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Constitucién: Estado de bienestar y el derecho
a la proteccion de la salud. La democracia sa-
nitaria.

Una primera aproximacion a la reflexion
sobre las prestaciones sanitarias requiere realizar
algunas consideraciones desde un prisma cons-
titucional que ayudaran a un coherente entendi-
miento del papel de las prestaciones sanitarias
en el SNS porque son la concrecion sustantiva
de un derecho subjetivo. No podemos olvidar
que la insercidn en el articulo 43" de la Consti-
tucién del derecho a la proteccién de la salud es
la plasmacion de un derecho de caracter presta-
cional, definidor de la opcidn de nuestro consti-
tuyente por un Estado social (Estado de Bienes-
tar)SB; aquéllas adquieren esta relevancia consti-
tucional por ser el sustrato necesario y vital del
derecho a la proteccion de la salud, a fortiori, el
desarrollo legislativo y politico en la ordena-
cion de las prestaciones sanitarias debe tener en
cuenta que se estd configurando un derecho
subjetivo de los usuarios de los servicios sanita-
rios, es un derecho sustantivo como derecho de
ciudadania sanitaria.

87
Desarrollada Ley 14/1986, de 25 de Abril, General de Sanidad (LGS),

Ley de Cohesion del SNS'y en las CC.AA., en las correspondientes leyes
de ordenacion sanitaria y de sanidad.
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Articulo 1.1 de la Constitucion: “Espafia se configura en un Estado
social y democrético de derecho, que propugna como valores superiores
de su ordenamiento juridico la libertad, la justicia, la igualdad y el
pluralismo politico™.

El Titulo VIII de nuestra Constitucion re-
gulay ggsarrolla el actual Estado de las Auto-
nomias ~ con el consiguiente reparto de compe-
tencias entre el Estado y las Comunidades Au-
ténomas (articulos 148 y 149 de la Constitucién
Espafiola), posibilitando la gestion de la sanidad
y la higiene por parte de las CC.AA. y las Bases
y Coordinacion del sistema, amen de la sanidad
exterior al Estado; esta distribucion competen-
cial debe no obstaculizar el desarrollo constitu-
cional del derecho a la proteccion de la salud
como garantia de la equidad. La coherencia
constitucional obliga a subordinar lo organizati-
vo-competencial a lo sustantivo en aras de la le-
gitimacion democrética de la ciudadania sanita-
ria.

El cabal entendimiento de esto, hara que el
principio de equidad se estructure de forma
determinante y coherente; es por ello, idea
constitucional esencial, que la ordenacién de las
prestaciones debe analizarse, estructurarse, defi-
nirse y normativizarse bajo la siguiente égida: es
un derecho fundamental de los ciudadanos con
amparo y tutela constitucional. Asimismo, debe
afianzarse en la dindmica del principio de subsi-
diariedad.

89

Articulo 137 CE: “El Estado se organiza territorialmente en munici-
pios, en provincias y en las Comunidades Auténomas que se constituyan.
Todas estas entidades gozan de autonomia para la gestion de sus res-
pectivos intereses.”
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Asi pues, los principios que deben inspirar
la reflexién y ordenacién de las prestaciones sa-
nitarias son:

1. Principio de autodeterminacion del derecho:
Este punto evitaria que lo organizativo y lo
competencial en el marco descentralizado de
nuestro Estado solape el verdadero fin de la
ordenacion de las prestaciones sanitarias, por
el caracter autonomo del derecho a la protec-
cion de la salud: Es una cuestion de Estado
(social y democratico de derecho) en interés
de los ciudadanos, con independencia de su
ubicacion geogréfica y marco institucional
autonodmico. Dicho principio es el sustrato de
la democracia sanitaria

2. Principio de identificacion suficiente del de-
recho: Debe definirse las E)Orestaciones sanita-
rias de manera suficiente y sean reconoci-
bles en cualquier proveedor de servicios sa-
nitarios autonémico, otorgandose, por lo
tanto, seguridad juridica a los usuarios y al
sistema en su conjunto.

3. Principio de garantia juridica prestacional:
La ordenacion sin mecanismos suficientes de
exigencia juridica carece de sentido juridico
constitucional (ordenacién material en blan-
co). Asi pues, es necesaria que paralelamente
al disefio y ordenacion de las prestaciones
sanitarias se articule un coherente mecanis-
mo de exigibilidad. Es este sentido seria con-
veniente instaurar politicas donde las presta-
ciones sanitarias estuvieran tuteladas por ga-
rantias incondicionadas publicas.

4. Principio del derecho a la proteccion de la
salud como derecho transportable”, del que
se deriva el subprincipio de libre exigencia
del derecho como facultad de la libre circu-
laciéon de pacientes, que entra en clara sim-
biosis con el articulo 14 de la Constitucion
Espafiola. Desde esta perspectiva el derecho

90
En el sentido juridico de basica y bases.

91
Antequera Vinagre. Teoria del Derecho a la Proteccion de la Salud

como derecho transportable. Revista Administracién Sanitaria, ex
publicacion del articulo “La libre circulacion de pacientes entre Siste-
mas Sanitarios Pablicos en la Unién Europea. Comentarios y considera-
ciones de la Sentencia de 12 de julio del 2001 del Tribunal de Justicia de
las Comunidades Europeas (C-157/99). Revista de Administracion
Sanitaria. Volumen V. Nimero 20, p. 49-61.
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a la proteccién a la salud es un titulo con-
tractual subjetivo que se desarrolla en dos
fases:

a) Periodo de latencia: El usuario estaria
afectado al Sistema proveedor con todas
las garantias de efectividad del derecho.

a) Periodo ejecutivo: Con origen al titulo
contractual subjetivo y una vez superados
los plazos de atencion (tiempo adecuado),
surge una facultad como titulo ejecutivo
que puede hacer valer en cualquier pro-
veedor de servicios sanitarios, quedando
el proveedor primario obligado al pago
de dicha prestacion.

5. Principio de vinculacion subjetiva del dere-
cho a la proteccién de la salud como valor
de la democracia sanitaria. Este principio es
justificacion del titulo contractual subjetivo
del derecho a la proteccién de la salud; por-
que refuerza al usuario de los servicios sani-
tarios como un verdadero ciudadano que le
vincula con el sistema constitucional, es de-
cir, legitima la ciudadania sanitaria.

6. Principio supranacional y supracomunitario
del derecho a la proteccion de la salud.””
El desarrollo y dinamizacién de este princi-
pio tiene su l6gica interna, en justificar que el
derecho a la proteccion de la salud tiene vir-
tualidad y existencia propia y auténoma, por
encima de cualquier valoracion organizativo
y competencial: caracter universal.

Hic et nunc, el actual contexto puede califi-
carse como un Periodo de Transicién Sanitaria
hacia un SNS con base en una democracia sani-
taria, en donde el usuario sea un verdadero ciu-
dadano en plenitud de derechos.. Por ello los
pilares troncales de desarrollo evolutivo para la
superacion del actual marco de transicion y lle-
gar a un nuevo status quo serian:

1. Creacion del Ente Tutelar del derecho a la
proteccion de la salud (alto depositario y ga-

92
La cesién de la competencia sanitaria en un futuro en la UE generara

en los Estados un deber de control y garantia de las politicas sanitarias
europeas (ver Carta de Derechos Fundamentales).

93
Es la linea jurisprudencial que sienta el Tribunal de Justicia de la

Comunidad Europea (Sentencias Kholl, Décker, Smits-Perbooms entre
otras).



CIUDADANIA SANITARIA

Oportunidades de actualizacion e integracion normativa del SNS en el Siglo XXI

rante de las prestaciones sanitarias). Autori-
dad con autonomia, que puede adquirir forma
de Agencia (ALTA FUNCION TUTELAR).

2. Creacion/reflexion de una Ley de Coordina-
cion Sanitaria y de Alta Inspeccion; Ley de
Bases de Ordenacion, de Garantiay Actuali-
zacion de las Prestaciones Sanitarias; Ley
Organica de la Alta Autoridad Tutelar Sani-
taria (Agencia).94

3. Regulacion de un procedimiento especial,
singular, especifico, preferente y suma-
rio para la exigencia de las prestaciones
sanitarias. Desarrollo de la portabilidad
del derecho a la prestacidn/proteccion
sanitaria (Teoria del derecho transporta-
ble ) tanto en su periodo de latencia co-
mo en su periodo ejecutivo.95

4. Subordinacion de lo organizativo y lo
competencial al ndcleo sustantivo de la
proteccién de la salud” (ordenacidon de
las prestaciones sanitarias), desarrollan-
do una estructura organizativa propia e
identificable en los valores y principios
esenciales del SNS.

5. Financiacién democratica y solidaria de
la sanidad del siglo XXI. Debe avanzar-
se y consolidar nuevas vias de financia-
cién en corresponsabilidad y solidaridad
entre los diversos agentes operantes en
el SNS, proponiéndose al respecto algu-
nas lineas de analisis:

a) Reflexion en linea democratica y so-
cial de la posibilidad de insertar nue-
vos mecanismos de financiacion par-
ticipada.

b) Coparticipacion financiera de los
proveedores y suministradores del
SNS, en funcién del valor afadido

94
De forma auténoma o en forma unitaria.

95
Exige la modificacion legal del concepto del Reintegro del Gasto que

en la actualidad se articula en el Real Decreto 63/1995 de Ordenacion
de las Prestaciones Sanitarias.

96
Sobre las formas juridicas y el caracter de servicio pablico, es intere-

sante el trabajo de Javier Sanchez-Caro, “Régimen Juridico de las
Nuevas Formas de Gestién en la Sanidad Espafiola”. Tratado de Dere-
cho Sanitario. Derecho Médico. Tomo | pp.889-927. Dirigido: Luis
Martinez-Calcerrada y Ricardo de Lorenzo

econémico y del grado de apropia-
cién privada del excedente de los di-
ferentes agentes econémicos que ope-
ran en el sector pablico, mediante al-
guno de los siguientes instrumentos:

e Fondo de participacion solidaria:
un margen de los beneficios ob-
tenidos por las empresas en el
conjunto de las relaciones con-
tractuales de los proveedores con
el SNS.

e Fondo de retorno: en toda tran-
saccién entre el SNS y las empre-
sas suministradoras existird una
bonificacion sobre el precio de
productos.

e “Tributo Tobin sanitario” sobre
fondos que se traspasen desde el
territorio nacional.

c) En relacion con la atencion socio-
sanitaria: se exige un impulso al de-
bate politico y social a nivel nacio-
nal; ademas, pudiera requirirse una
reforma legal en un aspecto tan re-
levante como es la herencia; de ahi,
que debiera profundizarse en cues-
tiones tales como:

e Reversion automética de las
pensiones al cuidado de la de-
pendencia.

e Afectacion hereditaria al cui-
dado de la dependencia.

d) La prescripcion como actividad
administrativa’ . En  coherencia
con el papel del SNS en el Siglo
XXy de sus agentes dinamizadores
y funcionales, debe realizarse una
relectura de la prescripcion farma-
coldgica asi como de la atencion y
cuidados sanitarios, derivando to-
dos los esfuerzos innovadores al

7
Redefinicién del articulo 128 de la Ley de la Seguridad Social.

98
Sentencia del Tribunal Supremo, Sala de lo Penal de 7 de noviembre
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control institucional™ . Ante las
incertidumbres constatables hoy so-
bre la sostenibilidad y crecimiento
financiero del SNS, en razon al
comportamiento de los propulsores
del gasto sanitario, es preciso recon-
siderar con méaxima prioridad y en
términos  politicos, econdmicos y
sociales, las funciones e intereses de
los agentes que interactdan en la ca-
dena de valor y de soporte integrada
del propio sistema.

Esta primigenia aproximacion debe ser ampliada
con el entorno europeo.

Union Europea: Convencion sobre el Futuro de
Europa: la salud, prestaciones y libre circulacion

de pacientes.

Los agentes que interactian en el marco del
SNS no pueden caer en el riesgo de solipsismo sani-
tario; es decir, existen mas realidades externas al
SNS que deben ser tenidas en cuenta y desarrollarse
desde una perspectiva supranacional. Esa nueva rea-
lidad es la Union Europea (UE); la definicion del
nuevo status de democracia sanitaria debe asentarse
con una poderosa influencia europea.

Europa se encuentra en una encrucijada: en un
periodo constituyente. A raiz de las Conclusiones
adoptadas en Niza El Consejo Europeo, reunido en
Laeken™ en diciembre de 2001, convocd una Con-
vencion sobre el futuro de la Unién Europea (Decla-
racion de Laeken) que se constituye como un proce-
so constituyente donde se plantean como grandes
retos de reformas los siguientes aspectos:

e Un mejor reparto y definicién de las com-
petencias en la UE, donde se han de definir
el papel de las Regiones en el desarrollo de
las competencias de la UE.

e La simplificacion de los instrumentos de la
Union.

99
Legitimado por la salvaguarda del interés publico que deriva de la

democracia y ciudadania sanitaria.

100
Es necesario dinamizar y ordenar la tutela gestora sobre la prescrip-

cién farmacéutica y de cuidados, asi como el alta institucional y no
médica.
101 o

Laeken 15 de Diciembre del 2001.
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e Mas democracia, transparencia y eficiencia
en la UE.

e El camino hacia una Constitucion Europea:
Qué naturaleza ha de tener la Carta de Dere-
chos Fundamentales de la UE; lo razonable
en aras de la Europa democratica, social y
solidaria, es que se inserte como Texto
Constitucional. Esto supondria que el Dere-
cho a la proteccion de la salud y el Dere-
cho a la Seguridad Social”’ y Ayuda social
adquiririan rango de derechos fundamenta-
les europeos.

En este proceso de constitucionalizacion e ins-
titucionalizacion uno de los retos es la armonizacion
de un Catadlogo de Prestaciones Europeo; tal vez
puede ser mteresante utilizar el mecanismo de coo-
peracion reforzada . En esta linea y tras la Presi-
dencia Espafiola de la Unién ha quedado de mani-
fiesto un alto interés de los Estados miembros por
esta tematica de preferencia social, unido ademas a
la I|bre C|rcuIaC|on de pacientes entre paises de la
Uni6én."” En coherencia con lo anterior los Ministros
de Salud de los paises de la UE reunidos en Malaga,
entre otros aspectos consensuaron bajo los siguientes
términos:

e Seconstata la diversidad de los sistemas de
salud en Europa y, a la vez, que los mismos
comparten los principios de Solidaridad,
Equidad y Universalidad.

e Los Ministros han corroborado que existe
un valor afiadido en contemplar algunos te-
mas de salud con una perspectiva mas am-

02
Articulo 35: Proteccion de la Salud: toda persona tiene derecho a la
prevencién sanitaria y a beneficiarse de la atencién sanitaria en las
condiciones establecidas por las legislaciones y practicas nacionales. Al
definirse y ejecutarse todas las politicas y acciones de la Unién se
garantizaran un alto nivel de proteccion de la salud humana.

03

Articulo 34.1. Seguridad social y ayuda social: 1. La Uni6n reconoce
y respeta el derecho de acceso a las prestaciones de seguridad social y a
los servicios sociales que garantizan una proteccion en casos como la
maternidad, la enfermedad, los accidentes laborales, la dependencia o la
vejez, asi como en caso de pérdida de empleo, segin las modalidades
establecidas por el Derecho comunitario y las legislaciones y practicas
nacionales.

. Este instrumento puede canalizar juridicamente, segin uno de los
temas a debate de la Conferencia de Mahén (La Europa de la Salud: la
circulacién de Pacientes): promover el apoyo a proyectos transnacio-
nales, en regiones fronterizas y para ciertos servicios, asi como en el
caso de desplazados de larga duracion.
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plia que Ia}Ogje las fronteras nacionales. Estos
temas son” :

a) Centros altamente especializados de refe-
rencia.

b) Compartir la capacidad no utilizada con
los pacientes en lista de espera de otros
paises.

c) Facilitar la atencion en otros paises a los
habitantes que viven cerca de las fronte-
ras.

d) Atencion a las personas que fijan su resi-
dencia durante largos periodos de tiempo
en otros paises.

e Fomentar los acuerdos bilaterales entre los
Estados Miembros.

Como extension del anterior foro de reflexion
ministerial en la Conferencia de Mahon (del 31 de
mayo-1 de junio) se debatieron elementos importan-
tes tales como:

e Mejorar el intercambio de informacion y la
transferencia de informacion clinica con el
paciente, salvaguardando la confidenciali-
dad.

e Promover el apoyo a proyectos transnacio-
nales, en regiones fronterizas y para ciertos
servicios, asi como en el caso de desplaza-
dos de larga duracion.

e Desarrollar centros de excelencia europeos,
especialmente para tratamientos altamente
especializados.

e Desarrollar un marco de estandares de cali-
dad comunes.

e Establecer sistemas de reembolso adecua-
dos.

Asimismo en un &mbito afin como es la Seguri-
dad Social las estrategias politicas dentro de la
Unidn postulan por el favorecimiento de un espacio
comuln de Seguridad Social Comun; en esta idea en
la Reunién del Consejo de Ministros de Trabajo y
Asuntos Sociales del dia 5 de junio del 2002 se llego
a un acuerdo sobre la reforma de la aplicacion de
los Titulos I y 11 del Reglamentos 1408/71 sobre los

106
La inminencia de la ampliacion hace mas necesaria esta discusion.

regimenes de Seguridad Social que corresponden a
los trabajadores asalariados, no asalariados y a los
miembros de las familias de estos, desplazados en el
interior de la Unién Europea; asimismo se mejorara
el acceso transfronterizo de los servicios de sanidad
para los pensionistas.

Por lo tanto el asunto de las prestaciones sani-
tarias y la posibilidad de ejercitarlas en otros paises
de la UE ha sido ampliamente debatido en los entor-
nos profesionales, politicos y mediaticos como con-
secuencia de los pronunciamientos del Tribunal de
Justicia de la Comunidad Europea (Tribunal de
Luxemburgo): casos KHOLL, DECKER, SMITS-
PEERBOMS, WATT, en donde se reconoce el dere-
cho a la libre circulacién de pacientes en la Unién
Europea cuando la prestacion sanitaria no se puede
obtener en “tiempo oportuno”en el pais de residen-
cia. Toda esta jurisprudencia va a tener mucha im-
portancia y claro impacto sobre los sistemas nacio-
nales de salud.

El alto interés que en la UE ha generado las
Sentencias del Tribunal de Luxemburgo, se plasmd
en el Consejo de Sanidad de 26 de Junio del 2002, en
donde se acordd la constitucién de un Grupo de Alto
Nivel, formado por miembros de la Comisién y Mi-
nistros, que examine la necesidad de adaptar la le-
gislacién europea a la circulacion de pacientes y que
marque las bases sobre las que se deben asentar ac-
ciones posteriores en este ambito.

Estado y CCAA. La legitimacién del modelo de
democracia sanitaria. Evolucién hacia un nuevo
escenario relacional institucional.

Encontrandose el SNS en un proceso de transi-
cién sanitaria hacia el nuevo escenario de relaciones
Estado-Ciudadania-CCAA, unido al actual proceso
de definicién constitucional e institucional de la
Convencion sobre el Futuro de Europa; es necesario,
definir el titulo competencial con base constitucional
gue habilite el desarrollo de la ordenacion de las
prestaciones sanitarias en un estado descentralizado
territorialmente y que legitima a una nueva entidad
depositaria del derecho subjetivo a la proteccion de
la salud del ciudadano-usuario . El nuevo titulo
competencial que habilite la ordenacion y materiali-
zacion de las prestaciones sanitarias debe basarse en:
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articulo 1.1, 10.1.2, 14, 15, 41,43 y 139 de la Cons-
titucion Espafiola. Asimismo el nuevo titulo legiti-
mador deberd enmarcarse en el contexto suprana-
cional y supracomunitario del derecho a la protec-
cion de la salud en el marco del SNS-UE : es la bus-
gueda de la identidad esencial del sistema.

Como consecuencia, es adecuado el surgimien-
to, ex pausada reflexion, de un nuevo ente: Agencia
Nacional de Derechos de los Usuarios  del
SNSms(aIto depositario y garante de las prestaciones
sanitarias) como agencia, con haz de luz competen-
cial que tenga autonomia funcional y orgéanica y
aglutine al Estado y a las CC.AA; seria un ente con
competencias participadas del Estado y las CC.AA,
basado en un procedimiento de codireccion y coges-
tién, con representacion ponderada y con un 6rgano
de ejecucion independiente cuyas decisiones serian
vinculantes para el conjunto del SNS.

Por todo ello, surge la necesidad de trabajar en
unas areas tematicas que fortaleceran las decisiones
en garantia hacia los derechos de los usuarios:

a) Estudio juridico-constitucional de la distri-
bucion competencial entre el Estado y las
Comunidades Auténomas: concepto de bases
y coordinacion, de alta inspeccidn, de ejecu-
cién y gestion de las competencias, el régi-
men juridico de las competencias cedidas a la
UE, el régimen de responsabilidad frente a la
UE por competencias cedidas a ella y en ex-
clusiva en manos de las CCAA, etc. Por ello
en coherencia con el marco supranacional y
en pleno proceso constituyente en la Unién
Europea se requiere articular un instrumento
especifico en el futuro desarrollo normativo
en el SNS.

b) Estudio juridico-constitucional de la alta
funcion tutelar (Agencia) como nuevo titulo
constitucional habilitante de salvaguarda
de los derechos de los titulares del derecho
a la proteccion de la salud, asi como el pro-
cedimiento singular y especifico de garantia
de las prestaciones sanitarias.

El espacio definido por la Alta Funcién Tutelar
puede convertirse en un marco de deliberacién poli-
ticamente adecuado donde las CCAA se identifique,

108 »
Alta Funcion Tutelar.
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se vinculen y adquieran un compromiso de vertebra-
cion organizativa y la cohesién econémica y social
del sistema.

De un procedimiento de garantias de las prestacio-
nes sanitarias. La tutela de la ciudadania sanitaria.

Siendo consecuente con el Principio de garantia
juridica prestacionallog y para promover el desarrollo
constitucional de las prestaciones sanitarias como
derechos subjetivos de los ciudadanos del SNS, debe
regularse un procedimiento auténomo de exigibili-
dad de las prestaciones sanitarias; sin duda, ha de
superarse el tradiconal si_ste_zma del Reintegro dgl
Gasto . El nuevo procedimiento debe tener las si-
guientes caracteristicas:

a) Procedimiento especial, preferente y sumario.

b) Debe ser un sistema arbitral.”™" Como espacio de
participacion de la sociedad civil mediante la
creacion de jurados de garantias de las prestacio-
nes sanitarias.

c) Legitimado y unido a la Alta Funcién Tutelar.

d) EI &mbito deberia ser: urgencia vital y supera-
cién del periodo de latencia.

e) La garantia juridica prestacional debe definirse
en norma suficiente y adherirse al elenco de dere-
chos de los usuarios de los servicios sanitarios.

No establecer un procedimiento conforme a las
previas consideraciones podria generar la correccion
por parte del los 6rganos jurisdiccionalesm. Llegado
este momento indicar como dijo Luther King I",ve
got a dream: yo tengo un suefio. Por ello, de no po-
nernos a trabajar en esta linea, la distorsién que pue-
de generar los pronunciamientos judiciales sera un
elemento de desequilibrio del Sistema Nacional de
Salud. Es de interés al respecto resefiar un frag-
mento de la Sentencia del Tribunal Superior de Jus-

109 Principio de garantia juridica prestacional: La ordenacion sin
mecanismos suficientes de exigencia juridica carece de sentido juridico
constitucional (ordenacion material en blanco). Asi pues, es necesaria
que paralelamente al disefio y ordenacién de las prestaciones sanitarias
se articule un coherente mecanismo de exigibilidad.

110 Articulo 3.1, 5.1 y 3 del Real Decreto 63/1995 sobre Ordenacién
de las Prestaciones en el Sistema Nacional de Sanidad.

111 Se evitaria asi la judicializacion de las prestaciones sanitarias.

112 Recuérdese la Sentencias Kholl, Decker y Smits-Peerbooms del
Tribunal de Justicia de Luxemburgo y los pronunciamientos judiciales
sobre listas de espera en Espafia.



CIUDADANIA SANITARIA

Oportunidades de actualizacion e integracion normativa del SNS en el Siglo XXI

ticia de Murcia, Sala de lo Social, num. 1563/2001
en que se considera que existe una vulneracion del
derecho a la salud por la mera razon de la terri-
torialidad:

“...Ias prestaciones sanitarias se llevaran a cabo
en condiciones de igualdad efectiva, consecuencia
del articulo 14 de la Constitucion, debiendo regular
el Estado las condiciones basicas que garanticen esa
igualdad, cuando estdn en juego derechos funda-
mentales como la vida y salud de las personas, pero
no es de recibo, que nacionales del Estado espafiol
puedan recibir unos determinados tratamientos sani-
tarios y asistenciales, mientras que otros no, en razon
a un elemento de simple territorialidad...”

En fin, ars longa, vita brevis, ...

Prestaciones Sanitarias y Revitalizacion del Sistema
Nacional de Salud.

Tras la culminacion de la transferencia de com-
petencias de la organizacion y gestion de los servi-
cios de salud de la Seguridad Social, y la configura-
cién de un nuevo sistema de financiacion sanitaria
integrado en la financiacion general de las CC.AA. ,
todo ello, con efectividad desde el 1 de enero del
2002, es pertinente, desde la ética publica, replantear
a nivel institucional la politica de prestaciones sani-
tarias, desde los principios juridicos y sociales ante-
riormente sefialados. En primer lugar, es imprescin-
dible reconsiderar este derecho prestacional, para
hacer efectiva la equidad y la homegeneidad en el
acceso a las prestaciones sanitarias en todo el ambito
territorial del Estado, con independencia del lugar de
residencia del ciudadano; y en segundo lugar, para
garantizar la cobertura financiera de las nuevas
prestaciones y servicios que deban integrarse en el
Catélogo del propio SNS, una vez evaluadas en tér-
minos de coste-efectividad y relevancia social.

Para que la plasmacion de este derecho constitu-
cional se articule en los servicios sanitarios publicos,
y se formalicen sus principios bésicos de identidad y
legitimidad social: - unidad, -universalidad, -equidad
y solidaridad, a los que hace referencia la LGS, y que
fueron recogidos explicitamente en el Acuerdo para
la Consolidacién y Modernizacién del Sistema Sa-
nitario Espafiol de 1997 de la Subcomisién de Sani-
dad del Congreso de los Diputados, es obligado redi-
sefiar profundamente la arquitectura estratégica del

propio SNS, creando las entidades e instrumentos
horizontales de cohesién que articulen las funciones
y actuaciones propias de su mision interna y externa,
y eviten los riesgos de fragmentacion de la estructura
de valor sanitaria que representa este servicio publi-
co socialmente preferente.

La profunda transformacién organizativa e ins-
trumental que requieren los servicios de salud publi-
cos es hoy una precondicién y exigencia social para
garantizar su propia evolucion y progreso. Ninguna
organizacion socialmente relevante puede funcionar
con eficiencia, ni tampoco con justicia, si los agentes
que la representan en los niveles institucionales,
directivos y funcionales no consideran como propios
los problemas, las aspiraciones y los progresos que
afectan tanto a las propias instituciones como a cada
uno de los miembros que las componen. Por otra
parte, si bien es cierto de que los dilemas basicos del
disefio organizativo permanecen, es probable que en
el proceso de revitalizacion del SNS se puedan crear
0 renovar simultaneamente, diferentes prototipos de
crecimiento y desarrollo. Si estas formas expansivas
en el disefio organizativo del SNS se orientan inter-
namente desde valores de identidad compartidos, se
podra conseguir un mayo grado de legitimacién so-
cial.

Junto a la imperiosa necesidad de impulsar un
mayor liderazgo politico e institucional para fortale-
cer el ya referido principio de equidad como garantia
de las prestaciones sanitarias, los propios érganos de
direccion y gobierno del SNS, y su disefio organiza-
tivo y funcional, deberan ser revitalizados para hacer
efectivo este derecho constitucional.

Desde esta perspectiva, determinadas iniciativas
politicas propiciadas desde el ambito de las CC.AA.
a través de mecanismos de cooperacién interinstitu-
cional se estan orientando apropiadamente hacia este
objetivo politico de cohesion, promoviendo la inte-
gracion de los servicios sanitarios y homegeneizando
territorialmente el acceso a las competencias profe-
sionales, tecnoldgicas, organizativas y sociales.

Un modelo organizativo descentralizado y a su
vez intercontectado, a través de instrumentos de
cohesién econdémica y social, dard como resultado un
patron de innovacion de la cartera de prestaciones
sanitarias, un superior aprendizaje profesional y tec-
nolégico, y un perfil de mejora de la empleabilidad
compatible y coherente con un crecimiento de la
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financiacién externa e interna sostenible, lo que dota-
ra de credenciales de calidad y reputacion social al
SNS.

Por consiguiente a los mecanismos internos or-
ganizativos de integracion vertical y horizontal pre-
sentes hoy en los diferentes niveles del sistema sa-
nitario pablico, que facilitan la conectividad global
del SNS, es preciso incorporar nuevos instrumentos
de cooperacion interautonémica para poder regular el
ordenamiento y actualizacion de las prestaciones
sanitarias. Un nuevo formato de relaciones de con-
fianza y mutua lealtad tanto intratégicas como estra-
tégicas entre las CC.AA., en el marco de cohesion
institucional del SNS, puede fortalecer el asegura-
miento y garantia de las prestaciones sanitarias pu-
blicas, mediante determinadas iniciativas emprende-
doras de naturaleza politica y técnica:

a) Promoviendo el necesario desarrollo de la
arquitectura organizativa para gestionar pro-
cesos Yy servicios sanitarios autondmicos,
dotando de mayor especializacion y compe-
tencia su propio sistema de valor social.

b) Garantizando la cohesion organizativa a la
vez que se diversifica y amplia la gama de
prestaciones de la cartera de servicios y se
redisefian los procesos esenciales.

c) Evitando la fragmentacién de las ineficien-
cias existentes en la cadena de valor sanitaria
autonémica.

d) Desarrollando estrategias de modularidad
organizativa y plataformas conjuntas auto-
nomicas, integrando funciones --clusters
verticales y horizontales— para gestionar
actividades esenciales en las instituciones y
centros sanitarios, como por ejemplo, crean-
do portales on-line de compra de productos
y servicios sanitarios interautonémicos.

e) Gestionando los ciclos estratégicos de inno-
vacion de las tecnologias sanitarias disrupti-
vas y evaluando su impacto econémico, or-
ganizativo y social.

f) Creando carteras interautonémicas de servi-
cios sanitarios y redes tecnolégicas, a través
de alianzas y modalidades de cooperacion.

g) Impulsando una cultura organizativa con
equipos de trabajo autonémicos interconec-
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tados, que cooperan horizontalmente para
que fluyan las corrientes tecnoldgicas y del
saber.

h) Comprometiendo a todos los agentes del
sistema —stakeholders--, a vencer el inmovi-
lismo y la cultura burocrética acompafante,
gue siempre genera mas costes que el cambio
y una pobre relacién entre ética social y efi-
ciencia econémica.

En suma, se trataria de consolidar las ventajas de
gestionar los dilemas béasicos de las organizaciones
sociales complejas como nuestro SNS, tales como, la
integracion y cohesion global desde la perspectiva
del Estado versus la descentralizacion y diversidad
desde la perspectiva autonémica, con la finalidad de
fortalecer la legitima institucionalizacion de la politi-
ca sanitaria desde la Administracion Central y si-
multaneamente, el pleno desarrollo competencial
autondmico que otorga el Marco Constitucional.

Este desafio en las garantias prestacionales sa-
nitarias del Estado Social, sin duda el mas impor-
tante desde la creacion del SNS, sélo sera posible
desde el compromiso politico y el liderazgo ético,
dotando a esta Institucion de los 6rganos de gobierno
y de direccion apropiados, de la arquitectura estrate-
gica que gestione y custodie las politicas sanitarias
comunes bajo los principios de equidad y solidari-
dad, de los instrumentos operativos para modular la
conectividad financiera y social del propio sistema y
por Gltimo, de las garantias juridicas y autoridad
sanitaria para hacer efectivos los derechos de los
ciudadanos en materia de salud.

CONCLUSIONES. La Equidad —lgualdad en el
acceso a las prestaciones sanitarias: el principio
vertebrador de la democracia sanitaria.

1. En el contexto actual el SNS se encuentra en un
claro proceso de transicion, en el cual deberan
de primar los principios y valores de identidad
social del propio sistema, ensamblando las deci-
siones de politica sanitaria en un modelo orga-
nizativo descentralizado e interconectado.

2. Las prestaciones sanitarias, en coherencia
constituciona,l son la concrecion real y efectiva
de los principios bioéticos de autonomia y justi-
cia; un desarrollo en esta linea otorgara a la
organizacion sanitaria de unas credenciales éti-
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Oportunidades de actualizacion e integracion normativa del SNS en el Siglo XXI

cas ante la sociedad civil: la proteccion a la sa-
lud revitaliza el derecho fundamental a la vida y
a la integridad fisica (articulo 15 de la Constitu-
cién Espafiola).

3. Hay que buscar una nueva base de legitimacion
social del SNS que transcienda de lo meramente
organizativo y competencial: ¢La Alta Funcion
Tutelar?

4. Potenciar las inercias del proceso constituyente
para la construccion de una Constitucién Euro-
peadebe); ademas de configurar el derecho a la
proteccion de la salud como un derecho funda-
mental en la UE. Sin olvidar el desarrollo del
[)Jrlizqgipio de libre circulacion de pacientes en la
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C-157/99 Sentencia de 12-7-2001. Smits (épouse Geraets) y Peerboms

““Habida cuenta del conjunto de consideraciones que preceden, procede
responder al 6rgano jurisdiccional nacional que los articulos 59 y 60 del
Tratado no se oponen a la legislacion de un Estado miembro, como la
controvertida en los litigios principales, que supedita la cobertura de los
gastos de la asistencia dispensada en un establecimiento hospitalario
situado en otro Estado miembro a la obtencién de una autorizacion
previa de la caja de enfermedad a la que esté afiliado el asegurado y que
supedita la concesién de dicha autorizacion al doble requisito de que,
por una parte, el tratamiento pueda considerarse “habitual en el medio
profesional”, criterio aplicado asimismo para determinar si la asisten-
cia hospitalaria dispensada en el territorio nacional goza de dicha
cobertura, y que, por otra parte, el tratamiento médico del asegurado lo
exija. Y todo ello siempre que:

el requisito relativo al caracter “habitual™ del tratamiento se interpreta
de tal manera que la autorizacién no pueda denegarse por este motivo
cuando conste que el tratamiento en cuestion esta suficientemente pro-
bado y validado por la ciencia médica internacional.

Solo puede denegarse la autorizacion debido a una ausencia de necesi-
dad médica cuando un tratamiento idéntico o que presente el mismo
grado de eficacia para el paciente pueda ser obtenido en tiempo oportu-
no en un establecimiento que haya celebrado un concierto con la caja de
enfermedad de la que depende el asegurado.

5. EIl presente marco regulatorio de las prestacio-
nes sanitarias debe superarse mediante una
norma de rango adecuado al derecho a desa-
rrollar; conjuntamente con la nueva legitima-
cion del sistema. Debemos definir la ciudadania
sanitaria.

6. Es prioridad politica articular un procedimiento
de garantias suficiente para la efectividad de las
prestaciones sanitarias, para el desarrollo del
derecho a la proteccion de la salud como un de-
recho transportable (periodo de latencia y pe-
riodo ejecutivo) , legitimandose asi como una
verdadera garantia publica de la democracia
sanitaria.
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Existen regulaciones autonémicas sobre tiempos de esperas y garan-

tias de las prestaciones sanitarias: Decreto 209/2001, de 18 de Septiem-
bre, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta quirdrgica
en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
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