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La Ley General de Sanidad (LGS),
aprobada en 1986, supuso un hito en
la regulacién sanitaria en Espaiia y hoy
en dia es reivindicada por todos, inclu-
so por aquellos que mas lucharon para
evitar su aprobacion. Légicamente,
21 anos después y con el consenso
alcanzado sobre la Ley, el sistema sani-
tario espafiol deberia tener una estruc-
tura definida que respondiese a la ex-
pectativa que cualquiera que se acerque
a la Ley pueda hacerse sobre él.

La realidad, sin embargo, dista mu-
cho de lo que pudo ser,y la prueba
mas evidente es la pagina web del
Ministerio de Sanidad y Consumo. La
informacion oficial consultada en mar-
zo 2007 no permite conocer la reali-
dad de la estructura ni de la organi-
zacion del sistema sanitario espafiol,y
en lo referente al sistema publico se
limita a una descripciéon somera del
Sistema Nacional de Salud (SNS) en
los términos de la Ley de 1986, 1o que
pudo ser y no es:“el conjunto coor-
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dinado de los Servicios de Salud... res-
ponsabilidad de los poderes publicos”.

En este articulo, partiendo del valor
que la LGS ha aportado al actual sis-
tema sanitario espafol, se revisan algu-
nas de las contradicciones contenidas
en la propia Ley y las consecuencias
de la falta de impulso, en su elabora-
cion y desde su aprobacion, para supe-
rarlas. A partir de ahi se sefalan los
retos pendientes, segln criterio del
autor, para construir un verdadero
SNS en Espaia y se plantean los ele-
mentos de la agenda politica necesa-
ria para asentar lo conseguido en estos
afios y consolidar un sistema de pro-
teccion de la salud equitativo, soste-
nible y moderno para los ciudadanos
del siglo XXI.

La Ley General de Sanidad: la
ambicion posible

La Constitucién de 1978 estable-
ci6 el derecho a la proteccién de la sa-
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lud de todos los espafioles y ocho afios
después se aprobaba la LGS. El Parti-
do Socialista Obrero Espanol (PSOE)
opto, a su llegada al gobierno en 1982
en plena crisis econémica, por una reo-
rientacién de la politica econémica
defendida desde la oposicién en los
afios anteriores y recogida en el pro-
grama electoral con el que gano las
elecciones. El pragmatismo se trasladé
a todas las esferas, incluyendo la sani-
dad, donde se desarrollé un largo,
intenso Y, con frecuencia, tenso deba-
te(" sobre el modelo sanitario a impul-
sar y que aparentemente se resolvié
con la promulgacion de la LGS casi cua-
tro afios después.

La Ley no definié un modelo ine-
quivoco de sistema sanitario y refleja
en su articulado las diferencias exis-
tentes resueltas con un aparente con-
senso.La LGS define en sus principios
un modelo tipo Servicio Nacional de
Salud, adaptado a la estructura del

O E.Lluch®, ministro de Sanidad de la época, ha pues-
to en conocimiento de todos la conocida como “Ope-
racion Primavera” simbolo de la oposicion, con frecuencia
feroz, de los sectores sanitarios mas conservadores y de
Alianza Popular a la Ley General de Sanidad. Sin embar-
go, tomada la decision de legislar, las diferencias en el
seno del PSOE, dimision de subsecretario de Sanidad
incluida, y de las propias Administraciones, general y auto-
ndmicas, tuvieron quiza un mayor impacto real en la ambi-
giiedad de varias de las propuestas planteadas a la exis-
tencia misma de la Ley.
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Estado de las Autonomias, al que
denomina SNS; asi, la Ley reconoce
el derecho a un acceso igual para
todos a las prestaciones sanitarias. Sin
embargo, la Ley vincula este acceso a
la extensiéon de la cobertura de la
Seguridad Social de base profesional,
como prestacién contributiva, man-
tiene como un elemento basico en la
financiacioén las cotizaciones sociales
y relega, a una disposicién transito-
ria, nunca desarrollada, la integracién
de todos los sistemas de asegura-
miento sanitario existentes.

La LGS, de forma inteligente y prag-
matica, construia el SNS a partir de
la realidad existente y preveia dos pro-
cesos de integracion en el SNS. El pri-
mero, relacionado con la concepcion
integral de la salud, creaba los Servi-
cios de Salud de las Comunidades
Auténomas (CCAA) y planteaba la
integracion en ellos de las politicas
de salud y las de los servicios de aten-
cion. Por primera vez en el sistema
sanitario espafol se planteaba un abor-
daje integral uniendo la salud publica,
la planificacion sanitaria y los servicios
asistenciales que habian estado tradi-
cionalmente separados. El segundo
proceso se referia a la integracién de
los diferentes subsistemas de cober-
tura con financiacién publica.
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Los dos procesos son claramente
diferentes. El primero, la creacién de
los Servicios de Salud, puede consi-
derarse como la sefia de identidad de
un sistema orientado a la proteccién
de la salud que utiliza sinérgicamen-
te todos sus recursos y capacidades
para ello. Este proceso aparente-
mente culminé en el afo 2002, cuan-
do se completaron las transferencias
de la Asistencia Sanitaria de la Segu-
ridad Social (ASSS) a todas las CCAA.
El segundo, relacionado con la inte-
gracion de los sistemas de proteccién
sanitaria con financiacion publica, era
el proceso necesario para poder
hablar del SNS como el sistema sani-
tario publico en Espaia, y se refiere
a los conceptos de universalidad, fi-
nanciacioén y organizacién del siste-
ma, un sistema de todos para todos
coherente en su organizacién con la
estructura del Estado.

Ley General de Sanidad: las
oportunidades perdidas

La segunda mitad de la década de
los ochenta, altamente fructifera en
el debate sanitario en los paises que
habian servido de modelo para esta-
blecer el SNS, acabé en Espafia con
el encargo, teledirigido desde el Minis-
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terio de Sanidad, de un estudio a la
denominada Comision Abril. El ana-
lisis de la Comision se orienté en la
practica a las reformas a introducir
en un sistema tipo Seguridad Social y
no hacia la consolidacién de un sis-
tema tipo Servicio Nacional de Salud
con las transformaciones necesarias
para hacer frente a los desafios pre-
visibles®. En consecuencia, volvia a
plantearse el debate sobre las carac-
teristicas fundamentales del sistema
y se relegd el necesario andlisis sobre
la organizacion y gestion del SNS que
apenas habia iniciado su andadura, asi
como la gestién de las alianzas nece-
sarias para modernizar el sistema,
especialmente con los profesionales
y los agentes sociales.

El mantenimiento del concepto de
ASSS sélo puede entenderse por la
persistencia de las razones que expli-
caban el debate durante la elabo-
raciéon de la Ley. Las causas de esta
situacion son multiples: desde el mie-
do al riesgo de romper con un sis-
tema bien establecido como el de la
Seguridad Social que ademas habia
sido muy util para extender la pro-

@ El debate abierto sobre la revision del modelo
impidio,ademds, la diseccion y uso de aquellas propuestas
y recomendaciones de la Comision Abril que podian
haber sido de gran utilidad en su mayoria.
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teccion a la mayor parte de los ciuda-
danos, hasta la desideologizacién de
una parte del area econémica de los
gobiernos socialistas de los ochenta
con apoyos de gran peso en el sector
sanitario®, que supieron imponer el
mantenimiento de un modelo dual de
corte corporativo®. Modelo dual ca-
racterizado por un sistema con un
conjunto de beneficios y prestacio-
nes comunes para la gran mayoria de
la poblacién,y otros diferenciados para
algunas profesiones liberales, los fun-
cionarios civiles del Estado o los de
la Administracion de Justicia. De esta
forma, se mantenia e incentivaba un
sistema sanitario privado como refe-
rente para las clases medias, y se abria la
espita de consagrar un sistema publi-
co de gran competencia técnica pero
anclado en el pasado y conceptual-
mente “pobre” que sin lugar a dudas
tiene el grave riesgo de ir perdiendo
progresivamente su atractivo para los
ciudadanos con mayor capacidad de

® Fundamentalmente en el periodo 1986-1990 cuan-
do habia que haber impulsado la Ley y cumplido lo dis-
puesto en ella, desde el abordaje de la salud laboral has-
ta la integracion de los diferentes sistemas de cobertura
con financiacion publica.

® Por el mantenimiento claro de “diferencias/privi-
legios”, tanto en los riesgos cubiertos y en los colecti-
vos protegidos, como en las relaciones de poder den-
tro del sistema y en su relacion con los usuarios.
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exigencia del reconocimiento de sus
derechos.

El Ministerio de Sanidad liderd,en la
primera mitad de los afios noventa, el
conocido como proceso de Consoli-
dacién y Mejora del SNS dirigido, por
un lado, a defender la necesidad de
desarrollar las caracteristicas de uni-
versalidad, financiacién publica y ase-
guramiento Unico y, por otro, a adap-
tar la organizacién del sistema a las
nuevas demandas sociales en un entor-
no de restriccion presupuestaria. Esta
estrategia, ademas de contribuir a de-
sarrollar instrumentos de gestion, con-
trolar el gasto y posibilitar el primer
gran acuerdo de financiacion sanita-
ria en 1993, tuvo la virtualidad de cen-
trar el debate de tal manera que el
acuerdo politico de 1996, para la crea-
cion de la Subcomision Parlamentaria
para la reforma del sistema sanitario,
tenia como principal objetivo la con-
solidacion del SNS. El desarrollo pos-
terior, sin embargo, volvié a truncar las
posibilidades de un avance real en la
mejora del SNS una vez que en la Sub-
comision se planted, nuevamente, el
cuestionamiento del modelo sanitario,
especialmente en los aspectos rela-
cionados con el aseguramiento, en
lugar de las medidas necesarias para su
consolidacion.

Rev Adm Sanit. 2007;5(3):407-25



Sevilla Pérez F. La Ley General de Sanidad: el impulso necesario

La Ley de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud (LCC),
aprobada en el afno 2003, una vez fina-
lizado el proceso de transferencias
sanitarias a las CCAA, ha sido la pri-
mera gran iniciativa desde los pode-
res legislativo o ejecutivo, que, des-
de la LGS, no abre el debate sobre
el modelo sanitario. Sin embargo,y es
preciso sefalarlo,no se abrio el deba-
te porque se ignord voluntariamente
la realidad® y se dio por consolida-
do un sistema, el SNS, universal, de
todos y para todos, que esta muy
lejos de ser una realidad en Espafia
aun hoy, al persistir el aseguramien-
to multiple con prestaciones dife-
rentes para colectivos concretos de
ciudadanos. La Ley, ademas, desper-
dici6 la oportunidad de introducir una
apuesta clara por una organizacion
y gestion del sistema que mante-
niendo sus principios de descentrali-

® Sin lugar a dudas esta “ignorancia” estuvo moti-
vada por causas diferentes en los diferentes partidos,
pero todos ellos compartieron la “ignorancia” de for-
ma voluntaria,ya que fue manifestada en repetidos foros
la necesidad de cerrar el debate y, por tanto, tomar las
medidas legales para ello sobre el modelo de asegura-
miento sanitario en Espafia y otros aspectos claves para
la consolidacion del SNS, evitando las contradicciones
que se arrastran desde la aprobacién de la LGS.Tampo-
co hay ninguna duda de que esta ignorancia compartida
llend de intima satisfaccion a aquellos partidarios de un
modelo diferente de proteccién social, entre ellos los
promotores de la Ley, el gobierno del Partido Popular.
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zacion politica plena en las CCAA se
dotase de instrumentos adecuados
para su gobierno.

Ley General de Sanidad:
la situacion actual

La caracteristica esencial del mo-
delo sanitario adoptado en 1986 es
su universalidad y el SNS en el afio
2007 sigue sin ser universal, sigue sin
ser el sistema sanitario de todos,aun-
que todos contribuyamos a finan-
ciarlo. El hecho de que la ASSS dé
cobertura a casi un 95% de los ciu-
dadanos y que el uso de los servicios
sanitarios publicos sea universal de
facto, permite hablar del SNS como
una realidad. Sin embargo, sigue exis-
tiendo una compleja heterogeneidad
en el aseguramiento publico y la uni-
versalizacion es entendida como la
obligacion del SNS de atender a to-
dos aquellos ciudadanos que solici-
tan sus servicios con independencia
de que formalmente tengan recono-
cido el derecho.

EI SNS como nueva forma de orga-
nizar la proteccién de la salud no ha
sustituido a la Seguridad Social, sino
que se ha superpuesto, creandose un
sistema de gran complejidad que per-
siste, sin grandes contradicciones apa-
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rentes, debido a la extensién de la
ASSS. La definicién del SNS como un
sistema universal e integrado y el he-
cho de haber alcanzado una amplia
cobertura, han sido la base para dar
por supuesto tanto su orientacién a
la proteccién de la salud como su uni-
versalidad, y el énfasis de las politi-
cas publicas se ha puesto en la exten-
sion del sistema, especialmente la
creacion de establecimientos sani-
tarios, y en aspectos instrumentales
como la integracién de redes.

Ese énfasis ha condicionado un
concepto muy extendido del SNS que
lo reduce a un conjunto de estruc-
turas que se pretenden armonicas:el
SNS serian los centros sanitarios
publicos organizados en una red pu-
blica. En consecuencia, se ha relega-
do el concepto de sistema sanitario
como sistema social que adopta una
forma determinada de financiar y
organizar los servicios. El elemento
“centros y servicios”, con ser im-
portante, no deberia ser la caracte-
ristica esencial ni principal del SNS,
ni menos aun la Unica. Probablemen-
te esta confusion entre lo acceso-
rio,aunque importante,y lo esencial,
ha impedido en ocasiones afrontar
algunos de los problemas que afec-
tan a la supervivencia del sistema.

412

El SNS es, en apariencia, un siste-
ma integrado; se caracteriza, sin em-
bargo, por la heterogeneidad y care-
ce de un organismo de coordinacién
efectivo, de manera que decisiones
claves para su adecuado funciona-
miento, como la formacién y distri-
bucion del presupuesto, o la afiliacion
y la cobertura, se toman, en la prac-
tica, fuera del sector; e incluso en oca-
siones contando poco con él, tanto
en las dreas de Seguridad Social en su
momento, como en las econdmicas
del gobierno, central y autonémicos®,
en la actualidad.

El debate sobre el modelo, antes
y después de la elaboracion de la LGS,
ha desplazado a un segundo nivel de
atencién el andlisis y las decisiones
necesarias sobre la organizacién y
gestion del SNS; de hecho, este deba-
te ha sido mas un debate de instru-
mentos que de politicas, que desgra-
ciadamente ha dado y sigue dando
mucho juego para la disputa partidista

© El nuevo modelo de financiacion autonémica acor-
dado en el afio 2001 incluye la sanidad por primera vez
y ésta se convierte en un elemento central del presu-
puesto de las CCAA por el peso que tiene sobre las
Haciendas Autondmicas, alrededor del 35% en el afio
2003. En aquel momento, el acuerdo alcanzado fue “pura-
mente econémico” y en la formacion de la decision poli-
tica el sector sanitario tuvo, en general, un peso irrele-
vante. El procedimiento se ha repetido de forma mimética
para la revision y adecuacion realizada en el afio 2005.

Rev Adm Sanit. 2007;5(3):407-25



Sevilla Pérez F. La Ley General de Sanidad: el impulso necesario

y pocos frutos para la garantia de sos-
tenibilidad del sistema.

La bonanza del ciclo econémico
que ha permitido un crecimiento de
los presupuestos sanitarios por enci-
ma del crecimiento real de la eco-
nomia y una expansion de los cen-
tros sanitarios muy centrada en la
construccion de nuevas estructuras,
unida a una percepcién politica del
riesgo de hacer cosas en un siste-
ma con una aparente aceptabilidad
ciudadana”, han posibilitado el man-
tenimiento de una actitud compla-
ciente sobre las bondades del siste-
ma. Esta situacion de parilisis ante
las reformas estructurales necesarias
ha provocado que la sanidad no ocu-
pe un lugar apropiado en las agendas
publica y politica, y que sus proble-
mas no se aborden consistentemente
en sus dimensiones sociales, politi-
cas, cientificas ni profesionales, dejan-
do el campo libre para una agenda
de querella politica o una accién so-
cial exclusivamente reivindicativa de

@ Es evidente que un andlisis detallado de la serie
de barémetros sanitarios permitiria probablemente trans-
formar esa percepcion al comprobar la pérdida progre-
siva de apoyo del sector publico en los ultimos afios y
cémo la opinién ciudadana mas favorable a la ASSS actual-
mente transferida, se concentra en aquellos sectores
de la poblacién y aquellos territorios donde no es posi-
ble comparar.
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mejoras profesionales, legitimas pero
que no son el tnico problema a resol-
ver por el sistema sanitario como de
forma interesada algunos intentan
transmitir.

Por estas razones se plantean a
continuacion algunos de los temas que
deberian ser nucleares del sistema
sanitario en Espafa y que, sin em-
bargo, suelen estar ausentes del deba-
te social y también del politico o entre
las autoridades sanitarias.

El Sistema Nacional de Salud
y la salud publica

Los servicios relacionados con la
salud publica en Espafia han estado
marcados, hasta hace pocos afos, por
las ideas higienistas y de orden pu-
blico que llevaron a la creacion, en
1855, de la Direccién General de
Sanidad y de los funcionarios de asis-
tencia publica domiciliaria (APD) en
consonancia con las directrices ema-
nadas de la Ley General de Benefi-
cencia de 1849 y que se perpetuaron
con la Ley de Bases de 1944.La trans-
formacion radical de esta situacion
sélo fue posible con la promulga-
cién de la LGS.

La LGS planteaba como una de sus
grandes ambiciones el abordaje inte-
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gral de la proteccién de la salud, y
para ello el papel de la salud publica
es fundamental. En el afio 2007 pue-
de sefalarse que la creacién de los
servicios de salud y la unificacién en
los mismos érganos, legislativos y eje-
cutivos, de las competencias en salud
publica y atencién sanitaria es uno de
los grandes logros de la Ley.

La situacién actual, sin embargo,
sigue en la practica muy lejana de lo
que los redactores de la LGS consi-
deraban como una practica integral.
La disociacién entre servicios asis-
tenciales y de salud publica sigue sien-
do una realidad en la mayoria de las
CCAA la restriccion de la salud publi-
ca a actuaciones salubristas y la limi-
tacién en la aplicacion de todas sus
demads dreas de conocimiento para la
mejor proteccién de la salud indivi-
dual y colectiva, es una realidad coti-
diana facilmente constatable por la
preponderancia de lo asistencial, o
la confusién de “habitos saludables
y proteccién de la salud” como ele-
mento de vindicacion®, son algunos

® Una de las conclusiones que puede extraerse del
estudio Delphy de la Fundacién SIS del afio 2005* y rea-
lizado entre directivos del sistema es que frente al escep-
ticismo en poder hacer lo que se cree que se debe hacer
en relacion con el sector de atencion, se construye un casi
consenso universal sobre el méximo intervencionismo en
todo lo relacionado con las actuaciones “preventivas”.

414

de los aspectos que estan contribu-
yendo, nuevamente, a aislar la salud
publica como una practica que vive
en su propia burbuja en el sector sani-
tario.

El Sistema Nacional de Salud
como asegurador universal ®

El SNS deberia ser el encargado de
organizar y gestionar la garantia del
derecho a la proteccién de la salud,
incluyendo la asistencia sanitaria, para
todos los ciudadanos. Esta configu-
racién, sin embargo, no se ha lleva-
do a la practica y el Consejo Inter-
territorial (Cl), principal érgano de
cohesion del SNS de acuerdo con la
LCC, y percibido como el maximo
responsable de la sanidad en Espafia
al incorporar a las autoridades sani-
tarias, ministro y consejeros, de todo
el Estado, no tiene entre el objeto de
sus deliberaciones la asistencia sani-
taria con financiacién publica de millo-
nes de ciudadanos que depende de
las mutualidades de funcionarios ni la
protecciéon de la salud laboral que

©) Para los interesados en el tema se remite a los
trabajos del autor sobre universalizacion realizado para
la Fundacién Alternativas'', o al articulo publicado en un
nimero extraordinario de la revista del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales "°.
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depende de la Seguridad Social y de
las Mutuas de Accidentes de Traba-
jo y Enfermedades Profesionales.

La existencia de coberturas espe-
cificas para la proteccion de la salud,
como ocurre en el caso de las Mutua-
lidades de Funcionarios, o en casos
concretos de actividades de la vida
cotidiana como el trabajo, da lugar
a: a) duplicidades de cobertura; b)
mantiene diferencias en la prestacion
por el hecho causal y no por la con-
dicion de enfermedad, cuando la ne-
cesidad es en definitiva una de las
caracteristicas principales del sistema,
y ) convierte al conocido como SNS,
percibido como asegurador univer-
sal, en el receptor de todas aquellas
situaciones susceptibles de seleccién,
adversa o de riesgos.

La actual ordenacién del SNS des-
de el punto de vista del aseguramien-
to es més coherente con lo estable-
cido en la Ley de Bases de la Seguridad
Social que con lo dispuesto en la LGS.
El SNS se responsabiliza, como here-
dero del Régimen General, de la co-
bertura del riesgo en relacién con la
salud en los casos de enfermedad
comun, accidente no laboral y mater-
nidad. Ademads, y como consecuen-
cia del derecho a la proteccién de la
salud establecido en la Constitucién,
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debe también responsabilizarse de
todas aquellas situaciones que por Ley
no tengan una proteccién especifica.
El SNS, en consecuencia, se constitu-
ye en el responsable Unico de la cober-
tura de riesgos concretos para la
mayoria de los ciudadanos, pero tam-
bién en el recogedor de todos los ries-
gos considerados como malos('%,0 de
todos aquellos donde la relacién cau-
sa-efecto es discutible y existe doble
cobertura. Frente a lo previsto en la
LGS de un SNS como un sistema uni-
versal, con una atencion integral a la
salud,y sin posibilidad de seleccion en
la cobertura del riesgo, la realidad
en 2007 sigue siendo un sistema frag-
mentado como en 1986, con un sis-
tema mayoritario para muchos y que
recoge como camion escoba los malos
riesgos de pocos.

Salud laboral

La LGS pretendio la consideracion
de la salud laboral como un aspecto
mas de la proteccién de la salud con
una vision de integralidad; sin embar-
go,la no ruptura con el sistema ante-
rior al igual que en otros supuestos,

(19 Malos en el sentido econdmico del término, es
decir de alto coste.
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rest6 toda operatividad a lo previsto
en la Ley.

La especificidad de la prevencién del
riesgo laboral requiere que sea una
practica habitual en todos los proce-
sos productivos con una implicacion
de todos los agentes, empresarios y
trabajadores. Esta es una de las razo-
nes que explican la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales de 1995, que ha
supuesto un hito legislativo en la mate-
ria y que precisa ser aplicada de for-
ma plena. Otra cosa, sin embargo, es
la atencién una vez producido el he-
cho, accidente laboral o enfermedad
profesional,y la existencia de sistemas
de atencién en apariencia estancos en
funcion del riesgo.

El SNS, en el afio 2007, sigue sien-
do responsable exclusivamente de la
atencion sanitaria a la enfermedad
comun y accidente no laboral, y sub-
sidiariamente en cualquier caso siem-
pre que no exista un tercero respon-
sable del pago del coste asociado. El
SN, en consecuencia asume el riesgo
pleno de todos aquellos colectivos que
no tienen acceso a la proteccién por
accidente laboral o enfermedad pro-
fesional, como es el caso de los auté-
nomos o el de las empleadas de hogar
o cuando no se determina una rela-
cion causal de origen profesional.
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Este disefio organizativo se ha
reforzado con la aplicaciéon del cono-
cido como Pacto de Toledo para la
consolidacién del Sistema de Segu-
ridad Social, que mantuvo la finan-
ciacién con cotizaciones sociales de
la cobertura de los riesgos relacio-
nados con la enfermedad profesional
y el accidente laboral. Hecho que, ade-
mas, coincidié con el nuevo auge de
las mutuas relacionado con la gestién
de las prestaciones econémicas por
las mismas contingencias, ampliado
en 1997 con la posibilidad del con-
trol de la incapacidad temporal en
el caso de la enfermedad comun, por
parte de las mismas.

El Sistema Nacional de Salud y
otros sistemas de proteccion
sanitaria con financiacion publica

El sistema sanitario publico en Es-
pafia diferencia colectivos segun el
hecho causal y también lo hace so-
bre la base de la actividad laboral
desarrollada. La Seguridad Social en
Espafia tendié a la universalizacién
de las coberturas, haciendo compa-
tible la flexibilidad en la creacion de
regimenes especiales, como el agra-
rio, el de autbnomos o el de la mineria
del carbén, con el desarrollo del Régi-
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men General como el referente para
el sistema y al que se asimilan o en el
que se integran progresivamente los
otros regimenes existentes. De he-
cho, en el momento de aprobarse la
LGS, 1986, cerca del 90% de los ciu-
dadanos tenian derecho a las pres-
taciones sanitarias de la Seguridad
Social en condiciones de igualdad, la
conocida como ASSS.

Lo especifico de las mutualidades
de funcionarios ademas de su con-
sideracién como regimenes especia-
les o su propia regulacién legal, es
que el modelo de proteccién sani-
taria, a diferencia de lo que ocurre
en los demds regimenes especiales,
no se ha asimilado plenamente a la
ASSS y la integracién en el SNS, pre-
vista en la disposicion adicional se-
gunda de la LGS, no se realizé, y no
ha existido, ni parece existir, volun-
tad politica de cumplir el mandato
legal, como se puso de manifiesto en
la tramitacion de la LCC donde ni se
abordé el tema por ningtn partido
politico.

La coexistencia de diferentes sis-
temas de proteccién de acuerdo con
la actividad laboral desarrollada, es-
pecificamente determinados fun-
cionarios, o la empresa donde se
desarrolla como en el caso de las em-
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presas colaboradoras en la gestion de
la Seguridad Social, es otra peculiari-
dad en el sistema sanitario espafiol,
MAas que por su existencia, por su per-
sistencia, en un sistema tipo Servicio
Nacional de Salud. La fragmentacién
por riesgos y por colectivos no pue-
de ser mas contradictoria con la refor-
ma pretendida por la Ley de Sanidad
de 1986,y mas coherente con el dise-
flo organizativo anterior.

El Sistema Nacional de Salud y la
integracion de redes asistenciales

La LGS planteaba,como se ha sefia-
lado al comienzo,un proceso de inte-
gracién relacionado con las diferen-
tes redes asistenciales para constituir
una red Unica dependiente de los ser-
vicios de salud. El proceso de in-
tegracion de redes asistenciales es
exclusivamente un proceso instru-
mental que trataba de superar la difi-
cultad histérica para coordinar de
forma adecuada las diferentes redes
publicas, pretendia facilitar una ges-
tion mas eficiente de los servicios
sanitarios publicos, y visualiza muy
bien el proceso de un sistema inte-
gral descentralizado.

Este proceso, a diferencia del de
integracion de los diferentes sistemas
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de aseguramiento, se encuentra en
una fase de desarrollo avanzada, aun-
que no ha estado exento de dificul-
tades, relacionadas por un lado con
la concepcion mantenida casi de for-
ma universal, de que la integracién
suponia la unificacion de titularidades
juridicas de los centros y la homo-
logacion como empleados publicos
de todos los profesionales sanita-
rios!'"). Por otro, con la indefinicién
durante mucho tiempo sobre la inte-
gracion de la principal red asistencial,
la dependiente de la ASSS, condicio-
nada por los acuerdos en relacién con
las transferencias.

El proceso de integracion de las
redes asistenciales publicas respon-
dia a uno de los objetivos mas rele-
vantes en la reforma del sistema sani-
tario y su fin dltimo era mejorar el
funcionamiento del dispositivo asis-
tencial dado el fracaso de los inten-
tos de coordinacién emprendidos
con anterioridad. Sin embargo, de
hecho, el objetivo buscado ha sido

() La excepcién seria Catalufia, donde la integra-
cion de redes en el Servicio Catalan de Salud se ha rea-
lizado de forma funcional y la integracion orgénica pue-
de decirse que ha sido inexistente, habiendo buscado
la alternativa de crear una entidad ajena, la XHUP, faci-
litando la permanencia de la titularidad de las adminis-
traciones locales en los centros que tradicionalmente
dependian de ellas.
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la homogeneizacién en las politicas
organizativas y de gestién teniendo
como referente la organizacion impe-
rante en la red mayoritaria, la de la
ASSS, y no necesariamente la mejo-
ra en las condiciones del servicio o
la mejor eficiencia en su provision.De
hecho, la organizacioén y gestion de
los centros sanitarios mantuvo intac-
ta su estructura interna de poder
heredada de un periodo histérico
anterior.La no transformacion de esta
estructura, tampoco después de la
LGS, ha significado, como bien sefa-
laban Navarro y Elola® que los cam-
bios en los servicios sanitarios hayan
sido fundamentalmente expansivos y
que, con independencia de su deno-
minacion, estén mas cerca, en su es-
tructura organizativa y de gestién, del
sistema disefiado por el estado tota-
litario corporatista que de un autén-
tico Servicio Nacional de Salud cen-
trado en la atencién al ciudadano.

El sector sanitario privado

La LGS no se refiere al sector pri-
vado, ni en su vertiente de seguro
sanitario ni en la de proveedor de
servicios, excepto para reconocer
el principio de libre empresa y esta-
blecer los criterios generales que
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regulen su relacién con los servicios
del SNS, especificamente los hospi-
tales.La LGS no regula la sanidad pri-
vada, pero tampoco ninguna otra Ley
de forma especifica, con la salvedad de
lo recogido con un marcado “espiri-

I”

tu testimonial” en el articulo 6 del
capitulo preliminar de la LCC. En
Espafa, la tltima Ley de Hospitales es
de comienzos de los afios sesenta del
siglo XX y dada la evolucién social,
tecnoloégica y de conocimientos ha
quedado completamente obsoleta.
La explicacion para esta situacion,
mas aun en un pais tan reglamentis-
ta como Espafa, puede residir en que
la LGS regulaba la creacién de un ser-
vicio publico omnicomprensivo y se
considerd que el sector privado pasa-
ria a desarrollar un papel marginal en
el sistema sanitario, haciendo abs-
traccién para ello de la importancia
del sector en el momento de apro-
barse la Ley. La realidad en 2007, por
otro lado muy similar a la de 1986 en
las cifras pero no en las expectati-
vas del sector, hoy mucho mayores,
es que como minimo 2 millones de
personas, incluyendo los funcionarios,
tienen cobertura sanitaria exclusi-
vamente con una compaiiia privada,
que entre 2 y 3 millones mas tienen
polizas de seguro privado comple-
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mentarias de la cobertura publica,que
existen importantes recursos priva-
dos para la provisién de servicios, que
la practica privada en las consultas de
los médicos y otros profesionales
sanitarios es una actividad muy fre-
cuente, o que la introduccion de nue-
vas formulas de gestion en el SNS y
la practica de concesiones adminis-
trativas desarrolladas en los dltimos
afios van a modificar radicalmente la
situacion del sector.

El sector sanitario privado funcio-
na en Espafa, en el mas puro senti-
do liberal, sin ninguna intervencion
del Estado en materia sanitaria, ni en
las relaciones entre compafias de
seguro, centros sanitarios, trabajado-
res y usuarios. La regulacién del segu-
ro sanitario es una clara muestra de
lo sefalado. La Ley de Supervision del
Seguro de 1995 incorporé, tras mul-
tiples debates, la exigencia a las com-
pafiias de seguro que ofertan pdlizas
sanitarias de elaborar un denomi-
nado “Plan de Asistencia Sanitaria”
que recogiese las garantias sanita-
rias de lo ofertado en la pdliza, pero
su desarrollo reglamentario ain no
se ha producido. El criterio funda-
mental en la elaboracién de dicha Ley
era garantizar la solvencia econémi-
ca de las compaiiias, sin embargo, ni
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los agentes del sector, las compaifiias
de seguro, ni la autoridad econémica
que impulsaba la Ley consideraban
necesario garantizar la solvencia sani-
taria con el argumento de que no era
adecuado el intervencionismo en una
relacion contractual libre.

Esta ausencia de regulacién es tan-
to mas llamativa en un sector como
el sanitario caracterizado por multi-
ples factores como la asimetria de
informacién que lo alejan de lo que
se consideran como mercados per-
fectos. La regulacién en los mercados
sanitarios es imprescindible para pro-
teger a los usuarios frente a la selec-
cién de riesgos, la seleccion adversa
o para garantizar practicas de calidad.
Esta realidad explica la intervencion,
cada vez més frecuente, de los pode-
res publicos en multiples aspectos de
la prestacion de servicios sanitarios,
incluso en el sistema sanitario mas
liberal como es el de EE. UU.,, don-
de se desencadend un gran impul-
so de regulacion que llega a incluir la
estancia hospitalaria minima garanti-
zada en determinados procesos, en
clara relacién con la intensificacion
de la competencia en el sector'.

La voluntad de universalizaciéon del
sistema sanitario publico en Espafa
no explica, ni puede justificar, la ausen-

420

cia de regulacién en relacién con la
garantia de los derechos de los ciu-
dadanos que consideren adecuado
recabar la asistencia de los servicios
privados.

Por otro lado, es sorprendente que
el sector no haya promovido ningtin
intento de autorregulacién, funda-
mentalmente orientado al estableci-
miento de criterios de acreditacion,
o de 6rganos de arbitraje. Es evidente
que el posicionamiento futuro en el
mercado sanitario va a depender fun-
damentalmente de la calidad objeti-
vamente contrastada, y que una de
las principales preocupaciones del
sector es la creciente judicializacion
de la practica médica. Por otro lado,
las nuevas practicas de gestion de la
practica clinica van a implicar, cada
vez con mas frecuencia, la necesidad
de resolver las discrepancias entre
la necesidad establecida en el con-
tacto personal médico-paciente y las
prestaciones contratadas estableci-
das en la péliza. Todo ello ha pro-
vocado en aquellos paises con un
sector sanitario privado potente o
hegemonico el desarrollo de siste-
mas de autorregulacién profesional,
preocupacién muy alejada hasta la
actualidad en Espafa en el sector
privado.
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Organizacion y gobierno
del sistema

Los sistemas sanitarios tienen nive-
les de organizacion y gestion clara-
mente diferenciados: el clinico, el de
los centros y el del propio sistema.
Estos niveles, aun estando diferen-
ciados, deben tener una coherencia
en su funcionamiento que permita que
la interfaz entre ellos sea lo suficien-
temente fluida como para que el sis-
tema y sus partes den una respuesta
armonica, ademas de eficiente, a las
necesidades de los ciudadanos.

La gestion clinica y la de los cen-
tros son dos retos importantes en
los que desde diferentes opticas se
viene trabajando desde hace afios;
hoy parece haber un cierto consen-
so en orientar ambos niveles de ges-
tién hacia patrones considerados mas
eficaces que los actualmente en vigor
y existe una considerable eferves-
cencia para hacerlo. El mayor riesgo
no es el que viene ligado a la explo-
raciéon de nuevas formas de organi-
zacion, sino el derivado de una ausen-
cia completa de regulaciéon que se
considera imprescindible en un sec-
tor como el sanitario caracterizado
por una fuerte asimetria de informa-
cién como se ha sefalado anterior-
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mente, y de la imposibilidad actual en
Espafia de aproximarse con criterios
empiricos y de racionalidad a cono-
cer de la manera més objetiva posi-
ble las mejores formas de hacer.

El tercer nivel de organizacién y
gestion, el nivel de sistema, ha sido
habitualmente ignorado en Espafa‘'?.
Hoy,en el afio 2007, el SNS es una rea-
lidad muy diferente de la pensada a
comienzos de los afios ochenta del
siglo XX, cuando se debatia qué hacer
con el sistema sanitario para prepa-
rar la LGS e incluso de la existente
hasta hace escasamente cinco afios.
La transferencia del Instituto Nacio-
nal de la Salud (INSALUD) a todas las
CCAA unida al actual modelo de
financiacién autonémica han modifi-
cado de forma sustancial la forma tra-
dicional de entender el sistema, y
estan entre las causas fundamenta-
les de la crisis de identidad en que esta
inmerso el SNS.

Por tanto, un reto fundamental es
definir el gobierno del sistema de ma-

(2 Las razones para ello son muchas y algunas vuel-

ven a sonar con fuerza, como las que defienden que un
sistema sanitario no es nada mas que el conjunto de pro-
fesionales que realizan actividad sanitaria y los centros
donde la realizan con una interfaz de relacién con los
usuarios regulado por la ética individual y el juramento
hipocratico buscando la maxima abstencién del Estado
en sus relaciones.
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nera util para conseguir sus objeti-
vos y generar valor. El SNS como sis-
tema social que es, necesita una
mision definida, un gobierno claro y
didfano y un érgano de direccién con
competencias y responsabilidad en
las funciones que se acuerden. En
este sentido, los integrantes del ClI
del SNS y las administraciones, gene-
ral del estado y autonémicas, deben
ponerse de acuerdo en qué funcio-
nes deben compartir y cogobernar,
algo imposible de llevar a cabo des-
de una aproximacion identitaria de
las competencias exclusivas que cada
uno tiene que ejercer.

Las funciones del SNS a ejercer
por el Cl se han recogido en otros
articulos®’y deben ejercerse, para
ser eficaces, desde la 6ptica de la res-
ponsabilidad, y no sélo desde la vo-
luntad de intentar ponerse de acuer-
do, porque en un sistema como el
SNS, con competencias exclusivas
de las diferentes administraciones,
el Unico nexo posible es el de ser
corresponsables, tener que rendir
cuentas, y asumir que algunas cosas
iran mucho mejor para los ciudada-
nos y los profesionales trabajando
juntos en lugar de aislados, aunque
para ello haya que compartir el ejer-
cicio de ciertas competencias.
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La descentralizacién del SNS en
Espafa es una descentralizacién poli-
tica y no administrativa, y como tal
debe abordarse teniendo en cuen-
ta,ademas, la complejidad del sector
sanitario y su dinamismo, lo que exi-
ge que el gobierno y las areas donde
se ejerza deban estar bien definidos.
Ademas, para poder ejercer respon-
sabilidad se precisa disponer de ins-
trumentos propios adecuados que
en su mayoria ya estan disefiados en
la LGS o en la LCC del SNS, y de-
berian pasar a depender del Cl. La
experiencia indica y la logica apo-
ya que mientras los instrumentos
necesarios para las funciones com-
partidas no sean del Cl, no seréan
percibidos como propios y siempre
seran objetados como de parte,
como es facil comprobar, por ejem-
plo, con los sistemas de informacion
que deberian ser Utiles para la ges-
tion del SNS.

Reflexion para un futuro
cercano

La LGS cred el SNS basindose en
los principios de los servicios nacio-
nales de salud, universalizacién del de-
recho y financiacién publica, descen-
tralizando la organizacion y gestion

Rev Adm Sanit. 2007;5(3):407-25



Sevilla Pérez F. La Ley General de Sanidad: el impulso necesario

en las CCAA para adecuarlo a la es-
tructura administrativa del Estado, y
lo doté de un organismo de coordi-
nacion, el Cl.

En los 20 afos pasados desde la
aprobacion de la LGS se han pro-
ducido avances importantes que han
supuesto que en este momento na-
die conteste, como ocurrié en el
proceso de elaboracién de la Ley,
la bondad de un sistema sanitario
universal con financiacién publica.
Ademas, el subsistema mayoritario
se ha adaptado plenamente a la
arquitectura del Estado y hoy las
CCAA tienen la plena responsabili-
dad politica de la organizacion y ges-
tion de sus sistemas de proteccion
sanitaria publica. Por dltimo, los cam-
bios radicales en la atencién prima-
ria y la expansién cuantitativa y tec-
nolégica de los hospitales,unido a la
alta cualificacion de los profesiona-
les, han conseguido que el sistema
sanitario publico sea percibido como
un bien de alto valor por la mayo-
ria de los ciudadanos.

Sin embargo, es necesario reco-
nocer que el objetivo planteado por
los que impulsaron la LGS estd cada
vez mas lejos e incluso es posible que
la no introduccién de los cambios
estructurales que el SNS demanda
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desde hace afios esté facilitando una
situacion que, de no corregirse, con-
lleve la plena desnaturalizacion de un
servicio sanitario de todos para to-
dos. Para volver a la utopia proba-
blemente sea necesario acercarse al
SN, en el aflo 2007, con una satis-
faccion contenida sobre lo alcanzado
y una reflexion critica sobre lo que se
necesita’. Ello implicaria:

I. Universalizar la atencién sani-
taria publica homogeneizando dere-
chos y deberes para todos los ciu-
dadanos.

2. Crear un érgano de gobierno
del SNS que sea responsable del sis-
tema con las competencias que se
acuerden y se consideren necesarias
para garantizar su coherencia a los
ciudadanos y los profesionales.

3. Mover la salud publica desde
una cédmoda posicién preventivista
a una posicién activa como elemen-
to de soporte de conocimiento para
la definicion y ejecucion de politicas
publicas en relacién con la proteccion
de la salud.

4. Superar las practicas de mar-
keting y dotarse de los sistemas de
informacién y los érganos técnicos
adecuados que permitan un proceso
de toma de decisiones basado en el
conocimiento y las mejores practicas
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en un sistema que por su descentra-
lizacién permite el desempefio de
practicas diferentes.

5. Generar una sinergia competi-
tiva y beneficiosa para los ciudada-
nos a través de politicas publicas de
todos que, desde el respeto a la ple-
na autonomia politica de las CCAA
para la organizacién de sus servicios
sanitarios, permitan la consolidacién
de un SNS de todos y para todos.

6. Promover la regulacién de la
actividad sanitaria que ponga las bases
para garantizar una atencién de cali-
dad en todos los servicios sanitarios
y evite la seleccion adversa de ries-
gos o la discriminacién.
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La LGS seguird siendo el referen-
te que queremos si somos capaces de
desarrollar plenamente sus principios
y adaptar sus practicas a la nueva rea-
lidad del siglo XXI. En caso contrario,
el dejar hacer y la posicién conser-
vadora de no afrontar los problemas
mientras no hagan ruido, seran las
principales pistas de lanzamiento de
otro modelo sanitario activamente
buscado por diferentes agentes en
Espafia desde hace muchos afios y que
han encontrado su mejor aliado en la
negacioén de la politica sanitaria como
punto de encuentro donde ejercer
legitimamente las diferentes opciones
politicas.
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