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Con fecha de 18 de septiembre de 2019 y nimero de registro 201999900006312 se recibio,
firmada por el sefior Alcalde del Ayuntamiento de XXXXX, una solicitud de informe sobre
quién debe asumir la obligacion de proceder a la renovacion del sistema de aire acondicionado
del consultorio médico y de abonar los gastos que la misma origine. Accediendo a lo
solicitado se procede a emitir el presente

INFORME

Con base, por resultar de la solicitud de informe y de la informacion de que se acompafia, en
los siguientes

ANTECEDENTES DE HECHO

I.- Con fecha de 21 de junio de 1991 se suscribi6 entre el Instituto Nacional de Salud y el
Ayuntamiento de XXXXX un convenio en el gue se acordaba, sintéticamente:

—  La cesion por el Ayuntamiento de XXXXX al Instituto Nacional de Salud del local en la
calle Caidos n° 1 de XXXXX, propiedad del Ayuntamiento.

—  La obligacién del Ayuntamiento de asumir los gastos de funcionamiento del consultorio
exceptuando los relativos al personal sanitario.

—  La obligacion del Instituto Nacional de Salud de abonar al Ayuntamiento la cantidad de
3500 pesetas mensuales, en concepto de contraprestacion econémica.

—  El Instituto Nacional de Salud, a través de la Direccion Provincial de Toledo recabara del
Ayuntamiento de XXXXX los datos que precise sobre la estadistica, poblacion,
funcionamiento general de consultorio y grado de conservacion y mantenimiento.

—  EIl convenio tendra vigencia desde su fecha (21 de junio de 1991) hasta el 31 de
diciembre del mismo afio, prorrogandose por afios naturales en tanto no sea denunciado por
cualquiera de las partes, con una antelacion minima de tres meses a la expiracion del plazo.

I1.- El dia 26 de septiembre de 2004 fue inaugurado un nuevo consultorio, costeado con fondos
propios del Ayuntamiento y dotado con un sistema de calefaccién y aire acondicionado por
aerotermia. Desde hace tiempo el sistema ha dejado de funcionar correctamente, acreditandose
asi mediante informe técnico, en el que se constata, ademas, el mal estado en que se halla el
equipo, siendo inviable su reparacion y necesaria su renovacion.

I11.- En julio de 2019 el Alcalde del Ayuntamiento se dirige al Director Gerente del Area de
Atencion Primaria de Toledo pidiéndole que se haga cargo del coste de la renovacion,
entendiendo que por la normativa que considera aplicable —disposicién transitoria primera de
la Ley 27/2013 y Ley 8/2000, de 30 de noviembre de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La
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Mancha- y ante la falta de un acuerdo entre la administracion autonémica y la local debe ser la
administracion autondémica la que asuma el coste de la renovacion.

IV.- Con fecha de 23 de julio de 2019, el Director Gerente de la Gerencia de Atencion
Primaria de Toledo responde al requerimiento anterior que el gasto de la renovacion debe ser
asumido por el Ayuntamiento, toda vez que la disposicion transitoria primera del la ley
27/2013 fue declarada inconstitucional y nula por la Sentencia del Tribunal Constitucional
41/2016, de 3 de marzo, y porque existia, desde el 21 de julio de 1991, un convenio —
expresado en el antecedente | del presente informe- por el que el Ayuntamiento se obligaba a
asumir los costes de funcionamiento del local salvo en lo relativo a los gastos del personal
sanitario.

A los que resultan de aplicacion los presentes

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.-La cuestion fundamental es determinar si existe para el Ayuntamiento un deber, en
sentido juridico, de realizar el mantenimiento y conservacion del consultorio médico en el que
la administracion sanitaria autondmica ejerce sus competencias sanitarias. Esta obligacion
puede venir impuesta por las normas juridicas o, en su defecto, haber sido voluntariamente
asumida por el Ayuntamiento mediante la suscripcion de un convenio.

Comenzando por la primera de las cuestiones, relativa a la obligacion impuesta por el
ordenamiento juridico, debe partirse de lo previsto en el articulo 25 de la Ley 7/1985, de 2 de
abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local -LBRL- conocido como clausula general de
competencia municipal. En é€l, tras establecer la posibilidad para el municipio de promover
toda clase de actividades y servicios que contribuyan a satisfacer las necesidades vy
aspiraciones de la comunidad municipal, pasa a enumerar aquellas competencias que debera
ejercer en todo caso —competencias propias- entre las que no se encuentra la sanidad.

Debe tenerse en cuenta también lo previsto en el articulo 28 de la misma Ley; este, vacio de
contenido por disposicion del articulo 2 Once de la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de
racionalizacion y sostenibilidad de la Administracién Local y que antes de dicha reforma
permitia a los Municipios el desarrollo de actividades complementarias de las competencias
propias, en particular, entre otras materias, en materia de sanidad. Esta posibilidad hoy les ha
sido vedada, impidiendo a los Municipios ejercer autbnomamente competencias en materia de
sanidad.

También ha de tenerse a la vista lo previsto en el articulo 27: en él se recoge la posibilidad de
delegacion de competencias —como titulo de atribucion del ejercicio de éstas y de las
consiguientes obligaciones- en los Municipios, lo que se supedita a la aceptacion de la
competencia y, salvo que fuera obligatoriamente impuesta por Ley, a la necesaria dotacion o
incremento de medios econdmicos para desempefiarlas
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Continuando con la normativa especifica de régimen local, el articulo 71 del Real Decreto
Legislativo 781/1986, de 18 de abril, por el que se aprueba el texto refundido de las
disposiciones legales vigentes en materia de Régimen Local dispone:

Sin perjuicio de los supuestos de financiacion concurrentes previstos por Ley, las
Corporaciones locales no costearan servicios del Estado o de las Comunidades Auténomas,
salvo las férmulas de colaboracién voluntaria a la prestacion de los mismos.

Esto es, y en relacion con el objeto del presente informe, los recursos de las entidades locales
solo se destinardn a costear los servicios sanitarios —consultorios locales- en tanto que servicios
del Estado o de las Comunidades Auténomas, cuando lo prevea la Ley o cuando resulte se
supuestos de cooperacion voluntaria en la prestacién de los mismos, lo que nos devuelve al
planteamiento inicial: para afirmar la obligacion del Ayuntamiento de XXXXX de asumir el
mantenimiento y conservacion del consultorio médico debe existir una Ley o convenio que asi
lo establezcan.

Segundo.- No habiendo normas de régimen local que impongan obligaciones a los municipios
en esta materia, corresponde estudiar la normativa sectorial sanitaria. La Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad —en adelante, LGS- dispone en su articulo 41 que las Comunidades
Autonomas —CA- ejercerdn en materia sanitaria las competencias asumidas en sus Estatutos y
las que el Estado les transfiera o delegue, para disponer en el 42 que las normas de las CA al
organizar su servicio de salud deberan tener en cuenta las responsabilidades y competencias de
las deméas administraciones territoriales. En el parrafo tercero se indican una serie de
competencias que en todo caso corresponderan a los Ayuntamientos entre las que no se
encuentra ninguna en relacién con los centros sanitarios, su provision o mantenimiento,
limitandose las competencias municipales a funciones relativas a lo que podria llamarse
control de la salubridad pablica. Se ve como, de la lectura de estos articulos 41 y 42 se
transluce que el espiritu de la norma y la finalidad que persigue es transferir a las
Administraciones Autondmicas, de un modo total, la competencia de sanidad. Esta afirmacion
se ve corroborada por lo expresado en la Exposicion de Motivos de la LGS cuando indica que
“[nuestra Sanidad] ... podrd mejorarse y hacer mas rentable y eficaz si se impulsa con firmeza
el establecimiento de un nuevo sistema unitario adaptado a las nuevas necesidades (...) Los
servicios sanitarios se concentran, pues, bajo la responsabilidad de las Comunidades
Autonomas y bajo los poderes de direccion, en lo basico, y la coordinacion del Estado (...)La
concentracion de servicios y su integracion en el nivel politico y administrativo de las
Comunidades Autonomas, que sustituyen a las Corporaciones Locales en algunas de sus
responsabilidades tradicionales, precisamente en aquellas que la experiencia ha probado que
el nivel municipal, en general, no es el mas adecuado para su gestion, esto no significa, sin
embargo, la correlativa aceptacion de una fuerte centralizacion de servicios en ese nivel”.

Es de especial relevancia en esta cuestion lo previsto en el articulo 50 de la LGS:
1. En cada Comunidad Auténoma se constituira un Servicio de Salud integrado por todos los

centros, servicios y establecimientos de la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y
cualesquiera otras Administraciones territoriales intracomunitarias, que estara gestionado,
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como se establece en los articulos siguientes, bajo la responsabilidad de la respectiva
Comunidad Auténoma.

2. No obstante el caracter integrado del Servicio, cada Administracion Territorial podra
mantener la titularidad de los centros y establecimientos dependientes de la misma, a la
entrada en vigor de la presente Ley, aunque, en todo caso, con adscripcion funcional al
Servicio de Salud de cada Comunidad Auténoma.

De él resulta que los centros, servicios y establecimientos municipales integraran el Servicio de
Salud de la Comunidad Auténoma, pasando a considerarse estos centros, servicios y
establecimientos como partes integradas en ese Servicio de Salud bajo la responsabilidad de la
Administracion Autondémica. Ademas, sin perjuicio del caracter integrado del Servicio, cada
Municipio podra mantener la titularidad de los centros y establecimientos dependientes del
mismo aunque, y esto es de especial relevancia, en todo caso, con adscripcion funcional al
Servicio de Salud de cada Comunidad Auténoma.

El consultorio municipal de XXXXX, en tanto que bien destinado a la prestacion de un
servicio publico, por aplicacion de los articulos 132 de la Constitucion, 79.3 del LBRL y 5 de
la Ley 33/2003, de 3 de noviembre, del Patrimonio de las Administraciones Publicas es un
bien de caracter demanial. Ademas es un centro integrado en el Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha lo que implica que por aplicacion de lo previsto en el articulo 50.2 de la LGS est4,
sin perjuicio de que el Ayuntamiento conserve su titularidad, adscrito a dicho Servicio de
Salud. A ello debe afadirse lo previsto en el articulo 129.1 de la Ley 33/2003 segun el cual “La
conservacion de los bienes y derechos de dominio publico compete al ministerio u organismo
publico al que se encuentren afectados o adscritos, o al que corresponda su administracion”.
De todo ello resulta que, a falta de disposicion especial, el deber de conservacion
correspondera al Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. Ademas, el apartado 2 de la
disposicion transitoria primera establece que desde la adscripcion funcional referida en el
articulo 50.2 “las Comunidades Auténomas financiaran con sus propios presupuestos el coste
efectivo de los establecimientos y servicios que queden adscritos a sus Servicios de Salud .

Continuando con el andlisis de la disposicion transitoria primera de la LGS esta prevé en el
apartado cuarto el mantenimiento de la financiacion que se viniera realizando por las
Corporaciones locales “hasta tanto entre en vigor el régimen definitivo de financiacion de las
Comunidades Autonomas” hito ya superado, por lo que ha decaido cualquier obligacion que
por este titulo tuvieran las entidades locales; ademas prevé en los apartados primero y tercero
la remision a acuerdos mutuos entre las entidades locales, cuestion que se analizard mas
adelante.

Tercero.- Pasando al estudio de la normativa autonémica, la Ley 8/2000, de 30 de noviembre,
de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha en su articulo 66 establece las funciones que
corresponden a las Corporaciones Locales “en el marco del Plan de Salud de Castilla-La
Mancha y de las directrices y Programas de la Administracion Sanitaria Regional” atribuyendo
a las entidades locales, en el apartado 1 C) la funcion “Colaborar en la construccion,
remodelacion y equipamiento de centros y servicios sanitarios, asi como en su conservacion y
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mantenimiento, en los términos que se acuerde en cada caso”. Una vez maés, las normas
competenciales se remiten en este punto a un convenio que pueda existir.

En el articulo 43 de la Ley 8/2000, sobre el régimen de financiacion del Sistema Sanitario de
Castilla-La Mancha, tras enunciar los recursos fundamentales, se dispone que seran fuente
adicional —“asimismo”, reza el parrafo 2- “las aportaciones que deban realizar las
Corporaciones Locales con cargo a su presupuesto”. Ese “deban” alude a las obligaciones de
financiacion establecidas en cada caso concreto por una Ley o un convenio, por lo que el
precepto no introduce novedad en este punto.

A la remision a acuerdos para la financiacion del servicio salud por parte de los Municipios se
refiere también el articulo 68 de la Ley 8/2000, cuando en su apartado 3 dispone que el
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha “podra gestionar” entre otros “cC) L0S centros
dependientes en la actualidad de las Corporaciones Locales en virtud de los acuerdos que se
establezcan ”. Nuevamente, no se impone expresamente obligacion alguna, haciendo la norma,
meramente, una remision a un convenio.

Por altimo, en relacion con esta asunto, la disposicion adicional de la Ley 8/2000 en su
apartado a) establece “que los establecimientos sanitarios de que disponen las Corporaciones
Locales de Castilla-La Mancha quedan integrados en el Sistema Sanitario Publico de Castilla-
La Mancha”. Por tanto, el consultorio de XXXXX qued6 integrado en el sistema autonémico
de lo que se derivan las consecuencias previstas en el articulo 129 de la LPAP en cuanto a la
obligacion de conservacion.

Cuarto.- Es también de interés lo previsto en el Decreto 34/1986, de 22 de abril de Ordenacion
funcional de los Servicios de Atencion Primaria. Al tratar la cuestion de la financiacion, en su
articulo 8 prevé que la Consejeria de Sanidad incluya anualmente en su presupuesto las
previsiones economicas destinadas a financiar la atencion primaria, afadiendo que esta
financiacion “complementara la que aporten otras Administraciones publicas competentes en
materia de Salud”. Se prevé, por tanto, la posible concurrencia de financiacion de otras
Administraciones, pero no se concreta de cudles ni por qué titulo debe aportarse dicha
financiacion.

Quinto.- Se menciona oportunamente en la contestacion que el Director Gerente de la
Gerencia de Atencion Primaria de Toledo la Sentencia del Tribunal Constitucional 41/2016, de
3 de marzo, por la que se anulan, entre otros preceptos y en lo que aqui interesa, la disposicion
adicional undécima —relativa a la compensacién por deudas por servicios y actividades
transferidas- y la disposicion transitoria primera relativa a la asuncion por las CA de las
competencias relativas a salud. Dicha declaracion de inconstitucionalidad se funda en que, si
bien es cierto que por el legislador estatal se suprimié como competencia propia la
participacion en la gestion primaria de la salud (con el alcance que en cada caso se concretara),
la atribucion en exclusiva a las CA de las competencias en materia de salud supone el recurso a
una técnica extraestatutaria de atribucion de competencias sin sujecion a los condicionantes
establecidos para el recurso a esos mecanismos extraestatutarios. La disposicion adicional
anulada impedia pues que las entidades locales ejercieran competencias en materia de
asistencia sanitaria tanto cuando fueran asumidas por la via del articulo 7.4 de la LBRL como
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cuando les fueran atribuidas por una Ley autondmica. Y siendo la sanidad un titulo de
competencia autondmica serd cada comunidad auténoma la que determine si en su ambito
territorial corresponde a las entidades locales el ejercicio de la misma a traves del recurso a
técnicas como la delegacion u otras; dice el Tribunal en el Fundamento Juridico decimotercero
de la sentencia:

El Estado solo podra atribuir competencias locales especificas, o prohibir que éstas se
desarrollen en el nivel local, cuando tenga la competencia en la materia o sector de que se
trate. En materias de competencia autondémica, solo las Comunidades Auténomas pueden
atribuir competencias locales o prohibir que el nivel local las desarrolle; sujetandose en todo
caso a las exigencias derivadas de la Constitucién (singularmente, arts. 103.1, 135, 137, 140y
141 CE), las bases del régimen local ex art. 149.1.18 CE vy, en su caso, los Estatutos de
Autonomia. Ciertamente, las bases pueden llegar a prefigurar especificamente el poder local
en materias de competencia autonémica, pero, de acuerdo con lo razonado en el fundamento
juridico 9 de esta Sentencia, solo para garantizar un ndcleo homogéneo de derechos
prestacionales del vecino; o para atribuir directamente competencias locales, si ello no
supone un obstaculo a las competencias que corresponden a las Comunidades Auténomas (
STC 214/1989 , FJ 12).

Las disposiciones transitorias 12 y 22 LRSAL han superado claramente estos margenes. No se
limitan a dibujar un marco de limites dentro del cual la Comunidad Autonoma puede ejercer
sus competencias estatutarias, para distribuir poder local o habilitar directamente
determinadas competencias municipales sin obstaculizar el ejercicio de las atribuciones
autondmicas. Al contrario, impiden que las Comunidades Auténomas puedan optar, en
materias de su competencia, por descentralizar determinados servicios en los entes locales,
obligando a que los asuma la Administracion autonémica dentro de plazos cerrados y con
determinadas condiciones.

Es decir, la disposicion transitoria primera —y la segunda, por los mismos motivos- no se anula
porque constitucionalmente la sanidad sea un titulo vedado a las administraciones locales, sino
porque al ser un titulo autonémico de competencias no puede el legislador estatal imponer a las
CA el modo de ejercerla ni de gestionarla, pues ello supondria una lesion de la autonomia que
tienen constitucionalmente reconocida.

Dicha declaracion de inconstitucionalidad —y consiguiente nulidad- alcanza también a la
disposicién adicional primera de la Ley 27/2013 en la medida que sus previsiones estan
estrechamente ligadas a aquellas dos transitorias —primera y segunda- segun dice el Tribunal
haciendo decaer asi un fundamento de la peticion deducida por el Alcalde de XXXXX a la
Administracion autonémica para que asumiera el coste de mantenimiento del inmueble.

Ahora bien el reverso de esta doctrina del Tribunal Constitucional es que, si bien es cierto que
la sanidad es una competencia autonomica y que las CA pueden desconcentrar su ejercicio en
las entidades locales, no lo es menos que esa desconcentracion debe hacerse dentro de los
limites de la legislacion de régimen local estatal:
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Ciertamente, la LRSAL halla amparo en el art. 149.1.18 CE cuando impone exigencias a la
atribucion de competencias propias (art. 25 LBRL) y al ejercicio de las distintas de las propias
y atribuidas por delegacion (art. 7.4 LBRL) para asegurar que el Estado, las Comunidades
Autonomas y las propias entidades locales desarrollen un sistema competencial ajustado a los
principios de eficacia (art. 103.1 CE), eficiencia (art. 31.2 CE) y estabilidad presupuestaria
(art. 135 CE) sin perder de vista la garantia constitucional de la autonomia local (arts. 137,
140 y 141 CE). Las bases estan regulando la atribucion de competencias locales, pero no
atribuyéndolas directamente por si, ni impidiendo que las Comunidades Autbnomas opten por
centralizar o descentralizar en el marco de sus Estatutos.

Respecto a la atribucién normativa de competencias por Ley, debe tenerse en cuenta, ademas,
la doctrina sentada por el Tribunal Constitucional al conocer de la cuestion de
inconstitucionalidad formulada contra una ley catalana que imponia a las diputaciones
provinciales el deber de financiar los servicios publicos sanitarios, respecto de los que no
ostentaban competencia alguna, con cargo a sus presupuestos. El Tribunal anula uno de los
articulos diciendo, fundamento juridico undécimo:

Sentado lo anterior, debemos concluir que el art. 12 de la Ley 5/1987 del Parlamento de
Catalufia, al establecer que las Diputaciones catalanas deberan financiar servicios publicos
respecto de los que tales corporaciones locales carecen de competencia alguna —como es el
caso de la materia sanitaria y la de servicios y asistencia social, cuyas competencias han sido
asumidas por la Administracion de la Generalidad en virtud, respectivamente, de la
disposicién adicional primera, apartado 1, de la Ley 15/1990, de 9 de julio, y del articulo
unico de la Ley 26/1991, de 13 de diciembre—, desconoce la exigencia constitucional de que el
gasto de los entes locales se destine en todo caso a financiar el desempefio de sus funciones o
competencias, vulnerando de este modo la autonomia local en su vertiente financiera,
garantizada en el art. 142 CE.

En el caso presente, se ha venido viendo que no existe titulo normativo alguno que atribuya
competencias en materia de sanidad a las Corporaciones Locales de Castilla-La Mancha, por lo
que no pude exigirseles que en modo alguno procedan a la financiacién de la asistencia
sanitaria si no es atribuyéndoles titulos competenciales en la materia conforme a la Ley, como
se ha visto.

Sexto.- Uno de los modos de atribuirles esos titulos competenciales es el coman acuerdo
mediante convenio.

En el caso planteado existe un convenio cuyas circunstanciar relevantes a efectos del presente
informe se consignan en el antecedente | del mismo y que establecen obligaciones en materia
de asistencia sanitaria —aqui si- para el Ayuntamiento.

Son partes del convenio el Ayuntamiento de XXXXX en tanto que signatario del mismo y el
Instituto Nacional de Salud, en cuya posicion se subroga el Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha por virtud del Real Decreto Real Decreto 1476/2001, de 27 de diciembre, sobre
traspaso a la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha de las funciones y servicios del
Instituto Nacional de la Salud en cuyo articulo 2 se dispone el traspaso a la Comunidad
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Auténoma de Castilla-La Mancha de “las funciones y servicios, asi como los bienes, derechos
y obligaciones, el personal y los créditos presupuestarios adscritos a los mismos que resultan
del propio Acuerdo y de las relaciones anexas.”

En cuanto al contenido obligacional del convenio, la Comunidad Auténoma de Castilla-La
Mancha —a través de su Servicio de Salud, en la que se integran los servicios sanitarios, como
se explicd mas arriba- se obliga a asumir todos los gastos derivados del personal sanitario,
mientras que el Ayuntamiento se obliga a ceder —hay que entender que a adscribir, poner a
disposicion, pues no hay transferencia de dominio- a la Comunidad, asumiendo todo el resto de
gastos de funcionamiento.

Ahora bien, antes de afirmar rotundamente la subsistencia de dicha obligacion de asumir los
gastos de funcionamiento, debe examinarse la vigencia del convenio. En la clausula 1 “objeto
del contrato” se dispone que el edificio objeto del convenio es el consultorio. Sin embargo, ese
edificio no se destina a consultorio desde el afio 2004 en que fue construido — a cargo del
Ayuntamiento- otro que funcioné como tal desde —se entiende- el 26 de septiembre, fecha de
su inauguracion, segun resulta de la documentacion aportada por el solicitante del informe.

Puede plantearse si el cambio de localizacion del consultorio, trasladandolo del edificio
convencionalmente indicado, por dejar de ser apto, a un edificio que fue construido con fondos
propios del Ayuntamiento, extingue la obligacion de poner el edificio a disposicion del
ayuntamiento por aplicacién de lo previsto en el articulo 1156 del Coédigo Civil: “Las
obligaciones se extinguen: (...) Por la pérdida de la cosa debida.”. No obstante, en este caso,
puesto que la sustitucion de un edificio por otro fue consentida por ambas partes y, en lo
demas, segln parece, se siguieron cumpliendo las obligaciones conforme a lo estipulado,
parece que el supuesto encuentra mejor encaje en lo previsto en el articulo 1203 del Codigo
Civil, segun el cual “Las obligaciones pueden modificarse: 1° Variando su objeto o
condiciones principales (...)”, no produciéndose por tanto una extincién de la obligacién sino
una novacion de la misma.

Mas problemas en cuanto al mantenimiento de la vigencia del convenio plantea el régimen
introducido por la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico —en
adelante, LRJSP- en sus articulos 47 y siguientes. Esta regulacion establece una serie de
condiciones -48- , un contenido minimo -49- entre el que se incluye la previsiéon de un plazo
maximo de vigencia, de cuatro afios, prorrogable unanimemente por otros cuatro, unos tramites
preceptivos para la suscripcion -50- como una memoria justificativa de su necesidad,
oportunidad e impacto econémico, informe del servicio juridico entre otros extremos.

El convenio aportado prevé un plazo de vigencia de seis meses y nueve dias, a los que se afiade
una prorroga tacita e indefinida salvo denuncia de una de las partes con tres meses de
antelacion a expirar cualquiera de dichas prorrogas -31 de diciembre de cada afio-.

Este regimen de prorrogas es contrario lo previsto en el articulo 49.h) de la LRJISP, segun el
cual:
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Plazo de vigencia del convenio teniendo en cuenta las siguientes reglas:

1.° Los convenios deberan tener una duracion determinada, que no podra ser superior a
cuatro afios, salvo que normativamente se prevea un plazo superior.

2.° En cualquier momento antes de la finalizacion del plazo previsto en el apartado anterior,
los firmantes del convenio podran acordar unanimemente su prérroga por un periodo de hasta
cuatro afos adicionales o su extincion.

Es decir, que el plazo de duracién del convenio no puede superar los cuatro afios incluidas
prérrogas, salvo acuerdo expreso de todas las partes por el que se podra prorrogar por un plazo
igual. Ello implica que el convenio estudiado supera ese plazo de duracion maxima.

No obstante, cabe plantearse si la LRJSP es aplicable a este convenio, toda vez que el mismo
es fruto de actuaciones administrativas iniciadas y realizadas con anterioridad a la entrada en
vigor de dicha Ley. Dicha cuestion viene resuelta por la disposicion adicional octava en cuyo
apartado 1 se dispone:

Todos los convenios vigentes suscritos por cualquier Administraciéon Publica o cualquiera de
sus organismos o entidades vinculados o dependientes deberan adaptarse a lo aqui previsto en
el plazo de tres afios a contar desde la entrada en vigor de esta Ley.

No obstante, esta adaptacion serd automatica, en lo que se refiere al plazo de vigencia del
convenio, por aplicacién directa de las reglas previstas en el articulo 49.h).1.° para los
convenios que no tuvieran determinado un plazo de vigencia o, existiendo, tuvieran
establecida una prorroga tacita por tiempo indefinido en el momento de la entrada en vigor de
esta Ley. En estos casos el plazo de vigencia del convenio sera de cuatro afios a contar desde
la entrada en vigor de la presente Ley.

Es decir que los extremos de los convenios que no se ajusten al régimen de la LRJS deberan
adaptarse a ella en el periodo de tres afios desde la entrada en vigor esto es, antes del 2 de
octubre de 2019. No es objeto de este informe el estudiar si debe procederse a realizar alguna
adaptacion del mismo.

Sin embargo, en cuanto al plazo, la adaptacion es automatica —convenios que “tuvieran
establecida una prorroga tacita por tiempo indefinido en el momento de la entrada en vigor de
esta Ley”- implicando la aplicacion de la Ley que la clausula de vigencia quedara anulada
pasando el convenio a tener un plazo de vigencia de cuatro afios desde la entrada en vigor de la
Ley, esto es hasta el 2 de octubre de 2020.

Séptimo.- Por tanto, debe entenderse que el convenio obliga a las a partes, segin su contenido.
Expresa el mismo que el Ayuntamiento se obliga al pago de los gastos derivados del
funcionamiento del consultorio, e introduce, a titulo enunciativo, una serie de gastos corrientes
cuales son personal, limpieza o teléefono. Junto a esa enumeracion pueden entenderse incluidos
otros gastos no mencionados en el elenco, pero que en todo caso habran de ser de la misma
naturaleza como, por ejemplo, luz eléctrica, desinsectaciones periddicas o reparaciones.
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La renovacion del equipo de calefaccion/aire acondicionado por inadecuacion del existente es
un concepto que va mas alla del mero gasto de funcionamiento, entrando en el deber de
mantenimiento y conservacioén que corresponderia a la administracién que tenga adscrita el
inmueble (articulo 129 de la LPAP).

Por si hubiera dudas, para interpretar el convenio, a falta de disposicion expresa debe acudirse
a lo previsto en el Coédigo Civil, por ser norma supletoria de ultimo grado, conforme a lo
previsto en el articulo 4.3. Pues bien en sede de interpretacion de los contratos, el articulo 1283
dispone:

Cualquiera que sea la generalidad de los términos de un contrato, no deberan entenderse
comprendidos en él cosas distintas y casos diferentes de aquellos sobre que los interesados se
propusieron contratar.

Y no hay nada en el texto del convenio que lleve a pensar que Ayuntamiento e Instituto
Nacional de Salud se propusieron contratar sobre otras cosas ni otros casos que la cesion del
inmueble y los gastos de funcionamiento (correspondiendo los del personal sanitario al
Instituto y el resto de gastos de funcionamiento, y no otros, al Ayuntamiento).

Ademas, puesto que en el convenio se establece una prestacion correlativa a favor del
Ayuntamiento —“El Insalud abonara al Ayuntamiento de XXXXX la cantidad mensual de 3550
pesetas (unas 7210 pesetas en términos constantes), como contraprestacion econdémica”- el
convenio tiene naturaleza onerosa, debiendo resolverse la duda interpretativa a favor de la
menor transmision de derechos e intereses, como establece el articulo 1289 del Cédigo Civil.

Octavo.- El sentido general de este informe, que los Ayuntamientos no tienen competencia
legalmente atribuida ni obligacién normativamente establecida de asumir los costes derivados
de los consultorios de salud de la Comunidad Autonoma ya fue sostenido en un informe de
este Servicio de Asistencia a Municipio de 6 de junio de 2013, si bien aquel estaba fundado en
el régimen legal entonces vigente que, como se ve, ha variado sustancialmente. Ademas, en
aquel caso no existia, segun parece, un convenio suscrito entre el Ayuntamiento y la
administracién autondémica y Unicamente habia una practica reiterada en el tiempo de abonar
gastos derivados del consultorio.

Por tanto, con base en el relato factico expresado y los fundamentos juridicos expuestos
procede la formulacion de la siguiente

CONCLUSION

Habiendose obligado el Ayuntamiento por via convencional a la asuncion de los gastos
derivados del funcionamiento del consultorio, no esta obligado a asumir la renovacion del
equipo de aire acondicionado del mismo toda vez que dicho gasto obedece al deber de
mantenimiento del inmueble que corresponde, por Ley, a la Administracion que lo tiene
adscrito.
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Es cuanto procede informar, parecer juridico que queda sometido a cualquier otro mejor
fundado en Derecho y que no suple el contenido de cualesquiera otros informes emitidos con
caracter preceptivo o facultativo para la valida adopcién de acuerdos.

Toledo a 30 de septiembre de 2019



