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1. INTRODUCCION

Es el presente informe una introduccién al marco norma-
tivo en materia de Salud en Espafia, ha sido redactado por
los Servicios Técnicos de la Confederacién Nacional de
Entidades de Prevision Social, con el objeto de servir de
apoyo a una eventual planificacién estratégica de las
mutualidades de previsién social de asistencia sanitaria.

Los patrones de morbi-mortalidad en Espafia demuestran
un aumento espectacular en la esperanza de vida de la
poblacién espafiola. Por otro lado, los descensos de la tasa
de natalidad, muy acusados hoy en dia, van produciendo un
envejecimiento progresivo de la poblacién.

Las mutualidades de previsién social tienen un papel
social de trascendental importancia al ser entidades que
desarrollan su actividad sin énimo de lucro y aplican el
principio de solidaridad intergeneracional en la distribucién
de los costes sanitarios.

Estos supuestos son los pilares basicos para la colabo-
racién del sector privado en el Sistema Nacional de Salud
(S.N.S.), y constituyen los antecedentes normativos para el
estudio de un desarrollo de un sistema de salud mixto en Es-
pafia.

2. CONSTITUCION ESPANOLA DE 27 DE
DICIEMBRE DE 1978

Dentro del marco normativo espafiol referente a la
asistencia sanitaria poblica y privada nos tenemos que
referir a la Constitucién Espafiola de 27 de diciembre de
1978 como norma fundamental que supone una dlteracién
del ordenamiento vigente hasta entonces y la infroduccién
de unos condicionamientos y requisitos ineludibles cara al
futuro.

En este marco fundamental encontramos las siguientes
referencias al tema que nos ocupa y concordantes:

El derecho a la salud esté recogido en el articulo 43.1
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de la Constitucion de la forma siguiente:
“1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la
salud.
2. Compete a los poderes piblicos organizar y tutelar
la salud piblica através de medidas preventivas y de
las prestaciones y servicios necesarios. La ley establece-
ra los derechos y deberes de todos al respecto.
3. Los poderes pUblicos fomentaran la educacion sa-
nitaria, la educacién fisica y el deporte. Asimismo
facilitaran la adecuada utilizacion del ocio”.

La Constitucion se refiere a la dignidad de la persona
en el articulo 10.1.
“1. La dignidad de la persona, los derechos inviolables
que le son inherentes, el libre desarrollo de la per-
sonalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los
demas son fundamento del orden politico y de la paz
social”.

El derecho a la vida y a la integridad fisica y moral en
el articulo 15 de esta manera:

“Todos tienen derecho a la vida y a la integridad
fisica y moral, sin que, en ningin caso, puedan ser
sometidos a fortura ni a penas o tratos inhumanos o
degradantes. Queda abolida la pena de muerte, salvo lo
que puedan disponer las leyes penales militares para
tiempos de guerra”.

El derecho a la intimidad personal y familiar en el 18.1
y 20.4 asi:
“1. Se garantiza el derecho al honor, a la intimidad
personal y familiar y a la propia imagen.

4. Estas libertades tienen su limite en el respeto a los
derechos reconocidos en este Titulo, en los preceptos de
las leyes que lo desarrollen y, especialmente, en el
derecho al honor, a la intimidad, a la propia imagen y a
la proteccién de la juventud y de la infancia”.

La proteccién alainfanciay alajuventud en los articulos
20.4 ya mencionado y el 39.4.
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“4. Los nifios gozaran de la proteccién prevista
en los acuerdos internacionales que velan por
sus derechos”.

La Seguridad e higiene en el trabajo en el articulo 40.2:
“2. Asimismo, los poderes pUblicos fomentaran una
politica que garantice la formacién y readaptacion pro-
fesionales; velaran por la seguridad e higiene en el
trabajo y garantizarén el descanso necesario, median-
te la limitacién de la jornada laboral, las vacaciones pe-
riddicas retribuidas y la promocién de centros adecua-
dos”.

En el articulo 41 la Seguridad Social para todos los
ciudadanos:

“Los poderes piblicos mantendrén un régimen pabli-
co de Seguridad Social para todos los ciudadanos
que garantice la asistencia y prestaciones sociales sufi-
cientes ante situaciones de necesidad, especialmente en
caso de desempleo. La asistencia y prestaciones
complementarias seran libres”.

La protecciéon y mejora de la calidad de vida y el medio

ambiente en el articulo 45:

“1. Todos tienen el derecho a disfrutar de un medio

ambiente adecuado para el desarrollo de la persona,

asi como el deber de conservarlo.

2. Los poderes piblicos velaran por la utilizacién racio-

nal de fodos los recursos naturales, con el fin de proteger

y mejorar la calidad de vida y defender y restaurar el

medio ambiente, apoyéndose en la indispensable soli-

daridad colectiva.

3. Para quienes violen lo dispuesto en el apartado

anterior, en los términos que la ley fije se estableceran

sanciones penales o, en su caso, administrativas, asi

como la obligacién de reparar el dafo causado”.

En cuanto a la previsién, tratamiento, rehabilitacién e
integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiqui-
cos el articulo 49 dice lo siguiente:

“Los poderes pUblicos realizaran una politica de previ-
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sién, tratamiento, rehabilitacion e integracién de los
disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a
los que prestaran la atencién especializada que requie-
rany los ampararan especialmente para el disfrute de los
derechos que este Titulo otorga a todos lo ciudadanos”.

La atencion de los problemas especificos de salud
durante la tercera edad quedan reflejados en el articulo 50
como sigue:

“Los poderes publicos garantizaran, mediante pensio-
nes adecuadas y periddicamente actualizadas, la
suficiencia econémica a los ciudadanos durante la terce-
ra edad. Asimismo, y con independencia de las obliga-
ciones familiares, promoverdn su bienestar mediante un
sistema de servicios sociales, que atenderan sus pro-
blemas especificos de salud, vivienda, cultura y
ocio”.

La proteccién de la salud de los consumidores y usuarios

en el articulo 51:

“1. Los poderes publicos garantizaran la defensa de

los consumidores y usuarios, profegiendo, mediante

procedimientos eficaces, la seguridad, la salud y los

legitimos intereses econémicos de los mismos.

2. Los poderes publicos promoverén la informacion y la

educacion de los consumidores y usuarios, fomentarén

sus organizaciones y oirdn a éstas en las cuestiones que

puedan afectar a aquellos, en los términos que la ley

establezca.

3. En el marco de lo dispuesto en los apartados anterio-

res, la ley regulard el comercio interior y el régimen de

autorizacién de productos comerciales”.

3. LEY 14/1986, DE 25 DE ABRIL, LEY
GENERAL SANITARIA.

3.1. Organismos consultivos y de informacion

El sistema Sanitario Espafiol queda definido en la Ley
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14/1986, de 25 de abril (B.O.E. del 29) Ley General
Sanitaria (L.G.S.) dando respuesta al mandato constitucional
recogido en el articulo 43 de la Constitucién Espaiiola.
Esta Ley establece en el art. 1.1. del titulo preliminar
“Del derecho a la proteccion de la salud” lo siguiente:
“1. La presente ley tiene por objeto la regulacién general
de todas las acciones que permitan hacer efectivo el
derecho a la proteccién de la salud reconocido en el
articulo 43 y concordantes de la Constitucién”.

a) Coordinaciéon General Sanitaria

En el capitulo cuarto de la mencionada ley titulado “De
la coordinacion general sanitaria”, se establece, en los
articulos 70.2 y 70.3 que serd el Gobierno el que elabore
“|os criterios generales de coordinacién sanitaria de acuer-
do con las previsiones que le sean suministradas por las
Comunidades Auténomas y el asesoramiento y colaboracién
de los sindicatos y organizaciones empresariales”.

“La coordinacion general sanitaria incluiré:

a) El establecimiento con carécter general de indices o
criterios minimos basicos y comunes para evaluar las
necesidades de personal, centros o servicios sanitarios, el
inventario definitivo de recursos institucionales y de per-
sonal sanitario y los mapas sanitarios nacionales.

b) La determinacion de fines u objetivos minimos comu-
nes en materia de prevencién, profeccion, promocion y
asistencia sanitaria.

¢) El marco de actuaciones y prioridades para alcanzar
un sistema sanitario coherente, arménico y solidario.
d) El establecimiento con carécter general de criterios
minimos bésicos y comunes de evaluacién de la eficacia
y rendimiento de los programas, centros o servicios sani-
tarios”.

Para esta coordinacién general sanitaria el ordenamien-
to dispone, en el articulo 74 de la L.G.S. el Plan Integrado
de Salud “que deberé tener en cuenta los criterios de coor-
dinacién general sanitaria elaborados por el Gobierno de
acuerdo con lo previsto en el articulo 70, recogerd en un
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documento Onico los planes estatales, los planes de las
Comunidades Auténomas y los planes conjuntos. Asimismo
relacionaré las asignaciones a realizar por las diferentes
Administraciones Publicas y las fuentes de su financiacion”.
El departamento de sanidad de la Administracion del
Estado es el encargado de confeccionar el Plan Integrado de
Salud y se entenderd definitivamente formulado una vez
que fenga conocimiento del mismo el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud. Una vez oido éste serd el
Gobierno quien dé la aprobacién definitiva del plan.

b) Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud es el 6rgano permanente de comunicacion e informa-
cion de los distintos servicios de salud con la Administracion
del Estado. Este organismo esté integrado por representan-
tes de cada una de las Comunidades Auténomas y por igual
nomero de miembros de la Administracién del Estado.

Entre sus funciones esta la coordinacién de las lineas
basicas de la politica de adquisiciones y de contratacion de
productos farmacéuticos, sanitarios y otros bienes.

Tiene también funciones de planificacién relacionadas
con el Plan Integrado de Salud y la propuesta y redaccion
de programas relacionados con la promocion de la salud.

El Presidente del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud es el Ministro de Sanidad y Consumo.

c) Instituto de la Salud “Carlos 111"

El departamento de sanidad de la Administracion del
Estado y los distintos servicios de salud de las Comunidades
Auténomas tienen al Instituto de la Salud “Carlos 11”7, como
érgano de apoyo cientifico-técnico. Este instituto consta de
un consejo de direccién cuyo presidente es el Ministro de
Sanidad y Consumo.

Dentro de las funciones del Instituto de Salud “Carlos 111
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estd cualquiera que sea de interés para el Sistema Nacional

de Salud.
3.2. Distribucion de competencias

La distribucién de competencias y funciones entre los
distintos estamentos administrativos se establece a través
del desarrollo de la Constitucién Espaiiola de la Ley
General de Sanidad, la Ley de Régimen Local y los Estatutos
de Autonomia. A estas tres normas bdasicas deben de
sumarse las resoluciones del Tribunal Constitucional a los
recursos planteados por parte del Estado o de los gobiernos
autonédmicos en los conflictos de delimitacién de competen-
cias y que permiten ir dibujando los limites mas nitidamente.

A grandes rasgos se pueden definir las competencias de
la Administracién como bésicas, sean legislativas, informa-
tivas o de planificacién y de coordinacién; las de las CC.AA.
de desarrollo normativo, planificacién y programacion
regional y control y organizacién de la gestién sanitaria
directa; de las zonas bésicas de salud de ejecucién y
prestacién de los servicios de educacién de la salud,
promocién, prevencién, asistencia y rehabilitacién. Por
dltimo a las corporaciones locales compete el control sani-
tario medio ambiental.

A continuacién se esbozan los grandes epigrafes de
esta distribucién competencial.

- Competencias del Estado.

Son competencias exclusivas del Estado, la sanidad
exterior y las relaciones y acuerdos sanitarios internaciona-
les.

Son actividades de sanidad exterior todas aquéllas que
se realizan en materia de vigilanciay control de los posibles
riesgos para la salud derivados de la importacién, exporta-
cién o transito de mercancias y del trafico internacional de
viajeros. Para su ejecuciéon el Ministerio de Sanidad y
Consumo colabora con otros departamentos a fin de coordi-
nar las actividades de inspeccion o control.

La colaboracién con organismos internacionales se lleva
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a cabo en sectores como el control epidemiolégico, lucha
contra enfermedades transmisibles, conservacion del medio
ambiente, perfeccionamiento y puesta en marcha de norma-
tivas internacionales, etc. Dentro de esta linea entronca la
participacion espafiola en foros, como la O.M.S_, comités de
expertos del Consejo de Europa, elaboracién y participa-
cién en el perfeccionamiento de directivas y recomendacio-
nes de la C.E.E. asi como la firma de acverdos de
cooperacion bilateral con paises concretos.

La alta inspeccién constituye el segundo bloque de
competencias exclusivas. Comprende las actividades de
supervision, evaluacion y seguimiento de la gestion llevada
a cabo por las CC.AA., asegurando la adecuacién de los
objetivos de las CC.AA. en sus planes y programas a los de
carécter general establecidos para todo el Estado. Todo
ello se produce en un contexto de participacién democrética,
de ausencia de discriminacién y de coherencia de un sistema
nacional de salud arménico y solidario.

El tercer bloque de actuaciones a desarrollar por la
Administracion del Estado comprende un conjunto de activi-
dades reglamentarias y normativas cuya uniformidad es
considerada como imprescindible y béasica para impedir la
existencia de discriminaciones entre las CC.AA., en dreas
como el medio ambiente, la alimentaciéon humana, medica-
mentos y el mantenimiento de una informacién que posibilite
la programacién, planificacion y seguimiento de los servi-
cios sanitarios.

- Competencias de las Comunidades
Autonomas.

Estan definidas especificamente en sus estatutos de
autonomia. Hasta el momento actual las competencias en
salud poblica han sido asumidas por todas las CC.AA. Sin
embargo, la gestién de los servicios asistenciales sélo ha
sido transferida a Catalufia, Andalucia, Pais Valenciano y
Pais Vasco. Se prevee la continuacién y generalizacién de
este proceso de transferencias, pudiendo realizar por
delegacién del Gobierno o mediante reforma de los esta-
tutos de autonomia de las CC.AA. afectadas.



138 CIRIE.C.N*12

(pp. 129 - 143)

- Competencias de las Corporaciones Locales
(CCLL)

Las Corporaciones Locales, a pesar de la reducciéon en
sus competencias sanitarias, introducidas por la Ley General
de Sanidad, mantienen un importante sector de responsabi-
lidad, como el de asegurar un medio ambiente sano y que
posibilite un estado saludable de sus ciudadanos.

Ademds de la participacién en los érganos de direccién
de las areas de salud, tienen como funciones:

a) El control sanitario del medio ambiente: contamina-
cién atmosférica, abastecimiento de aguas, sanea-
miento de aguas residuales, residuos urbanos e
industriales.

b) El control sanitario de industrias, actividades y
servicios, transportes, ruidos y vibraciones.

c) El control sanitario de edificios y lugares de
vivienda y convivencia humana, especialmente de
los centros de alimentacién, peluquerias, saunas y
centros de higiene personal, hoteles y centros
residenciales, escuelas, campamentos turisticos y
areas de actividad fisico-deportivas y de recreo.

d) El control sanitario de la distribucién y suministro de
alimentos, bebidas y demas productos, directa o in-
directamente relacionados con el uso o consumo
humanos, asi como los medios de su transporte.

e) El control sanitario de los cementerios y policia
sanitaria mortuoria.

Para el desarrollo de estas funciones, los Ayuntamientos
deberan recabar el apoyo técnico del personal y medios de
las éreas de salud en cuya demarcacién estén comprendi-

CIOS.
3.3. Ley de Sanidad y la Economia Social

3.3.1. Coordinacién del S.N.S. con la
Economia Social (art. 92).

La Administracién Sanitaria facilitaré la libre actividad
de las asociaciones de usuarios de la sanidad, de las
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entidades sin animo de lucro y cooperativas de tfipo
sanitario, de acuerdo con la legislacion aplicable, propi-
ciando su actuacién coordinada con el sistema sanitario
poblico.

Para acogerse a estos beneficios existen las siguientes
limitaciones establecidas en el articulo 92.2:

“2. No podran acogerse a los beneficios a que diere
lugar tal reconocimiento de las asociaciones o entidades
en las que concurra alguna de estas circunstancias:

a) Incluir como asociados a personas juridicas con animo
de lucro.

b) Percibir ayudas o subvenciones de las empresas o
agrupaciones de empresas que suministrarén bienes o
productos a los consumidores o usuarios.

c) Redlizar publicidad comercial o no meramente infor-
mativa de servicios.

d) Dedicarse a actividades distintas de la defensa de los
infereses de los consumidores o usuarios, sin perjuicio de
las prestaciones que obligatoriamente deben proporcio-
nar a sus socios las enfidades cooperativas.

e) Actuar con manifiesta temeridad, judicialmente apre-
ciada”.

3.3.2. Conciertos para la prestaciéon de
servicios sanitarios (arts. 90, 91 y 92 L.G.)

Las Administraciones publicas, una vez optimizados sus
recursos propios, podran establecer conciertos sanitarios
con entidades ajenas a la administracién. Estos conciertos se
establecerén con prioridad, cuando existan condiciones de
eficacia, calidad y costes andlogos, en los centros de los que
sean titulares entidades que tengan cardcter no lucrativo.

Seran las Administraciones publicas las que fijen los
requisitos para estos conciertos con entidades privadas y
que no podrén éstas establecer servicios complementarios
respecto de los que existen en centros sanitarios piblicos
dependientes de la Administracion pablica concertante.
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Estos centros sanitarios podrén recibir ayudas para la
realizacion de actividades calificadas de alto interés social.
Ayudas que no podran ser destinadas a ofro fin que a las
actividades caliticadas. Serd el Gobierno el que por Real
Decreto califique la actividad sanitaria de alto interés
social.

3.3.3. Conciertos con hospitales privados
(arts. 66, 67, 193 y 94 Ley 141/86 L.G.S.).

Podrén vincularse a la red poblica de hospitales
aquellos hospitales que lo soliciten, de acuerdo con un
protocolo definido, siempre que sus caracteristicas técnicas
sean homologables, cuando las necesidades asistenciales lo
justifiquen, y si las disposiciones econémicas del sector
poblico lo permiten.

Estos hospitales serén vinculados al sistema nacional de
salud (1) y a través de convenios quedard asegurado que
la atencién sanitaria se imparte en condiciones de gratuidad
por lo que las actividades sanitarias de dicho hospital no
podrén fener caracter lucrativo.

No podrén ser vinculados al S.N.S., los hospitales y
establecimientos cuando en alguno de sus trabajadores
concurran incompatibilidades del personal al servicio de la
Administracién piblica.

Los hospitales privados vinculados al S.N.S. tendran
igual inspeccion que los hospitales poblicos. Esta funcion la
ejercerd en su aspecto sanitario, administrativo y econémico
la Administracién poblica.

La disposicion final tercera 2¢ de la L.G.S., establece
que serd el Gobierno el que, mediante Real Decreto, a
propuesta conjunta de los Ministros interesados, dispondré
que los centros, servicios y establecimientos sanitarios de
las mutuas de accidente, mutualidades e instituciones pibli-
cas o privadas sin animo de lucro, puedan ser objeto de
integracién en el S.N.S., siempre que renan las condiciones
y requisitos minimos.

Estas condiciones y requisitos para la aprobacion y
homologacion de equipos de los centros y servicios no han
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sido desarrolladas a pesar de tener un plazo de 18 meses
desde la aprobacién de la L.G.S.

4. DECRETO 2065/74, DE 30 DE MAYO, TEXTO
REFUNDIDO DE LA LEY GENERAL DE LA
SEGURIDAD SOCIAL.

En el capitulo Xl de esta norma (“Mejoras voluntarias
de la accién protectora de este Régimen General”), estable-
ce que podran realizarse mejoras al Régimen General
directamente en las prestaciones, o estableciendo tipos de
cotizacién adicionales.

Las empresas podrén realizar las mejoras por si mismas,
o através de montepios y mutualidades de previsién social,
entre ofras posibilidades que marca la ley.

El Real Decreto 1314/1984, de 20 de junio, sobre
estructura y competencia de la Tesoreria General atribuye
a ésta “la gestién de los regimenes de prevision social
voluntaria a que ser refiere el Decreto 1716/1974, de 25
de abril”; este dltimo fue derogado por la Disposicion
Derogatoria 1 de la ley 33/1984, de 2 de agosto, sobre
Ordenacién del Seguro Privado ajustandose los citados
regimenes alo dispuesto en la citada ley y en el reglamento
de entidades de previsién social.

La Ley 33/1984, en su disposicion final 2¢ establece una
escision del patrimonio de aquellas mutualidades que
otorgaban prestaciones o realizaban actividades sustituto-
rias de las de la Seguridad Social.

El plazo para la escisién del patrimonio lo establecia la
disposicién transitoria 4.1. y era de 3 afios a partir de la
publicacién de la ley.

A partir de este momento, surgen dos patrimonios
separados con personalidades juridicas distintas y tutelados
por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social a las
sustitutorias, y por el Ministerio de Economia y Hacienda a
las no sustitutorias.
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5. PROPUESTAS PARA UN SISTEMA MIXTO DE
SALUD EN ESPANA

Previa a cualquier propuesta a las Administraciones
publicas se deberd realizar por el sector de mutualidades
de asistencia sanitaria un estudio sobre los centros o
servicios sanitarios del mutualismo en Espafia, que incluya
un inventario definitivo de recursos y de personal sanitario
con los correspondientes mapas sanitarios nacionales.

Igualmente se deberdn determinar los fines y objetivos
comunes en un andlisis paralelo a las ofertas del sector
poblico.

Por Ultimo se deberan establecer las actuaciones y
prioridades para alcanzar un sistema sanitario complemen-
tario al S.N.S.

Una vez realizado lo anterior, las propuestas para una
colaboracién de las mutualidades de previsién social y el
sector pUblico, a nuestro modo de ver, deberian de ir
encaminadas en este sentido:

|. Apoyo al papel redistributivo del sistema nacional

de salud.

Il. No buscar la financiacion poblica que limite los
mandatos de la Ley General de Sanidad y los
principios inspiradores de la misma:

- La salud como concepto integral.

- La salud para todos, como base de solidaridad.
- La participacién comunitfaria.

- La educacién sanitaria.

- Los derechos de los usuarios.

IIl. No proponer soluciones fragmentarias dentro dela
globalidad de la planificaciéon sanitaria en el
contexto de la politica social.

IV. Proponer un sistema no discriminatorio en funcién
de la renta o selecciones de riesgo.
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V. Propiciar la incorporacién de nuevas tecnologias.

VI. Consolidar la alternativa de asistencia sanitaria
complementaria, sustentada en la solidaridad inter-
generacional, que hoy en dia tan sélo ofrecen las
mutualidades de previsién social.

Madrid, 3 de enero de 1991



