales madrilefios que
se esta produciendo en Castilla-La Mancha.

Ante esta situacion, como jurista, pero sobre todo como ciudadana de Castilla-La
Mancha, son muchas las preguntas que me planteo. ¢Qué titulo juridico esta utilizando
el SESCAM para derivar los pacientes a determinados hospitales madrilefios? ¢Permite
nuestra normativa autonomica contratar sin justificacion con hospitales privados de
otras Comunidades Auténomas? Si asi fuera, ¢;por qué ese especial afan con los
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hospitales madrilefios? Si se trata de pacientes de Albacete, ¢no seria mas comodo
derivarlos a hospitales de Murcia o Alicante para evitar al paciente recién operado los
kilometros en ambulancia de vuelta? El viaje a Madrid supone para el paciente
albacetefio aguantar 251 kilometros por trayecto que, cuando uno esta enfermo o no se
encuentra bien, se convierten ademas en una auténtica tortura, segun relatan algunos
pacientes afectados que conozco.

Me sigo interrogando sobre la cuestion. ;Qué se persigue realmente con estas
derivaciones? Si el objetivo es el ahorro, (Cuanto estamos ahorrando realmente con
ellas, computando el gasto del continuo trasiego de ambulancias? Si el objetivo es
rebajar las listas de espera, ¢por qué se estan cerrando al mismo tiempo camas en casi
todos los hospitales de la region? ¢(No saldria mas rentable hacer un plan de
optimizacion de los recursos y de los profesionales que ya tenemos en los hospitales
castellano-manchegos? Llegado el caso, y si es imprescindible el recurso a la
contratacion con hospitales privados, ¢por qué no contratar con las clinicas privadas que
hay en nuestra region para evitar el traslado en ambulancia del paciente a otra ciudad y a
otra Comunidad Autonoma? ;Se esta pensando realmente en el paciente y en su
dignidad? ¢Es que ningun hospital privado regional ha participado en los
procedimientos administrativos de contratacion? ¢Se han realizado estos procedimientos
de concurrencia competitiva para que podamos comparar condiciones? He buceado en
la pagina Web de la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales intentado buscar
respuestas a estos interrogantes y no lo he conseguido, aunque seguramente ello sera
debido a mi impericia.

En fin, este especial interés de nuestros politicos por los hospitales madrilefios acaba de
recibir su sancion juridica a través de la firma del convenio de cooperacion entre ambas
Comunidades Auténomas para la prestacion de atencion sanitaria especializada en
determinadas zonas limitrofes de Guadalajara y del norte de Toledo. Esta vez la
apariencia de la medida parece en principio algo mas sensata.

Sin embargo, el convenio va mucho mas alla y es también susceptible de una lectura
muy diferente. A cambio de un precio, instituye un derecho de opcion entre el
SESCAM y el SERMAS para los pacientes del norte de Toledo y deriva directamente a
los hospitales madrilefios a los pacientes de Guadalajara para determinadas
especialidades que no existen en su hospital general. Va a suponer para Castilla-La
Mancha un coste inicial de méas de 64 millones de euros y contiene, ademas, un plan de
inversion en tecnologia y aparatos sanitarios, asi como de contratacion de personal
sanitario para los hospitales de Madrid a cargo de los presupuestos de la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha. Esta politica de inversion directa de una Comunidad
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Auténoma en la sanidad de otra es algo ciertamente insolito. Se descapitaliza la sanidad
en nuestra region mientras se derivan pacientes y presupuestos hacia Madrid.

Pero veamos en qué consiste:
1. EL OBJETO DEL CONVENIO DE COOPERACION
El convenio tiene dos contenidos diferentes, segun se trate de Guadalajara o de Toledo.

En el caso de Toledo, con muy buen criterio, el convenio se limita a los habitantes de
las zonas geogréficas del norte de la provincia, que son las que limitan con Madrid. Los
pacientes de los municipios integrados en las Zonas Basicas de Salud de Esquivias,
Noblejas, Ocafia, Sesefia, Yepes, Santa Cruz de la Zarza, lllescas y Valmojado (maés de
126.000 habitantes que pertenecen a 32 municipios) van a disfrutar de un derecho de
opcion que les permite elegir entre ser atendidos en los hospitales del SESCAM o en los
hospitales del SERMAS. Toda esta poblacion puede ir incorporandose de una forma
progresiva a los hospitales universitarios madrilefios Infanta Cristina (en Parla) v al
Hospital del Tajo (en Aranjuez) a cambio de una capita y conforme se vayan ejecutando
las inversiones sanitarias que sean necesarias para ello y que, en todo caso, correran por
cuenta de Castilla-La Mancha. Y cabe preguntarse, tras el fracaso del proceso de
externalizacién de estos hospitales ¢querran llenarse ahora con los pacientes castellano-
manchegos?

El régimen es muy distinto para los habitantes de Guadalajara. Para ellos no se
establece este derecho de opcion. Directamente, y sin més, van a pasar a ser atendidos
en masa en los hospitales de referencia de Madrid para las especialidades sanitarias que
vienen detalladas en su anexo I. Quiere ello decir que directamente todos los servicios
de atencion especializada en consultas externas, hospitalizacion y urgencias en pediatria
(en todas sus especialidades), cirugia cardiaca, neurocirugia, cirugia pediatrica,
neonatologia, medicina nuclear y cirugia toracica pasan directamente a ser atendidos por
los hospitales madrilefios de referencia, que en este caso seran los hospitales de la Paz,
el Ramon y Cajal y el de Puerta de Hierro de Majadahonda.

Si se ha adoptado el convenio pensando realmente en los intereses de los ciudadanos no
se entiende por qué el convenio para Guadalajara es distinto del de Toledo y no se ha
limitado, como hubiera sido razonable, exclusivamente a los municipios que lindan con
Madrid. Posiblemente los pacientes de Siglienza o de Molina de Aragdn no entiendan
por qué para las operaciones de sus hijos van a tener que recorrer en ambulancia 132
Kilometros o 199, respectivamente, y pasar por el hospital de Guadalajara sin que su
ambulancia se detenga.
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En este caso, con la firma del convenio se ha adoptado una clara decision de politica
sanitaria. El problema de las especialidades que no existen en el hospital de Guadalajara
se va a solucionar derivando automaticamente todos los pacientes a Madrid, y sera en
los hospitales de Madrid donde, en su caso, se contrate a nuevo personal a cargo de los
presupuestos de Castilla-La Mancha. Se desconoce asi uno de los principios basicos en
los que se inspira nuestro sistema sanitario como es el de “la suficiencia de medios
profesionales y materiales” (letra j, del art. 3.1 de la Ley 5/2010, de 24/06/2010, sobre
derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha). ;Mera dejacion de
responsabilidades o incumplimiento de la ley?

En ambos casos, queda fuera del convenio la farmacia hospitalaria que, aunque puede
ser prescrita por los hospitales madrilefios, su dispensacion se debe facilitar en el
hospital de referencia de Castilla-La Mancha en el que resida el ciudadano (punto 3 de
su estipulaciéon cuarta). Es decir, hemos establecido un convenio para facilitar una
asistencia mas cercana y comoda al paciente pero que no le va a eximir de trasladarse a
su hospital del SESCAM para obtener sus costosas medicinas. ¢Cual es la logica del
sistema entonces?

2. EL SISTEMA DE COMPENSACION (O, MEJOR DICHO, EL PRECIO DE
LA COOPERACION)

Lo que justifica la celebracion de un convenio de cooperacion entre dos Comunidades
Auténomas es que ambas se auxilien mutuamente. Esta colaboracion resulta todavia
mas entendible y necesaria en un contexto de escasez de recursos economicos, toda vez
que se basa en el aprovechamiento de los recursos sanitarios ya existentes en otra
Comunidad Auténoma. Esta es precisamente su esencia y su razon de ser. Buena prueba
de ello da, por ejemplo, el Convenio de colaboracion entre la Comunidad Auténoma de
Euskadi y la Comunidad Autonoma de la Rioja en materia de asistencia sanitaria
publicado en el Boletin Oficial del Congreso el 5 de febrero de 2014.

http://www.congreso.es/portal/page/portal/Congreso/PopUpCGI?CMD=VERLST&BA
SE=pul0&FMT=PUWTXDTS.fmt&DOCS=1-
1&DOCORDER=LIFO&QUERY=%28BOCG D 10 297 2199.CODI.%29#(Paginal

45)

En este caso, desde la Rioja se atiende a los residentes de los municipios de la llamada
Rioja Alavesa y desde Euskadi se atiende a pacientes de la Rioja derivados para
determinadas técnicas y tratamientos que el convenio especifica. ES una expresién
I6gica del principio de cooperacion entre dos Administraciones publicas que se prestan
asistencia activa y mutua en el ejercicio de sus respectivas competencias. Cada una de
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estas actuaciones sanitarias se formaliza a través de un documento de derivacion de
pacientes conforme a los criterios fijados en el Sistema Nacional de Salud para la
gestion del Fondo de Cohesion Sanitaria o para el Fondo de garantia asistencial. Las
cuentas se arreglan al final, de modo tal que, s6lo en el supuesto de que se produzca un
claro desequilibro econémico de una de las partes surgira para la otra Comunidad la
obligacion de compensar economicamente.

El contenido del convenio suscrito entre Castilla-La Mancha y Madrid, sin embargo,
desnaturaliza esta idea y se aparta sensiblemente de este esquema l6gico y reciproco de
actuacion. No hay una relacion mutua de colaboracion o asistencia reciproca, sino el
intercambio de prestaciones sanitarias a cambio del pago de un precio (y asi lo observé
el primer dictamen del Consejo Consultivo). Ello es asi porque Madrid no va a derivar
al SESCAM ningun paciente ni va a buscar ningun otro tipo de colaboracion que no sea
la meramente econémica. En puridad, aqui no hay colaboracion (tu haces-yo hago), sino
puro negocio (tl haces- yo pago).

El convenio contiene derivaciones en un Gnico sentido, derivaciones de pacientes
castellano-manchegos a los hospitales madrilefios a cambio de un precio. Segin hemos
podido saber a través del segundo Dictamen que ha realizado el Consejo Consultivo de
Castilla-La Mancha, la Direccion General de Presupuestos ha incorporado al expediente
del convenio un informe fechado el dia 4 de marzo de 2015, en el que cifra el gasto del
convenio, detraido ya del presupuesto de Castilla-La Mancha, en 64.404.927 euros, que
se desglosa en anualidades y provincias. Su imputacion se ha realizado ya a la partida
presupuestaria  61030000/412D/2570Z “Otros servicios de asistencia sanitaria”.
Curiosamente, en el informe inicial que se presentd para el primer dictamen del
Consejo Consultivo el importe del convenio ascendia a 90.424.104 euros. Con ello
surge nuevamente una duda: ;A qué se debe esta rebaja de casi 26.000.000 de euros en
tan solo tres meses?

Ademas, se ha establecido un sofisticado y complejo sistema de compensacion que
contiene imprecisas clausulas de inversion en los hospitales madrilefios y de
contratacion de nuevo personal a costa de los presupuestos de Castilla-La Mancha. De
ahi que en algunos medios de comunicacién se haya calificado esta operacién como un
verdadero “negocio” y, a mi juicio, no les faltaria razon.

Efectivamente, el sistema ha establecido una doble modalidad de pago. Para los
pacientes de Guadalajara, el SESCAM pagara al SERMAS por todos y cada uno de los
procesos médicos que se realicen en los hospitales madrilefios. Madrid facturara cada
tres meses al SESCAM por cada uno de ellos. Las tarifas que se tomaran como
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referencia serdn similares a las que se regulan para la derivacién de pacientes a centros
de referencia de otra Comunidad Autonoma segun SIFCO (Sistema de Informacion del
Fondo de Cohesion) o las que, en su caso, fije la propia comision de seguimiento del
convenio.

Es decir, ninguna de estas derivaciones serd gratuita para nuestra Comunidad
Autonoma. Ademds de estas tarifas, habria que sumar el gasto de gasolina y
ambulancias y, lo que es mas grave, las contrataciones directas de profesionales
(sanitarios y no sanitarios) y demas inversiones que requieran los hospitales madrilefios
para atender a los pacientes castellano-manchegos. Todo este gasto correrd también de
nuestra cuenta. En definitiva, que la presunta relacién de cooperacion -bajo cuya
apariencia se ha revestido este mecanismo- no se va a traducir en ningun ahorro para
Castilla-La Mancha. Si esto es asi, ¢no seria mas razonable contratar a los médicos que
hagan falta en el hospital de Guadalajara e invertir alli en la tecnologia sanitaria que se
precise? Si esto no fuera posible, ¢por qué no se nos explica de una forma clara y
transparente?

Tampoco sera gratuita la colaboracion para los habitantes del norte de Toledo. En ese
caso, el convenio crea para ellos un derecho de opcion entre el SERMAS o el
SESCAM. Castilla-La Mancha pagara a Madrid por cada uno de ellos. La cuantia de
pago consistird en una capita multiplicada por el nimero de pacientes que ejercitan el
derecho de opcion, que inicialmente se ha fijado en 402,89€. Por cierto, si los 126.000
habitantes optaran por el SERMAS, ello supondria directamente un gasto de méas de 50
millones de euros sélo por este concepto. Después se tendra que actualizar teniendo en
cuenta el resultado de dividir el gasto sanitario, una vez detraido el coste de los servicios
no sanitarios (canon de la concesidn) entre la poblacién adscrita al centro.

A mayor abundamiento, el sistema asi disefiado prevé también importantes inversiones
sanitarias en los hospitales madrilefios (material desechable, suministros, equipos
profesionales, instrumental, etc.). De hecho, la estipulacién tercera del convenio
establece varias fases para su ejecucion a fin de asegurarse de que los hospitales
madrilefios puedan estar dotados de los recursos materiales y personales que sean
necesarios para atender a la poblacion de Castilla-La Mancha que se derive. Sin
embargo, todas estas inversiones corren a cargo de los castellano-manchegos. Asi se fija
de forma clara y contundente en la estipulacion octava del convenio al disponer que “La
comision de seguimiento del convenio determinard las necesidades de nuevas
inversiones y de recursos humanos requeridos para la ejecucion del presente convenio
cuya financiacion correspondera a la Comunidad de Castilla-La Mancha”.
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El Servicio Madrilefio de Salud realizara la contratacion del personal necesario para la
ejecucion del convenio y Castilla-La Mancha debera aportar con caracter previo los
recursos econdémicos derivados de estas contrataciones que, teéricamente, se incluirian
en la cépita y serian compensadas en la liquidacion final de la cépita.

Conviene no olvidar que el convenio ha contado con dos dictamenes del Consejo
Consultivo de Castilla-La Mancha, solicitados ambos con caracter de urgencia, en los
que, por cierto, sorprende que no se haya realizado ningun analisis del marco sanitario
autonomico para el control de su legalidad. En el primero de ellos, en el dictamen
456/2014, de 1 de diciembre, se hicieron observaciones esenciales al sistema de
compensacion previsto en el convenio por su indefinicion y porque la actualizacién de
la cépita se hacia depender directamente de la cuenta de resultados de los hospitales
madrilefios (http://www.knosys.es/cccim/knpag?x=index). Ello, segin el dictamen,
“desemboca en una ausencia total de control de los fondos publicos que van a ser
invertidos en la ejecucion del convenio, ademas de resultar contrario al ordenamiento
juridico”. En el segundo dictamen, suscrito el dia 11 de marzo de 2015, curiosamente
levanta todos estos reparos y asume su contenido basandose fundamentalmente en los
informes favorables realizados por la Direccién General de Presupuestos y en la
existencia del crédito correspondiente.

En fin, como me ha resultado imposible entender el sistema de actualizacion de la
capita, reconozco que soy incapaz de comprobar si el nuevo contenido del convenio
termina con esta indefinicion del precio, por lo que opto por reproducir textualmente su
contenido y que el lector interprete. A esta capita “se incluird imputar los sobrecostes
que la atencidn sanitaria pudiera suponer a los hospitales en relacion a los servicios no
sanitarios gque conlleven modificaciones del canon que han de abonar los hospitales .
Esta cépita sera actualizada anualmente por la Comisién de Coordinacion y
Seguimiento del Convenio y, a partir del ejercicio 2016 y siguientes, “se actualizara la
capita asistencial media bruta en funcion del gasto real sanitario y de la poblacion
media anual que ha ejercido su eleccion en el ejercicio precedente. Los costes incluidos
en el gasto real sanitario recogeran los gastos de personal, materiales, farmacia y
servicios generales hospitalarios necesarios para la prestacion sanitaria”. ¢Sabe ya el
lector con mayor precision cuanto nos va a costar esta actualizacion?

Por todo ello, y en rigor, no podriamos hablar de una inocente relacion de cooperacion
entre Administraciones publicas ni de solidaridad entre ellas, a pesar de que asi se
predique en el convenio. ;Donde esta la solidaridad del hospital madrilefio, que cobrara
todos los procesos que realice al paciente de Guadalajara segun tarifa y que ademas
contratara médicos y materiales sanitarios con cargo a los presupuestos de Castilla-La
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Mancha? Se trata mas bien de la traslacion al &mbito de lo pablico de un esquema de
negocio privado con una potente contraprestacion econdémica, lo que resulta
dificilmente encuadrable en las categorias juridicas que regula el Derecho
Administrativo. Si los hospitales madrilefios fueran centros privados estariamos, sin
duda, ante un contrato administrativo tipico porque hay un intercambio de prestaciones
a cambio de un precio. Al tratarse de dos Administraciones Publicas, sin embargo, la
calificacion juridica de este tipo de “colaboracion” a cambio de una contraprestacion
econOmica de estas caracteristicas es realmente dificil de realizar.

3. ALGUNAS CONSIDERACIONES JURIDICAS SOBRE EL CONVENIO Y
SOBRE NUESTRA LEGISLACION SANITARIA AUTONOMICA

Las realidades demogréaficas y geograficas de la regién constituyen elementos
fundamentales del sistema que tienen reconocimiento en la estructura del SESCAM. Tal
como reconoce la exposicién de motivos de la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de
Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha, “las prestaciones sanitarias han de
permitir respuestas lo mas cercanas al entorno familiar”. Dificilmente podrian cumplirse
estos objetivos derivando libremente al paciente a centros ubicados en el territorio de
otra Comunidad Auténoma pudiendo recibir la atencién sanitaria en su misma
localidad. La logica del sistema instaurado por el legislador exige agotar previamente
las posibilidades que se ofrecen en el dmbito territorial del Area de Salud y de la
Comunidad Auténoma. Asi se explicita en el art. 53 de la Ley regional al regular la
colaboracidn con otras entidades y los desplazamientos del paciente:

“La Consejeria competente en materia de sanidad promovera el establecimiento de
mecanismos que permitan que, una vez superadas las posibilidades diagndsticas y
terapéuticas existentes en el Area de Salud o en la Comunidad Auténoma, su poblacion
pueda acceder a los recursos asistenciales ubicados en otras Areas de Salud o en otras
Comunidades Autonomas”.

A partir de este planteamiento, la derivacion de pacientes que prevé el convenio, a mi
juicio, solo tendria sentido en las zonas verdaderamente limitrofes, si se regula como
algo excepcional -nunca como un nuevo derecho de opcion- y siempre que se realice en
un marco real de cooperacion y solidaridad entre Administraciones, no a cambio de un
precio y de millonarias inversiones.

Este derecho de opcion que instaura para los habitantes de Toledo entre el SESCAM y
el SERMAS, a mi juicio, no tendria cobertura legal. Nuestra Ley 3/2014, de 21 de julio,
de garantia de la atencion sanitaria y del ejercicio de la libre eleccion en las
prestaciones del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, sélo regula el derecho a la
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libre eleccion de médico, centro y servicio en el &mbito territorial del Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha. Segun su art. 4, los pacientes “tendran _derecho a elegir el
centro _para ser atendidos dentro de la red sanitaria _del Servicio de Salud”.
Obviamente, los hospitales publicos madrilefios no forman parte de la red del
SESCAM.

Ademaés, aunque el convenio no diga nada, el ejercicio de la opcidén que efectie el
paciente tendrd importantes consecuencias. Supondra que, a partir de ese momento,
todos sus problemas de salud seran atendidos en el mismo hospital, sin que sea posible
la eleccidn simultanea de varios centros (art. 4 de dicha Ley). (Como se van a explicar
entonces los gastos de la farmacia hospitalaria en el SESCAM de los pacientes que
hayan optado por el SERMAS?

Este contenido hace que me vengan en mente las palabras que acabo de leer en un
interesante articulo del profesor Jos¢ ESTEVE PARDO titulado “De la ley al contrato.
Asi se abre la desigualdad”, publicado en el nimero 50 de la revista El Cronista del
Estado Social y de Derecho, en febrero de 2015. Mientras que la ley es el instrumento
tipico del modelo de Estado Social y garantiza la igualdad material de todos los
ciudadanos, el contrato es, por excelencia, un instrumento propio del Estado Liberal que
abre la via a particularismos. Su proliferacion en los ultimos afios, como dice el autor,
denota un “proceso de deconstruccion del Estado Social, desmontando su armadura,
hecha de leyes con iguales contenidos, utilizando para ello el contrato como
instrumento, que reduce el alcance de sus conquistas y quiebra la igualdad de
condiciones que por via legal se establecen”.

Por otra parte, el paciente de Toledo que opte por el SERMAS se somete
automaticamente a la cartera de servicios disponibles en los hospitales de Madrid. No
podra beneficiase de la cartera complementaria que se establezca en Castilla-La
Mancha. Esto puede suponer otro factor mas de desigualdad respecto del resto de
ciudadanos de la region en caso de que no haya coincidencia en las prestaciones
complementarias autondémicas. Para las especialidades no contempladas en la cartera de
servicios de estos hospitales los pacientes deberan ser derivados a su comunidad
auténoma de origen.

Conviene sefalar, no obstante, que los anexos Il y IV parecen establecer una lectura
diferente al establecer su propio sistema de derivaciones para cada especialidad. Ningun
reproche juridico puede hacerse cuando los hospitales de Madrid remiten a otros
hospitales publicos también madrilefios. Ahora bien, es juridicamente dudoso que
puedan hacerlo a hospitales privados sin cumplir la legislacion de contratos del sector
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publicos. Asi sucede, por ejemplo, con los servicios de psicologia clinica y psiquiatria,
que no estan disponibles en el hospital del Tajo y se derivan directamente al Hospital
San Juan de Dios. Es decir, a través de este complejo mecanismo de reenvios, primero,
entre servicios autonomicos Yy, despues, entre hospitales, los pacientes de Toledo que
opten por el SERMAS acabaran recibiendo atencion en un hospital privado que, aunque
sea indirectamente, sera pagado con dinero puablico.

En fin, termino este blog al igual que lo he empezado, formuldndome nuevas preguntas.
Visto todo lo anterior, ¢cual es realmente el interés publico que persigue la
Administracion con estas derivaciones hacia los hospitales madrilefios? ¢Tendra ello
algo que ver con el hecho de que parte del actual equipo politico con responsabilidades
sanitarias provenga de Madrid y no haya interiorizado suficientemente todavia la
necesidad de defender los intereses de los ciudadanos de Castilla-La Mancha que les
han votado?
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