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I.EL MARCO CONSTITUCIONAL

El derecho a la proteccion de la salud tiene una concreta formulacion en e articulo 43
del texto constitucional. Aparece, a partir de la Constitucion, como un derecho auténomo, se-
parado del conjunto de derechos que conforman el sistema de la Seguridad Socidl, a que la
Constitucion dedica el articulo 41. El texto del apartado 1 del articulo 43 citado es rotundo es-
tableciendo que «se reconoce el derecho ala proteccién de la salud»; en el apartado 2 del mis-
mo articulo 43 se establece que «compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestacionesy servicios necesarios. LaLey es-
tableceralos derechos y deberes de todos al respecto.

Como se ha destacado «queda excluida la idea de seguro (debiéndose archivar por tanto
definitivamente €l término "seguro de enfermedad”): €l derecho ala proteccion de la salud esta
en funcidn de la condicion de ciudadano, no de la de asegurado». Ahora bien (...) €l derecho
subjetivo que la Constitucion reconoce no es de exigibilidad inmediata: es necesario que los
poderes publicos organicen un servicio publico (palabra que no se pronuncia pero que se hade
suponer) cuya ley constitutiva «establecera los derechos y deberes de todos a respecto» (Garri-
do Fala, F. y otros, (el comentario del articulo 43 corresponde a Garrido Fala, F.)
«Comentarios a la Constitucién», Editorial Civitas SA., Madrid 1980, pag. 501). Ese sistema
publico resulta ahora ya establecido mediante las Leyes 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, y 25/1990, de 20 de diciembre, del Medicamento.

El derecho ala proteccion de la salud, si bien tiene su concreta formulacion respecto de
todos los ciudadanos en el articulo 43 de la Constitucidn, es referido también en relacién con
determinados grupos sociaes (disminuidos fisicos, psiquicos y sensoriales en €l art. 49, y la
tercera edad, art. 50), debiendo, asimismo, ser considerado respecto de los extranjeros en los
términos del articulo 10.2 del texto constitucional. En relacion con todos ellos y en cuanto que
consumidores y usuarios, incluso de los propios servicios de asistencia sanitaria, piblica o pri-
vada, la proteccién de la salud se proclamaen el articulo 51.1 de la Constitucion.
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II. EL DESARROLLO DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD EN LA
LEGISLACION ORDINARIA

El derecho constitucional ala proteccion de la salud, se descompone en una serie 0 cons-
telacion de derechos menores, que otorgan facultades concretas a sus titulares para exigir la
adecuada atencion médica y farmacéutica, segun €l sistema establecido por las Leyes 14/1986
y 25/1990 citadas, y se desenvuelve en diferentes planos subjetivos, individual, plural y colec-
tivo.

El derecho constitucional se proyecta en la prestacion de atencidn sanitaria (médica y
farmacéutica), curativa, en la educacion sanitaria y la prestacion de la atencion sanitaria pre-
ventiva, la promocion de la salud, 1a prevencion de enfermedades, y en la asistencia sanitaria
postcurativa, rehabilitacién funcional y reinsercién social. Como derecho publico subjetivo se
desenvuelve frente al Estado, asumiendo el deber de su prestacion las diferentes Administra-
ciones Publicas, la del Estado en sentido estricto, la Autondmica, la de las Corporaciones lo-
cales, y lalnstitucional, entre las que destaca la de la Seguridad Social.

A todas esas Administraciones Publicas, y como consecuencia de los términos en que se
reconoce por la Constitucion €l derecho ala proteccion de la salud, laley les impone una deter-
minada politica sanitaria, al indicar que sus actuaciones estaran orientadas:

a) A lapromacion de la salud.

b) A promover € interés individual, familiar y socia por la salud mediante la adecuada
educacién sanitaria de la poblacion.

) A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas ala preven-
cién de las enfermedades, y no solo ala curacion de las mismas.

d) A garantizar la asistencia sanitaria en todos |os casos de pérdida de la salud.

€) A promover las acciones necesarias para la rehabilitacion funcional y reinsercion so-
cial del paciente (art. 6 de laLey 14/1986). En esa politica sanitaria asume un papel preponde-
rante la medicina preventiva, por cuanto «los medios y actuaciones del sistema sanitario
estaran orientados prioritariamente ala promocion de lasalud y ala prevencion de las enferme-
dades» (art. 3 delaLey 14/1986).

El derecho se atribuye a todos los espafioles y alos extranjeros que tengan establecida su
residencia en Espafia (art. 1.2 de la Ley 14/1986); respecto de |os extranjeros no residentes en
Espafiay que se encuentren en territorio espafiol, asi como de los espafiol es que se encuentren
en e extranjero, e derecho se relativiza remitiéndose su reconocimiento a lo que resulte de
«lasleyesy convenios internacionales» (art. 1.3 de la Ley 14/1986).

La consideracién de los titulares del derecho a la proteccion de la salud como consumi-
dores o0 usuarios determina que se imponga a «los poderes publicos» un deber genérico de in-
formacion (art. 9 de la Ley 14/1986) de acuerdo con lo previsto en el articulo 51.2 de la Cons-
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titucion. Sin perjuicio de su eventual proteccion también por su consideracién de consumidores
0 usuarios de servicios y prestaciones médicas y farmacéuticas, aspecto qua también merece
una consideracion especial.

Debe tenerse en cuenta que la proteccién de la salud también puede llevarse a efecto
mediante medios particulares y privados, reconociéndose en laley e derecho al libre gercicio
de las profesiones sanitarias, de conformidad con lo que establecen los articulos 35y 36 de la
Constitucion, y explicitamente también lalibertad de empresa, de acuerdo con € articulo 38 de
la Constitucion para el establecimiento de centros u otros establecimientos sanitarios. Ejercicio
privado de la sanidad que esta sometido alos controles e inspecciones de las Administraciones
Sanitarias (dmbito juridico-publico), y en el que el paciente tendra la condicion de consumidor
0 usuario, (ambito juridico-publico y también dmbito juridico-privado).

[1l. EL DERECHO INDIVIDUAL A LA PROTECCION DE LA SALUD

El derecho constitucional a la proteccion de la salud, en relacion con los titulares del
mismo considerados individualmente, se desenvuelve en un haz de derechos singulares, cuya
exigibilidad es actual e inmediata; a respecto no puede dejar de considerarse que segun €l
articulo 1.4 de la Ley 14/1986 los titulares del derecho a la proteccion de la salud estan legiti-
mados para el gjercicio de los derechos que en la propia ley se establecen, precepto legal que si
bien tiene una finalidad claramente administrativay procesal, deferir la posibilidad de gjercitar
eficazmente acciones frente al Estado y demés entes publicos tanto en via administrativa como,
y lo que es mas importante, en via judicia (legitimacion en sentido propio) también a los ex-
tranjeros, no pueden despreciarse sus consecuencias en € orden sustantivo.

L os derechos que se otorgan en el plano individual son los siguientes:

a) El derecho ala prestacion de la asistencia sanitaria precisa en todos los casos de pérdi-
dadelasalud.

b) El derecho alarehabilitacion funciona y alareinsercion social.

¢) El derecho alainformacion y ala educacién sanitaria, asi como a las medidas de pro-
mocion de lasalud y de prevencion de enfermedades.

IV. EL ESTATUTO DEL PACIENTE O USUARIO DEL SISTEMA DE ASISTENCIA
SANITARIA

Laley desarrolla el contenido de aquellos derechos y establece otros (meramente instru-
mentales), asi como una serie de facultades concretas de los pacientes y usuarios de los servi-
cios sanitarios, de manera un tanto confusa y parcial, asi como los deberes de los mismos, al
propio tiempo que consigna otros concretos y precisos deberes de la Administracion Sanitaria,
todo lo cua acaba configurando una especie de estatuto del paciente y usuario del sistema de
asistencia sanitaria
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El citado estatuto se define por el siguiente conjunto de derechos, facultades y deberes
precisos de |os pacientes 0 usuarios.

Los derechos y facultades expresamente atribuidos son los siguientes:

a) El respeto, en la aplicacién de la asistencia sanitaria, a la personalidad, dignidad hu-
mana e intimidad del paciente o usuario, sin que pueda producirse ningun tipo de discrimina
cion.

b) A la confidencialidad de toda informacién relacionada con los procesos patol 6gicos
gue se padezcan y acerca de toda estancia en instituciones sanitarias.

) A ser advertido de si los procedimientos de prondstico, diagndstico y terapéuticos que
se apliquen pueden ser utilizados en funcién de un proyecto docente o de investigacion que, en
ninguin caso podra comportar peligro parala salud. Siempre serdimprescindible la previa auto-
rizacion, por escrito, del paciente y la aceptacion por parte del médico y de la direccién del
centro sanitario.

d) A obtener, en términos comprensibles, informacion completa y continuada, verbal y
escrita, sobre su proceso incluyendo diagndstico, pronostico y alternativas de tratamiento. Esta
facultad se atribuye también alos familiares y allegados del paciente.

€) A la libre eleccién, entre las opciones que le presente el responsable médico de su
caso, siendo preciso el consentimiento previo y por escrito del paciente o usuario, parala rea-
lizacion de cualquier intervencion, excepto en los siguientes casos:

1. Cuando la no intervencion suponga un riesgo paralasalud publica.

2. Cuando no esté capacitado para tomar decisiones. En este caso la facultad de decidir
se atribuye alos familiares o personas allegadas.

3. Cuando la urgencia no permita demoras, por existir riesgo de lesiones irreversibles o
existir peligro de fallecimiento.

f) A laasignacion de un médico que sea su interlocutor principal con el equipo que le
preste la asistencia sanitaria, asumiendo tales deberes otro miembro del equipo médico, en caso
de ausencia.

0) A no aceptar y negarse a tratamiento prescrito, excepto en los supuestos indicados en
el apartado f).

h) A que se le expida un Informe de Alta, en € que conste todo su proceso patol 6gico, a
lafinalizacion de su estancia en lainstitucion hospitalaria.
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Como deberes se consignan los siguientes:

a) Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria, y especificas determina-
das por los Servicios Sanitarios.

b) Cuidar de las instalaciones y colaborar en e mantenimiento de la habitabilidad de las
instituciones sanitarias.

¢) Usar adecuadamente las prestaciones ofrecidas por € sistema sanitario, fundamental-
mente en lo que hace a la utilizacion de los servicios, baja labora o incapacidad permanente y
prestaciones terapéuticas y sociales.

d) Suscribir el documento de ata voluntaria en los casos de no aceptacion del tratamien-
to prescrito. No obstante este deber, de ser incumplido, no obsta a poder ser dado de ataen la
correspondiente institucién hospitalaria, que podra llevar a cabo la direccion del centro a pro-
puesta del médico encargado del caso.

Cuando se trata de un paciente o usuario de los servicios publicos de salud, e contenido
de los derechos y facultades antes enunciados se amplia afiadiéndose a los ya expuestos |os si-
guientes:

a) A obtener informacién sobre |os servicios sanitarios a los que puede acceder y sobre
los requisitos necesarios sobre su uso.

b) A obtener un certificado acreditativo de su estado de salud, cuando tal venga exigido
por disposicién legal o reglamentaria.

c) A utilizar vias especificas de reclamacion y efectuar sugerencias.
d) A laeleccion de médico y demés persona sanitario.

€) A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios para:

1. Promover.

2. Conservar.

3. Recuperar la salud.

Consgtituye un medio para lograr la redlizacion efectiva de estatuto del paciente la
«méxima integracion de la informacién relativa a cada paciente, por lo que el principio de his-
toria clinico—sanitaria Unica por cada uno deberd mantenerse, a menos, dentro de los limites de
cada institucion asistencial», la cual «estard a disposicion de los enfermos y de los facultativos
gue directamente estén implicados en el diagndstico y el tratamiento del enfermo, asi como a
efectos de inspeccidon médica o para fines cientificos, debiendo quedar plenamente garantiza-
dos el derecho del enfermo a su intimidad personal y familiar y €l deber de guardar secreto por
quien, en virtud de sus competencias, tenga acceso a la historia clinica» (art. 61 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril).
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V.LA DIMENSION COLECTIVA DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA
SALUD

Como ya antes se dijo, uno de los componentes mas importantes del derecho a la protec-
cion de la salud se desenvuelve en la medicina preventiva, actuacion que de por si va dirigida
fundamentalmente al conjunto de la poblacion, y se manifiesta basicamente como una serie de
deberes que se imponen alas Administraciones Sanitarias y que se concretan en:

1. Promover € interés individual, familiar y socia por la salud mediante la adecuada
educacién sanitaria de la poblacion.

2. Que todas las acciones sanitarias estén dirigidas a la prevencion de las enfermedades y
no sdlo a su curacion.

3. Larealizacion de estudios epidemiol 6gicos necesarios para orientar con la mayor efi-
cacialaprevencién de riesgos.

No obstante, se consagra como uno de los derechos del usuario de los sistemas de asis-
tencia sanitaria la participacion en las actividades sanitarias a través de las instituciones comu-
nitarias.

VI.LA UNIVERSALIZACION DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

Se establece en € articulo 16 delaLey 14/1986, de 25 de abril, Genera de Sanidad, que
las normas de utilizacion de los servicios sanitarios publicos seran iguales para todos con inde-
pendencia de la condicion con la que se acceda a €llos, o 1o que es o mismo, que todos tienen
el derecho a la prestacién de los servicios sanitarios publicos. En esa medida puede conside-
rarse que se respeta e mandato constitucional a establecerse la proteccion de la salud en fun-
cion no de una circunstancia personal (asegurado), sino por la condicién de ciudadano, y si se
pone en relacién con el articulo 1 de esta misma Ley General de Sanidad incluso los extranje-
ros residentes tienen ese mismo derecho de acceso a los servicios sanitarios; no obstante, el
precepto constitucional puede interpretarse en un sentido determinado, esto es, que todos (los
ciudadanos y los extranjeros) tienen derecho a que se les proteja la salud mediante un sistema
sanitario (publico o privado), financiado con cargo a los impuestos, y es desde esta perspectiva
desde la que se acusan importantes limitaciones a admitirse por la propia norma la existencia
de sujetos que Unicamente pueden acceder a la utilizacion de los servicios de salud publicos en
la condicion de pacientes privados que tendran que satisfacer €l coste efectivo de la asistencia
médico—farmacéutica que se les preste.

Ciertamente en d articulo 80 de la misma ley se atisha la intencion de hacer efectivala
universalizacion de la prestacion de la asistencia sanitaria al prevenirse que se regulara me-
diante delegacion (por € Gobierno) €l sistema de financiacion de la cobertura de la prestacién
de asistencia sanitaria de la Seguridad Socia para las personas no incluidas en la misma, esta-
bleciéndose ademas que la prestacidn respecto de personas sin recursos se efectuara con cargo

Estudios Financieros n.° 100 133

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD ‘ Antonio Tapia Hermida

a transferencias de los presupuestos estatales, lo cual se ha llevado parciamente a efecto me-
diante e Real Decreto 1088/1989 y la Orden de 13 de noviembre de 1989, refiriendo el
maodulo econdmico o la condicidn de personas sin recursos a percibir ingresos inferiores a sa-
lario minimo interprofesional. Por contra, no atenta a principio de universalizacion la preven-
cién que se establece en el articulo 17 de laley de que las Administraciones Publicas obligadas
aefectuar la prestacion de la asistencia sanitaria a los ciudadanos no compensaran a éstos (abo-
naran, dice el articulo, o que supone € reintegro en dinero), de los gastos que pudieren ocasio-
narse por la utilizacion de servicios sanitarios publicos diferentes de los establecidos en la pro-

pialey.

VII. LA PROTECCION DE LA SALUD EN SUPUESTOS ESPECIFICOS: LA SALUD
MENTAL Y LA SALUD LABORAL

A. LA SALUD MENTAL

Una de las integraciones mas dificiles en los sistemas publicos de proteccion de la salud
ha sido, y en buena medida ain lo sigue siendo, €l de las enfermedades mentales, en lo que no
puede descartarse un cierto atavismo cultural.

La Ley Genera de Sanidad 14/1986, de 25 de abril, sienta € principio de la total equi-
paracion, a efectos sanitarios, del enfermo mental con las demés personas (art. 20), delo que es
explicita manifestacion la circunstancia de que € tratamiento hospitalario se llevaa cabo en las
unidades psiquidtricas de los hospitales generales. Se trata la salud mental no solamente como
un problema de enfermedades concretas, que afectan a determinadas personas, Sino como una
circunstancia que acompafia a diversas situaciones de la vida, y en todo caso a la pérdida de la
salud.

No obsta a la indicada equiparacion que se procure la menor hospitalizacién de tales pa
cientes, tanto por imponerlo asi la ciencia médica como, dado el grave problema por su eleva-
do costo que €llo supone, a tratarse de enfermos de dificil y tardia curacién en muchos casos,
por lo que se potencia el tratamiento ambulatorio, la atencion a domicilio y la hospitalizacion
parcial.

Se dedica una especia atencion ala psiquiatriainfantil y a la psicogeriatria, asi como a
aspectos paramédicos, destacandose el establecimiento de servicios de rehabilitacion y de rein-
sercion social, en donde | os servicios sociales asumen un destacado protagonismo.

B. LA SALUD LABORAL

Uno de los problemas més importantes en |as sociedades desarrolladas, y que ha suscita-
do mayores polémicas, es el referente ala salud laboral, (tanto por lo que su pérdida supone de
elevado coste social, como a nivel personal), y € de la determinacién de quién debe soportar
los costes de su prevencion y, en su caso, curacion o dafios derivados de la pérdida de salud en

134 Estudios Financieros n.° 100

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



‘ EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD ‘ Antonio Tapia Hermida

dichas circunstancias, si el empresario que directamente se beneficia del esfuerzo del trabaja-
dor o la sociedad en genera através de los servicios sanitarios. El tema se resuelve, en lo que
afecta ala atencion de la salud, mediante lainclusion de tal problemética en € sistema ordina-
rio de atencién publica sanitaria, bien que se previene la coordinacién de las autoridades sani-
tarias con las laborales y con las organizaciones de trabajadores (sindicatos) y de empresarios
(asociaciones empresariales).

Constituye unafinalidad genérica el mantener la salud de los trabgjadores, esto es, de las
personas en cuanto que estén Ilevando a cabo una actividad profesional, y son fines concretos
en temas de salud laboral:

a) Laprevencién de riesgos profesionales.

b) La vigilancia de las condiciones de trabajo y ambientales que puedan resultar insalu-
bres o nocivas para las trabajadoras durante los periodos de embarazo y lactancia, previnién-
dose incluso la necesaria adaptacion a puestos de trabajo exentos de riesgos.

c) Determinar y prevenir los factores del microclima laboral en cuanto que puedan ser
nocivos paralasalud de |os trabajadores.

d) Vigilar lasalud de los trabajadores para detectar precozmente e individualizar los fac-
toresderiesgo y evitar €l deterioro que puedan causar en la salud.

€) Elaborar un mapa de riesgos laborales y establecer un sistema de informacién que per-
mita €l control epidemioldgico y un registro de morbilidad y mortandad por patologia profe-
sional.

En este punto conviene hacer una concreta referencia a los proyectos de ley sobre salud
laboral (borradores de anteproyecto de ley, €l Ultimo conocido de diciembre de 1990). El obje-
to que se propone tal normaes el de regular la prevencion de riesgos para proteger lasaud y la
integridad fisica de los trabajadores, su dmbito de aplicacion se extiende ala prestacion del tra
bajo que resulte tanto de unarelacion laboral en sentido estricto, esto es, la que originalarela
cion juridica regulada por el Estatuto de los Trabajadores, como si no tiene tal naturalezay su
regulacion se enmarca en relaciones de caracter administrativo o estatutario con una Adminis-
tracion Publica (en adelante referidos como trabajadores y empresarios), previniéndose una
limitada exclusién de la relacion laboral especial a servicio del hogar familiar, limitada por
cuanto que «él titular del hogar familiar esta obligado a cumplir las prescripciones relativas ala
realizacion material de las tareas domésticas en condiciones de seguridad que sean aplicables
en funcion de la naturalezay caracteristicas del trabajo desarrollado por e empleado».

En dichos proyectos se consideran dafios parala salud de |os trabajadores:

1. Las patologias o las lesiones de caréacter traumético sufridas con motivo u ocasion del
trabajo.
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2. Las patologias causadas 0 potenciadas por la accion intensa, repetida o continuada de
energias, sustancias y organismos presentes en el ambiente de trabgjo.

3. Las patologias causadas o potenciadas por los esfuerzos repetidos o continuados,
fisicos 0 mentales, realizados en el gercicio del trabgjo.

4. Las patologias de natural eza psiquica que sean imputables esencialmente al trabajo de-
sarrollado.

La garantia de la seguridad y de la salud de los trabajadores se constituye en uno de los
deberes principales del empresario, asi como de las Administraciones Publicas respecto del
personal a su servicio (en adelante empresarios y trabajadores); de esta manera se da un conte-
nido concreto a tradicional deber del empresario de ser dador de seguridad, dentro del que
debe considerarse incluido €l deber de proteger la salud de los trabajadores.

El empresario debe orientar la accién preventiva, que estd constituida por € conjunto
coordinado de actividades y medidas preventivas contenidas en la norma (borrador de ante-
proyecto), a

a) Eliminar y controlar |os riesgos en su origen.

b) Adaptar € trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion del
puesto de trabajo, asi como a la eleccién de los equipos y de los métodos de trabajo, buscando
especiamente el atenuar el trabajo monétono o repetitivo.

c) Adoptar la proteccion colectiva con prioridad ala proteccion individual.

Especialmente importante es que la efectividad de las medidas preventivas deben de-
pender en lo minimo posible de la conducta del trabajador, previniéndose la posible existencia
de distracciones o imprudencias no temerarias. Se impone la existencia de Comités de Seguri-
dad e Higiene, y un deber de investigacion para cuando se hubiere producido un dafio en la sa-
lud de los trabajadores o apareciesen indicios de que las medidas de proteccion son insufi-
cientes en los reconocimientos de la salud de los trabajadores, con lafinalidad de descubrir las
causas de tales hechos.

Se protege laintimidad de los trabajadores estableciéndose la limitacion del acceso alos
datos sobre su salud, y se indica que tales no podran ser utilizados con fines discriminatorios ni
en perjuicio del trabajador.

Las obligaciones en orden a mantenimiento de la seguridad y la salud de los trabaja
dores no se limitan alas de la propia empresa, Sino que, consecuentemente con una importante
normativa vigente, se impone a empresario principal un deber de vigilancia de la conducta de
los contratistas y subcontratistas en materia de salud de los trabajadores.
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Pero no solamente la proteccion de la salud es un deber del empresario sino que se con-
sidera también un derecho del trabagjador que se desenvuelve en un conjunto de facultades, al-
gunas de indudable transcendencia, y entre las que sobresalen € poder exigir una formacion
(tedricay préctica) adecuada, de medidas preventivas, en el momento de su contratacion y en
relacién con su puesto de trabajo, sin perjuicio de que si se producen cambios en sus tareas o
funciones o se introducen nuevas tecnologias, 0 simplemente cambios en |os equipos de traba-
jo susceptibles de ateraciones en la salud de |os trabajadores, éstos puedan exigir la pertinente
formacion, la cual deberd desarrollarse durante el horario de trabajo siendo considerada como
tiempo de trabajo a todos los efectos. También asume una destacada importancia €l deber ser
informado de su estado de salud en relacidon con los riesgos a los que pueda encontrarse ex-
puesto, asi como de los riesgos para su salud que pueda suponer €l trabajo que desempefia, €l
ser informado de manera inmediata de |a existencia de un riesgo grave e inminente que le pue-
da afectar, incluyendo las medidas adoptadas o que puedan adoptarse, entre las que estén las
relativas ala evacuacion de su puesto de trabgjo.

Resulta especialmente destacable la posibilidad que tiene el trabajador de paralizar su ac-
tividad en el caso de que, a su juicio, existiera un grave e inminente riesgo para su salud, hu-
biere informado a su inmediato superior y no se hubieren tomado las medidas correctoras ade-
cuadas, excluyéndose de dicha abligacién del trabajador de informacion al superior jerarquico,
los supuestos en que tal no fuera posible, en los que ademés no puede ordenarse la reanudacion
del trabajo mientras persista el riesgo denunciado. La actuacion del trabajador en este supuesto
no constituye incumplimiento laboral a menos que hubiere actuado de mala fe o hubiere come-
tido negligencia grave, imponiéndose la declaracion de nulidad a los despidos, asi como a las
sanciones, basados en €l gercicio de este derecho por los trabajadores.

El cambio de puesto de trabajo se impone para cuando los riesgos a los que pueda estar
expuestala mujer trabagjadora durante el embarazo (a ellamisma o a feto), o en periodo de lac-
tancia (parala mujer trabajadora o para el hijo), puedan influir en lasalud, y tal extremo se cer-
tifique por el médico que la atienda en su gestacion o periodo de lactancia. Cambio que debera
llevarse a efecto de conformidad con las normas que rigen la movilidad funcional, teniendo
efectos hasta que € estado de salud de la trabajadora permita su reincorporacion al anterior
puesto de trabgjo. Incluso si no hubiere puesto de trabajo adecuado a su estado, la trabajadora
podra ser destinada a uno no correspondiente a su grupo o categoria, conservando el derecho al
conjunto de retribuciones de su puesto de trabajo. Unicamente en el supuesto en que no exista
ninguin puesto compatible procedera el inicio de la situacion de incapacidad labora transitoria
(naturalmente sin perjuicio de que la mujer trabajadora puede utilizar su derecho a pasar a tal
situacién en cualquier momento, de acuerdo con lo legal y reglamentariamente previsto).

En materia de salud laboral |os trabajadores también asumen importantes deberes, que de
manera un tanto eufemistica, se agrupan en un deber genérico de cooperacion con el empresa-
rio; en este sentido se establece un deber de cooperar en la aplicacion de las medidas que
adopte €l empresario en orden a la proteccion de la salud laboral, y cuya omisién tendra el
caracter de incumplimiento laboral. Ademés se sefialan concretas obligaciones o deberes de los
trabajadores, en e desarrollo de aquel deber genérico de colaboracion, consistentes en:
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1. Cumplir las 6rdenes e instrucciones del empresario y en general observar la normativa
en materia de Seguridad, Salud y Condiciones de Trabajo.

2. Informar a su inmediato superior acerca de cualquier situacion que, a su juicio, en-
trafie, por motivos razonables, riesgo para su salud.

3. Colaborar en la verificacion de su estado de salud mediante la préctica de los recono-
cimientos médicos'y demas pruebas prescritas en laley.

4. Utilizar correctamente los medios de proteccion que se les faciliten y de acuerdo con
las instrucciones recibidas.

5. Seguir los criterios sentados en las ensefianzas recibidas del empresario en materia de
proteccion de lasalud.

6. Poner en conocimiento del empresario la existencia de incompatibilidades entre sus
caracteristicas personales, si las conociera, y las condiciones de los puestos de trabajo alos que
pudiera ser destinado. El incumplimiento de este concreto deber de comunicacion se conside-
rard transgresion de la buena fe contractual .

7. Contribuir a cumplimiento de las imposiciones 0 mandatos de la Autoridad laboral
dirigidos al empresario, en orden a proteger la salud de | os trabajadores.

Especial consideracién merece la materia relativa a la responsabilidad prevista por in-
fracciones en esta materia, que se consideraran infracciones de orden socia. En este punto es
de destacar que:

a) Los trabajadores mantendran el derecho a las percepciones econdmicas, salarios e in-
demnizaciones, en su caso, en |os supuestos de suspension de actividades o cierre del centro de
trabajo.

b) Se establece un genérico incremento de las prestaciones que pudieran causarse por los
trabajadores, en un 30%-50%, si tales prestaciones (o €l grado de las mismas en materiade in-
validez) fueran el resultado de infracciones en materia de salud laboral. Extendiéndose la res-
ponsabilidad a empresario principal respecto de los trabajadores del contratista o subcontratis-
ta, ocupados en los centros de trabajo del empresario principal.

¢) Las responsabilidades de orden econdmico de |os empresarios recaen directamente so-
bre el «patrimonio individual o social de la empresa respectiva», con |0 que parece que se esta
aludiendo a un posible patrimonio separado, de afeccidn, o empresarial, con quiebra del princi-
pio de responsabilidad patrimonial universal (ex art. 1.911 C.c.), que ni tan siquiera la duodéci-
ma Directiva del Consegjo de las Comunidades Europeas se atreve a alterar, (acudiendo para
evitar su transgresion, a las sociedades capitalistas de un solo socio), planteandose un grave
problema consistente en determinar cudl sera ese patrimonio y su concreta composicion. Si, no
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obstante, se quisiera aludir a patrimonio del empresario (individual, o social), es de destacar
gue no se limita la posibilidad de asegurar estos riesgos, que sin embargo ahora, con la limita-
da extension con que estén previstos (recargos por accidentes de trabajo), recaen indudable-
mente sobre € patrimonio del empresario y tienen expresamente excluida la posibilidad de ase-
guramiento.

VIIl. LA INTERVENCION DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS EN RELA-
CION CON LA SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA

A. LA INTERVENCION DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS SANITARIAS

La creacion de Registros, la elaboracion de andlisis para obtener informacion de las dis-
tintas situaciones de las que pueden derivarse la intervencién de la autoridad sanitaria, € con-
trol administrativo, de caracter preventivo, de aquellas actividades, publicas o privadas, de las
gue pudieran derivarse consecuencias negativas parala salud, llevado a cabo mediante la técni-
ca de las autorizaciones sanitarias (en todo caso para la instalacion, funcionamiento y modifi-
caciones de la estructura o régimen inicial de los centros 'y establecimientos sanitarios) o esta-
bleciendo limitaciones concretas al desarrollo de cualquier actividad, (especialmente imponien-
do regimenes temporales y excepcionales de funcionamiento de |os establ ecimientos sanitarios
cuando la defensa de la salud publica asi lo requiera), incluso pudiendo llegarse a la interven-
cion administrativa directa con el fin de eliminar riesgos excepcionaes que e desarrollo de
una determinada actividad comporte para la salud de los ciudadanos, constituyen manifesta-
ciones de laintervencién de las Administraciones Pablicas en relacién con la salud.

Los centros y establecimientos sanitarios, y su promocion y publicidad, estan sometidos
alainspeccién y control de las autoridades sanitarias, estando ampliamente facultado el per-
sona inspector para e desarrollo de esa funcién, pudiendo en el gercicio de la misma entrar
libremente y sin previa notificacion en cualquier momento, en todo centro o establecimiento
sanitario, proceder alarecogida de muestras, y arealizar cualesguiera pruebas, investigaciones
0 examenes. Como consecuencia de la actividad inspectora 'y de control, la autoridad sanitaria
puede ordenar la suspensién provisional, la prohibicién de actividades o la clausura definitiva
de los centros y establecimientos sanitarios tanto por exigencias de la salud colectiva, como
por incumplimiento de |0s requisitos exigidos para su instalacion o funcionamiento.

Explicitamente se habilita a las autoridades sanitarias (art. 26 de la Ley 14/1986, de 26
de abril), en el caso en que se sospeche razonablemente que existe un riesgo inminente y ex-
traordinario parala salud, para que adopten cualesquiera medidas preventivas, tales como lain-
movilizacion o la incautacion de productos, cierres de empresas 0 de determinadas instala-
ciones o laintervencion de los medios empleados en €l desarrollo de la actividad.
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La publicidad y la propaganda comercial se somete a control de las Administraciones
Pdblicas, para que se gjusten a criterios de veracidad en lo que atafie ala salud e incluso limi-
tarla en todos aquell os aspectos que puedan serle perjudicial .

La delimitacion de las competencias atribuidas, en materia de proteccion de la salud, a
las diferentes Administraciones Publicas, no se delimita concretamente, debiendo estarse en lo
gue hace ala Administracién del Estado y a las Administraciones Autondmicas, a las compe-
tencias asumidas por éstas en |os respectivos Estatutos de Autonomia, asi como a las transfe-
rencias que en su caso se hubieren efectuado por el Estado. En todo caso, queda claro que la
sanidad exterior, asi como las relaciones y acuerdos internacionales sanitarios, son competen-
ciaexclusiva del Estado que ademas tiene atribuida la alta inspeccién en materia de sanidad, y
gue los Ayuntamientos tendrén, como minimo, las siguientes competencias:

a) El control sanitario del medio ambiente (contaminacién atmosférica, abastecimiento
de aguas, saneamiento de aguas residuales, residuos urbanos e industriales).

b) El control sanitario de industrias, actividades y servicios, transportes, ruidos y vibra-
ciones (contaminacién por ruidos).

¢) El control sanitario de edificiosy lugares de vivienday convivencia humana, especial-
mente de los centros de alimentacién, peluquerias, saunas y centros de higiene personal, ho-
teles y centros residenciales, escuelas, campamentos turisticos y areas de actividad fisico-
deportivas y de recreo.

d) El control sanitario del suministro y de la distribucion de agua potable, de bebidas y
demas productos directa o indirectamente relacionados con el consumo humano, asi como de

los medios de transporte.

€) El control sanitario de los cementeriosy la policia sanitaria mortuoria.

B. LA ORGANIZACION DEL S STEMA SANITARIO PUBLICO

Se establece en los articulos 44 y 45 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, que:

Articulo 44: «Todas las estructuras y servicios publicos a servicio de la salud se inte-
graran en el Sistema Nacional de Salud.

El Sistema Nacional de Salud es € conjunto de los Servicios de Salud de la Administra-
cion del Estado y de los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas en |os términos es-
tablecidos en la presente Ley».
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Articulo 45: «El Sistema Naciona de Salud integra todas las funciones y prestaciones
sanitarias que, de acuerdo con lo previsto en la presente Ley, son responsabilidad de los po-
deres publicos para el debido cumplimiento del derecho ala proteccién de la salud».

Definicion organicay funcional que procurala propiaregulacion legal, y que delimita de
modo completo qué sea el Sistema Nacional de Salud. Dichas definiciones se complementan
con los caracteres esenciales que la misma disposicién legal atribuye a aquel Sistema, y que
son los siguientes:

a) La extension de sus servicios a toda la poblacidn.

b) La organizacién adecuada para prestar una atencion integral ala salud, comprensiva,
tanto de la promocién de la salud y de la prevencion de la enfermedad, como de la curacién y
de larehabilitacion.

¢) Lacoordinacion y, en su caso, la integracion de todos los recursos sanitarios publicos
en un dispositivo Unico.

d) La financiacion mediante recursos de las Administraciones Publicas, cotizaciones y
tasas por la prestacion de servicios determinados.

€) La prestacion de una atencién integral de la salud procurando altos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados.

El Servicio Naciona de Salud se integra, pues, por dos grandes servicios de salud, el del
Estado y el de las Comunidades Auténomas. La coordinacion de ambos sistemas se previene
en la ley mediante la atribucién a Estado (Gobierno) de la elaboracion de los criterios gene-
rales de coordinacién sanitaria, que deben ser tenidos en cuenta por las diferentes Comuni-
dades Auténomas en la formulacion de sus planes de salud y sus presupuestos anuales, previ-
niéndose la elaboracion por el Departamento de Sanidad de la Administracion del Estado de un
Plan Integrado de Salud, que teniendo en cuenta los criterios de coordinacion elaborados por €l
Gobierno, recoja en un documento Unico los planes estatales, los de las Comunidades
Auténomas y los planes conjuntos de ambas Administraciones. En todo caso, |os hospitales
generales del sector piblico formaran unared integrada, a la que ademés se pueden incorporar
los hospitales generales del sector privado que lo soliciten mediante la suscripcion de conve-
nios singulares que incorporaran protocol os perfectamente definidos. Instrumento clave de esta
politica de coordinacion sanitariaes € Consgjo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
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El Sistema Nacional de Salud se basa fundamentalmente en el Sistema de Salud de las
Comunidades Auténomas, en €l cua se integran, al menos funcionalmente, todos los centros,
servicios y establecimientos de la propia Comunidad Auténoma, de las Diputaciones 'y de los
Ayuntamientos.

Efectivamente, las Comunidades Auténomas delimitaran y constituiran, en su territorio
respectivo, las Areas de Salud, que estdn demarcadas territorialmente segin factores
geogréficos, socioecondmicos, demogréaficos, laborales, epidemioldgicos, culturales, clima
toldgicos, de dotacion de vias y medios de comunicacion, asi como de instal aciones sanitarias,
las que contienen las estructuras fundamentales del sistema sanitario, y en las que se lleva a
cabo la gestion unitaria de los centros y establecimientos del respectivo Servicio de Salud, de
las prestaciones sanitarias y de los programas sanitarios a desarrollar por aguéllas. El Area de
Salud se configura ademés con una determinada estructura organica, de participacion (EI Con-
sgjo de Salud del Area), de direccion (EI Consgjo de Direccion del Area) y de gestion (El Ge-
rente del Area).

Son actividades que necesariamente han de desarrollarse en cada Area de Salud:

1. En el ambito de la atencién primaria, mediante férmulas de trabajo en equipo, la aten-
cion a individuo, a la familiay a la comunidad, desarrollandose, mediante programas, fun-
ciones de promocién de la salud, prevencion, curacion y rehabilitacion, tanto a través de sus
propios medios como mediante |os denominados equipos de apoyo a la atencién primaria.

2. En e ambito de la atencién especializada, que se llevard a cabo en los hospitales y
centros de especialidades dependientes funcionalmente de aquéllos, mediante las prestaciones
sanitarias de mayor complejidad, desarrollandose las funciones propias de los hospitales.

Las Areas de Salud se dividen en «zonas basicas de salud», que son los marcos de la
atencién primaria, y tienen como instrumentos necesarios los Centros de Salud, los Laborato-
rios de Salud, y los Hospitales Generales. Los primeros, con una determinada zona de influen-
cia, son los centros integrales de atencién primaria, en los que se desarrollan de forma integra-
day mediante € trabajo en equipo todas las actividades encaminadas a la promocién, preven-
cion, curacion y rehabilitacion de la salud, tanto individual como colectiva de los habitantes de
la zona bésica de salud; |os segundos son medios de apoyo para desarrollar la actividad preven-
tivadelos Centros y tienen como funcién € realizar los andlisis higiénico—sanitarios del medio
ambiente, higiene alimentariay zoonosis. Por Ultimo, en cada Area de Salud habra por 1o me-
nos un Hospital General, establecimiento encargado del internamiento clinico, de la asistencia
especializada y de la asistencia complementaria que requiera su espacio de influencia, y en el
gue se desarrollarén también funciones de investigacion y docencia.
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IX.EL MEDICAMENTO Y LASPRESTACIONESFARMACEUTICAS

A. CONS DERACIONES GENERALES

El derecho ala obtencidn de medicamentos se reconoce a todos en condiciones de igual-
dad en todo €l territorio naciona (art. 93 de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medica
mento).

Se consideran medicamentos |os legalmente reconocidos como tales, y que a continua-
cién se enumeran:

a) Las especialidades farmacéuticas.
b) Las formulas magistrales.
¢) Los preparados o férmulas oficiales.

d) Los medicamentos prefabricados.

Tendrén el tratamiento de medicamentos a efectos legales y de su control general las sus-
tancias o combinaciones de sustancias especialmente calificadas de «productos en fase de in-
vestigacion clinica» autorizadas para su empleo en ensayos clinicos 0 para investigacion
en animales. Prohibiéndose los «remedios secretos».

La custodia, conservacion y dispensacion de medicamentos de uso humano correspon-
der&

1. A lasoficinas de farmacia, abiertas a publico, legalmente autorizadas, que vienen
obligadas a dispensar los medicamentos que se les demanden tanto por los particulares como
por €l Servicio Nacional de Salud en las condiciones reglamentarias establecidas.

2. A los servicios de farmacia de los Hospitales, de los Centros de Salud y de las estruc-
turas de atencidn primaria. Los Hospitales con més de 100 camas, necesariamente han de con-
tar con un servicio de farmacia hospitalaria, bgjo latitularidad y responsabilidad de un farma-
céutico especialista en farmacia hospitalaria. Los Hospitales con menos de 100 camas'y que no
deseen establecer servicios farmacéuticos, pueden solicitar autorizacion para solamente man-
tener un depdsito de medicamentos bajo el control y supervision de un farmacéutico.

Se prohibe la venta a domicilio o cualquier tipo de ventaindirecta a publico de medica
mentos.
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Cuando los medicamentos sean proporcionados por €l Servicio Nacional de Salud, su ob-
tencién podra ser gratuita o con la participacion en €l precio (que ordinariamente sera interve-
nido, esto es, fijado por la Administracion, agregando a precio industrial los conceptos corres-
pondientes a la comercializacién, dando lugar a precio de venta a publico, salvo en aquellos
medicamentos en que se declare €l precio libre por € Gobierno) de los enfermos; en este se-
gundo caso la participacion en € pago se modulara en funcion:

a) De la capacidad de pago.

b) Lautilidad terapéuticay social de los medicamentos.

¢) Las necesidades de determinados col ectivos.

d) Lagravedad, duracién y secuelas en las distintas patol ogias.

€) Las limitaciones presupuestarias af ectadas a la prestacion farmacéutica.

No obstante, no todos los medicamentos se financiaran con cargo a fondos publicos (de
la Seguridad Social o estatales). En e momento de autorizarse y registrarse una especialidad
farmacéutica, la autoridad sanitaria decidird si se incluye (para dispensacion gratuita o partici-
pando en su precio) en agquel tipo de financiacion; para ello se atenderd a criterios generales,
objetivos y publicados, y concretamente a:

1. Gravedad, duracion y secuelas de las distintas patol ogias.
2. Necesidades de ciertas patol ogias.
3. Utilidad terapéuticay social del medicamento.

4. Existencia de medicamentos ya disponibles y otras alternativas mejores o iguales para
las distintas afecciones 0 menor precio 0 menor costo de tratamiento.

Ademés, aquellos medicamentos cuyas indicaciones sean sintomatolégicas o para
sindromes menores, pueden excluirse de la financiacion de su expedicion con cargo a los pre-
supuestos antes indicados. Asimismo, el Gobierno puede excluir de tal financiacion a grupos,
subgrupos, categorias o clases de medicamentos. En todo caso, queda fuera de la financiacién
publica la expedicién de productos de cosmética, dietéticos, aguas mineraes, elixires,
dentrificos, especialidades farmacéuticas publicitarias y productos similares.

La consecuencia de todo lo anterior y porque asi se deduce delaLey (ex art. 94.5 a sen-
su contrario de la Ley 24/1990, de 20 de diciembre), consiste en que se elaborara una relacion
(o petitorio) de medicamentos y productos sanitarios incluidos en la prestacion farmacéutica de
la Seguridad Social, que sera objeto de periddicas revisiones.
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Los usuarios estaran obligados a justificar su derecho ala prestacién, cuando tal extremo
les sea solicitado por e personal facultativo del Sistema Nacional de Salud o en las farmacias
dispensadoras.

La prescripcion y la dispensacion de medicamentos se debera llevar a efecto de acuerdo
con los criterios basicos de uso racional establecidos legalmente.

La Recetay las Ordenes hospitalarias constituyen el documento que garantiza la dispen-
sacion de los medicamentos bajo prescripcion facultativa, siendo valida para todo el territorio
nacional; debera contener los datos basicos de identificacion del prescriptor, del pacientey de
los medicamentos; asimismo, también deberaincluir las pertinentes advertencias para el farma-
céutico y las instrucciones para la mejor observancia del medicamento. Se denomina prescrip-
cion D.O.E. aquellos casos en los que el prescriptor indique en la receta inicamente una deno-
minacion oficia espafiola, en cuyo caso e farmacéutico dispensara, s la hubiere, una
especialidad farmacéutica de las autorizadas bajo tal denominacion, y si no la hubiere, una bajo
denominacién convencional asu criterio profesional.

B. LOSENSAYOSCLINICOS

Se entiende por ensayo clinico toda evaluacion experimenta de una sustancia o medica
mento, a través de su administracion o aplicacion a seres humanos, orientada a alguno de los
siguientes fines:

1. Poner de manifiesto sus efectos farmacodinamicos o recoger datos referentes a su ab-
sorcién, distribucién, metabolismo o excrecién en el organismo humano.

2. Establecer su eficacia para unaindicacion terapéutica, profiléctica o diagnostica deter-
minada

3. Conocer el perfil de sus reacciones adversasy establecer su seguridad.

Todos los ensayos estan sometidos a autorizacion administrativa, previo informe del co-
rrespondiente (al Hospital) Comité Etico de Investigacion Clinica, y ademas respetaran las si-
guientes exigencias:

a) No podra iniciarse ningin ensayo clinico en tanto no se disponga de suficientes datos
cientificos y en particular de datos farmacol 6gicos y toxicol 6gicos en animales, que garanticen
gue los riesgos que implican para las personas son admisibles.
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b) Deberan realizarse en condiciones de respeto a |los derechos fundamentales de la per-
sonay alos postulados éticos que afectan ala investigacién biomédica en la que resultan afec-
tados seres humanos, siguiéndose a estos efectos |os contenidos de la declaracion de Helsinki y
sucesivas declaraciones que afecten a dichos postulados.

¢) SOlo se podrdiniciar un ensayo clinico si existe duda razonable acerca de su eficaciay
seguridad de las modificaciones terapéuticas que incluye.

d) Deberéa disponerse del consentimiento libremente expresado, preferiblemente por es-
crito, o en su defecto ante testigos, de la persona en la que haya de realizarse €l ensayo después
de haber sido instruida por €l profesional sanitario encargado de la investigacion acerca de la
naturaleza, alcance, importancia, riesgos de ensayo y de haber comprendido tal informacion, la
gue serd llevada a efecto ante el representante legal y éste serd el que preste el consentimiento,
en el caso de personas que no pueden emitirlo eficazmente, siendo ademés necesaria la confor-
midad del incapaz o menor, si su capacidad natural le permite comprender |a naturaleza, im-
portancia, alcance y riesgos del ensayo. En € caso de ensayos clinicos sin interés terapéutico
particular para €l sujeto de la experimentacién el consentimiento constara siempre por escrito.
El consentimiento sera revocable siempre, sin necesidad de expresar el motivo de la revoca
cion.

€) Si se hubiere pactado contraprestacion, ésta se percibird sempre, si bien puede redu-
cirse en funcién de su participacién en el ensayo, para el caso de desistimiento.

La iniciacién de un ensayo clinico «con productos en fase de investigacion clinica» o
para nuevas indicaciones de medicamentos ya autorizados o cuando no exista interés terapéuti-
co para € sujeto del ensayo, solamente podra realizarse s previamente se hubiere concertado
un seguro que cubralos dafios y perjuicios que como consecuencia se pueden irrogar a esa per-
sona; si el seguro no llegare a cubrir enteramente los dafios causados, responderan solidaria-
mente, aunque no medie culpa, el promotor del ensayo, el investigador principal del ensayo, y
el titular del Hospital o centro en el que se hubiere realizado. Se presume, salvo prueba en con-
trario, que los dafios que afecten a la persona sometida al ensayo en su salud, durante €l
periodo de duracion del ensayo y en el afio siguiente a su terminacion, se derivan de éste.

La violacion de la ley, de las condiciones de la autorizacién o de los principios éticos
antes sefidlados, o la defensa de la salud publica, determinan que la Autoridad administrativa
pueda suspender en cualquier momento el ensayo.

Larealizacion del ensayo debera efectuarse conforme a protocolo de acuerdo con el que
se hubiere otorgado la autorizacion. Los métodos de ensayo clinico deberan ser tales que en la
evaluacién de | os resultados que se obtengan, éstos queden controlados por comparacion con el
mejor patron de referencia, en orden a asegurar su objetividad, pudiendo ser publicados los en-
sayos clinicos en revistas cientificas.

146 Estudios Financieros n.° 100

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



