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MINISTERIO DE DEFENSA

RESOLUCION 1171997, de 28 de enero, de la Subsecretaria,
por la que se da publicidad al Convenio de Colaboracion
entre el Ministeric de Defensa y la Consgjeria de Sanidad
y Consuino a través del Servicio Canarin de Salud para
establecer las bases que permiton compaertir recursos sani-
tarios. '

2808

Suscrito el 11 de diciembre de 1996, Convenio entre el Ministerio de
Defensa ¥ la Consejeria de Sanidad y Consumo a través del Bervicio Cananio
de Salud del Gobierno de Canarias, para establecer las bases que permitan
compartir recursos sanitarios, en cumplimiento de o dispuesto en ¢] apar-
tado dos del articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Piiblicas y del Procedimiento Adminis-
trative Comiin, procede la publicacidn en el sBoletin OGficial del Estados
de dicho Acuerdo, que figura como anexo te esta Resolucion.

Madrid, 28 de enerc de 1997.—El Subsecretario, Adolfo Menendez
Menéndez.

ANEXO QUE SE CITA

Convenio de Colaboracién entre el Ministerio de Defensa y la Consejeria
de Sanidad y Consumo a través del Servicio Canario de Salud

En Madrid y Las Palmas de Gran Canaria a 11 de diciembre de 1886,

REUNIDOS

De una parte, el excelentisimo sefior Ministro de Defensa, don Eduardo
Serra Rexach, actuando en representacién de la Agministracion del Estado,
por delegacién de la competencia conferida por el Acuerde del Consejo
de Ministros de 21 de julio de 1995, Hesolucién de 31 de julio,

Y, de otra parte, el excelentisimo sefior don Julio Bonis fsjval"ez, en
calidad de Consejero de Sanidad y Consumc del Gobierno de Canarias
y Presidente del Consejo de Direccién del Servicio Canario de Salud, actuan-
de en nombre y representacian de la’ Consejeria de Sanidad y Consumo,
en virtud de las facultades conferidas por el articulo 29.1. K) de la Ley
Territorial 14/1990, de 26 de julio, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Puiblicas de Canarias, en relacion con el Decreto 146/1985
de 20 de julic, del Presidente, par el que se asignan las Consejerias a
los miembros del Gobiernao, asi como del Servicio Canario de Salud, en
virtud de las facultades conferidas por los articulos 56.1. a), de la Ley
Territorial 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias,
¥ 7 del Decreto Territorial 32/1995, de 24 de febrero, por el que se aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del Servicic Canario
de Salud.

Las partes intervinientes actian en funcién de sus respectivos cargos
y se reconocen capacidad legal suficiente para suscribir el presente Con-
venia de Colaboracién entre el Ministerio de Defensa y el Servicio Canario
de Salud, y a tal efecto

'EXPONEN

1. Que el Ministerio de Defensa dispone de una importante Red de
Hospitates que desarrollan una funcidén de caricter logistico-operativo y
econstituyen una reserva imprescindible de acuerdo con los principios regu-
ladores de la Defensa Nacional. Sin embargo, también desarrecllan una
labor asistencial que permite mantener, en tiempo de paz, la necesaria
. actuacidn tecnoldgica de los centros y la adecuada formactdn del personal
gue en ellos prestan sus servicios.

Parte de dicha red estd ubicada en la Comunidad Auténoma deé Canarias
y el Ministerio de Defensa la pone al servicio del mberés comiin 2n beneficio
de la poblacion de esta Comunidad.

1. Por Real Decreto 446/1894, de 11 de marzo, se traspasan a la
Comunidad Awténoma de Canarias las funciones y servicios del Instituto
Nacional de la Salud, incluyéndose en dichas transferencias tanto los bienes
y derechos como ias obligaciones, asighiandose los mismos, mediante Decre-
to Territorial 54/1994, de 11 de abril, a la Consejeria de Sanidad y Asunios
Sociales, en la actualidad Consejeria de Sanidad y¥ Consumo por Decreto
Territorial 187/1995, de 20 de julio, de reestructuracién de la Adminis-
tracién Pablica de la Comunidad Auténoma de Canarias.

Por Ley 11/1954, de-26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias,
se ha creado el Servicio Canario de Salud como organismo auténemo de
cardcter administrativo, encargadoe de establecer acuerdus, convenios, con-
clertos o férmulas de gestion integrada o compartida con entidades piablicas
oprivadas, para la prestacidn de la asistencia sanitaria.

Asimismo, 1a Ley E1/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria
de Canarias, regula detalladamente, en el capitulo V del titulo HI, la Red
Hospitalaria de Utilizacién Publica, como un instrumento funciona® del

_ Servicio Canario de Salud que permita la adecuada coordinacién y com-

plementariedad de los servicios, el acceso y disfrute por los ciudadanos
de los servicios mas adecuados para el diagnostico y tratamiento de su
procesa, la homogeneizacién de las prestacién y eficaz distribucién y uti-
lizacion de los recursos econdmicos humanos y materiales.

HI. Que las instifuciones antes mencionadas mantienen en el territorio

- dela Comunidad Auténoma de Canarias un conjunto de disposttivo, centros

hospitalarios y servicios sanitarios suficientes en orden a la prestacién
de coberturas asistenciales sanitarias tanto a los miembros de las Fuerzas
Armadas come a la poblacion canaria.

IV. Que convéniente el establecimiento de los mecanismos de coor-
dinacién adecuados entre ambas redes asistenciales y los profesionales
que las asisten, que redunden en mejores prestaciones a los beneficiarios
de la atencidn sanitaria piiblica.

Habida cuenta de cuanto se expresa resulta necesario suscribir un
Convenio de Colaboracion entre el Ministerio de Defensa y el Servicio
Canarie de Salud, que garantice la coordinacién de los respectivos dis-
positivos sanitarios de cardcter especializado en el ambito territorial del
archipiélago Canario, excepto Ia isla de Gran Canaria {anexo 1), que pro-
picien mayor eficacia, celeridad y economiz en las prestacmnes sanitarias
de la poblacion beneficiaria de dicha atenclén.

En virtud de cuanto se expresa, el presente Convenio queds éujeto
a las siguientes

ESTIPULACIONES

Primera.—El objcto del Convenio de Colaboracidn es establecer las bases
entre el Ministerio de Defensa (en adelante MINISDEF) y el Servicio Canario
de Salud (en adelante 8CS), que permitan compartir los recursos sanitarios
que -s¢ sefinlan en las siguientes estipulaciones, en consonancia con el
Acuerdo marco de colaboracién en materia de asistencia sanitaria, suscrito
entre ¢l MINISDEF y el de Sanidad y Consumo, el 16 de diciembre de 1992,

Segunda_-E1 8CS prestard la asistencia sanitaria en las istas de Tenerife,
Lanzarote, Fuerteventura, La Palma, Hierro y Gomera a los soldados ¥
marineros que estén cumpliende el Servicio Militar en la Comunidad Autd-
noma Canaria, conforme a lo estdblecido en el presente Convenio.

EIl SCS en la isla de Gran Canaria, respecto a los mencionados usuarios,
atenderd aqueltas patologias que €] MINISDEF no pueda resolver con sus
medios propios.

Tercera.—La asistencia sanitaria a prestar por el SCS en todas las islas,
con excepcién de Gran Canaria, se realizard a peticién de los médicos
de las unidades, centros y organismos (UCOS) del MINISDEF o, en su
defecto, e la autoridad militar correspondiente e incluird consultas y
tratamientos ambulatorios de especialidades en las consultas externas hos-
pitalarias, asi como hespitalizacién de procesos médicos-quinirgicos urgen-
tes, para los cuales y dado el cardcter de los mismos, no serd necesaria
la previa peticién por los facultativos citados. Se inclaye la prestacion
de atencidn primaria de salud para los efectivos de las islas de Hierro,
Gomera, Lanzarote, Fucrteventura, Tenerife y. La Palma, en ndmero que
no supere los efectivos que figuran en el anexo I. En su momento se inclui-
ran los efectivos de la isla de Fuerteventura en el ndinero que se determine.

La asistencia sanitaria de 1a isla de Gran Canaria comprenderi lo esta-
blecido en la estipulacidn segunda.

En todo caso, queda excluida la prestacion farmacéutica de la Seguridad
Social {excepto para los pacicntes hospitalizados), asi como el resto de
prestaciones complementarias {ortopedia, oxigenoterapia samtana, trans-
porte sanitario, etc.).

Cuarta.—Cuando sc preste la asistencia sanitaria en las instituciones
del 5CS, ¢cada soldado o marinero atendido entregard un ticket de asistencia
{tal como se especifica en el anexo 11} que el SCS contabilizari y presentara
en la Comisién Paritaria.

El 5CS pondrda en conocimiento de la UCO de procedencia, que va
a proceder al alta de los miembros de las Fuerzas Armadas que hayan
recibido asistencia en sus centros hospitalarios en virtud del presente
Convenio.

Asimismo comunicard a la UCO de procedencia la posibilidad de tras-
lado por finalizacién de la situacién de urgencia de los ingresados en
sus centros hospitalarios en virtud del presente Convenio.
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Quinta.—La asistencia hospitalaria programada no urgente, la pericial
v 1a médico-preventiva serd por cuenta del MINISDEF. -

Sexta.—E1 MINISDEF prestard asistencia sanitaria en el Hospital Militar
del Rey a los usuarios det SCS que séan desviados por el SCS, segin
establecen las estipulaciones siguientes.

Séptima.—La asistencia sanitaria a los usuarios del SC8 incluira:

Asistencia en Cuidades Intensivos.

Asistencia médico-quinirgica en régimen hospitalaria en las especia-
lidades que se especifican en el anexo 1II del presenie Convenio, dentro
del mimero total de procesos que para cada especialidad se sefiala.

La disponibilidad de la.s instalaciones del helipuerto para casos de
emergencias.

Serin a cargo del S8CS las terapéuticas de alte costo que se efectien
a sus asegurados y beneficiarios ingresado en el hospital militar virtud
del presente Convenio (Inmunoterapia y Quimicterapia Oncolégica, Orto-
pedia, Oxigenoterapia Sanitaria..., etc.), asi como el transporte sanitario.

Octava.—La prestacién sanitaria realizada por el Hospital Militar del
Rey no deberd afectar su normal funcionamiento. Se garantizard la eficacia
de sus normas de seguridad, asi como los derechos de los usuarios
del SCS que sean atendidos en dicho hospital.

Novena.—El SCS determinar los pacientes susceptibles de ser tratados
en el Hospital Militar del Rey.

La prestacién sanitaria a realizar por el hosplta.l militar deberd ser
autorizada por la Direccion del Area del SCS gue rellenard los puntos 1
v 2 del Documento de Aceptacion cuyo modelo se une como anexo IV.

Fl Director del Area del $CS remitira al Director del hospital militar,
acompanando a este documento, un informe clinico actualizado del paciente.

El centro citard a los pacientes en funcion de sus posibilidades asis-
tenciales y dara cuenta a la citada Direccién Provincial de los atendidos,
de lo que informars también a la Comision Paritaria.

bécima.—La prestacién sanitaria a realizar per el Hospital Militar del
Rey, previa peticién del SC8, podrd ser incrementada, por encima de los
totales indicados en el anexo I, cuando a juicio del primero se den las
circunstancias y posibilidades asistenciales que lo permitan.

Undécima.—E] Hospital Militar del Rey presentara a la Direccién de
Area de Salud de Gran Canaria, la facturacion mensual de la asistencia
sanitaria en las distintas modalidades de prestacién, antes del 10 del mes
siguiente, de acuerdo con las directrices marcadas por €] SCS.

Duadécima.—Los servicios realizados por ambas partes se valoraran
econémicamente, con respecto a los servicios prestadoes por el 8CS por
aplicacién de las tarifas que para terceros no beneficiarios establecen las
normas de dicho organismo, ¥ con respecto a los servicios prestados por
el hospital militar por aplicacion de las tarifas que para asistencia con-
certada con entidades piblicas y privadas tiene establecidas el 5CS. A
estos efectos el citado hospital pertenece al grupo V, nivel 11, indicado
en la Resolucién de 11 de abril de 1989, de la Secretaria de Ebtado para
la Sanidad («Boletm Qficial del Estado» mimero 107, de 3 de mayo).

Decimotercera—Valorada anualmente la facturacion mutua, las dife-
rencias que pudieran resultar se compensaran mediante ajuste en las pres-
taciones que deban rcalizarse en periodos sucesivos. Dichas diferencias
no darin lugar a transaceiones monetarias excepto cuando supongan un
porcentaje superior al 25 por 100 del total de la facturacién anual de
la parte con saldo faverable, o cuando a juicio de la Comisién Paritaria
prevista en la estipulacién decimoquinta, no resulte factible o conveniente
el ajuste en las prestaciones. Todo ello sin perjuicio de las consecuencias
econdmicas que se deriven de la extmcmn suspensién o prérroga del
presente Convenio.

Cuando la diferencia econdémica sea superior al 25 por 100, citado
en el parrafo anterior, y el saldo resulte a favor del SCS, se tramitara
¢l correspondiente expediente de gasto, por el érgano competente del
MINISDEF, al que se incluird el preceptivo informe de fiscalizacion for-
mulado por el Interventor delegado que actite cerca de la autoridad que
ha de aprobar el gasto. '

Las diferencias que puedan existir en el momento de la extincién del
Convenio sc compensaran, mediante la prérroga de las prestaciones a
cargn de la parte con saldo en contra, hasta su total cancelacion.

En las tarifas indicadas en las estipulaciones anteriores se consideran
incluidos todos los impuestos, tasas y gastos legales que pudieran esta-
blecerse durante la vigencia de las mismas.

En relacién a los servicios prestados y no abonados a la firma de
este Convenio se valorarin econémicamente y el salde deudor se anotari
en dicho momento en el debe de la parte correspondiente.

Decimocuarta.—Ambas partes se comprometen a que, una vez finalizade
el tratamiento en régimen de hospitalizacién o ambulatorio, el médico
responsable del paciente deberd entregarle informe de alta, de acuerdo
con lo establecido en ta Orden de 6 de septiembre de 1984, del Ministerio
de Sanidad y Consumo, por 1a que se establece la obligatoriedad de ela-
boracién del informe de alta para pacientes atendidos en establecimientos
sanitarios {«Boletin Oficial del Estados nimero 221, de 14 de septiembre).

Decimoquinta.—A efectos de seguimiento del presente Convenio se cons-
tituye una Comision Paritaria formada por ocho miembros, distribuidos
del modo siguiente:

Representantes de la Consejeria de Sanidad y Consumo y del SCS:

Director del SCS o persona en quien delegue,

Director del Area de Salud de Gran Canaria o persona en quien delegue.

Director general de Recursos Econdmicos del SCS o persona en quien
delegue,

Un funcionario del SCS a designar.

Representantes del MINISDEF:

El Director de Sanidad del Ejército de Tierra o persona en quien delegue.

Fl Director del Hospital Militar del Rey de Las Palmas de Gran Canaria.

Un Jefe de Departamento o Servicio del Hospital Militar del Rey de
Las Palmas de Gran Canaria.

El Oficial adminisirador del Hospital Militar del Rey de Las Palmas '
de Gran Canaria.

Serd Presidente de dicha Comisién, de forma alternante por periodos
anuales, el Director del SCS y el Director de Sanidad del Ejército de Tierra,
o personas en quienes deleguen, siendo este tltimo Presidente el primer

ano,

A las sesiones que se celebren podrin asistir los asesores que se estimen
convenientes con voz y sin voto.

La Comisién se reunird trimestralmente, entre los dias 1 al 10 de los
meses de enero, abril, julio ¥ octubre, para velar por la correcta aplicacion
de este Convenio y resolver las cuestiones que se le planteen en relacion
con los mismos. [gualmente se reunird cuando asi sea solicitado por el
MINISDEF o por la Consejeria de Sanidad y Consumo-SCS. '

Los acuerdos serdn adoptados por mayoria de votos dirimiendo los
empates el voto del Presidente. -

Decimosexta.—El presente Convenio tendrd efectividad desde el dia
siguiente de su firma, siendo su duracién de un aifio, siendo renovado
anualmente, de forma aytomitica, si no es denunciado por alguna de las
partes con tres meses de antelacion al vencimiento del mismo o de alguna
de sus prorrogas. '

Decimoséptima.—Scran causas de extincion de este Convenio:

La resolucién por incumplimiento de cualquiera de las partes.

El muttuo acuerdo. i

La posibilidad de prestacién de los servicios que se acuerdan con
medios propios.

La denuncia, de acuerdo con lo indicado en la clausula decimesexta.

Decimoctava.—Las cuestiones litigiosas que puedan surgir en relacién
con la interpretacidn, modificacién, extincién y efectos del bresente Con-
venio se confian a las decisiones que al respecto adopte la Comisién Pari-
taria, sin perjuicio de su conocimiento por el orden jurisdiccional con-
tencioso-administrativo. -

No obstante, ambas partes pueden solicitar que la decision de la Comi-
sién anteriormente citada, sobre un asunto determinado se someta a niveles
superiores del MINISDEF y de la (‘onse_]ena de Sanidad y Consumo-SCS
para su resolueién. .

Decimonovena.—Quedan sin efecto 105 conciertos que sobre esta materia
pudieran resultar vigentes en el momentoe de la firma de este Convenio.

Y en prueba de conformidad se firma el presente en el lugar y fecha
mencionados.—El Ministro de Defensa, Eduarde Serra Rexach—El Con-
sejero de Sanidad y Consumo, Presidente del Consejo de Direccion del -
Servicio Canario de Salud, Julio Bonis Alvarez.
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ANEXOQI

Personal de reemplazo a atender por el SCS

Isins copcialivada | primaris Total

GranCanaria ............ ... i - -
Lanzarote ...co.ovevvmoinereecinnnnnes 811 AR 869
Fuerteventura .........ovvueeevneiens, 863 2 . 865
Tencrifc ..o 4.336 3z 4.368
LaPalma ... 516 7 523
LaGomera . .oovovrvrmrieeoeennnnaionns 7 7 14
HICrro ..o i 1 4 8
TOtal «ooviiiinniiirnneiree 6.337 110 6.447

Nota: Las necesidades indicadas en este anexo cotrresponden a una
estimacién inicial en el momento de la firma del Convenio. Pueden verse
modificadas, en su mimero o localizaciéon por reajustes en la distribueidn
territorial las UCO o cambios en la disponibilidad de Médico militares.
Toda modificacién debera ser notificada a la Comisidn Paritaria.

La atencion especializada incluye la asistencia ambulatoria de espe-
cialidades y 1a huspitalizacion urgente, Las cifras de la columna atencién
especializada incluyen los casos en quc también se requiere atencion
primaria,

ANEXO I

Peticién de asistencia sanitaria desde unidad de las Fuerzas Armadas

A rellenar por la unidad sulicitante:

Unidad, Centro, OFZaNISITO: «ouiriieirerinr s icrere et emana e enneiaaneas
MNambrey apellidos: .o
Para el hospital Cemtro: . oo s
Asistencia solicitada (1) v tis e

Servicio Provesa Cuntided
. agal
Holter ............ e s 100
Exploraciones. Ergometrias 50
Ecocardiografias ..............coceeie 50
&Scanners ........ 50
Angiografias 50
Laser ........ 50
Ecografias ... .........coiiiiniiiiiinas B0
Campimetria .............o.. o 50
Cataralas .. ovvvvirnererrerian e 100
Oftalmologia. Pterigion .........ocviiiiiiiiiiiiiiin 40
Dacriovistitis ¢ronicas .................. 40
Estapedectomiz ...l 10
Otorrinolaringologia. | Amigdalectomia sin adenoidectomia .. 100
Amigdalectomia con adenoidectomia . 160
ATIrOSCOPIA .. vvveiit i ee 100
Traumatologia. sHallux Valguses .......covneiinnians. 30
Sustitneién total de cadera ... A0
Cireuneision ... 80
Urologia. Prostatectomia ...........covvevinvnrnnns 80
CILOSCOPIas .. .vvviiiere i 100
Cardiologia. Diagnéstico y tratamiento .............. b camas
Aparato respiratorio. | Dijagnéstico y tratamiento .............. 5 camas
ANEXO IV
Documento de aceptacién nimero: ......... .

1. Hospital Militar del Rey:

Direccion del Hospital Militar: Calle Real del Castillo, 152, Las Palmas

de Gran Canaria.

2. Pacienter

......... rrnnrnrirrnrrr @ de o de 188 L
EL. ()
Teléfonto militar para aviso: ..................... (3}
{1} Reconocimiento, consulta, asistenciade ..o, , hospitalizacién, ete,
(2} ElOficial médico o antaridad militar que solicita la asistencia sanitaria.
(3) LaUCOQdiligenciari, ademds, [a baja de hospital de tropa o marineria.
A rellenar por el centro médico que presta la asistencia:
Centro asistencial:.................... Hora de llegada:.................
................... saoade v de 199 L
El Facultativo: .....cocovvevnnviinns
. . s .
Se acompafiard de informe de alta y fucturacién. .
ANEXO III
Patologias a asistir por ¢! Hospital Militar de Las Palmas
con expresion del nimero i ximo de casos anuales
Servicio Proceso Cantldad
aral
Colecistectomia ........................ . 30
) Hermworroidectomia .o.vvvveeneniaiannn, 40
Cirugia General. Herniorrafia 80
: VariCes ..o oviiiiiiiiriarrasnnrnoneny s 30

Remitido por la Direccion del Area del SCS de: vovvvvviierenivrrenirerrinerirneens
Nombre y apellidos: ..vviviiiviniiiiinicinisriicnisiniin SexXo: e
Fecha de nacimiento: ......... ......... e DNTE L
{dia) {mes) (ana)
Domicilio actual:

Poblacion: ......oceeeviinns Provincia: ........ocoviennns Codigo postak ............

3. Ingreso en e] hospital militar:

Fecha en que deberd ingresar:.........  coococer cvveceier eeveans
{hura) (dia) +» (mes) {anio}

Sarvicio en que serd atendido: ... e
Asistencia sanitaria A prestar

{(nimero CIE-S-MC)
- - u FI 3
Acompaha informe clinico:  si ]:I no D
Comunico a usted que deberd ingresar en el Hospital Militar del Rey
en la fecha que se indica en ¢! apartado 3 para recibir la asistencia que
se sefiala en el mismo, para [o cual efectnard su presentacion en el Servicio

de Admisién de enfermos del citado hospital donde entregara este decu-
mento.

En Las Palmas de Gran Canariaa...... de.........ooeels de 1909......
¥l Direetnr del hospital mililar,

Fiemado: e



