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RESUMEN: La viabilidad de un sistema sanitario moderno, eficaz y garantista exige
que el mismo sea también sostenible desde el punto de vista financiero, lo que requiere
lidiar de forma decidida con distintos factores que tienden a incrementar los costes
asociados a la prestacién de servicios sanitarios. En este sentido, es preciso articular
medidas juridico-administrativas, tanto legislativas como organizativas y de gestién,
que contribuyan a asegurar una muy compleja sostenibilidad, cabiendo enfoques de lo
mds diverso que han de pivotar sobre la adopcién de una visién integral de la salud
de los ciudadanos. Dichas medidas, sin dnimo de exhaustividad, pueden incidir sobre
elementos tales como el alcance subjetivo de la cobertura sanitaria, la repercusién de
costes asumidos por el sistema publico a terceros o la infegracién de fuentes de finan-
ciacién complementarias. Junto con lo anterior, resultard esencial que la intervencién
administrativa limite y fomente ciertas conductas de los ciudadanos. Dicha intervencién
habré de partir de una perspectiva preventiva y deberd contar con un enfoque holistico
que frascienda las fronteras de la asistencia sanitaria.

Palabras clave: salud; sanidad; sostenibilidad financiera; eficiencia: sistema sani-
tario; intervencién administrativa.

(*) Este articulo es un fragmento de un trabajo més extenso, publicado en la Revista
Derecho y Salud, que ha sido galardonado con el XIX Premio Derecho y Salud, otorgado por
la Asociacién de Juristas de la Salud el 7 de junio de 2024.

El trabajo ha sido realizado en el marco del proyecto de Investigacién IN-SALVAN (Inno-
vacién para una salud de vanguardia: compra pdblica, tecnologia, sostenibilidad ambiental
y factores socioeconémicos), proyecto PID2021-127828NB-00 financiado por el Ministerio
de Ciencia e Innovacién.
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THE CHALLENGE OF FINANCING THE RIGHT TO HEALTH: CHALLENGES,
REMEDIES AND THE URGENCY OF A HOLISTIC APPROACH

ABSTRACT: The viability of a modern, effective and safeguards-based healthcare
system requires that it is also financially sustainable, which means that various factors
that tend to increase the costs associated with the provision of healthcare services must
be tackled decisively. Thus, it is necessary to articulate administrative measures that con-
tribute to ensuring a very complex sustainability, with a wide range of approaches that
hinge on the adoption of a comprehensive vision of citizens’ health. These measures may
affect elements such as the subjective scope of healthcare coverage, the passing on of
costs assumed by the public system fo third parties or the integration of complementary
sources of financing. Along with the aforementioned, it will be essential for administrative
intervention to limit and encourage certain behaviors on the part of the citizens. Such
intervention should be based on a preventive perspective and should have a holistic
approach that transcends the boundaries of healthcare.

Key words: health; healthcare; financial sustainability; efficiency; health system;
administrative intervention.

I. UN GASTO SANITARIO CON TENDENCIA CRECIENTE Y EL RIESGO
DE SOSTENIBILIDAD

La delimitacién del derecho a la salud de los ciudadanos, y de las espe-
cificas prestaciones que integran este derecho, ha de acompafarse necesaria-
mente de una perspectiva financiera. Y ello porque la viabilidad de un sistema
sanitario moderno, eficaz y garantista quedaria en entredicho si, al mismo
tiempo, el mismo resultase insostenible desde el punto de vista financiero.

A este respecto, los retos que afronta el sistema sanitario espafiol —asi
como otros de nuestro entorno— son multiples y de una notable complejidad,
siendo deseable contar con el consenso de los distintos agentes implicados
para acometerlos (2). Asi, pueden referirse diversos factores que tienden a
incrementar los costes asociados a la prestacién de servicios sanitarios (3),
como son el aumento de la esperanza de vida (4) y el correlativo envejecimiento

(2) La necesidad de obtener el consenso de los distintos poderes piblicos y organiza-
ciones politicas para afrontar los retos a los que se expone el sistema sanitario espafiol se
destaca en un muy interesante documento elaborado por especialistas de distintas orientaciones
politicas, como es Lecibo-QuiGtey, BerrojABiz, FRANCO, GEA-SANCHEZ et al. (2023: 1).

(3) En cuanto a los distintos factores que generan incrementos de costes, puede con-
sultarse Ocpe (2015: 31 y 32).

(4) Por lo que se refiere a la esperanza de vida, los histéricos crecimientos experimen-
tados en las Gltimas décadas se acompafiarén de subidas adicionales en los afios préximos.
Asi, de acuerdo con estimaciones del Instituto Nacional de Estadistica la esperanza de vida al
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de la poblacién (5), la necesidad de desarrollar tratamientos y terapias perso-
nalizadas (4), la cronificacién de enfermedades que anteriormente resultaban
letales, la investigacién de enfermedades poco frecuentes o la gran dispersién
de los pacientes en ciertos territorios (7).

Estas circunstancias plantean un serio desafio para la sostenibilidad de

una asistencia sanitaria de calidad, pues el coste del conjunto del sistema sani-
tario mantiene una tendencia al alza (8). Tendencia alcista que se demuestra

nacer en Espaiia pasard de 80,4 afios en hombres y 85,7 en mujeres —existente en 2023 — a
86y 90,00 en 2073. Acerca de estas estimaciones, pueden consultarse las Proyecciones de
Poblacién 2024-2074, del Instituto Nacional de Estadistica, de junio de 2024 (nota de prensa
accesible en: https://www.ine.es/dyngs/Prensa/es/PROP2024207 4.htm).

(5) Es sobradamente conocida la tendencia experimentada en las sociedades desa-
rrolladas —y especialmente en la espafiola— que aina una caida de la natalidad con el
incremento de la proporcién de personas de mayor edad, trayendo como resultado un enveje-
cimiento relativo de la poblacién general. En este sentido, de mantenerse la tendencia actual,
el porcentaje de poblacién de 65 afios y mds —que se situaba en 2023 en el 20,4 % del
total — creceria hasta un méximo del 30,5% en torno a 2052, reduciéndose timidamente hasta
el 30,3 % en 2074. Ello, de acuerdo con datos de las Proyecciones de Poblacién 2024-2074,
del Instituto Nacional de Estadistica.

(6) Se aprecia una tendencia creciente en los costes de los nuevos tratamientos —espe-
cialmente en aquellos que requieren de tecnologias innovadoras o los dirigidos a segmentos
muy reducidos de la poblacién. En este sentido, debe asegurarse que los beneficios clinicos
que acompafan a los aumentos de costes son evidentes, pues algunos estudios apuntan a las
escasas mejoras que derivan de algunos nuevos medicamentos. Asi, para el caso alemdn,
entre los afios 2011 y 2017, para el 58 % de los medicamentos autorizados no se aprecié
evidencia de mejoras adicionales respecto de las soluciones existentes, en variables tales como
la mortalidad, morbilidad o la calidad de vida de los pacientes, segin WIesELER, MCGAURAN
y Kaiser (2019).

(7) En particular, el incremento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la
poblacién son los dos principales retos que han de abordarse de forma decidida en el medio
plazo. Y ello porque ambos factores tienen un impacto directo tanto en la sostenibilidad del
sistema de pensiones como en el incremento del gasto sanitario, al tratarse de pacientes que
acostumbran a requerir mayor atencién y dispensacién. En relacién con la singular problemética
a la que se exponen nuestros mayores, y brindando algunas soluciones desde el punto de
vista de una atencién integral, se recomienda la consulta de Bareer, Van Goot et al. (2021).

Como muestra de las diferencias de gasto entre grupos etarios puede atenderse al estudio
de Borraz PeralEs (2021: 66 a 68). En dicho estudio se pone de manifiesto como el gasto
anual por paciente es elevado en el primer afio de edad, desciende de forma significativa
después, y remonta notable y progresivamente a partir de los 50 afios.

(8) Asi, de acuerdo con proyecciones de la OCDE, entre 2015 y 2030 el gasto sanitario
anual —tanto pdblico como privado— creceria un 2,7 % anual, pasando para el conjunto de
la OCDE desde el 8,8 % del PIB en 2015 al 10,2 % en 2030. Las divergencias entre paises
son notables, destacando las relevantes variaciones de Australia cuyo gasto sanitario pasa del
10,4 % del PIB en 2015 al 13 % en 2030, o EEUU con una variacién del 16,8 % al 20,2
% en el mismo periodo. Por lo que se refiere a Espafa, el crecimiento es menos acusado,
pasando del 9,1 % del PIB en 2015 al 9,9 % en 2030. Todo ello, de acuerdo con datos de
LorenzoNi, MARINO, MoRGAN y James (2019: 19).
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especialmente preocupante, pues la tasa de crecimiento anual del coste del
sistema sanitario supera, tradicionalmente, el porcentaje de incremento anual
del PIB, de modo que dichos costes cada vez suponen una parte més relevante
de los recursos totales (9).

Dicho desafio, ademds, es especialmente notable para los sistemas sanita-
rios pdblicos, habida cuenta de que las estructuras privadas tienen una mayor
capacidad de acomodarse a los cambios en los costes.

Asi, los operadores privados, generalmente, podrdn repercutir el aumento
de costes en sus tarifas, incrementardn su facturacién en caso de crecer la
demanda o, incluso, en el caso de seguros de asistencia sanitaria, podrén
excluir a ciertos pacientes. Por el contrario, los sistemas pdblicos suelen caracte-
rizarse por ofrecer coberturas sin contraprestacién —o por debajo de coste— y
con un alcance subjetivo universal o cuasi universal.

De hecho, por lo que se refiere a nuestro pais, sin perjuicio del impacto
extraordinario de la pandemia de la Covid-19 —con un gasto excepcional
puede distorsionar el andlisis— se ha apreciado una senda creciente en los
costes del sistema sanitario pUblico, de modo que el gasto sanitario crecié de
65.728 a 92.072 millones de euros entre los afos 2015 y 2022 (10). Este
notable incremento pone de manifiesto la necesidad de abordar la problemdtica
de la sostenibilidad fiscal de nuestro sistema sanitario pdblico, a fin de asegurar
el adecuado mantenimiento de uno de los pilares de nuestro Estado social.

En este sentido, por sostenibilidad fiscal del sistema sanitario podemos

entender la capacidad de mantener a futuro las coberturas sanitarias actuales,
sin ocasionar un incremento sostenido del endeudamiento (11). Se trata, por

Puede acudirse también a la informacién sobre la evolucién del coste del sistema sanitario
contenida en las bases de datos de la OCDE, a través del siguiente enlace: https://www.
oecd.org/en/data/datasets/oecd-health-statistics.html.

(9) Sobre esta senda que, salvo excepciones, se ha mantenido en las dltimas décadas,
Ocpe (2015: 26 y ss.).

(10) De acuerdo con las cifras contenidas en la Estadistica de Gasto Sanitario Piblico,
del Ministerio de Sanidad, publicadas anualmente y que incluyen informacién relativa a los
cinco afios inmediatamente anteriores. Igualmente, para nuestro pafs, se ha puesto de mani-
fiesto un paulatino incremento de la demanda de servicios sanitarios en el estudio de HurtaDO
e |zauierno (2023).

La influencia de la pandemia ha sido determinante, pues entre 2019 y 2022 el gasto
escalé de forma pronunciada, desde los 75.025 (2019) hasta los 83.624 (2020), 88.009
(2021) y 92.072 (2022) millones de euros. No obstante, la tendencia alcista previa ya era
preocupante, pues el ascenso desde 65.728 (2015) a 75.025 (2019) millones de euros fue
notable. En cualquier caso, seria de interés observar la tendencia en 2023, cuando existan
datos consolidados disponibles, una vez pasados los rigores de la pandemia.

(11) Existen diversas definiciones de sostenibilidad fiscal, como la contenida en el docu-
mento ComisiON Europea (2014: 5), donde se relaciona con: «The ability to continue now and
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tanto, de acomodar los costes derivados del sistema a los ingresos del mismo,
como estrategia que permita evitar un peligroso crecimiento permanente de
las necesidades de financiacién (12).

El presente trabajo pretende abordar algunas de las posibles medidas que
pueden implementarse para lograr una mayor sostenibilidad fiscal del sistema
sanitario piblico espafol. En este sentido, como se verd, algunas de técnicas
identificadas serdn también trasladables a la prestacién de servicios sanitarios
de base privada, lo que redundaria en beneficios para los consumidores —y
accionistas—.

Por lo demds, en cuanto al enfoque del andlisis, debe tenerse en cuenta
que existen muy distintas formas de articular los sistemas sanitarios en el mundo
—con muy diferentes combinaciones entre participacién piblica y privada—.
Asi, pese a que la financiacién piblica acostumbra a ser mayoritaria —al
menos en los paises miembros de la OCDE— la misma puede articularse de
muy distintas maneras (13). Por ejemplo, existen redes sanitarias de titularidad
pUblica, financiacién con fondos publicos de actuaciones sanitarias privadas
—especialmente para ciertas coberturas o para ciertos colectivos desfavore-
cidos— o financiacién pdblica parcial de la contratacién de pélizas privadas
por los particulares.

Habida cuenta de esta variedad, como se ha adelantado, el trabajo
pondrd el foco sobre la sostenibilidad del sistema sanitario espafiol y, mds
concretamente, de su vertiente piblica. Ello, claro, sin perjuicio de que las
conclusiones obtenidas puedan ser —al menos parcialmente— extrapolables
a ofros marcos diferentes de financiacién.

Con las cautelas sefialadas, a lo largo del trabajo se estard a diversas
consideraciones, como son las conectadas con la delimitacién del dmbito
subjetivo de cobertura del sistema sanitario, la eventual repercusién de costes
a terceros, la satisfaccién de pagos por los pacientes, la bisqueda de nue-
vas fuentes de financiacién, o la necesidad de adoptar una visién integral y

in the future current policies (with no changes regarding public services and taxation) without
causing public debt to rise continuously as a share of GDP». Por ofra parte, puede estarse a la
definicién brindada por el Fonbo MoNETARIO INTERNACIONAL (2007: 110), donde se afirma que
una politica es sostenible «if a borrower is expected to be able to continue servicing its debt
without an unrealistically large future correction to the balance of income and expenditure».

(12)  El carécter estratégico de la sostenibilidad financiera de los servicios piblicos se
subraya por Viuar Rojas (2023: 36 a 38).

(13) En el caso de los paises miembros de la OCDE el gasto sanitario financiado con
fondos publicos se sitia por encima del 70 % del total, de acuerdo con datos obtenidos de
la base de datos de la OCDE. Téngase en cuenta que las estadisticas en la materia suelen
considerar recursos pUblicos tanto los originarios de presupuestos gubernamentales, como los
vinculados a aportaciones obligatorias a esquemas sanitarios publicos o seguros privados,
segUn se recuerda en el documento Ocpe (2023: 162 y 163).
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un enfoque preventivo al abordar la salud. Por el contrario, por razones de
extensién, no serd posible detenerse en otras dreas de notable interés para
lograr la sostenibilidad fiscal, como son la mejora de la eficiencia del sistema,
la adecuada articulacién de los procedimientos de contratacién de bienes y
servicios sanitarios o el recurso a la colaboracién pdblico-privada (14).

Il. EL DERECHO A LA SALUD DE LOS CIUDADANOS Y SU FINAN-
CIACION

Con anterioridad al andlisis de las concretas medidas que puedan apo-
yar la sostenibilidad fiscal del derecho a la salud, conviene detenerse sobre
algunas consideraciones preliminares. Asi, en el presente apartado se definirdn
los perfiles y caracteres del referido derecho a la salud para, posteriormente,
determinar cémo se ha venido financiando el coste de las prestaciones vincu-
ladas al mismo.

1. El derecho a la salud de los ciudadanos

Antes de descender sobre medidas concretas relacionadas con la sos-
tenibilidad fiscal del sistema sanitario, hemos de tener en cuenta que dicho
sistema incide sobre un derecho de singular relevancia, como es el derecho a
la salud de los ciudadanos.

Por ello, en este dmbito la sostenibilidad fiscal ha de entenderse mds bien
como una restriccién a respetar por los gestores piblicos, y no tanto como un
objetivo en si mismo considerado (15). Y ello a fin de alcanzar un deseable equi-
librio entre los intereses presentes, tanto fiscales como de tutela de la ciudadania.
De este modo, el logro de la necesaria sostenibilidad no se ha de circunscribir
a una mera farea contable de reduccién de costes, sino que debe tenerse en
cuenta la forma en la que dicha sostenibilidad impacta en otras metas.

Asi, debe asegurarse que la sostenibilidad no impide que el sistema
sanitario continde cumplimiento en el futuro los objetivos que tiene encomen-
dados, entre los que destaca la proteccién del derecho a la salud. Por tanto,
a la hora de abordar la garantia de la sostenibilidad fiscal deben valorarse
distintas alternativas de actuacién, escogiendo aquellas que permitan alcanzar
un mejor equilibrio con la proteccién de la salud de los ciudadanos.

En cualquier caso, las referencias al derecho a la salud obligan a reo-
lizar siquiera un breve andlisis de su naturaleza juridica y contenido. A este

(14) Estas consideraciones, tanto o mds relevantes que las analizadas en el presente
articulo, serdn abordadas en publicaciones posteriores.
(15) En este sentido, THomsoN, Fousister et al. (2009: 5y 6).
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respecto, y pese a su vinculacién con la esencia humana, es complejo encon-
trar una definicién y alcance generales en el derecho comparado, de modo
que los diferentes Estados ofrecen configuraciones diversas —y generalmente
relacionadas con su nivel de desarrollo econémico—.

Frente a esta disparidad, se ha buscado una uniformizacién a través de
instrumentos internacionales, como la Declaracién Universal de Derechos Huma-
nos (16) y, con cardcter vinculante para los signatarios, el Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (17). De dichos textos se extrae
un derecho a la salud amplio que conecta con el disfrute y la provisién de
facilidades, bienes y servicios que son necesarios para alcanzar el nivel de
salud mas elevado posible (18).

No obstante, esta concepcién amplia convive con un enfoque posibilista,
de manera que el derecho a la salud no se configura como un derecho a estar
sano —algo que dificilmente pudiera garantizar ningdn poder piblico— sino
como el disfrute de diversas libertades y derechos (19). Entre estos derechos,
destaca el relativo a contar con un sistema de proteccién de la salud adecuado.

A su vez, el pragmatismo se pone de manifiesto al hacer depender este
derecho de los recursos con los que cuenta el Estado, pues es evidente que las
condiciones de cada Estado han de afectar a un derecho cuya cobertura exige
el desembolso de relevantes fondos (20). Por ello, al margen de ciertas liberta-
des que operan al margen de la capacidad econémica —como el derecho a
no ser sometido a experimentos médicos no consensuales— la armonizacién
es de minimos, marcando una senda que los distintos paises han de recorrer
en la medida de sus posibilidades (21).

(16) Asi, el articulo 25.1 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos, de la
Asamblea General de las Naciones Unidas, de 10 de diciembre de 1948.

(17) Derecho contenido en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econé-
micos, Sociales y Culturales, de 16 de diciembre de 1996 (PIDESC).

(18) Por ejemplo, en aplicacién del articulo 12 del PIDESC el derecho a la salud se
ha definido como el derecho al «disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y
condiciones necesarios para alcanzar el mds alto nivel posible de salud», de acuerdo con la
Observacién general n® 14 (2000), del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
de 11 de agosto del 2000 (E/C. 12/2000/4), apartado 9.

(19) Derechos y libertades referidos en el apartado 8 de la Observacién general n°
14 (2000), del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

(20) La adecuacién a las posibilidades de cada Estado se refiere en los apartados 9
y 12 de la Observacién general n° 14 (2000), del Comité de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales.

(21) Las orientaciones del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
contenidas en el apartado 12 de la Observacién general n° 14 (2000), pivotan sobre cuatro
caracteristicas esenciales, como son la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad y la
calidad, cuya concreta aplicacién dependerd de las condiciones prevalecientes en cada Estado.
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Este patrén se repite también en el nivel regional. Asi, al margen de pre-
visiones que afectan a Estados africanos o americanos (22), la Carta de los
Derechos Fundamentales de la Unién Europea recoge expresamente el derecho
a la prevencién sanitaria y a beneficiarse de la oportuna atencién sanitaria (23).
No obstante, acto seguido, vincula estos derechos a las condiciones que se
hayan establecido en las legislaciones y prdcticas nacionales, de modo que
su especifico contenido se deja en manos de los Estados miembros.

La Unién Europea también ha asumido ciertas competencias en materia
de salud poblica, que le han permitido desarrollar acciones de apoyo de las
politicas sanitarias nacionales, a fin de alcanzar objetivos comunes y compartir
recursos (24). Sin embargo, de nuevo, no se ha producido una armonizacién,
correspondiendo a cada Estado miembro definir su propia politica de salud,
organizar y gestionar los servicios sanitarios y definir los recursos que se desti-
nan a dichos servicios (25). La accién de la UE, al margen del referido apoyo
a los sistemas nacionales, ha pivotado, principalmente, sobre la garantia del
derecho a la libre prestacién en lo relativo a los servicios sanitarios, o a la
promocién de la igualdad de trato en la asistencia sanitaria transfronteriza (26).

De las anteriores consideraciones se deduce la necesidad de descender
al marco juridico vigente en cada Estado, donde se fijard el concreto alcance
y contenido del derecho a la salud. En este sentido, para el caso espafol, es
el articulo 43 de la Constitucién Espafola el que atiende a la salud, recono-
ciendo el derecho a su proteccién y encomendando a los poderes piblicos el
establecimiento de las medidas, prestaciones y servicios necesarios.

Dicho precepto, que ha sido analizado por una profusa doctrina (27), se
enmarca en el Capitulo Il del Titulo | de la Constitucién Espaiola por lo que no

(22)  Asi, por ejemplo, el articulo 16 de la Carta Africana de derechos del hombre y de
los pueblos, de 27 de julio de 1981, o el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana de Derechos Humanos en materia de derechos econémicos, sociales y culturales,
de 1 de septiembre de 1988.

(23) Asi, el articulo 35 de la Carta de Derechos Fundamentales de la Unién Europea.

(24) De acuerdo con el articulo 168 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea.

(25) Se respeta en gran medida la autonomia de los Estados miembros, segin dispone
el articulo 168.7 TFUE.

(26) La facilitacién de la asistencia sanitaria a los ciudadanos europeos en condiciones
de igualdad con los nacionales de un determinado Estado miembro se persigue, por ejemplo,
a través de la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo
de 2011, relativa a la aplicacién de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza.

(27) Es muy numerosa la doctrina espafiola que ha abordado el derecho a la salud,
pudiendo hacerse referencia, sin dnimo de exhaustividad, a los trabajos de BARRANCO VELA y
Pérez GAwez (dirs.) (2013); DE La Viua Git (2006); Escosar Roca (2014); Garripo Faua (1980);
Lema ARON (2009); MarTiNEZ Ruano (2015), Ruiz Lorez (2015) o Satamero Texipd (2020).
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da cuerpo a un derecho subjetivo en sentido estricto —ejercitable directamente
ante los tribunales— sino que contiene un mandato constitucional a los poderes
pUblicos (28). Ello sin perjuicio de que, en ocasiones, se haya defendido la
conexién entre el derecho a la salud y los derechos a la vida y la integridad
fisica (29). Asi, la Constitucién legitima la actuacién de los poderes piblicos —y
en particular del legislador— en el dmbito de la salud, estableciendo ademds
una serie de orientaciones y limites que estos habran de respetar.

Similares mandatos se contienen también, aunque con un mayor nivel
de desarrollo, en distintos Estatutos de Autonomia, realizdndose menciones
a ciertas caracteristicas que debe satisfacer la asistencia sanitaria (30). De
nuevo, no nos encontramos ante auténticos derechos subjetivos —frente a
los que quepa tutela judicial— sino con a principios o mandatos que han de
orientar la actuacién de los poderes pdblicos autonémicos (31).

En ausencia de una concrecién en el bloque de constitucionalidad, la pro-
teccién de salud se va a definir y articular a través de la legislacién ordinaria.
Asi, la legislacién materializa el genérico derecho a la salud mediante un extenso
conjunto de derechos que, en esta ocasidn, ya son susceptibles de ser exigidos
ante las Administraciones y fribunales competentes. Dichos derechos son de lo
mds variado, alcanzando desde cuestiones informativas o documentales, hasta la
posibilidad de exigir la cesacién de actividades nocivas para la salud (32). Sin
perjuicio de los mismos, la institucién esencial que ha de destacarse sobre el resto
es el derecho a la asistencia sanitaria pdblica, concretado en diversas prestacio-
nes que han de ejecutarse con unos estdndares de calidad determinados (33).

(28) Sin perjuicio de que algunas lineas interpretativas hayan querido ver en el literal
del articulo 43.1 el reconocimiento de un «derecho» constitucional, considero que la ubica-
cién sistemdtica del precepto no da lugar a dudas. Sobre este particular, me adhiero a las
reflexiones de PemAN Gavin (2008: 61 y 62).

(29) Asi, nuestro Tribunal Constitucional ha conectado en algunas de sus decisiones
el derecho a la salud con las garantias del articulo 15 de la Constitucién Espafiola, a fin de
ofrecer un cierto grado de tutela a algunas afecciones a la salud de los ciudadanos, como en
el caso de las Sentencias del Tribunal Constitucional 119/2011, de 24 de mayo; 62/2007,
de 27 de marzo o 37/2011, de 28 de marzo.

(30) En este sentido, por ejemplo, el articulo 14 de la Ley Orgdnica 5/2007, de 20
de abril, de reforma del Estatuto de Autonomia de Aragén.

(31) Sobre el valor juridico de las declaraciones de «derechos» contenidas en los
Estatutos de Autonomia, recuérdense las conclusiones alcanzadas en la Sentencia del Tribunal
Constitucional 247/2007, de 12 de diciembre de 2007, Fundamento Juridico 15°.

(32) Sobre el haz de derechos que integran el derecho a la salud, PemaAn Gavin (2008:
61y 62).

(33) Me refiero a las distintas prestaciones contenidas en el catdlogo del Sistema
Nacional de Salud, asi como aquellas otras que puedan incorporarse por las Comunidades

Auténomas a sus respectivas carteras de servicios, de acuerdo con los articulos 8 y 9 de la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.
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La concreta delimitacién de estos derechos —tanto en el dmbito de la asis-
tencia sanitaria como de la salud publica— es contingente y puede variar a lo
largo del tiempo, para adaptarse a diversas necesidades, tanto sociales, como
epidemiolégicas o, en lo que respecta a nuestro andlisis, presupuestarias (34).
Asi, al menos en lo que se refiere a prestaciones sanitarias que impliquen
un coste para el erario piblico, el derecho a su disfrute estard sometido a
avatares financieros, siendo susceptible de ajuste o, incluso, supresién. Es por
ello que, en aras, de asegurar una consolidacién del derecho a la salud, y de
ampliarlo hacia nuevos horizontes, serd fundamental alcanzar su sostenibilidad
desde el punto de vista financiero —lo que en el dmbito piblico conecta con
su sostenibilidad fiscal.

2. La financiaciéon del derecho a la salud

Conocidos los caracteres del derecho a la salud, hemos de plantearnos
cémo se logra la financiacién del haz de derechos que lo integran pues, como
se ha puesto de manifiesto, los mismos acostumbran a tener asociado un coste.
En este sentido, por lo que se refiere a nuestro pais, hemos de diferenciar entre la
recepcién de servicios sanitarios vinculados al sistema sanitario pdblico, de la con-
tratacién de prestaciones sanitarias en el mercado con operadores privados (35).

Por lo que se refiere a las prestaciones ejecutadas en el marco del sistema
sanitario publico —a las que atiende el presente trabajo— hemos de tener en
cuenta que su financiacién depende fundamentalmente de unos presupuestos
pUblicos nutridos a partir de la recaudacién tributaria y el establecimiento
de transferencias entre distintas Administraciones (36). Asi, sin perjuicio de

(34) En particular, el derecho a la salud tiene una marcada dimensién colectiva. Ello
lleva a los poderes piblicos a introducir limitaciones en la esfera de derechos de los individuos
a fin de lograr metas comunes, como pone de manifiesto, en contextos de amenazas para la
salud colectiva, Cierco Sera (2006).

(35) Asi, por lo que se refiere a Espafa, en cuanto al gasto total en salud en 2021,
0ltimo afio con datos disponibles, la financiacién piblica o derivada de sistemas de cobertura
obligatorios alcanzé el 72 %, mientras que los pagos vinculados a seguros privados voluntarios
se situaron en el 7 % del total y los pagos directos de los hogares en el 21 %, de acuerdo
con Ocpe (2023: 160 y 161).

Se observa como los pagos directos representan una porcién muy relevante del gasto
sanitario total, algo que no debe exirafiarnos si se tiene en cuenta que los mismos alcanzan,
ademés de a consultas o intervenciones médicas, a gran parte de la compra de férmacos,
a la mayoria de la salud dental, o a la adquisicién de productos como gafas o audifonos.

(36) Recuérdese que en el caso de MUFACE, MUGEJU o ISFAS la financiacién —al
menos parcial— de los servicios sanitarios se financia con aportaciones de los propios mutua-
listas. Sobre el régimen singular al que se someten estas mutualidades se pronuncia la Dis-
posicién adicional 4° de Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud.
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la existencia de especialidades en cuanto al fenémeno de las mutualidades,
se ha soslayado la financiacién de la asistencia sanitaria mediante cotizacio-
nes sociales (37). De entre los dos principales modelos de atencién sanitaria
—Beveridge y Bismarck— el legislador espafiol se ha decantado progresiva-
mente por el de origen britdnico (38).

Por tanto, los servicios sanitarios pdblicos, con cardcter general, se ampa-
ran en ingresos de naturaleza tributaria, desvinculdndose de su inicial natura-
leza contributiva y su conexidn con cotizaciones o cuotas abonadas por los
ciudadanos/trabajadores (39). Esta financiacién via tributos se explica por la
voluntad de conectar la asistencia sanitaria con el principio de capacidad de
pago, de modo que se alcance un componente redistributivo, al financiarse el
servicio en funcién de la capacidad econémica de cada contribuyente (40).
Se pretende, en consecuencia, que el sostenimiento del sistema publico no se
rija por el principio de beneficio, en virtud del cual los usuarios del servicio
pUblico aportan en funcién del efectivo uso que se haga del mismo.

Esta primacia de la capacidad econémica sobre el beneficio recibido
obedece a una vocacién de promover la solidaridad entre los potenciales
usuarios, asi como a la conciencia de que el padecimiento de problemas de
salud —y la correlativa necesidad de recibir asistencia sanitaria— no suelen
vincularse a la voluntad de los pacientes, existiendo un componente de azar
que se asegura de forma colectiva, favoreciendo a quien tiene la desdicha de
requerir asistencia. Igualmente, como refuerzo, se observa como las personas
mds aquejadas por problemas de salud pueden tener mayores dificultades para
obtener rentas que sirvan para financiar los tratamientos requeridos.

A su vez, la financiacién a través de tributos permitiria asegurar una
mayor estabilidad en la dotacién de recursos, pues las cotizaciones pueden
sufrir severas fluctuaciones ante contracciones en el mercado laboral (41).

(37) Se refiere al fin del anterior sistema, amparado en las aportaciones de los indivi-
duos, MaRTIN Lopez (2022: 90 v 91).

(38) De forma muy simplificada, el modelo Beveridge —por su defensor William H.
Beveridge— se implanté en el Reino Unido en la década de los afios 40 del siglo pasado, y
se basa en la financiacién de las prestaciones sanitarias a través de impuestos. Por su parte, el
modelo Bismarck —implantado por Otto von Bismarck en la Alemania de 1883 — se ampara
en cotizaciones de los ciudadanos recaudadas al efecto.

(39) En este sentido, destaca el articulo 109.3.b) del Real Decreto Legislativo 8/2015,
de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social, que otorga naturaleza no contributiva a las prestaciones de asistencia sanitaria, salvo
que deriven de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

(40)  Sobre la aplicacién de este principio al sistema sanitario espaiol, BeNiTEz-LLamMAZARES,
(2020: 357 y 358).

(41) Segin se recuerda en la Comunicacién Sobre sistemas sanitarios eficaces, accesi-
bles y robustos, de la Comisién Europea, de 4 de abril de 2014 (COM(2014) 215 final), p. 11.
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Pese a que los ingresos tributarios también se someten a notables variaciones
derivadas de la coyuntura econémica, es posible la compensacién entre las
distintas fuentes de financiacién o el establecimiento «ex ante» de reservas u
otras técnicas de cardcter anticiclico.

En nuestro marco nacional, habida cuenta de la asuncién del grueso de
las competencias en materia de salud por la Comunidades Auténomas, la finan-
ciacién de las prestaciones serd de su responsabilidad (42). Para asegurar la
adecuada cobertura de dichas prestaciones se establece un complejo sistema
en el que se habilitan distintas fuentes vinculadas a los tributos y presupuestos
autondémicos y estatales (43).

En todo caso, debe tenerse en cuenta que la opcién por la financiacién
pUblica desvinculada de cotizaciones no impide que, en ocasiones, existan pagos
a cargo de los terceros beneficiarios de las prestaciones. Asi, pese a que dentro de
la cobertura piblica, con cardcter general, se opta por el sostenimiento con cargo
a presupuestos pdblicos, cabe que la recepcién de ciertas prestaciones requiera
de desembolsos de los particulares como acontece, especialmente, en el caso de
la prestacién farmacéutica extrahospitalaria (44). La gratuidad, por tanto, no es
consustancial a la fotalidad de prestaciones sanitarias piblicas —por supuesto
tampoco lo es en relacién con las prestaciones adquiridas en el sector privado.

Sea como fuere, sin perjuicio de las eventuales aportaciones de los usua-
rios, debe asegurarse la existencia de una financiacién suficiente y estable,
basada en criterios predecibles, que permita una adecuada planificacién,
organizacién y gestién de la atencién sanitaria (45). Partiendo de estos requi-
sitos, y ante un horizonte que se aventura exigente desde el punto de vista del
aumento de la demanda de prestaciones, pueden adoptarse varios enfoques
distintos para asegurar la sostenibilidad fiscal de la asistencia sanitaria poblica.

En primer lugar, apareceria una solucién a todas luces indeseable, como
es la reduccién de los servicios sanitarios cubiertos o la minoracién de la
calidad o frecuencia con la que estos se prestan. Ello permitiria acompasar
una demanda creciente con la contencién del gasto sanitario, asegurando su
financiacién con unos ingresos similares a los actuales, pero a costa de afectar
negativamente a la salud de la ciudadania.

(42) De acuerdo con el articulo de la 10 Ley 16/2003.

(43) El presente trabajo no pretende detenerse sobre el complejo marco de financiacién
espafiol, pues su objeto es favorecer la sostenibilidad fiscal con independencia de quién sea
el concreto sujeto financiador. En cualquier caso, para aproximarse al complejo marco de
financiacién de los servicios sanitarios, y a su problemdtica, puede consultarse SAenz Rovo
(2022) o Jiménez Comparep (2004).

(44) Posteriormente se volverd sobre estas consideraciones.

(45) Requisitos exigidos por la Comunicacién sobre sistemas sanitarios eficaces, acce-
sibles y robustos, de la Comisién Europea, p. 11.
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En segundo término, podria optarse con un enfoque en el que se mantu-
viera —o incluso se mejorarse— el nivel de asistencia actual, asumiendo un
aumento del gasto y, por consiguiente, unas mayores necesidades de finan-
ciacién. En este sentido, los gestores publicos no habrian de caer en la ten-
tacién de recurrir al endeudamiento —mdxime cuando los actuales niveles de
deuda piblica se sitdan en niveles estratosféricos y con tipos de interés para
la colocacién relativamente elevados— porque ello implicaria financiar gasto
corriente con recursos a largo plazo, trasladando indebidamente desembolsos
por prestaciones actuales a las generaciones futuras. Por ofra parte, no ha
de olvidarse el limite representado por las reglas de condicionalidad fiscal
que —pese a su relajamiento en los Gltimos ejercicios— vuelven a constrefir
nuestras cuentas puoblicas.

La negativa al endeudamiento, exigiria buscar fuentes adicionales de finan-
ciacién, bien mediante un incremento de la recaudacién tributaria o reasig-
nando partidas presupuestarias dedicadas a otras necesidades, o bien a través
de fondos provenientes de los particulares, como por ejemplo pagos por los
servicios recibidos. Ambas alternativas se antojan controvertidas, tanto desde
el punto de vista politico como social. Asi, como veremos posteriormente, la
colaboracién de los usuarios en la financiacién puede generar exclusién y, con
total seguridad, una relevante contestacién social. Por su parte, la absorcién
de nuevos fondos publicos requeriria un controvertido aumento de la presién
fiscal o la desatencién de ofras necesidades pUblicas igualmente relevantes —en
materias tales como educacién, pensiones, seguridad piblica o infraestructuras.

En fercer lugar, tratando de cuadrar el circulo, cabria mantener —o incluso
incrementar— el nivel asistencial, pero sin que ello supusiese un incremento
sustancial de los gastos actualmente existentes. Ello, si la demanda es creciente,
requiere aplicar medidas que permitan reducir el coste unitario de las presta-
ciones. Entre dichas medidas figurarian, por ejemplo, mejoras en la eficiencia
organizativa, eliminacién de duplicidades, optimizacién de la adquisicién de
bienes y servicios o cambios en las formas de gestién. Por otra parte, podria
actuarse directamente sobre la demanda, reduciendo el nimero de prestaciones
requeridas o su intensidad, lo que pasaria por un reforzamiento de la prevencién.

Pese a que esta ltima via de infervencién pueda parecer ingenua, a la
vista de que la experiencia demuestra que el coste tiene una tendencia creciente,
considero que incidir sobre ella es esencial. Y es que cualquier ahorro conseguido
—siquiera limitado— sin merma de las prestaciones reforzaria la sostenibilidad
y supondria una mejora para los sufridos contribuyentes. No se trata de alcan-
zar soluciones milagrosas, sino de incidir sobre distintos factores para obtener
mejoras —aunque sean modestas— que contribuyan a reforzar el sistema.

Planteadas las distintas alternativas, a continuacién, se abordardn las
posibilidades existentes para la implementacién exitosa de algunas de ellas. En
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particular, se atenderd a aquellas que pretenden conseguir mantener o mejorar
las prestaciones actuales, pues considero que en el dmbito de la salud ha de
regir una suerte de principio de no regresion.

. DELIMITACION DEL AMBITO SUBJETIVO DE COBERTURA Y REPER-
CUSION DE COSTES A TERCEROS

A la hora de incidir en la sostenibilidad fiscal, el incremento del gasto
puede mitigarse mediante la reduccién del dmbito subjetivo de la cobertura
de las prestaciones sanitarias pdblicas. Y es que, habida cuenta de que nos
encontramos ante un derecho a la salud de configuracién legal, el alcance del
mismo puede ser objeto de modulacién, también en cuanto a sus destinatarios,
siempre y cuando no se produzca una infraccién del derecho a la igualdad.

Asi, corresponde a la legislacién definir quién es titular del derecho a la
asistencia sanitaria pUblica, pudiendo establecerse diferencias en la cobertura,
siempre y cuando las mismas estén debidamente justificadas. En este sentido,
la tendencia seguida en los Gltimos tiempos ha pretendido la universalizacién
de la cobertura, con una progresiva ampliacién de los titulares de derechos y
una extensién de la financiacién con cargo a fondos piblicos (46).

De este modo, se enmarcan dentro de la accién protectora del Sistema
Nacional de Salud (47) los espafoles residentes en territorio nacional, los
espanoles residentes en el exterior que cumplan ciertos requisitos (48), los
extranjeros con residencia legal en Espafia que no tengan obligacién de acre-
ditar la cobertura sanitaria por ofra via o, incluso, las personas extranjeras
que no tengan su residencia legal en territorio espafiol siempre que no se
encuentren protegidos por otros medios (49). A su vez, a la hora de determi-
nar el derecho a la asistencia sanitaria pdblica, seré esencial atender a los

(46)  Acerca de esta senda de ampliacién del dmbito subjetivo, ArsetAez y GArcia-VAzauez
(2009); BaLaGUER Pérez (2021); Guerra Vaquero (2015: 1282 y 1289), o Rusio VELasco (2021).

(47)  Los titulares del derecho a la asistencia sanitaria se regulan en los articulos 3, 3
bis y 3 ter de la Ley 16/2003. Dichos preceptos experimentaron profundas modificaciones
a partir del Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema
Nacional de Salud. En la actualidad se encuentra en tramitacién parlamentaria el Proyecto de
Ley de Universalidad del Sistema Nacional de Salud, que implicaria una modificacién, con
ampliacién, de dmbito de cobertura.

(48) De acuerdo con lo dispuesto en los articulos 21 a 24 del Real Decreto 8/2008,
de 11 de enero, por el que se regula la prestacién por razén de necesidad a favor de los
espafioles residentes en el exterior y retornados, los extranjeros con residencia legal en Espafa.

(49) Regula la situacién de este colectivo el articulo 3 ter de la Ley 16/2003, con
desarrollo en el Real Decreto 1192/2012, de 3 de agosto, por el que se regula la condicién
de asegurado y de beneficiario a efectos de la asistencia sanitaria en Espafa, con cargo a
fondos publicos, a través del Sistema Nacional de Salud.
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convenios bilaterales que pudieran existir o a la regulacién comunitaria que
pudiese afectar a los ciudadanos de la Unién. En cualquier caso, de forma
subsidiaria, se dispone que, si algin sujeto no tuviese derecho a la asistencia
sanitaria, el mismo podré obtenerla mediante pago puntual o suscripcién de
un convenio especial.

Esta vocacién universalizadora ha de entenderse positiva, pues se asegura
la asistencia sanitaria a colectivos especialmente vulnerables, permitiendo
una mayor cohesién social y evitando situaciones personales especialmente
complejas (50). Igualmente, si se asume que la asistencia sanitaria piblica
se financia —al menos en su mayor parte— a través de tributos, parece que
cualquier contribuyente que financia el gasto sanitario piblico habria de
verse protegido.

Sin embargo, que las coberturas sean amplias para los ciudadanos que
requieren de asistencia no ha de impedir que, en ocasiones, el sistema piblico
pueda repercutir los costes incurridos a un tercero, en caso de que dicho tercero
hubiera asumido la obligacién de financiar contingencias sanitarias. Se trata de
una forma de evitar un enriquecimiento injusto del obligado a la financiacién,
quien eliminaria ciertos gastos de su cuenta de resultados si el sistema piblico
asumiese los costes sin réplica. No se trata, por tanto, de excluir a ciudadanos
de la proteccién, sino de asegurar que no se asumen costes impropios.

Este tipo de reclamacién cabe en diversas situaciones, expresamente pre-
vistas en el ordenamiento juridico, conectadas con la aparicién de un tercero
obligado al pago (51). En primer término, aparecen los supuestos en los que
la asistencia sanitaria debiera ser cubierta por una entidad diferente, como en
el caso de ciudadanos pertenecientes a MUFACE, MUGEJU o ISFAS que no
se hayan adherido a la asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud, o
de prestaciones por accidentes de trabajo o enfermedades profesionales que
correspondan a mutuas colaboradoras con la Seguridad Social.

A su vez, se prevé la reclamacién en el caso de la suscripcién de seguros
obligatorios, seguros escolares o seguros de responsabilidad civil que cubran
accidentes acaecidos con ocasién de eventos festivos, actividades recreativas
y espectdculos piblicos. En cuanto a los seguros obligatorios, es bastante
habitual que la legislacién imponga el deber de suscribir una péliza de seguro

(50) Acerca de los problemas derivados de las limitaciones a la universalidad, CanTero
Martinez (2014: 109 a 117).

(51) Asi, se habilitan este tipo de cobros en el articulo 83 Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, existiendo un desglose preciso en el Anexo IX del Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién. Para una aproxima-
cién a los diferentes supuestos se recomienda la consulta de Cavas MarriNez (2019) o PorteLL
Salom (2019).
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para el desarrollo de algunas actividades en las que existe un cierto nivel de
riesgo (52). Me refiero, por ejemplo, a los seguros obligatorios de caza, de
viajeros, de vehiculos a motor, para deportistas federados y profesionales o
para perros de raza potencialmente peligrosa (53).

En estos casos, si de la actividad asegurada se derivasen contingencias
que conlleven la asistencia sanitaria a cargo del Sistema Nacional de Salud,
la Administracién que haya asumido los gastos habrd de repercutirlos a la
correspondiente aseguradora (54). Aqui, las posibilidades para reducir la carga
asumida por el sistema pUblico son notables, pues pueden identificarse ciertas
actividades que, por sus caracteristicas, sean susceptibles de aseguramiento
obligatorio. Esta extensién podria afectar a actividades en las que se apre-
cian elevados riesgos para la salud y que, bien implican un beneficio para su
promotor, o bien se vinculan a decisiones individuales en las que se produce
una asuncién consciente de riesgos (55).

La problemdtica en relacién con estos supuestos en los que se produce
el aseguramiento de una actividad radica en la dificultad préctica para dis-
cernir si unos concretos dafos se han producido en el marco de la activi-
dad asegurada. Asi, en ausencia de atestados policiales o desplazamientos
de sanitarios al lugar de la contingencia, es probable que la asistencia se
vehicule, sin especial cuestionamiento, como ordinaria. Para minimizar estas
situaciones seria necesaria la colaboracién del personal sanitario para que, de
las circunstancias y la interlocucién con los pacientes, dedujesen la potencial
cobertura por un seguro.

Por ofro lado, se prevé la recuperacién de los costes en el caso de ciu-
dadanos que sean beneficiarios de asistencia sanitaria en otros Estados y no
sean residentes en Espafia. A este respecto se prevé un doble régimen, que
diferencia entre beneficiarios de Estados miembros de la Unién, del Espacio
Econémico Europeo y de Suiza, y beneficiarios de otros paises para los que
exista un convenio bilateral suscrito por Espafa.

(52) Acerca de la repercusién de costes en casos de seguros obligatorios, Gomez
ZAmorA (2013).

(53) En este sentido, el Anexo IX.3 del Real Decreto 1030/2006 realiza una enuncia-
cién parcial de seguros obligatorios, incluyendo una cldusula abierta que alcanza a «cual-
quier otro seguro obligatorio». Esta condicién abarca a muchos otros seguros, como los de
responsabilidad civil para embarcaciones de recreo y deportivas, para experimentos médicos
o para transporte escolar y de menores de edad.

(54) Ello, con los limites materiales y cuantitativos previstos en la regulacién que esta-
blezca las condiciones del concreto aseguramiento obligatorio.

(55) Me refiero, por ejemplo, a la tenencia de ciertos animales peligrosos o a la préc-
tica de deportes de riesgo, en los que el ciudadano es o debe ser consciente de la asuncién
voluntaria de un nivel de riesgo elevado.
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En cuanto a los primeros, tendrén derecho a recibir asistencia sanitaria
en situacién de igualdad con los ciudadanos espafoles, pero se establece que
el Estado de origen habra de reembolsar integramente los costes incurridos,
estableciéndose un procedimiento especifico para ello (56). Por su parte, en el
caso beneficiarios de otros paises extranjeros para los que exista un convenio
bilateral en materia de Seguridad Social, se estard a las previsiones de dichos
convenios en materia recuperacién de costes (57). Asimismo, en relacién con
paises cuyos nacionales precisen un visado para entrar en la Unién Europea,
serd preciso suscribir un seguro médico de viaje, con un capital minimo que
cubra gastos de asistencia médica y hospitalaria de urgencia en el territorio
de los Estados miembros (58).

Por Gltimo, se recoge una cldusula de cierre, que permite recuperar el
importe de las prestaciones que, en virtud de una norma legal o reglamentaria,
deben satisfacerse por terceros. A este respecto, seria posible repercutir los cos-
tes sanitarios derivados de supuestos de hecho que impliquen responsabilidad
criminal o civil de un sujeto, de modo que el causante habria de compensar al
sistema de salud (59). En estos casos, por supuesto, que habrdn de concurrir los
requisitos que el ordenamiento exige para apreciar la concurrencia de respon-
sabilidad civil o criminal, sin que esta se deduzca objetivamente de los dafios.

En virtud de esta cldusula abierta se han definido otros supuestos de
recuperacién de costes. Asi, por ejemplo, cabrd la repercusién de los costes
si un ciudadano que dispusiese de una péliza de asistencia sanitaria privada

(56) Asi, el deber de reembolso se establece en el articulo 35 del Reglamento (CE) n°
883/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo de 29 de abril de 2004 sobre la coordi-
nacién de los sistemas de seguridad social. Por su parte, la ejecucién de los reembolsos se
desarrolla en los articulos 63 a 65 el Reglamento (CE) n® 987/2009, del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 16 de septiembre de 2009, por el que se adoptan las normas de aplicacién
del Reglamento (CE) n° 883/2004, sobre la coordinacién de los sistemas de seguridad social.

(57) Existen convenios en materia de Seguridad Social con diversos Estados que, en
mayor o menor medida, afectan a la asistencia sanitaria, como los relativos a Argentina,
Brasil, Canadd, Estados Unidos o Venezuela.

(58) La exigencia del referido seguro médico de viaje, con una cobertura minima de
30.000 euros, se regula en el articulo 15 del Reglamento (CE) n® 810/2009 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 13 de julio de 2009, por el que se establece un Cédigo comunitario
sobre visados. Por su parte, el listado de paises cuyos nacionales han de obtener visado para
la entrada en la Unién se establece en el Anexo | del Reglamento (UE) 2018/1806 del Parla-
mento Europeo y del Consejo, de 14 de noviembre de 2018, por el que se establecen la lista
de terceros paises cuyos nacionales estén sometidos a la obligacién de visado para cruzar las
fronteras exteriores y la lista de terceros paises cuyos nacionales estan exentos de esa obligacién.

(59) En este sentido, se refiere a ambos tipos de responsabilidad —civil y penal— el
articulo 168.3 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social. Por su parte, el articulo 116 del
Cédigo Penal también alude al dmbito de la responsabilidad criminal.
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se ve desplazado a la red piblica por una decisién facultativa de los profe-
sionales privados (60). En estos casos, la red privada estaria trasladando al
sistema sanitario pUblico unas prestaciones que tiene obligacién de suministrar
al asegurado que se las solicite.

En todos los casos en los que existe una repercusién del coste de las
prestaciones contra un tercero, serd esencial determinar cudl es la cuantia a
recuperar. En este sentido, los distintos servicios de salud determinan y publi-
can los precios piblicos de los servicios sanitarios que prestan a los efectos
de su eventual retribucién (61) o, incluso, cabe su fijacién mediante convenio
para dmbitos concretos (62). Al margen de la posible repercusién, la fijacién
de estos precios resulta de notable interés a efectos analiticos, pues exige que
los servicios de salud determinen sus estructuras de costes y conozca cudl es
el coste derivado de una especifica prestacién.

De los anteriores supuestos se deduce que el potencial de recuperacién
de costes con cargo a terceros es elevado, lo que ayudaria a desahogar
las cuentas del sistema sanitario publico. Al respecto, y salvo excepciones,
la reclamacién de los importes no es una posibilidad, sino que se configura
como una obligacién de los servicios publicos de salud (63). Obligacién, esta,
que parece que no siempre es correctamente ejecutada, provocando que una
parte relevante de las asistencias sanitarias que han de satisfacer terceros sean
asumidas por el sistema piblico (64).

(60) A este respecto puede estarse a la Sentencia nimero 170/2019, de 13 de
febrero, de la Seccidn 2° de la Sala de lo Contencioso-Administrativo del Tribunal Supremo,
relativa al traslado de pacientes con seguro privado desde un hospital privado a uno publico
por decisién de los facultativos del centro privado.

(61) Destacar, por ejemplo, el supuesto del Servicio Andaluz de Salud, que, al
margen del listado previsto en el boletin oficial, cuenta con un buscador online, accesi-
ble desde: https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/
relacion-con-la-ciudadania/precios-publicos.

En el caso andaluz, para 2024, a efectos ilustrativos, una consulta médica de atencién
primaria en el centro de salud durante el horario ordinario tiene un precio de 53,31 €, un
servicio de transporte de emergencia con UVI mévil en zona urbana cuesta 1.204,49 € y una
hospitalizacién convencional con bypass coronario con ACTP tiene un coste de 20.568,82 euros.

(62) Asi, por ejemplo, Unién Espaiiola de Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras
(UNESPA), el Consorcio de Compensacién de Seguros y los distintos servicios publicos de salud
concluyen convenios en los que se fijan las coberturas, procedimientos y costes a repercutir.

(63) Segin se deduce de la diccién del Anexo IX del Real Decreto 1030/2006, donde
se dispone imperativamente que «los servicios publicos de salud reclamarén a los terceros
obligados al pago el importe de las atenciones o prestaciones sanitarias facilitadas». La obli-
gacién se convierte en un derecho de actuacién en un dmbito concreto, como es vinculado a
la repercusién en casos de responsabilidad civil o criminal, segin dispone el articulo 168.3
del Real Decreto Legislativo 8/2015.

(64) En este sentido, pese a su fecha, es muy relevante el Informe de Fiscalizacién de la
gestién de las prestaciones de asistencia sanitaria derivadas de la aplicacién de los reglamentos
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A fin de optimizar las posibilidades que ofrece esta herramienta, podrian
desarrollarse diversas acciones especificas. En primer lugar, es conveniente
formar a los profesionales sanitarios acerca de las circunstancias que permiten
reclamar fondos a terceros, de modo que estos puedan detectar las situaciones
que se les presenten. A su vez, conviene establecer protocolos especificos que
faciliten esta deteccién. Por otra parte, ha de existir el suficiente personal de
gestién para la tramitacién de los oportunos expedientes, teniéndose en cuenta
el efecto multiplicador sobre la recaudacién que deriva de la inversién en este
dmbito. Asimismo, como solucién mds expeditiva, incluso podrian introducirse
primas o mejoras retributivas para aquellos profesionales sanitarios que detec-
ten supuestos no fécilmente identificables.

IV. EL ESTABLECIMIENTO DE PAGOS A CARGO DE LOS PACIENTES Y
EL RECURSO A FUENTES DE FINANCIACION AJENAS

Al margen de las consideraciones relativas al dmbito subjetivo y de la
repercusién a terceros de los gastos sanitarios, la sostenibilidad fiscal podria
reforzarse a través de la integracién de nuevas fuentes de financiacién comple-
mentarias a las ya existentes. En particular, ello abarcaria a la aportacién de
fondos por parte de los pacientes, que complementasen la cobertura financiada
con cargo a caudales pdblicos.

Esta financiacién parcial de la asistencia por parte de los particulares
favorecidos por la misma no es, ni mucho menos, un fenémeno novedoso. Asi,
mientras que la cartera comin bdsica de servicios asistenciales se encuentra
cubierta completamente mediante financiacién poblica, ofras prestaciones estdn
sujetas a aportacién de los usuarios, como acontece con las carteras comunes
suplementaria y de servicios accesorios (65).

Como ejemplo paradigmdtico de prestaciones con aportacién de los ciu-
dadanos aparece la prestacién farmacéutica ambulatoria (66). En relacién con

comunitarios y convenios internacionales de la Seguridad Social, del Tribunal de Cuentas, de 29
de marzo de 2012, donde se aprecian serias deficiencias en la repercusién de costes a ofros
Estados miembros o en la efectiva aplicacién de convenios bilaterales. Como muestra, se pone
de manifiesto que Alemania remite a Espafia mds de 7 facturas por cada una de las enviadas
por Espafia, cuando se estima que el flujo de personas de Alemania a Espafia es mucho mayor.

(65) Las diferentes carteras y los servicios contenidos en las mismas se enuncian —sin
perjuicio del posterior desarrollo reglamentario— en los articulos 8 a 8 qudter de la Ley
16/2003. En la actualidad, se encuentra en tramitacién parlamentaria el Proyecto de Ley
de Universalidad del Sistema Nacional de Salud, que implicaria agrupacién de carteras con
limitacién de nuevos copagos.

(66) Régimen contenido en el articulo 94bis de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.
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la dispensacién de medicamentos y productos sanitarios a través de oficinas o
servicios de farmacia se establece, como regla general, una aportacién de los
usuarios vinculada a los ingresos. Asi, excepto en el caso de mutualistas —que
abonan un 30 % con cardcter general— y para ciertos colectivos desfavorecidos
exentos de aportacién, se fija un porcentaje en funcién de tramos de renta que
oscilan entre el 40 y el 60 % del precio de venta al piblico. De estas reglas
se desmarcan ciertos medicamentos vinculados a tratamientos crénicos y los
pensionistas, para los que se fija una aportacién del 10 % sobre el precio de
venta al publico (67). En el caso de los pensionistas, ademds, se fijan unos topes
mensuales mdximos de aportacién procediéndose al reintegro de los excesos.

Al margen de las dudas sobre la idoneidad del modelo vigente, en el
que un pensionista con mayor nivel de renta puede realizar una contribucién
notablemente inferior a un trabajador con idénticas necesidades de dispensa-
cién, los modelos de copago sanitario han sido profusamente analizados (68).
De hecho, existen multiples ejemplos de financiacién por los usuarios en nues-
tro entorno mds préximo, defendiéndose de forma recurrente su traslacién a
Espafa (69).

Entre sus ventajas, se han apuntado principalmente la obtencién de fondos
adicionales para la financiacién del sistema y su capacidad disuasoria, evi-
tando visitas que puedan considerarse innecesarias o excesivamente frecuentes.
Y es que se ha observado como algunos pacientes realizan un uso abusivo
de los servicios sanitarios, habida cuenta de la gratuidad de los mismos y de
la imposibilidad de exclusién —al configurarse la asistencia como un derecho
subjetivo. Se trata, por tanto, de fomentar que los pacientes tomen conciencia
del gasto derivado de los servicios sanitarios y adquieran un mayor grado de
responsabilidad en sus decisiones (70).

(67) Los medicamentos de aportacién reducida —vinculados a dolencias crénicas— se
determinan en el Anexo lll Real Decreto 1348/2003, de 31 de octubre, por el que se adapta
la clasificacién anatémica de medicamentos al sistema de clasificacién ATC.

(68)  Para andlizar al pago por uso en sanidad, asi como sus ventajas y desventajas, pue-
den consultarse BeNACH, TARAFA y MUNTANER (2012); Herce SaN MicuEL (2006); Lucas Duran (2016);
Meaias Bas y Lopez ANIORTE (2019); Ocpe (2019); Puic Junoy (2001), o Qurds Hibaico (2006).

(69) Distintos paises europeos establecen copagos sanitarios, aprecidndose diferencias
entre varios niveles de prestaciones: atencién primaria, atencién especializada, hospitaliza-
cién y prestacién farmacéutica. Para aproximarse a la situacién vigente en cada uno de los
Estados miembros se recomienda la consulta de las fichas sobre perfiles sanitarios nacionales
elaborados por la OCDE y la Comisién Europea, accesibles desde: https://health.ec.europa.
eu/state-health-eu/country-health-profiles_es.

Se ha defendido la introduccién de ciertas correcciones en el modelo espafiol, partiendo
de la experiencia internacional, por parte de ARrer (2019: 64 a 69).

(70) Desde algunos &dmbitos se ha apuntado que la gratuidad de los servicios publicos
puede generar la percepcién entre la ciudadania de que los mismos no consumen recursos.
Asi, por ejemplo, BAuzA MarToreLL (2022: 102 a 114).

Monografias de la Revista Aragonesa de Administracién Poblica
184 ISSN 1133-4797, XXV, Zaragoza, 2024, pp. 165-204



EL DESAFIO DE FINANCIAR EL DERECHO A LA SALUD: RETOS, REMEDIOS Y LA URGENCIA DE UNA PERSPECTIVA ...

Por el contrario, entre los problemas destacan las dificultades para el
acceso a los servicios sanitarios por parte de los colectivos mds vulnerables o
la existencia de una suerte de «sancién» para aquellos ciudadanos que —por
desgracia— requieren de mayor asistencia. El cobro por los servicios afectaria,
en mayor medida, a la poblacién con menor nivel de renta, impactando sobre
la equidad y la capacidad redistributiva de la politica sanitaria. A su vez, el
efecto disuasorio puede tener «doble filo», pues ciertas visitas médicas —que
podrian no producirse— tienen un efecto preventivo y evitan dolencias de
mayor entidad que requieren de volimenes mds elevados de recursos. Por otra
parte, la gestién del pago por uso genera relevantes costes administrativos,
que afectan a la eficiencia de la medida.

A la vista de estas potenciales ventajas y problemas, diversos estudios
empiricos han analizado la implantacién de sistemas de pago por uso, obte-
niéndose resultados no completamente homogéneos (71). Hecho este que, por
ofra parte, no debe sorprender, habida cuenta de las relevantes diferencias
existentes entre los sistemas sanitarios de distintos Estados. En cualquier caso,
si existe cierta evidencia de que el copago reduce la demanda de servicios —o
al menos de parte de algunos de los servicios— pero aprecidndose una mayor
reduccién entre la poblacién de menor renta (72). Asi, aunque la demanda
sanitaria sea bastante ineldstica, el grado de elasticidad varia en funcién de
la renta del paciente.

Es por ello que, si se optase por la extensién del pago por uso hacia nuevas
prestaciones sanitarias, deberian mitigarse los problemas redistributivos y las
dificultades para el acceso de ciertos colectivos, de manera que las mejoras
presupuestarias no se alcancen a costa de la equidad o de la eliminacién de
prestaciones necesarias por la autoexclusién de ciertos usuarios que no puedan
financiarlas. Se trata, por tanto, de obtener financiacién y de disuadir frente
a un uso abusivo del sistema, pero nunca de eliminar la cobertura efectiva a
quien la requiera.

En consecuencia, a la hora de definir las concretas caracteristicas del pago
por uso implantado serd necesario alcanzar un complejisimo equilibrio entre
las necesidades financieras y la efectividad del derecho a la salud, variando
dicho equilibrio segin cudles sean las caracteristicas poblacionales y de orga-
nizacién de cada sistema sanitario. En este sentido, las aportaciones pueden
nivelarse en funcién de la renta para potenciar el efecto redistributivo, aunque
la financiacién a través de un sistema tributario basado en la progresividad

(71) Un compendio de distintos estudios relativos a la implantacién de copagos en
diferentes Estados se contiene en el interesante trabajo de SotanAs SAurA (coord.) (2011).

(72) Asi, por ejemplo, Lostao, Recibor, Gever y AiacH (2007: 373); Kima, Koe y YanG
(2005: 297); Ocpe (2019: 3) o, en general, acerca de los desembolsos de particulares, Cotuns
y RasmusseN (2014: 8) o Rice, ANpers et al. (2018: 12).
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ya conlleva una mayor financiacién por quien dispone de mayor capacidad.
Igualmente, pueden excluirse de los pagos ciertos colectivos desfavorecidos,
aunque ello limitaria sensiblemente el efecto disuasorio sobre dichos sujetos.

Por ofra parte, para evitar impactos excesivos en personas que requieren
de tratamientos frecuentes, crénicos o muy costosos (73) —y que podrian verse
obligadas a realizar grandes desembolsos— pueden fijarse niveles méximos
de contribucién en funcién de variables temporales (74). En esta misma lineq,
pueden utilizarse pagos fijos por tipo de servicio —en vez de pagos vinculados
al coste de la prestacién— evitando grandes desembolsos para tratamiento
muy costosos y minordndose los sesgos por la clase de dolencia padecida.

Igualmente, los copagos podrian circunscribirse Gnicamente a ciertas pres-
taciones sanitarias en las que se apreciase un mayor uso innecesario o abusivo.
En la deteccién de este tipo de uso seria esencial el papel de los profesionales
sanitarios, quienes podrian informar periédicamente del volumen de servicios
solicitados que resultan objetivamente innecesarios o infructuosos.

La configuracién del sistema de pago por uso se presenta como una
tarea ardua, en la que deben tenerse en consideracién un sinfin de variables
e implicaciones en multiples intereses. Si prima la perspectiva de recaudacién,
el importe de los copagos dependerd de las expectativas de ingresos que espe-
ren obtenerse, debiendo tenerse en cuenta que existe un coste administrativo
de gestién y cobro que es preciso cubrir. Si, por el contrario, se busca hacer
hincapié en la disuasién, se habria de fijar como copago la minima cantidad
posible, que sea suficiente para desmotivar a aquellos sujetos que no requieren
verdaderamente de asistencia, siempre y cuando ello no ponga en riesgo la
cobertura efectiva de sujetos con rentas limitadas.

(73) Se aprecia como la demanda de farmacos vinculados a dolencia crénicas —anti-
diabéticos, antitrombéticos o contra la obstruccién de las vias respiratorias— es mds ineldstica y
se ve afectada en menor medida por el establecimiento de férmulas de copago. Asi, al margen
de un adelanto de las adquisiciones antes del establecimiento del copago y de una reduccién
temporal tras su implantacién, el impacto sobre el consumo es reducido a largo plazo, segin
recuerdan PuiG JunoY, RopriGUEZ-FEN0O, GONZALEZ LOPEZ-VALCARCEL y GOMEZ-NAvARRO (2016: 13).

(74) Estos limites serian coherentes para evitar desembolsos excesivos que incidan
en la pobreza de personas que —por sufrir enfermedades graves o crénicas— suelen tener
menor capacidad para generar ingresos. Acerca del impacto del pago por los particulares
en la pobreza de los hogares, puede consultarse el documento Can people afford to pay for
health care2 New evidence on financial protection in Europe, de la Organizacién Mundial
de la Salud, de 2019.

Se habrian de evitar los conocidos como gastos catastréficos en sanidad, definidos como
aquellos que superan el 40 % del total de gasto del hogar en necesidades de subsistencia
(incluyendo alimentacién, vivienda y servicios bésicos). Por el momento, en Espafia, estos
gastos catastréficos en concepto de servicios sanitarios afectaron al 2,9 % de los hogares en
2020, lo que sitéa a nuestro pais en uno de los niveles mds bajos de la Unién Europea. Ello,
de acuerdo con ComisioN Europea (2023: 15).
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Por otro lado, la solucién alcanzada deberia ser uniforme, afectando a
todo el Sistema Nacional de Salud, pues parece que el derecho a la salud
debe tener un contenido lo mds arménico posible, con independencia de cudl
sea la entidad que efectivamente preste el servicio. En este sentido, el Tribunal
Constitucional se ha mostrado contrario a permitir el establecimiento de tasas
autondémicas en las prestaciones incluidas en la cartera comdn de servicios del
Sistema Nacional de Salud, pues ello implica invadir la legislacién basica que
disciplina su financiacién y supone un empeoramiento del minimo de cobertura
estatal (75). Al margen de estas consideraciones financieras, no se cuestiona
la posibilidad de que las Comunidades Auténomas extiendan la cobertura a
servicios complementarios adicionales a los previstos en las bases estatales (76).

La limitacién al establecimiento de cargas adicionales refuerza la cohesién
del Sistema Nacional de Salud, evitando diferencias territoriales en un derecho
cuya extensién habria de ser homogénea. Sin embargo, las experiencias auto-
némicas fallidas han permitido poner de manifiesto el potencial de la extensién
del pago por uso a otras prestaciones. Asi, en el caso cataldn, la tasa de
un euro cobrada por emisién de receta —con un limite de 61 euros anuales
y ciertos colectivos excluidos— permitié ingresar 49,9 millones de euros en
apenas 7 meses de vigencia —con un coste de implementacién de la medida
de 230.300 euros— y reducir la dispensacién de recetas (77).

En cualquier caso, si del andlisis se considerase que el copago no es opor-
tuno o funcional, podrian aplicarse otras medidas de sensibilizacién de menor
intensidad, como acciones formativas o campafias publicitarias, que ayuden a
generar una conciencia de que los servicios a disposicién de los ciudadanos
tienen un coste efectivo —pues esta conciencia tiende a difuminarse con la
gratuidad. En este sentido, pese al cuestionamiento y el fracaso experimentado
hace unos afios, puede ser de interés la remisién de facturas informativas a los

(75) Asi, en sendas sentencias contra dos normas de Catalufia y Madrid que estable-
cian una fasa vinculada a la dispensacién de recetas médicas. Se trata de las Sentencias del
Tribunal Constitucional 71/2014, de 8 de mayo, para el caso catalén, y 85/2014, de 29
de mayo, para el supuesto madrilefio.

(76) De acuerdo con el articulo 8 quinquies de la Ley 16/2003, amparado en la
doctrina contenida en la Sentencia del Tribunal Constitucional 136/2012, de 19 de junio,
Fundamento Juridico 5°.

(77) Lla medida estuvo vigente entre el 23 de junio de 2012 y el 16 de enero de
2013, cayendo la dispensacién en el ejercicio 2012 un 8,3 %. En cualquier caso, las cifras
de dispensacién han de tomarse con cautela, pues la reduccién —al menos parcialmente —
puede obedecer al agotamiento de los medicamentos en lo botiquines de los hogares antes
de abordar la adquisicién de nuevos férmacos asumiendo mayores costes. Igualmente, esta
medida coincidié con la implementacién de un copago estatal en funcién de renta y la apor-
tacién limitada por pensionistas, lo que dificulta deslindar qué parte de la caida del consumo
obedece a cada medida.
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pacientes, pues los mismos suelen desconocer los relevantistimos costes efectivos
de los tratamientos recibidos, favoreciéndose la concienciacién acerca del uso
racional y la puesta en valor del sistema.

Al margen de la financiacién con cargo a los usuarios, pueden explorarse
otras vias de obtencién de recursos financieros de los particulares, aunque
las mismas puedan tener una importancia marginal (78). Por ejemplo, pueden
recibirse fondos —o infraestructuras y equipos— mediante donacién de parti-
culares, existiendo ejemplos en los Gltimos tiempos (79). Esta via, pese a que
suscite debate sobre el verdadero dnimo del donante, no debe desdefarse,
pues los pacientes obtendrén un beneficio al margen de cualquier consideracién
ética (80). Igualmente, en el caso de ensayos clinicos, el eventual promotor
privado financiard los costes directos e indirectos en los que sea necesario
incurrir, pudiendo utilizarse también los medicamentos sobrantes (81). En estas
situaciones, ademds de permitirse avances en el conocimiento, las dolencias de
ciertos pacientes son cubiertas —siquiera temporalmente— con fondos privados.

Igualmente, puede buscarse la contribucién financiera directa de los
operadores econdmicos que colaboran con el Sistema Nacional de Salud y
que, en alguna medida, se favorecen de dicha colaboracién. En este sentido,
junto con la existencia de tributos generales que gravan los resultados empre-
sariales, pueden establecerse contribuciones especiales dedicadas a financiar
actuaciones de interés piblico que conciernen al referido Sistema. Por lo que
se refiere al caso espafiol, se prevé la realizacién de ciertas aportaciones eco-
némicas por los fabricantes e importadores que oferten medicamentos o pro-
ductos sanitarios financiados con fondos publicos y dispensados —mediante
receta u orden de dispensacién— a través de oficinas de farmacia (82). Estos

(78) En este sentido, las fuentes de financiacién de los sistemas de salud no se limitan
Unicamente a tributos, transferencias o contraprestaciones de los usuarios. A modo de ejemplo,
el articulo 45 de la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén enumera ofras fuentes
de financiacién adicionales.

(79) Asi, por ejemplo, puede pensarse en las entregas que realizaron mltiples ciuda-
danos y profesionales con motivo de la lucha contra la pandemia de la Covid-19, abarcando
desde dinero, material sanitario, equipos o, directamente, trabajo no remunerado.

(80) Como el lector sabrd, en algunos dmbitos politicos han sido especialmente contro-
vertidas las donaciones de la Fundacién Amancio Ortega para la adquisicién de equipamiento
sanitario.

(81) De acuerdo con los articulos 32, 33 y 37 del Real Decreto 1090/2015, de 4 de
diciembre, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, los Comités de Ftica
de la Investigacién con medicamentos y el Registro Espafiol de Estudios Clinicos.

(82) Contribucién contenida en la Disposicién Adicional 6° del Real Decreto Legislativo
1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y
uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. La misma tiene notable trayectoria,
habiéndose establecido previamente mediante Disposicién Adicional 48° de la Ley 2/2004,
de 27 de diciembre, de presupuestos generales del Estado.
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sujetos deberdn ingresar periédicamente un porcentaje del volumen de ventas
que se haya alcanzado a través de la dispensacién en dichas oficinas de
farmacia (83).

Pese a las dudas planteadas por esta figura —que se asemeja a un rappel
comercial del que disfruta el sistema publico por alcanzar un cierto volumen
de compras— la misma ha sido validada por la jurisprudencia constitucional,
a través de su configuracién como una prestacién patrimonial de cardcter
pUblico (84). Mediante la misma se cumplirian finalidades de inequivoco interés
pUblico, pues ademds de contenerse el gasto publico se mejoraria el sistema
sanitario, ya que los fondos recaudados se han de destinar a la investiga-
cién biomédica y a diversos programas de cohesién, formacién y educacién
sanitaria.

V. LA NECESIDAD DE ADOPTAR UNA VISION INTEGRAL Y DE SEGUIR
UN ENFOQUE PREVENTIVO

Tras detenernos sobre medidas orientadas a restringir el dmbito subjetivo
de la cobertura sanitaria, o a buscar fuentes de financiacién adicionales,
procede poner el foco en otras variables que ayuden a reducir la demanda
de servicios sanitarios.

En este sentido, se exigiria adoptar una visién integral de la salud de los
ciudadanos, a fin de atender a los muy distintos factores que —al margen de
la asistencia sanitaria— inciden sobre la misma. Conocidos dichos factores
seria posible disefar politicas piblicas especificas que potencien su impacto
positivo pues, con ello, se reducirian las necesidades asistenciales.

En suma, se trata de aplicar un enfoque de tipo preventivo, que permita
conocer cudles son los principales factores que determinan la necesidad de
recibir servicios sanitarios. Y ello a fin de intervenir sobre los mismos, de modo
que se minore —o en el mejor de los casos incluso se evite— la problemdtica
sanitaria que lleva a demandar el correspondiente servicio (85). Si el coste de
incidir positivamente sobre uno de estos factores que condiciona la salud fuese
menor que el derivado de atender a las patologias que pudieran derivarse de

(83)  Se fija una escala progresiva, pues dicho porcentaije se sitia en el 1,5 del volumen
de negocio si el mismo no supere los 3.000.000 de euros, y en el 2 % para los volimenes
de negocios superiores a esta cantidad.

(84) Asi, en la STC 62/2015, de 13 de abril, Fundamento Juridico 3°, se niega el
cardcter de tributo de la medida, considerando que se trata de una prestacién patrimonial de
cardcter piblico, mediante la que se pretenden garantizar finalidades publicas.

(85) A modo de ejemplo, puede pensarse en la supervisién de los enfermos de diabetes
por parte de podélogos, evitdndose complicaciones que lleven a amputaciones que resultan cos-
tosisimas desde el punto de vista econdmico y personal. Sobre el particular, Viabé Juua (2015).
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los mismos, se obtendria un ahorro neto que coadyuvaria a la sostenibilidad
del sistema de salud.

No se trata, ni mucho menos, de una perspectiva novedosa, pues la
preocupacién por las causas, circunstancias o factores que condicionan y
determinan la salud de las personas cuenta con una trayectoria notable. Asi,
ademds de antecedentes remotos que llevarian a remontarse a Hipécrates de
Cos (86), diversos estudios se han referido a los denominados como «determi-
nantes» de la salud, identificandose diversos grupos de variables que influyen
de forma notable en la salud de los ciudadanos (87).

Aunque con diferentes enfoques y clasificaciones, dichos trabajos se carac-
terizan por adoptar un enfoque holistico de la salud, identificando multitud de
factores que la condicionan desde muy distintos dmbitos. Asi, la salud de los
ciudadanos iria mds alld de la asistencia sanitaria que los mismos puedan reci-
bir. La toma en consideracién de esta realidad habria de llevar a los gestores
pUblicos a una perspectiva amplia a la hora de abordar la salud, desarrollando
politicas que la consideren desde diferentes flancos.

A este respecto, por supuesto, el sistema de asistencia que se haya estable-
cido tiene un papel central en el aseguramiento de la salud, pues su adecuado
funcionamiento permitird la deteccién y curacién de las patologias que afecten
a los ciudadanos. Una defectuosa configuracién del sistema sanitario —en
términos de calidad y accesibilidad— incidird de forma directa en la salud de
la ciudadania, por lo que serd esencial tender su ordenacién éptima.

Sin embargo, junto con el sistema sanitario, el estado de salud de un indi-
viduo se ve influido y determinado por otros muchos factores, que pueden tener
una influencia tanto o mds decisiva. Aunque la identificacién de estos factores
puede ser, en ocasiones, compleja, la misma es necesaria para maximizar la
promocién de la salud en las distintas politicas publicas.

Por una parte, la salud viene muy estrechamente condicionada por facto-
res biolégicos propios de cada individuo. Cuestiones vinculadas con la carga
genética, el sexo, la edad o la propia constitucién van a marcar el estado de
salud de los ciudadanos. Estas variables vienen dadas por la propia naturaleza,
por lo que serd muy complejo establecer politicas que mejoren directamente la
salud operando sobre las mismas, mds alld de la adaptacion de las actuaciones

(86) En este sentido, se atribuye al prestigioso médico griego —hace més de dos
milenios— la siguiente reflexién: «Comer bien no basta para tener salud. Ademds, hay que
hacer ejercicio, cuyos efectos también deben conocerse. La combinacién de ambos factores
constituye un régimen. Si hay alguna deficiencia en la alimentacién o en el ejercicio, el
cuerpo enfermard».

(87) Al respecto, se aprecia un notable incremento de la preocupacién cientifica por
estos factores «determinantes» desde la década de los afos 70 del siglo pasado, destacando
los trabajos de LarramBoIsE (1973) o LAloNDE (1974).
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sanitarias —o de otro tipo— a las necesidades y circunstancias propias de cada
colectivo que varian en funcién de unas condiciones biolégicas dadas (88).

A su vez, en la salud van a influir cuestiones vinculadas con el estilo de
vida de los ciudadanos y con sus conductas en relacién con la salud. Asi, al
margen de los factores biolégicos que le vienen dados, cada individuo tiene
un relevante papel en la proteccién y promocién de su propia salud. De este
modo, factores tales como el sedentarismo, una alimentacién no equilibrada,
la préctica de actividades de riesgo, el consumo de drogas o los hdbitos de
higiene condicionan en buena medida la salud. Igualmente, la conducta indivi-
dual puede privar de eficacia a una asistencia sanitaria adecuadamente pres-
tada, en caso de que no se respeten las prescripciones de los facultativos sobre
postoperatios, rehabilitacién, hébitos de vida o consumo de fédrmacos (89).

Habida cuenta de esta realidad, podrian conseguirse resultados significa-
tivos a través de la promocién de conductas saludables entre los ciudadanos.
Se trata de una ardua labor, pues exige una reconfiguracién de los valores y
hébitos de los ciudadanos que, en ocasiones, pueden estar intensamente arrai-
gados. En esta linea, pueden utilizarse distintas técnicas administrativas (90).

Por lo que se refiere a la policia administrativa, con directa intervencién
limitativa sobre los derechos y libertades de los particulares, parece que la
misma habria de reservarse para aquellas conductas de una mayor gravedad,
a fin de evitar una interferencia indebida en la esfera de la libertad individual.
Me refiero, por ejemplo, a la prohibicién del consumo de drogas como acti-

(88) Asi, por ejemplo, si el cancer de mama afecta en un 98 % a mujeres y un 2 % a
hombres, parece que una politica de diagnéstico precoz deberia poner especialmente el foco
en el colectivo femenino. Ello, sin perjuicio de que, en afencién a factores biolégicos, sea
complejo o imposible reducir la mayor propensién de las mujeres a sufrir dicha enfermedad.

(89) En este sentido, para el éxito de los tratamientos, se demuestra esencial la adheren-
cia de los pacientes, entendida como el grado en que la conducta del paciente se corresponde
con las indicaciones de los profesionales sanitarios, en relacién con la toma de medicacién,
la modificacién de hébitos o el respeto de dietas, segin ha dispuesto la OrcANIZACION MuNDIAL
DE LA SALWD (2003: 4 a 7).

Se ha observado que las tasas de no adherencia a los tratamientos son elevadas,
ocasionandose con ello cuantiosos costes al sistema de salud, llegandose al 80% en algunas
patologias, segin ponen de manifiesto los datos de la Encuesta sobre adherencia terapéutica
en Espafa, Fundacién Farmaindustria, de 2016, pp. 36 y ss. (accesible desde: https://www.
farmaindustria.es/web/wp-content/uploads/sites/2/2016/12/Informe-Estudio-de-adherencia-
anx.pdf).

(90) La eleccién de una u ofra técnica dependerd en gran medida de cudl sea el impacto
esperado sobre la conducta de los ciudadanos, debiendo definirse las oportunas relaciones
de causalidad. A este respecto, resultan de gran relevancia los estudios que sirvan para acre-
ditar dichas relaciones de causalidad, habiéndose defendido recientemente el desarrollo de
estudios empiricos de grandes dimensiones, que permitirian analizar el impacto de diversas
intervenciones. En este sentido, Rover (2021).
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vidad que, al menos, no deberia tener lugar en espacios publicos para evitar
su banalizacién, o a la persecucién de la conduccién temeraria.

Igualmente, es posible acudir a campafias de sensibilizacién y formacién,
que permitan a los ciudadanos tomar en consideracién su propia capacidad
de mejorar su salud. En este sentido, serian especialmente aconsejables las
intervenciones en el dmbito educativo que ayuden a consolidar actitudes res-
ponsables desde la infancia. Desde otro enfoque, aunque también conectado
con la sensibilizacién, puede limitarse la publicidad de cierto tipo de productos
o servicios considerados singularmente nocivos para la salud (91).

Junto con las anteriores, se va a configurar como esencial la actividad
de fomento, de modo que la ciudadania cuente con estimulos para cambiar
su conducta —pues ciertos ciudadanos requerirdn de incentivos directos para
cambiar sus rutinas por mera resistencia personal al cambio o por imposibilidad
financiera (92). En este sentido, pueden ofrecerse estimulos con cargo a fondos
pUblicos para la prdctica de actividades deportivas, la mejora en la alimentacién
de ciertos colectivos o el uso de la bicicleta como medio de locomocién (23).

Ademés de los estimulos positivos, cabria recurrir a herramientas tributarias
para penalizar ciertas actitudes, de modo que se mueva el dnimo de la ciuda-
dania a través del fisco. Asi, por ejemplo, pueden articularse impuestos que
afecten al consumo de alimentos que se revelan como singularmente nocivos
para la salud, de modo que el incremento artificial de precios disuada de su
consumo vy lleve a la sustitucién por otros que si son saludables (94).

(91) Al respecto, por ejemplo, el malogrado proyecto de Real Decreto sobre la regula-
cién de la publicidad de alimentos y bebidas dirigidas al piblico infantil, del extinto Ministerio
de Consumo.

(92) En particular, al margen de supuestos en los que se produzca una resistencia
deliberada a conductas mds saludables, lo cierto es que hay patrones de comportamiento
que exigen asumir muy relevantes costes. Asi, por ejemplo, el mantenimiento de una dieta
equilibrada supone un reto para la economia de muchas familias, méxime en contextos de
elevada inflacién como los sufridos en tiempos recientes.

(93) Igualmente, pueden retirarse las medidas de fomento existentes respecto de cier-
tas actividades o alimentos no saludables, con la intencién de alcanzar un efecto similar. Al
respecto, se ha determinado que la eliminacién de las subvenciones al azicar, el queso y la
mantequilla en Canarias —pensadas para asegurar el suministro— tendria un relevante impacto
sobre la obesidad, segin RoDrRiGUEZ MiRELES, GONZALEZ LOPEZ-VALCARCEL y SERRA MAJEM (2021).

(94) A este respecto, cabe recordar la recomendacién de la Organizacién Mundial
de la Salud, en la que se promueven politicas fiscales para aumentar el precio de venta al
pUblico de bebidas azucaradas, al considerar que un aumento sensible en los precios llevaria
a una caida del consumo, disminuyendo dolencias como obesidad, caries y diabetes. Se trata
del informe Fiscal policies for Diet and Prevention of Noncommunicable Diseases (NCDs), de
la Organizacién Mundial de la Salud, de octubre de 2016.

Con amparo en el mismo, en el caso espaiiol, se ha establecido un impuesto sobre bebidas
azucaradas envasadas para Catalufia, en la Ley 5/2017 de 28 de marzo, que grave con
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Por ofra parte, como ofros factores determinantes de la salud, aparecen los
conectados con las circunstancias socieconémicas de los individuos (95). Asi, se
ha observado que variables tales como el acceso a la vivienda, las condiciones
laborales, la zona de residencia, la educacién y el apoyo familiar y social tie-
nen un impacto en la salud de los ciudadanos. Asi, por ejemplo, las personas
sin hogar cuentan con una esperanza de vida notablemente inferior a la de la
poblacién general (96), dicha esperanza de vida varia también en funcién del
distrito de residencia (97), se observa como las personas de clases sociales mas
desfavorecidas tienen unas mayores tasas de sobrepeso y de obesidad (98), o se
aprecia como quienes experimentan problemas financieros tienen mds riesgo de
padecer problemas de depresién o ansiedad (99). Gran parte de estos factores

0.10 euros por litro a las bebidas con contenido de entre 5 y 8 gramos de azicar por cada
100 mililitros, y con 0,15 euros por litro, a las bebidas con contenido de azicar superior
a 8 gramos por 100 mililitros. Esta medida tributaria se habria visto acompafada de una
reduccién relevante del consumo —especialmente en aquellas zonas con mayores niveles de
obesidad— de acuerdo con el estudio de Vaw CasTeld y Lorez Casasnovas (2020).

(95) En relacién con los factores de tipo social, puede consultarse el informe Subsa-
nar las desigualdades en una generacién: Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los
determinantes sociales de la salud, de la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud
de la Organizacién Mundial de la Salud, de 2009.

Para el caso del Reino Unido, se ha estimado que cerca del 20 % de las visitas de aten-
cién primaria se relacionan con consultas que derivan inicialmente de problemas sociales. En
este sentido, el documento The Role of Advice Services in Health Outcomes: Evidence Review
and Mapping Study, de la Low Comisién, de junio de 2015.

(96) En este sentido, la diferencia puede alcanzar hasta los 30 afios, de acuerdo con
los datos sobre diversos estudios contenidos en la Estrategia Nacional Integral para Personas
sin Hogar 2015-2020, del Consejo de Ministros, de 6 de noviembre de 2015, p. 27.

Por ofra parte, la esperanza de vida de la poblacién de etnia gitana en Espafa es
notablemente inferior a la de la poblacién general —en particular 11.3 afios inferior para
mujeres y 10,4 para hombres— de acuerdo con el informe Roma in 10 european coun-
tries: main results, European Union Agency for Fundamental Rights, de octubre de 2022,
pp. 47 y 48 (accesible desde: https://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/
fra-2022-roma-survey-202 1-main-results_en.pdf).

(97) A este respecto, en el caso de Madrid, la esperanza de vida en 2022 oscilaba
3 afios para los hombres, entre los 84,3 de Chamartin y los 81,3 de Puente de Vallecas,
de acuerdo con los datos estadisticos contenidos en el Panel de indicadores de distritos y
barrios de Madrid.

(98) Asi, parece haber correlacién entre renta, sobrepeso y obesidad, de modo que la
menor renta se asocia a mayores tasas de sobrepeso y obesidad. En este sentido, por ejemplo,
el estudio Adids a la dieta mediterrdnea: Nutricién y hdbitos saludables de la infancia en
Espaiia, de Save the Children, de marzo de 2022, p. 12.

En particular, para un estudio sobre la obesidad de menores en la ciudad de Barcelona,
se aprecié una diferencia enorme entre la tasa de obesidad del barrio con mayor renta —3,4
%— vy el de una menor renta —21,9 %—. Asi, SerraL CaNO, Bru CicEs et al. (2019).

(99) Sobre el particular, por ejemplo, se ha encontrado cierta evidencia en el estudio
de SkapiNakis, WEICH et al. (2006).
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socioecondmicos se relacionan muy estrechamente con una variable principal,
como es el nivel de ingresos. Y es que unos ingresos més elevados ayudarian a
proveerse de unas mejores herramientas —servicios, productos o conocimientos —
para abordar con mayores garantias el cuidado de la salud.

Algunos de estos determinantes de la salud son, a priori, modificables a
través de la intervencién de los poderes piblicos, quienes podrian incidir sobre
aquellos aspectos mds perturbadores para la salud de los ciudadanos. En este
sentido, seria fundamental el adecuado mantenimiento de servicios publicos
esenciales que aseguren la higiene y la salubridad, como los vinculados al
abastecimiento y saneamiento de aguas, asi como a la recogida y tratamiento
de residuos. Igualmente, la politica en materia de vivienda deberia tender hacia
la erradicacién de las infraviviendas y la oferta de alternativas habitacionales
adecuadas. A su vez, debe favorecerse que los ciudadanos mantengan una
climatizacién adecuada de sus viviendas, evitando el padecimiento de episo-
dios de rigor térmico que socavan la salud.

De igual modo, debe asegurarse una educacién suficiente que facilite
a los ciudadanos adquirir formacién esencial que les permita conocer las
implicaciones de ciertos fenémenos en su salud, de modo que puedan evitar
situaciones que generen riesgos (100). Junto con la educacién habrian de
reforzarse redes de apoyo y cooperacién —con la vista puesta especialmente
en el tercer sector— que se revelan como fundamentales para ciertos colec-
tivos, como personas que se sienten aisladas, enfermos crénicos, o quienes
padecen enfermedades mentales y adicciones. En estos casos, la pertenencia
a un colectivo y el apoyo mutuo podrian ayudar a reducir la necesidad de
demandar servicios sanitarios (101).

Por otra parte, se ha de promover el empleo estable y asegurar el respeto
de la regulacién en materia laboral y de prevencién de riesgos, evitando

(100) En materia de educacién y formacién de los pacientes existen multitud de inicia-
tivas y programas, pudiendo hacerse referencia —desde el punto de vista institucional— a la
Escuela de Salud de Aragén, orientada a incrementar la informacién, formacién y habilidades
de los pacientes, cuidadores y usuarios, y regulada en la ORDEN SAN/1744/2017, de 25
de octubre, por la que se crea la Escuela de Salud de Aragén.

Ademds de la educacién, se han defendido los efectos benéficos de la cultura en la salud,
apreciando mejoras derivadas de la asistencia a actividades culturales en términos de salud
mental, dolor crénico o bienestar. Sobre este particular, puede estarse al documento de FANCOURT
y FINN (2019). Igualmente, estas conexiones se estdn testando a través de un proyecto financiado
con fondos europeos, como es el proyecto Culture For Health (https://www.cultureforhealth.eu/).

(101) Resulta paradigmdtico el caso de las personas de edad avanzada, pues la
satisfaccién de sus necesidades sociales y de cuidado personal puede ayudar a mejorar su
independencia funcional y calidad de vida, reduciendo a su vez la demanda de servicios
hospitalarios mds costosos. Sobre estas cuestiones, analizando la necesidad de ofrecer cui-
dados a largo plazo a las personas de edad avanzada, Bareer, VAN Goot et al. (2021: viii).

Monografias de la Revista Aragonesa de Administracién Poblica
194 ISSN 1133-4797, XXV, Zaragoza, 2024, pp. 165-204



EL DESAFIO DE FINANCIAR EL DERECHO A LA SALUD: RETOS, REMEDIOS Y LA URGENCIA DE UNA PERSPECTIVA ...

afecciones directas a la salud y reduciendo al minimo los siniestros a través
de una intensa supervisién poblica (102). En relacién con el control, el marco
juridico y la actividad policial y judicial deben permitir el mantenimiento de
un adecuado nivel se seguridad pdblica en todo el territorio, habida cuenta de
los dafios fisicos y psiquicos derivados de la comisién de delitos y del efecto
criminégeno adicional que tiene la degradacién generalizada de ciertas zonas.

Con cardcter general, las medidas que se adopten para incidir sobre
variables socioeconémicas se enmarcan en politicas redistributivas que apo-
yardn a los colectivos que experimentan mayores problemdticas. Con estas
politicas, ademds de favorecerse mayores niveles de igualdad —que ya de por
si podrian justificarlas— se estaria mejorando la salud de una parte relevante
de los ciudadanos y, en particular, de los mds desfavorecidos.

En dltimo término, entre los determinantes de la salud, aparecen también
factores de indole medioambiental, vinculados a las condiciones del entorno
en el que se desenvuelven los ciudadanos. Desde este punto de vista, ha de
ponerse el foco, ademés de en consideraciones climdticas, sobre las diversas
formas de contaminacién que puedan estar presentes, tanto de naturaleza
fisica, como quimica o biolégica. A su vez, pese a que se ha defendido la
integracién entre los determinantes medioambientales de cuestiones de entorno
social, considero que los mismos encajan mejor en el contexto socioeconémico.

En relacién con este tipo de factores, las circunstancias climdticas de una
determinada zona —temperatura, humedad, régimen de precipitaciones— son
dificilmente alterables, considerdndose unos pardmetros dados. Ello, claro, sin
perjuicio de la evidente influencia antrépica estructural sobre algunos fené-
menos climdticos —sobre la que ya existe evidencia insoslayable— o acerca
de la posibilidad de modificar directamente algunas circunstancias, como en
el caso de infraestructuras hidricas que evitan aluviones o la provocacién de
lluvia mediante el uso de yoduro de plata.

Sin embargo, si serd mds sencillo influir sobre elementos vinculados a la
presidencia en el entorno de contaminantes de diversa naturaleza, tanto fisicos
—ruido, luz o vibraciones— como quimicos —presencia de productos quimicos
con incidencia en la salud— o biolégicos —actuacién de organismos de origen
biolégico. En estos casos es posible implementar politicas piblicas orientadas al
estricto control de estos factores, que tiendan hacia su mitigacién o, en los mejores
casos, su eliminacién. A tal efecto, las técnicas de infervencién preferentes serian las
vinculadas a la regulacién y la policia, o al establecimiento de tributos ambientales.

(102) Al margen de los accidentes laborales que pudieran producirse, mltiples pues-
tos de trabajo conllevan riesgos relevantes para la salud, como los vinculados con lesiones
misculo-esqueléticas, problemas de audicién o enfermedades causadas por exposicién a
productos quimicos.
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Habida cuenta de la existencia de estos mdltiples determinantes de la salud,
que van mds alld de la asistencia sanitaria, serd necesario —como se ha adelan-
tado— adoptar un enfoque holistico de la salud, considerando la misma en todas las
politicas pdblicas que puedan incidir sobre ella, siquiera de forma tangencial (103).
Asi, a la hora de elaborar politicas sectoriales —en materia de empleo, educacién,
medio ambiente, vivienda u ofras dreas— debe considerarse su influencia en la
salud. Y ello bien sea de forma principal —por ser la promocién de la salud el
objetivo primario pretendido por las medidas— como de forma accesoria —siendo
la salud uno de los miltiples dmbitos en los que las medidas indicen.

En particular, cuando la salud no se configure como el eje fundamental
que persigue una determinada politica, convendria que los gestores piblicos
se detuviesen sistemdticamente sobre el eventual impacto de la misma en la
salud —a fin de verificar si efectivamente hay, o no, alguna incidencia. En este
sentido, por ejemplo, podria imponerse la obligacién de analizar el impacto
en la salud en el marco de la correspondiente memoria de andlisis de impacto
normativo que hubiese de elaborarse.

En cualquier caso, y retomando la senda de sostenibilidad en la que se
incardina el presente trabajo, hemos de tener presente que la existencia de
moltiples factores determinantes de la salud de los ciudadanos puede permitir el
seguimiento de politicas preventivas, que reduzcan las demandas de servicios
sanitarios (104). Asi, incidiendo sobre ciertos factores se evitarian o minorarian
algunos problemas de salud, lo que disminuiria los fondos dedicados a su tra-
tamiento. Igualmente, los ahorros del sistema sanitario se complementarian con
un menor gasto en prestaciones sociales vinculadas a dolencias que generan
incapacidad temporal o permanente.

Este enfoque preventivo alcanza, por supuesto, a medidas directamente
vinculadas con el dmbito sanitario y, més concretamente, con la salud pdblica,
siendo paradigmdtico el desarrollo de campafas de inmunizacién entre la
ciudadania (105). Sin embargo, esta perspectiva puede —y debe— trasladarse
a otras dreas donde se hayan localizado factores determinantes de la salud.
Asi, en muchas ocasiones, seréd menos oneroso econémicamente incidir sobre

(103) Se trata del enfoque conocido «Salud en todas las politicas» defendido por
StAHL, WisMaAR et al. (2006).

(104) Por lo que se refiere al impacto presupuestario de las medidas de prevencién, el
gasto per cépita en Espafia de 95 euros anuales, relativamente por debajo del gasto medio
de la UE, situado en 250 euros anuales. Ello, de acuerdo con los datos contenidos en el
informe ComisioN Europea (2023: 10).

(105) La vacunacién —salvo algunas excepciones— se ha demostrado como una de
las politicas de salud més coste-eficientes, pues los costes de la inmunizacién son relativamente
reducidos en relacién con los que derivan de las dolencias evitadas. En este sentido, por
ejemplo, ArmsTRONG (2007), o Garcia Aurés (2013).
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otras variables que prestar los correspondientes servicios sanitarios, de lo que
se deduciria un ahorro presupuestario global (106). De hecho, ciertas medidas
que afectan a la salud tienen impacto presupuestario nulo o muy reducido
o, incluso, permiten obtener recaudacién adicional —como en el caso del
establecimiento de figuras tributarias que desincentivan ciertas actividades.

La fijacién del concreto impacto presupuestario de una politica que incide
sobre determinantes de la salud es una tarea ardua —quizds sometida a irreduc-
tibles dosis de incertidumbre— habida cuenta de que las relaciones que unen
causas y consecuencias distan mucho de seguir patrones sometidos a férmulas
exactas. En consecuencia, serd esencial el recurso al andlisis econémico del
derecho que, a través del desarrollo de estudios de caso concreto, permita
orientar a los poderes piblicos para configurar las soluciones juridicas mds
eficientes. En este sentido, se requerird la configuracién de equipos pluridis-
ciplinares, en los que coincidan, entre otros, profesionales sanitarios, juristas,
economistas o expertos en gestién de procesos y organizaciones.

Eso si, en estos andlisis, los presupuestos piblicos de las distintas Admi-
nistraciones habrian de considerarse como un todo, haciendo abstraccién del
fraccionamiento competencial vigente. De lo contrario, si se atiende a la esfera
de cada Administracién, habria escasos incentivos a adoptar medidas que impli-
quen un coste para quien dispone de la competencia en una concreta materia,
aunque ello redunde en una reduccién del consumo de servicios sanitarios. Se
exige, por tanto, una leal cooperacién entre las distintas entidades implicadas,
pues la proteccién y sostenibilidad de la salud son preocupaciones esenciales
que no habrian de depender del concreto deslinde competencial existente. En
su caso, a fin de facilitar esta colaboracién, cabria articular mecanismos de
financiacién para operar transferencias desde los agentes pdblicos que resulten
favorecidos presupuestariamente hacia aquellos que deben asumir los costes
directos de las politicas.

VI. CONCLUSIONES

La delimitacién del derecho a la salud de los ciudadanos, y de las espe-
cificas prestaciones que integran este derecho, ha de acompafarse necesaria-
mente de una perspectiva financiera. Y ello porque la viabilidad de un sistema
sanitario moderno, eficaz y garantista quedaria en entredicho si, al mismo
tiempo, el mismo resultase insostenible desde el punto de vista financiero.

(106)  Ello, especialmente, si nos referimos a dolencias crénicas que requieran frafamientos
muy costosos y cuya evitacién sea relativamente sencilla a través de la concienciacién, como
en el caso del VIH. A su vez, esta prevencién podria ofrecer resultados notables en lo relativo a
la salud mental de los ciudadanos, cuando derivan de factores socioeconémicos o ambientales,
pues una vez se consolidan dolencias relacionadas con la misma suele ser dificil su reversién.
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A este respecto, los retos que afronta el sistema sanitario espafol —asi
como ofros de nuestro enforno— son mdltiples y de una notable complejidad,
siendo deseable contar con el consenso de los distintos agentes implicados para
acometerlos. Asi, existen diversos factores que tienden a incrementar los costes
asociados a la prestacién de servicios sanitarios, como son el aumento de la
esperanza de vida y el correlativo envejecimiento de la poblacién, la necesidad
de desarrollar tratamientos y terapias personalizadas, la cronificacién de enfer-
medades que anteriormente resultaban letales, la investigacién de enfermedades
poco frecuentes o la gran dispersién de los pacientes en ciertos ferritorios.

Estas circunstancias plantean un serio desafio para la sostenibilidad de
una asistencia sanitaria de calidad, pues el coste del conjunto del sistema
sanitario mantiene una tendencia al alza. Dicho desafio, ademds, es espe-
cialmente notable para los sistemas sanitarios piblicos, habida cuenta de que
las estructuras privadas tienen una mayor capacidad de acomodarse a los
cambios en los costes.

A la vista de esta realidad, es preciso articular medidas que contribuyan
a asegurar la necesaria sostenibilidad fiscal, cabiendo enfoques de lo mas
diverso. En este sentido, la sostenibilidad fiscal ha de entenderse como una
restriccién a respetar por los gestores pUblicos, y no tanto como un objetivo
en si mismo considerado. Y ello a fin de alcanzar un deseable equilibrio entre
los intereses presentes, tanto fiscales como de tutela de la ciudadania. De este
modo, el logro de la necesaria sostenibilidad no se ha de circunscribir a una
mera tarea contable de reduccién de costes, sino que debe tenerse en cuenta
la forma en la que dicha sostenibilidad impacta en otras metas. Asi, debe
asegurarse que la sostenibilidad no impide que el sistema sanitario continde
cumplimiento en el futuro los objetivos que tiene encomendados, entre los que
destaca la proteccién del derecho a la salud, alcanzdndose un deseable —
aunque complejo— equilibrio.

En primer término, a la hora de abordar la sostenibilidad fiscal, el incre-
mento del gasto puede mitigarse incidiendo sobre el dmbito subjetivo de la
cobertura de las prestaciones sanitarias poblicas. Y es que, en el marco de
un derecho de configuracién legal, corresponde al legislador definir quién es
titular del derecho a la asistencia sanitaria publica y cudl es el alcance de
dicha asistencia, pudiendo establecerse diferencias en la cobertura, siempre
y cuando las mismas estén debidamente justificadas.

En esta linea, la apuesta por la universalizacién de la cobertura puede
compatibilizarse con la repercusién de los costes asumidos por el sistema
pUblico a terceros, en caso de que dichos terceros hubieran asumido la obli-
gacién de financiar contingencias sanitarias. No se trataria, por tanto, de
excluir a ciudadanos de la proteccién, sino de asegurar que no se asumen
costes impropios. Esta perspectiva se halla presente en distintos supuestos,
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como la suscripcién obligatoria de pélizas de seguro vinculadas a actividades
que implican riesgos, la articulacién de herramientas para la recuperacién
del coste de los servicios prestados a ciudadanos beneficiarios de asistencia
sanitaria en otros Estados y que no sean residentes en Espafia, o la imposicién
de deberes normativos de satisfaccién de costes en casos de existencia de
responsabilidad criminal o civil.

Por ofra parte, al margen de las consideraciones relativas al dmbito subje-
tivo y de la repercusién a terceros de los gastos sanitarios, la sostenibilidad fiscal
podria reforzarse a través de la integracién de nuevas fuentes de financiacién
complementarias a las ya existentes. En particular, ello abarcaria la recepcién
de fondos —o infraestructuras y equipos— mediante donacién de particulares
o a la financiacién por promotores privados de los costes directos e indirectos
de eventuales ensayos clinicos. No obstante, como principal técnica aparece
la aportacién de fondos por parte de los pacientes, que complementasen la
cobertura financiada con cargo a caudales piblicos, de la que han existido —y
todavia existen— multitud de ejemplos. Los pagos por uso que se establezcan
deben mitigar los problemas redistributivos y las dificultades para el acceso de
ciertos colectivos, de manera que las mejoras presupuestarias no se alcancen
a costa de la equidad o de eliminacién de prestaciones necesarias por la
autoexclusién de ciertos usuarios que no puedan financiarlas.

Asimismo, el logro de la sostenibilidad fiscal exigiria adoptar una visién
integral de la salud de los ciudadanos, a fin de atender a los muy distintos
factores que —al margen de la asistencia sanitaria— inciden sobre la misma.
Se trata de aplicar un enfoque de tipo preventivo, que permita conocer cudles
son los principales factores que determinan la necesidad de recibir servicios
sanitarios. Y ello a fin de intervenir sobre los mismos, de modo que se minore
—o en el mejor de los casos incluso se evite— la problemdtica sanitaria que
lleva a demandar el correspondiente servicio. Si el coste de incidir positiva-
mente sobre uno de estos factores que condiciona la salud fuese menor que el
derivado de atender a las patologias que pudieran derivarse de los mismos,
se obtendria un ahorro neto que coadyuvaria a la sostenibilidad del sistema

de salud.

Este enfoque holistico habria de llevar a los gestores publicos a adoptar
una perspectiva amplia a la hora de abordar la salud, desarrollando politi-
cas que la consideren desde diferentes flancos, y utilizando distintas técnicas
administrativas. Junto con la limitacién de los derechos y libertades de los
particulares —que se reservaria para las conductas de mayor gravedad—
cabrian campaias de sensibilizacién y formacién de los ciudadanos, medidas
de fomento o figuras tributarias que penalicen ciertas actitudes.

A su vez, y aunque por motivos de espacio el presente andlisis no pueda
extenderse mds alld, existen otras muchas vias de intervencién administrativa
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que permitirian reforzar la sostenibilidad del derecho a la salud. Asi, por
ejemplo, habrian de articularse medidas tendentes a incrementar la eficiencia
del sistema sanitario, de modo que, con unos recursos dados, se permita la
obtencién de mejores resultados. Ello a través de la introduccién de cambios
sobre las estructuras, procesos, tecnologias y terapias actualmente vigentes, de
modo que los mismos permitan una mejor asignacién de los recursos existentes.
Igualmente, la sostenibilidad del sistema sanitario piblico podria apuntalarse
desde la forma en la que se adquieren los productos y servicios sanitarios
precisos pues, habida cuenta de los grandes voldmenes destinados a adquisi-
ciones, alcanzar discretos grados de mejora tendria un impacto presupuestario
notable. En este dmbito, no obstante, se ha de lograr un dificil equilibrio, pues
los productos y servicios adquiridos para el tratamiento de los pacientes han
de ser asequibles, pero también deben cumplir efectivamente con sus cometidos
—evitando las dolencias y complicaciones innecesarias— y ha de asegurarse
un suministro adecuado y estable.
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