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Resumen

A partir de la definicién del término Salud en diversos contextos sectoriales, se realiza
valoracion del contenido Derecho y Salud, que de forma directa/indirecta queda estable-
cido en las siete Constituciones de Espafia promulgadas.

Son las correspondientes desde la primera (1812) y posteriores (1837, 1845, 1869, 1876 y
1931), hasta la actual vigente (1978).

A partir de ello y en los mas variados contextos socio-demogréficos, politicos y de evo-
lucion de la sociedad y de la Medicina, se valoran respecto a la Salud, los desarrollos de
mayor interés reglamentario y legislativo, derivados en cada tiempo de sus vigentes Tex-
tos Constitucionales.

Abstract

From the definition of the term Health in several sectorial contexts, an evaluation of the
content Law and Health is carried out that in a direct/indirect way is established by the
seven Constitutions Laws promulgated in Spain.

They are from the first (1812) and the later ones (1837, 1845, 1869 , 1876 , and 1931),
until the current one (1978 ).

Since then , the development of greater legislative and regulations interest stemmed from
each Constitution Law are valued regarding Health in the most varied socio-demographic,

political contexts and in society and medicine evolution.

INTRODUCCION

Revisamos, en Espafia, lo que sobre el término Sa-
lud, queda recogido histéricamente en nuestros Tex-
tos Constitucionales Promulgados (1), que han sido 5
en el siglo XIX, y 2 en el siglo XX. (En el mundo fue
el primero el de EE.UU. en 1787, y el segundo el de
Francia en 1791).

.- Nuestra primera Constitucion (de signo liberal) fue
la de 19-marzo-1812 promulgada en Cadiz (La Pepa),
de la que ahora (Marzo 2019) se cumplen 207 afios y
que tuvo vigencia aunque de forma interrumpida du-
rante 6 anos; (Espafa se encontrd en tales fechas en-
tre los 5 primeros Paises del Mundo, con Constitu-
cion escrita para la historia).

.- Segunda Constituciéon (de signo progresista) de
28-junio-1837 , que tuvo vigencia de 8 afos.

.- Tercera Constituciéon (de signo moderada) de 23-
mayo-1845, con vigencia de 24 afos.

.- Cuarta Constitucién (de signo progresista) de 1-ju-
nio-1869 , con vigencia de 4 anos.
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.- Quinta Constitucién (de signo conservador) de 30-ju-
nio-1876, con vigencia de 47 afios.

.- Sexta Constitucién (promulgada por II Republica) de
9 diciembre 1931.

.- Séptima Constitucién que simbolizé la Transicion Po-
litica, fue votada en Referendum el 6-diciembre-1978,
sancionada el 27-diciembre por el Rey D. Juan Carlos
I de Borbon y entré6 en vigor el 29-diciembre-1978. Es
la primera de la historia de Espafa sometida a votaciéon
popular (las anteriores solo tuvieron el respaldo de la
clase politica), y acaba de cumplir (diciembre -2018) , 40
afios de vigencia y continua.

SOBRE EL TERMINO SALUD

Respecto a la definicion de Salud (del latin Salutem),
sustantivo femenino aparece como:

1.- Recogida por la O.M.S (1948) : “Completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no la mera ausencia de
enfermedad”.
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2.- En el actual DTM (Diccionario de Términos
Médicos) de esta RANM de Espafia, (reuniendo
las orientaciones etimoldgica , normativa e infor-
mativa) aparece como : “Estado de bienestar fisico,
psiquico y social que permite el desarrollo del pro-
pio proyecto vital concebido de forma realista. No
debe considerarse tan solo como la ausencia de en-
fermedad”. (2)

3.- Enla Ley 33/2011 de 4-octubre, General de Salud
Publica, en su Predmbulo la define como: “Una for-
ma de vivir auténoma, solidaria y gozosa”. (3)

4.- En la Ley Organica 2/2010 de 3-marzo, de salud
sexual y reproductiva ..... , en su Art. 2- Definiciones
a efectos de lo dispuesto en esta ley , concreta: “a)
Salud: el estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o en-
fermedades”; b) Salud sexual: el estado de bienestar
fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado con la
sexualidad, que requiere un entorno libre de coercion,
discriminacion y violencia”; ¢) Salud reproductiva: la
condicion de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultu-
ral en los aspectos relativos a la capacidad reproducti-
va de la persona, que implica que se pueda tener una
vida sexual segura, la libertad de tener hijos y de de-
cidir cuando tenerlos”. (4)

5.- En la Declaracién de Alma-Ata (6-12-septiem-
bre-1978 de la O.M.S. y del Fondo Naciones Unidas
para la Infancia) se define como: “El logro del mds alto
nivel fisico, mental y social y de capacidad de funcio-
namiento que permitan los factores sociales en los que
vive inmerso el individuo y la colectividad”. (5)

Adicionalmente comentamos que existen defini-
ciones de “materias concretas” referidas a la Salud
(v.gr. salud mental, laboral, ocupacional, bucoden-
tal, de género, vascular-endotelial...) como defini-
ciones sectoriales a englobar en el muy amplio tér-
mino de Salud, pero que a efectos normativos, regla-
mentarios, legislativos, juridicos y constitucionales,
vienen siendo recogidos en la legislacion especifica,
como desarrollo de los Textos Constitucionales.

REVISION HISTORICA
PRIMERA CONSTITUCION DE 19 MARZO DE 1812

Fue Decretada y Sancionada por las Cortes Generales
y Extraordinarias de la Nacién, mandatada por la Re-
gencia del Reino, en ausencia y cautividad del Rey de
las Espanas, Don Fernando VII, en tiempos histéricos
convulsos.

En ella por primera vez se reconocié el principio de la
Soberania Nacional, vigente en tres periodos no con-
secutivos (1812-14), (1820-23) y (1836-37) y conte-
nia 384 Articulos. Fijaba como objeto del Gobierno
en su Art.13 : “..el bienestar de los individuos que la
componen”.

A los efectos relacionados con la Salud, debemos con-
siderar lo contenido especialmente en cuatro de sus
Articulos (Arts.):

En Art.131 cita al referir las “ facultades de las Cortes”,
como “Vigésima tercia: Aprobar los reglamentos gene-
rales para la Policia y sanidad del reino”

En Art.321 “Estard a cargo de los Ayuntamientos, Pri-
mero: la policia de salubridad y comodidad ..... Sexto:
Cuidar de los hospitales, hospicios, casas de expdsitos y
demads establecimientos de beneficencia, bajo las reglas
que se prescriban. Séptimo: Cuidar de la construccion y
reparacion de ...., y de todas las obras publicas de nece-
sidad, utilidad y ....".

En Art. 323 “Los Ayuntamientos desempefiardn todos
estos encargos bajo la inspeccion de la Diputacién Pro-
vincial , ....”

En Art. 335 “Tocard a estas Diputaciones .... Octavo :
Cuidar de que los establecimientos piadosos y de bene-
ficencia llenen su respectivo objeto, proponiendo al Go-
bierno las reglas que estimen...”

El término Salud no aparece como tal en todo el Texto,
pero se esbozan ciertos cometidos bajo el general epi-
grafe del bienestar, al igual que ciertas actuaciones de
las Administraciones Municipal y Provincial, sobre in-
cipientes Instituciones asistenciales piadosas y de be-
neficencia, asi como sobre condicionantes medioam-
bientales, con poco desarrollo en tales fechas.

La accion gubernamental se centraba en una época
de poco desarrollo de la Medicina y las Ciencias, en
la llamada “policia sanitaria y resguardo de la salud”,
con actuaciones a veces limitativas de la libertad fisi-
ca, en aras de la “preservacidn del orden publico”, que
se concretaba en la salubridad general, para una so-
ciedad muy diversa, pues existian las Espafas y el te-
rritorio peninsular salia de la guerra contra Napoledn.
Preocupaban las epidemias y las graves enfermedades
infectocontagiosas con importantes consecuencias so-
ciales y politicas. Se describian las enfermedades co-
munes y ademas fiebre amarilla (en la Baja Andalucia
con puertos comerciales y militares de Sevilla y Cadiz
), cblera asiatico, viruela, malaria, tisis, tifus y algin
brote de peste negra.

Como desarrollo de tal Constituciéon (en sus tiempos
de vigencia) debemos sefalar a efectos legislativos: 1)
Instruccion de 13-junio-1813 al “encargar a los Ayun-
tamientos de la limpieza viaria, establecimientos publi-
cos, calidad de alimentos, cementerios, aguas estanca-
das insalubres..”, y ademas se lleva a cabo el primer
Registro de defunciones por causas, asi como ciertos
movimientos poblacionales (nacidos, casados, muer-
tos...). 2) La Ley de Beneficencia de 1822 que dispone
sobre “ Juntas de Beneficencia, Casas de Maternidad,
de Socorro, Hospitales de enfermos, convalecientes, lo-
cos y a domicilio...”. 3) Instruccién de 3-febrero-1823
que ‘amplia competencias municipales, para casos de
epidemias y los estimula a la contratacion de Facultati-
vos para asistencia a pobres y si se puede a todos los ve-
cinos...”. 4) R. Decreto de 9-noviembre-1832 por la que
se constituye la “Secretaria de Estado y del Despacho del
Fomento General del Reino, siendo de su incumbencia
y atribucién privativa ... : todos los establecimientos de
caridad o beneficencia; ... el ramo de sanidad con sus la-
zaretos, aguas y bafios minerales... La Junta Suprema de
Sanidad del Reino, las Reales Academias ...”. Todo ello,
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sucede siendo primer Ministro del Ramo D. Victoria-
no de Encina y Piedra, al que podemos calificar como
el primer antecesor de los futuros Ministros de la Sa-
nidad en Espana.

Durante 1833-35, la Espafa peninsular estuvo afecta-
da por la Pandemia segunda mundial de cdlera asiético,
con gran repercusion sociosanitaria.

Citamos que siendo Reina Regente D* M Cristina de
Borbén y Presidente del Consejo de Ministros D. F.
Martinez de la Rosa, se promulgé, con 50 articulos,
una Carta otorgada como Estatuto Real en 1.834, que
no fue una Constitucion especificamente.

SEGUNDA CONSTITUCION DE 18 JUNIO 1837
DE LA MONARQUIA ESPANOLA

Esta se promulga, siendo Regente del Reino D* M=#
Cristina de Borbon (cuarta esposa de Fernando VII
y madre de la futura Reina Isabel II). Es Texto de ca-
racter progresista que contiene 77 articulos y 2 Adi-
cionales, y tuvo vigencia de 8 afios. A los efectos del
término Salud, este no se cita, pero como era Texto
que citaba: “ Siendo la voluntad de la Nacién revivir,
en uso de su Soberania, la Constitucion Politica pro-
mulgada en Cddiz el 19 de marzo de 1812....,” estimo
relatar lo contenido en el Titulo XI, donde para fijar
responsabilidades en materia de Sanidad e Higiene,
como accién para proteger la Salud, se cita en Art.
71.“La ley determinard la organizacion y funciones de
las Diputaciones provinciales y de los Ayuntamientos”.

En su tiempo se promulgan Disposiciones legisla-
tivas contra la gran preocupacién por las enferme-
dades infecciosas trasmisibles, especialmente las de
riesgo a través del trafico maritimo internacional. En
enero-1836, se organiza el Cuerpo de Sanidad Mili-
tar por Mendizabal. Ademas, en 1837, se implant6 el
Certificado de defuncidn y se dicta la Ley de Ayun-
tamientos el 21-6-1840, con competencias sanitarias,
como expresion del auge municipal urbano, sobre las
zonas rurales, en una Espana convulsa que buscaba
la sustitucion del Antiguo régimen, por uno nuevo.
Las policias de salubridad y médica, se unifican en
1840. Con Espartero (1840-1843) se impulsaron las
cuarentenas y los lazaretos.

TERCERA CONSTITUCION DE 23 DE MAY01845
DE LA MONARQUIA ESPANOLA

Sancionada por la Reina Isabel II. Es Texto de carac-
ter conservador-moderado que contiene 79 articu-
los y 1 Adicional, y tuvo vigencia de 24 afios, aunque
suspendida durante el Bienio Progresista (1854-56)
en tiempos de inestabilidad interna. A los efectos del
término Salud, no hay cita literal en el Texto, ni en el
de sus Reformas (1856 de O’Donnell, 1857 de Nar-
véaez, ni la de 1864 de Mon). En el Titulo XI, cita en
Art. 74. “La ley determinard la organizacion y atribu-
ciones de las Diputaciones y de los Ayuntamientos, y
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la intervencién que hayan de tener en ambas corpora-
ciones los delegados del Gobierno ”.

Como desarrollo legislativo en R.D. de 17-3-1847,
se adscribe ( Art. 3°) la Direccién General de Sani-
dad al Ministerio Gobernacién (6), que se reorgani-
za en octubre-1847. En 1851, en Paris, tuvo lugar la
1* Conferencia Sanitaria Internacional. Espana es-
tuvo afectada por la III pandemia de célera asiati-
co, entre 1853-56 y en 1854 se estructura la asisten-
cia médica y farmacéutica de los pueblos. La prime-
ra Ley del Servicio General de Sanidad de 28-no-
viembre-1855 fue la decretada por las Cortes y san-
cionada por Isabel II de las Espaiias, siendo Presi-
dente del Consejo el General Espartero y Ministro
de la Gobernacién D. Julidn de Huelbes (7), conte-
niendo 100 articulos y 2 Adicionales, y en su Art.1
describe :“La Direccion General de Sanidad reside en
el Ministerio de la Gobernacion”; en el Art. 4: “ha-
bra un Consejo Superior de Sanidad con atribuciones
consultivas, ademds de las que el Gobierno determine
para casos especiales”.

En otros articulos, se regulan el “Servicio Sanita-
rio Maritimo .... ; .... Servicio Sanitario Interior....
;... expedicion de medicamentos... ; ....Inspectores de
géneros medicinales ; facultativos forenses ; bafios y
aguas minerales ; de la higiene publica...”. Fue refor-
mada en mayo-1866. Puede considerarse ésta como
la 1* Ley de Sanidad de Espafa. El Dr. Pedro Mata y
Fontanet reforma los estudios de Medicina, siendo
defensor del criterio positivista frente a la tradicion
hipocratica. Desde 1858 se realiza la Estadistica de
Nacimientos y Defunciones oficial para Espaia.

Como puede valorarse, primaban las funciones es-
trictas de Sanidad Preventiva y existia limitado de-
sarrollo asistencial, durante la vigencia de este Texto
Constitucional. Debemos citar, que un Proyecto de
Constituciéon en 1856, no entr6 en vigor. En 1857,
por la Ley de Instrucciéon Publica (Moyano) se crean
las titulaciones de Practicante y Partera-matrona.

CUARTA CONSTITUCION DE 1 JUNIO 1869
DE LA MONARQUIA ESPANOLA

Fue Decretada y Sancionada por las Cortes Constitu-
yentes, tras la Revolucién de 1868, con derrocamien-
to de la Monarquia isabelina, es de signo progresista,
contiene 112 articulos y 2 Disposiciones Transitorias
y tuvo vigencia de 4 afios. En el Titulo VIII, cita en
Art. 99: “La organizacién y atribuciones de las Dipu-
taciones provinciales y Ayuntamientos se regirdn por
sus respectivas leyes. Estas se ajustardn a los principios
siguientes: 1°. Gobierno y direccion de los intereses pe-
culiares de la provincia o del pueblo por las respectivas
corporaciones...”

Aumentaban los derechos y libertades, pero no hay
cita alguna en el Texto al término Salud. El 16-no-
viembre-1870 fue proclamado Rey D. Amadeo de Sa-
boya, por gestiéon de D. Juan Prim, y tras su abdica-
cién el 11-febrero-1873, el mismo dia se proclamé la
12-Republica, que solo dur6 11 meses (finaliz6 el 3-ene-
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ro-1874) y en ella hubo 4 Presidentes (E. Figueras y
Moragas; F. Pi i Margall; N. Salmerdn y Alonso y E.
Castelar y Ripoll). El elaborado Proyecto de Consti-
tucidn de esta Republica en 1873, no entrd en vigor.
Finalizada la Republica, en Sagunto el 29-diciem-
bre-1874 fue proclamado Rey D. Alfonso XII de Bor-
bon (jugando gran papel histérico el General Marti-
nez Campos).

QUINTA CONSTITUCION DE 30 JUNIO 1876
DE LA MONARQUIA ESPANOLA

Fue Sancionada y Promulgada por el Rey D. Alfon-
so XII. Es Texto de cardcter conservador, que con-
tiene 89 articulos y 1 Transitorio; tuvo vigencia de
47 anos. No se cita el término Salud o asimilable
en su articulado. En el Titulo X, cita en su Art. 84:
“La organizacién y atribuciones de las Diputaciones
provinciales y Ayuntamientos se regirdn por las res-
pectivas leyes. Estas se ajustardn a los principios si-
guientes: 1.° Gobierno y direccion de los intereses pe-
culiares de la provincia o del pueblo por las respectivas
corporaciones ...”.

Debemos reseniar que a partir de la década de 1870,
se inicia la época en la que se considera la etiolo-
gia microbiana para ciertas enfermedades, que gene-
raban gran preocupacion social. El Rey D. Alfonso
XII iba a cumplir 28 aios, cuando fallecia por Tu-
berculosis pulmonar el 25-noviembre-1885. Jura la
Constitucion como Reina Regente su 22 esposa D*.M?
Cristina de Habsburgo y Lorena. Su hijo al cumplir
la mayoria de edad, el 17-mayo-1902 juré la Cons-
titucion de 1876 y fue proclamado Rey como D. Al-
fonso XIII.

Respecto a la legislacion derivada de tal Texto Cons-
titucional, debe destacarse que se promulgé con ca-
racter Definitivo por Real Decreto la Instruccion
General de Sanidad Publica de 12-enero-1904
(G.M. 22 y 23-enero-1904), siendo Presidente D. An-
tonio Maura y Ministro de la Gobernacién D. José
Sanchez Guerra. Puede considerarse la segunda Ley
de Sanidad en la Historia de Espana, tras la de 1855.

En la Instruccion se regulaban ampliamente al inicio
del S.XX, los Servicios de Sanidad e Higiene Publica.

Se regulan dentro del M° de la Gobernacién: en el
Titulo I, 1. su “Organizacion consultiva; Real Conse-
jo de Sanidad; Juntas Provinciales de Sanidad; Juntas
Municipales de Sanidad; Titulo II, Organizacién Ins-
pectora....; Titulo III, Profesiones Sanitarias, Libres,
Oficiales....; Titulo 1V, Higiene Municipal.... ; Sani-
dad e Higiene Provincial; Titulo V, Sanidad Exterior;
Epidemias y Epizootias; Facultativos y Establecimien-
tos de Aguas Minerales; Estadisticas Sanitarias; Labo-
ratorios de Higiene e Institutos de Vacunacion; .....".
Contiene 209 articulos; 5 disposiciones transitorias y
1 disposicién final, con 2 Anejos (8).

Durante la larga vigencia de este Texto Constitucio-
nal este contenido fue todo su desarrollo, en lo con-
cerniente a los términos de Salud y sanidad.

En los inicios del nuevo siglo, se constata que la po-
blacién de Espafia en 1900 era de unos 18.000.000
de habitantes y una esperanza de vida de 34,7 afios;
mortalidad infantil de 185,9 por 1000 recién nacidos
vivos (se dicta la Ley de 12-agosto-1904 de Protec-
cién de la Infancia); con 37.676 fallecidos por tuber-
culosis; 11.426 por fiebres tifoparatificas; 6.497 por
difteria; casi 4.000 por paludismo y casi 2.000 muje-
res por septicemia puerperal. Con todo ello, y con los
medios propios de aquellos tiempos, habia medicina
asistencial con poco desarrollo farmacoldgico, pero
con investigadores de gran mérito y asi en 1906 es
concedido el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina
al espafiol D. Santiago Ramoén y Cajal (1852-1934),
por sus investigaciones en Neurobiologia. Se publica
la Ley 27-febrero-1908, creando el Instituto Nacio-
nal de Prevision. Por R.D. de 29-marzo-1927, se fu-
sionan y unifican las tres ramas de la Sanidad Civil
(Sanidad Interior de 1904, Sanidad Exterior de 1899,
e Instituciones Sanitarias). Asume todas las funcio-
nes de los tres ramos, el Cuerpo Médico de Sanidad
Nacional, para servir indistintamente, en los Institu-
tos y Laboratorios del Estado, provincias, puertos y
fronteras. Por R.O. de 27-marzo-1930, se inicia y es-
tructura el Servicio de Estadisticas Sanitarias, a los
efectos de Vigilancia Epidemioldgica. Por R.D 10-ju-
nio-1930, se aprueban las Bases a las que se ajustaran
los Reglamentos de las Instituciones Sanitarias que
son: a) Dependencia directa del Estado, b) Interveni-
das por el Estado y ¢) Subvencionadas por el Estado.

SEXTA CONSTITUCION DE 9 DICIEMBRE 1931 DE LA (11)
REPUBLICA ESPANOLA

Este Texto de las Cortes Constituyentes se Decretd y
Sanciond, conteniendo 125 articulos y 2 disposicio-
nes transitorias. Tuvo vigencia entre 5y 8 afios, (pues
dependié de la Guerra Civil y sus zonas geograficas).

A los efectos del término Salud, no hay cita literal en
el Texto, pero hemos de recoger cuanto interpreta-
mos relacionado con el término, como contenido y
asi extractamos literalmente:

“TITULO (TIT) PRELIMINAR. Art. 1. Espafia es una
Republica ... constituye un Estado integral, compatible
con la autonomia de los Municipios y las Regiones.
Art.7. El Estado espaiol acatard las normas univer-
sales del Derecho internacional, incorpordndolas a
su derecho positivo”.

“TIT. I. Organizacién Nacional....Art. 14. Son de la
exclusiva competencia del Estado espafiol la legisla-
cién y la ejecucién directa en las materias siguien-
tes: .... 84 ...., Aduanas y libre circulacion de las
mercancias. 15°. Defensa sanitaria en cuanto afecte
a intereses extrarregionales.... Art. 15. Correspon-
de al Estado espaiiol la legislacion, y podrd corres-
ponder a las regiones autonomas la ejecucion, en
la medida de su capacidad politica, a juicio de las
Cortes, sobre las siguientes materias: ....7° Bases
minimas de la legislacion sanitaria interior .... 9°
Legislacién de aguas...”.
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“TIT. I11. Capitulo (Cap.) II. Familia ... Art. 43.... Los
padres estdn obligados a alimentar, asistir, educar e ins-
truir a sus hijos. El Estado velard por el cumplimiento de
estos deberes y se obliga subsidiariamente a su ejecucion
.... El Estado prestara asistencia a los enfermos y ancia-
nos, y proteccion a la maternidad y a la infancia, haciendo
suya la “ Declaracién de Ginebra” o tabla de los derechos
del nifio .... Art. 46. El trabajo, en sus diversas formas, es
una obligacién social y gozard de la proteccion de las leyes
.... La Repuiblica asegurard a todo trabajador las condicio-
nes necesarias de una existencia digna. Su legislacion so-
cial regulard: los casos de seguro de enfermedad, accidente,
....vejez, invalidez y muerte; el trabajo de las mujeres y de
los jovenes, y especialmente la proteccion a la maternidad;
.... y todo cuanto afecte a la defensa de los trabajadores”.

“TIT. IV. Las Cortes. Art. 65. Todos los Convenios inter-
nacionales ratificados por Espafia e inscritos en la Socie-
dad de las Naciones y que tengan cardcter de ley inter-
nacional, se considerard parte constitutiva de la legis-
lacion espaiiola, que habrd de acomodarse a lo que en
aquellos se disponga ...”.

“TIT. V. Presidencia de la Nacién. Art. 76 .... Corres-
ponde también al Presidente de la Repuiblica:.. e) Nego-
ciar, firmar y ratificar los Tratados y Convenios inter-
nacionales sobre cualquier materia y vigilar su cumpli-
miento en todo el territorio nacional”.

“TIT. VIII. Hacienda Publica.... Art. 114. Los créditos
consignados en el estado de gastos representan las can-
tidades mdximas asignadas a cada servicio, que no po-

»

drdn ser alteradas ni rebasadas por el Gobierno ....".

En los desarrollos legislativos del Texto, se persigui6
unificar las Administraciones Sanitarias e ir implan-
tando el Seguro Social de Enfermedad, asi como un Sis-
tema integrado de Centros de Higiene con los niveles
primario, secundario y terciario, con mayor contenido
preventivo. Fue primer Director General de Sanidad el
Dr. Marcelino Pascua Martinez. Se fomentaba una in-
cipiente Salud Publica hacia el medio rural y zonas pa-
ludicas, empezando a exigirse dedicacion completa en
lo publico y gestion integral de la salud de las poblacio-
nes, aunque con deficiencias en la dotacién y personal
capacitado, pese a la Ley de Coordinacion Sanitaria de
11-julio-1934, con la creacion de las Mancomunidades
Sanitarias Provinciales. En la Republica, Sanidad de-
pende de Justicia hasta 1934, en que se crea el Ministe-
rio de Trabajo, Sanidad y Prevision (por primera vez el
de Sanidad en Espafia). Se firma el Reglamento Orga-
nico de Sanidad Exterior (7-septiembre-1934) con 187
articulos y sus apéndices (N. Alcala-Zamora y Torres),
que deroga el anterior de 3-marzo-1917; Reglamento
29-septiembre-1934 sobre Médicos Asistencia Publica
Domiciliaria (APD); Reglamento 14-junio-1935 Far-
macéuticos Titulares (T) , Veterinarios (T), Odontdlo-
gos (T), Practicantes (T) y Matronas (T).

PERIODO ENTRE CONSTITUCIONES DEL SIGLO XX

Tras la Guerra Civil 1936-39, el Estado Espanol
(Régimen del General Franco), en relacion a la Sa-
lud, destacamos que en paralelo a un desarrollo so-
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cioeconomico, promulga Disposiciones no derivadas
de Constitucién, pero de valor histérico a los efectos
de la Salud, consecuciones de una sociedad que en el
tiempo, ird modificando las politicas social y legisla-
tivamente. Asi citamos: la Ley del Seguro Obligatorio
de Enfermedad (14-diciembre-1942); la Ley de Bases
de Sanidad Nacional (28-noviembre-1944) (9) (10);
Reglamento de 25-mayo-1945 Médicos Beneficen-
cia; Decreto de 27-noviembre-1953 Reglamento Per-
sonal Sanitario Local; Ley de 37/1962 de Hospitales;
Ley 193/1963 de Bases Seguridad Social; Ley 194/1963
de Plan Desarrollo Econdmico; Ley 191/1964 de Re-
gulados Derechos Asociaciones; Decreto 575/1966 de
Catalogo y Regionalizacion Hospitalaria; y el Decreto
2065/1974 del Texto Refundido de la Ley General de
la Seguridad Social. Esta ultima junto con las Disposi-
ciones de Beneficencia Provincial y Municipal y Hos-
pitales Clinicos —Universidad, Casas de Socorro, Mé-
dicos de APD, Veterinaria, Sanidad Militar y Oficinas
de Farmacia. Todas ellas van sentando, aunque en dife-
rentes Administraciones, los pilares para la atencién a
la Salud. En estos afios hay muy notable desarrollo sa-
nitario, preventivo y asistencial, publico y privado, y en
paralelo a los avances sociales, universitarios, tecno-
logicos, y farmacologicos. También hay desarrollo de
construcciones hospitalarias (Arquitectura e Ingenie-
ria) muy notables de la Seguridad Social.

El Régimen surgido tras 1939 y hasta la Transicién De-
mocratica, tuvo 7 Leyes Fundamentales (marzo 1938
, julio 1942, julio 1945, octubre 1945, julio 1947, mayo
1958 y enero 1967), que fueron derogadas por la Cons-
titucion de 1978, ya en la Espafia Democratica.

Durante la Transicion Democrdtica es proclamado
Rey D. Juan Carlos I de Borbon el 22-noviembre-1975
y destacamos, que tras el Referendum de 15-diciem-
bre-1976 se promulga como una 8 * Ley Fundamen-
tal, la Ley 1/1977 de 4-enero para la Reforma Politica
siendo Presidente de las Cortes D. Torcuato Fernan-
dez-Miranda y Hevia, y del Gobierno D. Adolfo Suarez
Gonzalez (designado por el Rey el 5-julio -1976), que
lleva a la ultima, de las Constituciones de Espaia, tras
las primeras elecciones democraticas en junio-1977 ,
con apertura solemne de las Cortes democraticas el
22-julio 1977 (Transicién Politica hacia la democra-
cia en tiempo récord de 20 meses). Por Real Decreto
1588/1977 el Gobierno de Suarez cred el Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social, y en 1978 se inicia un bri-
llante periodo de profusién normativa sanitaria de la
mano de una Nueva Constitucion (1978).

SEPTIMA CONSTITUCION ESPANOLA DE 27 DICIEMBRE 1978

Es la segunda del siglo XX y debe reflejarse que la
historia de nuestro constitucionalismo, ha sido, de
un recurrente oscilar en esos 166 anos (1812-1978),
entre el progreso y la reaccion. Las anteriores Cons-
tituciones fueron manifestacion de una parte del pais
sobre otra u otras. Esta actual Constitucion, por el
contrario, establece un sistema de gobierno plena-
mente democrético, con amplia gama proclamada de
libertades y derechos, que protegi6 con instrumentos
de notable eficacia juridica y politica, y con Tribunal
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Constitucional garante del respeto por todos, a los
mandatos en ella contenidos. Se acometia el proble-
ma territorial histérico, mediante la prevision des-
centralizadora en Comunidades Autdénomas, para
una Espafia unida y diversa. Todos los sectores de
la sociedad, cedieron en sus posiciones, a favor del
Proyecto Constitucional (que elaboraria una Comi-
sién de las Cortes) de una nueva etapa para Espania.
En el Poliptico de 7 piezas que preside hoy, una sala
en el actual Congreso de los Diputados, tiguran los
“Padres de esta Constitucion”, miembros de la Po-
nencia designada por la citada Comision (Fraga Iri-
barne, Cisneros Laborda, Pérez-Llorca Rodrigo, He-
rrero y Rodriguez de Mifién, Peces-Barba Martinez,
Solé Tura y Roca Junyent), en representacion del
amplio espectro politico de tales histdricas fechas,
para su redaccion y presentaciéon del Anteproyecto
y para discusiéon posterior en las Cortes Constitu-
yentes. Fue aprobada en el Congreso y Senado por el
94% de sus miembros.

Esta Constitucion, siendo Rey D. Juan Carlos I de
Borbon y Presidente del Gobierno D. Adolfo Sudrez
Gonzalez, en su Predmbulo especifica: “La Nacién
espariola, deseando establecer la justicia, la libertad
y la seguridad y promover el bien de cuantos la inte-
gran, en uso de su soberania, proclama su voluntad
de: .... Proteger a todos los esparioles y pueblos de Es-
paiia en el ejercicio de los derechos humanos, sus cul-
turas y tradiciones, lenguas e instituciones. Promover
el progreso.... para asegurar a todos una digna cali-
dad de vida .... En consecuencia, las Cortes aprueban
y el pueblo espaiiol ratifica ...”.

Esta Constitucién contiene 169 articulos, 4 dispo-
siciones adicionales, 9 disposiciones transitorias, 1
disposicién derogatoria y 1 disposicién final. Debe
citarse que ha tenido solo dos Reformas legales en
sus 40 afios de vigencia, las del Art. 13.2 (de agosto
1992 sobre elecciones), y del Art.135 (de septiem-
bre-2011 sobre estabilidad presupuestaria).

En esta revision del Texto (11) resaltamos que se
contienen muy importantes contenidos, en relacion
con el significado de la aplicacion practica para to-
dos los ciudadanos del término Salud, que quedan
seialados a continuacidn, al transcribir literalmen-
te lo sefialado:

.- “TIT.I. De los derechos y deberes fundamentales ”.

“Art.10.1. La dignidad de la persona, los derechos in-
violables que le son inherentes, el libre desarrollo de la
personalidad , .... son fundamento del orden politico
y de la paz social”.

“Art.10.2. Las normas relativas a los derechos funda-
mentales y a las libertades que la Constitucion reco-
noce se interpretardan de conformidad con la Declara-
cion Universal de Derechos Humanos y los tratados y
acuerdos internacionales sobre las mismas materias
ratificados por Espania’”.

Debemos resenar que esta Declaracion de la ONU es
de 10- diciembre -1948 y sus Instrumentos de Rati-
ficacién y enmendados por Protocolos Adicionales,
quedan para Espafia recogidos en el Boletin Oficial

del Estado (BOE) de 10-octubre-1979, tras la pro-
mulgacién de la Constitucion.

.- “ TIT.I. Cap. Segundo. Derechos y Libertades.
Seccion 1°. De los derechos fundamentales y....”.
“Art.15. Todos tienen derecho a la vida y a la inte-
gridad fisica .... Queda abolida la pena de muerte
... Art.16.1. Se garantiza la libertad ideoldgica, ....
Art.17.1. Toda persona tiene derecho a la libertad y a
la seguridad .... Art.18.1. Se garantiza el derecho...., a
la intimidad personal y familiar .... 4. La ley limitard
el uso de la informdtica para garantizar .... y la inti-
midad personal .... Art.20.1. Se reconocen y protegen
los derechos: .... d) .... La ley regulard el derecho a la
clausula de conciencia y al secreto profesional .... 4.
Estas libertades tienen su limite .... , en el derecho...

a la intimidad, .... y a la proteccion de la juventud y
de la infancia .... Art.22.1. Se reconoce el derecho de
asociacion. .... Art.24.1 Todas las personas tienen el

derecho a obtener la tutela efectiva de los jueces y tri-
bunales en el ejercicio de sus derechos e intereses legi-
timos, .... Art.27.10.... Se reconoce la Autonomia de
las Universidades .... Art.28.1. Todos tienen derecho

»

a sindicarse libremente ....”.

“Cap. Segundo. Secciéon 2. De los derechos y debe-
res de los ciudadanos ”.

“..Art.30.4. Mediante ley podrdn regularse los debe-
res de los ciudadanos en los casos de grave riesgo, ca-
tastrofe o calamidad publica”.

Debe resenarse que la Ley 17/2015 de 9-julio, esta-
blece el Sistema Nacional de Protecciéon Civil.

“Art.31.1. Todos contribuirdn al sostenimiento de los
gastos puiblicos de acuerdo con su capacidad econd-
mica mediante un sistema tributario justo inspira-
do.... Art.36. La ley regulard las peculiaridades pro-
pias del régimen juridico de los Colegios Profesionales
y el ejercicio de las profesiones tituladas.... Art.38. Se
reconoce la libertad de empresa en el marco de la eco-

»

nomia de mercado ....".

.- “TIT.I. Cap. Tercero. De los Principios Rectores
de la Politica Social y Econémica ”

(Arts.39 a 52) ...”. Art.39.4. Los nifios gozardn de
la proteccion prevista en los acuerdos internacio-
nales que velan por sus derechos. Art.40.2. ...., los
poderes publicos ....; velaran por la seguridad e hi-
giene en el trabajo .... Art.41. Los poderes publi-
cos mantendrdan un régimen publico de Seguridad
Social para todos los ciudadanos, que garantice la
asistencia y prestaciones sociales suficientes ante si-

»

tuaciones de necesidad , ....".

A continuacién citamos las referencias exactas con-
tenidas a lo largo de todo el Texto Constitucional,
del término Salud, que en articulos anteriores no
aparece y por ello se resalta al aparecer 4 veces.

“ Art.43.1. Se reconoce el derecho a la proteccion
de la SALUD.

2. Compete a los poderes piiblicos organizar y tu-
telar la SALUD piiblica a través de medidas pre-
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ventivas y de las prestaciones y servicios necesa-
rios. La Ley establecerd los derechos y deberes de to-
dos al respecto.

3. Los poderes publicos fomentardn la educacién sa-
nitaria , ...."..

Debe destacarse que (desde el primer momento
de su redaccion, en el Proyecto por los padres de
la Constitucidn), el texto de este ultimo articulo 43,
tuvo un acuerdo global.

“Art.44.2. Los poderes puiblicos promoverdn la ciencia
y la investigacién cientifica y técnica en beneficio del
interés general. Art.45.1. Todos tienen el derecho de
disfrutar de un medio ambiente adecuado.... Art.47.
Todos .... vivienda digna y adecuada .... Art.49. Los
poderes publicos realizardn una politica de prevision,
tratamiento, rehabilitacion e integracién de los dis-
minuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a los que
prestardn la atencion especializada que requieran ....
Art.50..... garantizardn, mediante pensiones.... a los
ciudadanos durante la tercera edad. Asimismo..., pro-
moverdn su bienestar mediante un sistema de servi-
cios sociales que atenderdn sus problemas especificos
de SALUD,... Art.51.1. .... garantizardn la defensa de
los consumidores y usuarios, protegiendo, .... la SA-
LUD y...3..., la ley regulard el comercio interior y el
régimen de autorizacion de productos comerciales”.

.- “TIT.I. Cap. Cuarto. De las Garantias de las Li-
bertades y Derechos Fundamentales ”

“Art.53.3. El reconocimiento, el respeto y la proteccion
de los principios reconocidos en el Capitulo tercero”
(Arts. 39 a 52 entre los que se encuentra el Art.43 so-
bre derecho a la proteccién de la salud) “informardn
la legislacion positiva, la prdctica judicial y la actua-
cién de los poderes puiblicos. Sélo podrdn ser alegados
ante la Jurisdiccion ordinaria de acuerdo con lo que
dispongan las leyes que los desarrollen”.

Art. 54. Una ley orgdnica regulard la institucion del
Defensor del Pueblo , ....".

.- “TIT. II. De la Corona ”

(Art.56 a 65). Se especifica en el “Art.62. Corres-
ponde al Rey: ....j) El Alto Patronazgo de las Reales
Academias. Art.63.2. Al Rey corresponde manifestar
el consentimiento del Estado para obligarse interna-
cionalmente por medio de tratados, de conformidad
con la Constitucion y las leyes”.

.- “TIT.III. De las Cortes Generales. Cap. Tercero.
De los Tratados Internacionales ”

“Art.96.1. Los tratados internacionales vdlidamente
celebrados, una vez publicados oficialmente en Espa-

B

fia, formardn parte del ordenamiento interno. ....”.
.- “TIT.1IV. Del Gobierno y de la Administracion ”.

“Art.103.1. La Administracion Piblica sirve con ob-
jetividad los intereses generales y actila de acuerdo
con los principios de eficacia, jerarquia, descentrali-
zacion, desconcentracion y coordinacion, con someti-
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miento pleno a la ley y al Derecho. ... 3. La ley regu-
lard el estatuto de los funcionarios piiblicos, el acceso
a la funcién publica de acuerdo con los principios de
mérito y capacidad, .... sindicacién, ....incompatibili-
dades y las garantias para la imparcialidad en el ejer-
cicio de sus funciones”.

.- “TIT.V. De las relaciones entre el Gobierno y las
Cortes Generales...”

“Art.116.2. El estado de alarma serd declarado por el
Gobierno mediante decreto acordado en Consejo de
Ministros por un plazo mdximo de quince dias, dando
cuenta al Congreso de los Diputados ... y sin cuya au-
torizacién no podrd ser prolongado, ... determinard el
dambito territorial ...”.

.- “TIT.VI. Del Poder Judicial ”

“Art.124.1.El Ministerio Fiscal, ...., tiene por mision
promover la accion de la justicia en defensa de la le-
galidad , de los derechos de los ciudadanos y del inte-
rés publico tutelado por la ley , de oficio o a peticion
de los interesados , ....".

.- “TIT.VII. Economia y Hacienda ”

“Art.129.1. La ley establecerd las formas de partici-
pacion de los interesados en la Seguridad Social y en
la actividad de los organismos publicos cuya funcién
afecte directamente a la calidad de la vida o al bien-
estar general. ....".

Art.135.1. Todas las Administraciones Ptblicas ade-
cuardn sus actuaciones al principio de estabilidad
presupuestaria. .... 3. ....El volumen de deuda puibli-
ca del conjunto de las Administraciones Publicas en
relacion con el producto interior bruto del Estado no
podrd superar el valor de referencia establecido en el
Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea ....
6. Las Comunidades Auténomas, ....adoptardn las
disposiciones que procedan para la aplicacion efectiva
del principio de estabilidad en sus normas y decisio-
nes presupuestarias”.

.-“TIT.VIII. De la organizacion territorial del Es-
tado”

“ Cap. Primero. Principios Generales”

“...Art.137. El Estado se organiza territorialmente en
municipios, en provincias y en las Comunidades Au-
ténomas que se constituyan. Todas estas entidades go-
zan de autonomia para la gestion de sus respectivos
intereses. ..... Art.139.1. Todos los espaiioles tienen los
mismos derechos y obligaciones en cualquier parte del

»

territorio del Estado ....".
“ Cap. Tercero. De las Comunidades Auténomas ”

“,... Art.147.1. Dentro de los términos de la presente
Constitucion , los Estatutos serdn la norma institucio-
nal bdsica de cada Comunidad Auténoma y el Estado
los reconocerd y amparard como parte integrante de
su ordenamiento juridico. 2. Los Estatutos de autono-
mia deberdn contener: .... d) Las competencias asumi-
das dentro del marco establecido en la Constitucion y
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las bases para el traspaso de los servicios correspon-
dientes a las mismas. ...”.

“Art.148.1. Las Comunidades Auténomas podrdn
asumir competencias en las siguientes materias:
... 99. La gestion en materia de proteccion del medio
ambiente. 10 ....; las aguas minerales y termales ....
174 El fomento de.... , de la investigacion , .... 20°.
Asistencia Social. 21 . Sanidad e higiene ....”.

“Art.149.1. El Estado tiene competencia exclusiva
sobre las siguientes materias: 1°. La regulacion de
las condiciones bdsicas que garanticen la igualdad de
todos los espaiioles en el ejercicio de los derechos y en
el cumplimiento de los deberes constitucionales. ....
44 Defensa y Fuerzas Armadas. 5° Administracion
de Justicia.... 16°. Sanidad exterior. Bases y coor-
dinacion general de la sanidad. Legislacion sobre
productos farmacéuticos. 17 Legislacion bdsica y
régimen econémico de la Seguridad Social, sin perjui-
cio de la ejecucion de sus servicios por las Comunida-
des Auténomas. .... 20° .... ; puertos de interés gene-
ral ; aeropuertos de interés general ; .... 23 Legisla-
cién bdsica sobre proteccion del medio ambiente,....
304. Regulacion de las condiciones de obtencion, ex-
pedicion y homologacion de titulos académicos y pro-
fesionales y .... 31°. Estadisticas para fines estatales...

Art.149.3. Las materias no atribuidas expresamente
al Estado por esta Constitucién podrdn corresponder
a las Comunidades Autonomas, en virtud de sus res-
pectivos Estatutos. La competencia sobre las materias
que no se hayan asumido por los Estatutos de Auto-
nomia corresponderdn al Estado , cuyas normas pre-
valecerdn , en caso de conflicto , sobre las de las Co-
munidades Autonomas en todo lo que no esté atribui-

»

do a la exclusiva competencia de éstas. .....".
.- “TIT.IX. Del Tribunal Constitucional ”

“..Art.161. 1. El Tribunal Constitucional tiene juris-
diccion en todo el territorio espafiol y es competente
para conocer: .... b) Del recurso de amparo por vio-
lacién de los derechos y libertades referidos en el ar-
ticulo 53.2 ...7

Comentamos , sélo sobre los “ derechos fundamen-
tales 7, citados en Art. 14 y Seccién 1* del Cap. Se-
gundo (que incluye los articulos 15 a 29) , y no al
Articulo 43 que reconoce el derecho a la Proteccion
de la Salud. © ¢) De los conflictos de competencia en-
tre el Estado y las Comunidades Auténomas o de los

»

de éstas entre si. ....".

Resenados quedan los conceptos intimamente rela-
cionados con la Salud derivados del Texto, como ba-
ses para el derecho a proteger, asi como actuar sobre
sus determinantes basicos, la gestién econdémica de
los servicios sanitarios y sociales con ella relaciona-
dos, asi como la organizacidn territorial del Estado
espaiol y la configuracion posteriormente desarro-
llada del Sistema Nacional de Salud (SNS) y las Co-
munidades Auténomas (CC.AA.), todo para la ges-
tion de la Salud. Estos quedan englobados en nues-
tra actual Carta Magna y citamos que cuatro veces,
aparece el sustantivo gramatical Salud (Art.43 dos
veces , Arts. 50 y 51). Desde su promulgacion y tras

llevar 40 afos de vigencia (cumplidos en diciembre
de 2018), una profusa compilacion legislativa de de-
sarrollo Estatal y de las CC.AA., es expresion de la
importancia constitucional, que se recogia al esta-
blecer el Derecho a la Proteccién de la Salud en ella,
especialmente de los Arts. 43; 51; 139.2; y 149.1.1¢
y 164, Se deriva un sistema normativo de sanidad a
nivel territorial completo, como exigencia constitu-
cional, con finalidad de al menos minima uniformi-
dad en la prestacion sanitaria, a todos los ciudada-
nos con los presupuestos publicos.

Como expresiéon del desarrollo sanitario habido,
Datos Sanitarios actuales del Sistema de Informa-
cién Sanitaria del Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social (2018), permiten establecer para
Espafia una poblacién de unos 46,7 millones de ha-
bitantes, de los que el 19% son mayores de 65 afios y
con casi 9,5 millones de pensionistas. Nacen al afno
unos 370.000 nifios. Se dispone de unos 13.000 Cen-
tros de Atencién Primaria (para unos 8.150 Munici-
pios pertenecientes a 17 CC.AA. y 2 Ciudades Auté-
nomas); 457 Hospitales en la Red Publica con unas
110.000 camas hospitalarias; 44 de los Hospitales
tienen Programas Autorizados de Trasplantes den-
tro de la Organizacién Nacional de Trasplantes. Al
afio (2018) se han registrado unos 4.000.000 de in-
gresos hospitalarios; 80.000.000 de consultas hospi-
talarias; 4.000.000 de operaciones quirtrgicas (con
y sin hospitalizacién); 5.318 Trasplantes de drganos
solidos (14,6 trasplantes diarios); y 22.000.000 de
urgencias hospitalarias. La Tasa de Mortalidad In-
fantil (2018) ha sido de 2’59 (fallecidos con menos
de un ano de edad, por cada mil nacidos vivos), con
evolucion descendente como gran valor. Respecto
al coste en Sanidad para el sector publico, se valora
en unos 72.000 millones de euros/ano, y para el sec-
tor privado en unos 29.000 millones de euros/aio;
totalizando unos 101.000 millones €/afio. Este gasto
sanitario equivale al 9,1% del PIB y es de unos 2.190
euros/habitante y ailo, aunque con variaciones se-
gun las CC.AA. (12).

Espana ha sido considerada como la 4* Economia
del espacio Europeo en 2018.

De todo lo expuesto se deduce que tratdndose la sa-
lud de un derecho cuya proteccién esta reconocida
en la Carta magna (Art. 43), su vulneracidn, podria
llevarse ante la Jurisdiccién Ordinaria y de acuer-
do con lo que dispongan las leyes que lo desarro-
llen, segun el Articulo 53.3 de la Constitucion. Otra
instancia de reclamacion es el Defensor del Pueblo,
tanto a nivel Estatal como Autondémico, que actia
frente a las disfunciones e insuficiencias del Sistema
Sanitario Publico. Esto ha favorecido que hay pocos
pronunciamientos del Tribunal Constitucional, es-
pecificamente sobre el derecho a la Proteccién de la
Salud, en estos ultimos 40 afios y es asi, por lo con-
tenido en los Arts. 53.2'y 53.3 ( referidos a los Arts.
14y 15a29).

De este Tribunal Constitucional han destacado los
habidos sobre: bases de competencias exclusiva del
Estado (Art.149.1. 162); los del derecho a la vida
(Art.15), a la integridad fisica (Art.15); derecho al
libre desarrollo de la personalidad (Art.10.1); y li-
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bertad ideoldgica o religiosa (Art.16.1); en los que
la Salud soélo tenia papel adyacente, por la relacion
con actividades médico- sanitarias.

La legislacion sanitaria desarrollada a partir del
Texto Constitucional, ha venido a definir un Siste-
ma Nacional de Salud (SNS), integrado por los de
las CC.AA. de acuerdo con sus Estatutos de Auto-
nomia y con sus Leyes de Salud y las de Salud Pu-
blica y Disposiciones concordantes, en conjuncion
con las Estatales, y debemos citar de estas ultimas
especialmente, las publicadas como: R.D.2015/1978
de Especialidades Médicas (Sistema MIR); R.D
2082/1978 de Hospitales Gobierno y Administra-
cion; R.D. 3003/1978 de Especialidad en Medicina
Familiar y Comunitaria; Ley 30/1979 de Extraccion
y Trasplantes de Organos; las de Traspasos de Com-
petencias a las CC.AA., con inicio en 1981 y com-
pletados en 2001 en materia de Sanidad e Higiene;
L.O. 4/1981 de Estados de Alarma (... crisis sanita-
rias ... , calamidades publicas...); R.D. 3500/1981
de Acuerdo Marco Universidad-Instituciones de la
Seguridad Social; R.D. 2050/1982 de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria; R.D. 11/1983 de Refor-
ma Universitaria; R.D.137/1984 de Estructuras Ba-
sicas de Salud; R.D.1945/1985 de Regulacién He-
modonacion y Bancos de Sangre (y R.D.1088/2005);
Ley Organica 3/1986 de Medidas Especiales en Ma-
teria Salud Publica; Ley 14/1986 General de Sani-
dad, la que en su Art.1.1 especifica como “... ob-
jeto, la regulacién general de todas las acciones que
permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de
la salud reconocido en el Art.43 y concordantes de
la Constitucién”; (era Ministro D. Ernest Lluch), se
crea el SNS, con financiacién exclusiva a cargo del
Estado y no de la Seguridad Social y generaliza la
asistencia integral para todos los ciudadanos con
Atencién Primaria de Salud y Atencién Especiali-
zada con transferencias a las CC.AA.; Ley 30/1994
de Fundaciones y de Incentivos Fiscales a la Parti-
cipacion Privada en Actividades de Interés General;
Ley 31/1995 de Prevencion Riesgos Laborales; R.D.
2210/1995 de la Red Nacional de Vigilancia Epide-
miolégica; R.D. 29/2000 de Nuevas formas de ges-
tion del INSALUD con cuatro formas: Fundaciones,
Consorcios, Sociedades Estatales y Fundaciones Pu-
blicas Sanitarias; Ley O. 6/2001 de Universidades;
Ley O. 1/2002 reguladora de Derecho de Asociacidn;
Ley 41/2002 Basica reguladora de la Autonomia del
Paciente... ; Ley 16/2003 de Cohesién y Calidad del
SNS; Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias; Ley 55/2003 del Estatuto Marco del Per-
sonal Estatutario y Servicios Salud; R.D. 1030/2006
de la Cartera de Servicios Comunes del SNS; Ley O.
4/2007 Titulo del Grado en Medicina; R.D-Legisla-
tivo 1/2017 del Texto refundido Ley General Defen-
sa Consumidores y Usuarios; R.D.183/2008 de Es-
pecialidades en Ciencias de la Salud; Ley 14/2011
de Ciencia, Tecnologia, e Innovaciéon; Ley 17/2011
de Seguridad Alimentaria y Nutricidon; Ley 33/2011
General de Salud Publica; Ley Orgéanica 2/2012 de
Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Finan-
ciera; R.D. Ley 16/2012 de Medidas urgentes para la
Sostenibilidad del SNS y mejoras ...; Ley O. 3/2013
de Proteccién a la Salud del Deportista ... ; R.D.
639/2014 Troncalidad y Areas Capacitaciéon Especi-
ficas; Ley 35/2014 de Mutuas de Accidentes de Tra-
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bajo y Enfermedades Profesionales; R.D. Legislativo
1/2015 de Garantias y Uso Racional de los Medi-
camentos y Productos Sanitarios; R.D. Legislativo
8/2015 del Texto Refundido de la Ley General Segu-
ridad de la Social; y otras publicadas, entre la muy
amplia compilacion legislativa especifica, en desa-
rrollo del vigente marco de convivencia.

La Organizacién Médica Colegial de Espana, esta-
bleci6 su primer Cddigo de Etica y Deontologia Mé-
dica, al amparo de la Constitucidon-1978, actualiza-
do en 1990, 1999 y el vigente de 2011 (actualmente
en revision).

Se ha conseguido un buen nivel de desarrollo del SNS,
que es eficaz y actualizado cientificamente, en el que
sus Indicadores han llevado a situar al Reino de Es-
pafia entre los Estados que tienen un nivel muy va-
lorado, en el contexto mundial. Entre los indicado-
res mds interesantes estan una “esperanza de vida” de
83,2 afos, para una poblacién actual de 46.700.000
habitantes, una “renta per/cépita” de 30.931 €, pese a
que tenemos muy significativas, “tasa de desempleo”
del 14,7% de la poblacidn activa, segtn datos de la In-
tervencion General del Estado-IGAE), alrededor de
3.100.000 personas y de una “deuda publica” de 1,17
billones de €, igual al 97% del PIB. Estamos en un “in-
vierno demografico” poblacional (2018), basado en
los siguientes datos provisionales del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE) (13) : a) “Indicador coyun-
tural de Fecundidad” (nimero de hijos por mujer) =
1’25 hijos por mujer; b) “Edad Media a la Materni-
dad” = 32’2 afos; ¢) “Nacimientos” = 369.302, con no-
table descenso con respecto 2008 (519.799) equiva-
lente al 29% menos. Evolucién descendente, tenden-
cia a la baja; d) “Defunciones” = 426.053 personas/
afo, con “Tasa bruta de mortalidad” (por 1000 habi-
tantes) = 9’1; e) “Crecimiento vegetativo de la pobla-
cion residente” (diferencia nacidos respecto a defun-
ciones) con saldo negativo de menos -56.262. Ade-
mas con tendencia progresiva de esta negatividad,
asi en 2015 (-1.976) y 2017 (-30.772); y f) “Esperanza
de vida al nacimiento” = 83’24 afios (para hombres =
80’5 y mujeres = 85°9).

Este invierno demogréfico requiere gran atencién a
los efectos de la Salud.

DEL VALOR INTERPRETATIVO Y ORDENAMIENTO INTERNO,
DE LOS TRATADOS Y ACUERDOS INTERNACIONALES

Conforme a lo establecido en los Tratados y Acuerdos
Internacionales con Instrumento de Ratificacién, hay
compromiso politico y juridico, con sus contenidos
ratificados, pues tienen en nuestro Estado, una efi-
cacia normativa directa y forman parte del ordena-
miento interno. Ademads tienen valor interpretativo
en nuestro Derecho positivo, conforme al Art.10.2
de nuestra Constitucion, que especifica:

“Las normas relativas a los derechos fundamentales
y libertades... se interpretardn de conformidad con
la Declaracion Universal de Derechos Humanos y los
tratados y acuerdos internacionales sobre las mate-
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rias ratificados por Espaiia”. Debo resenar al respec-
to que en la de la ONU de 10/12/1948 en su Art.25.1
se especifica : “Toda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a su fami-
lia, la Salud y el Bienestar y en especial la alimenta-
cion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho
a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, inva-
lidez, viudedad, vejez u otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias indepen-
dientes de su voluntad”.

Reseflamos que en la Constituciéon de la O.M.S. de
1948 se proclamaba en su Predmbulo: “ Es uno de los
Derechos Fundamentales de todo ser humano, el goce
mdximo de Salud que se pueda lograr, sin distincion
de raza, religion, ideologia politica o condicion eco-
némica o social”.

Espana firma en N. York el 28/ sept /1976 y aprue-
ba y ratifica el 13/ abr /1977, por S.M. el Rey D. Juan
Carlos (siendo Ministro de Asuntos Exteriores D.
Marcelino Oreja Aguirre), el Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (PIDCP); y el Pacto In-
ternacional de Derechos Econémicos, Sociales y Cul-
turales (PIDESC), de 19/dic./1966 N. York) (BOE 30
/ abr./1977), que entr6é en vigor en Espafia el 27/
jul./1977 (14). Este ultimo en su Art.12 contiene: “I
) Los Estados-Partes.... reconocen el derecho de toda
persona al disfrute del mds alto nivel posible de Sa-
lud fisica y mental. 2 ) Entre las medidas que deberdn
adoptar los E-P en el Pacto, a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figurardn las necesarias
para: a) La reduccién de la mortinatalidad y de la
mortalidad infantil y el sano desarrollo de los nifios.
b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higie-
ne del trabajo y del medio ambiente. ¢) La prevencion
y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, en-
démicas, profesionales y de otra indole y la lucha con-
tra ellas. d) La creacion de condiciones que aseguren

a todos asistencia médica y servicios médicos en caso
de enfermedad”.

En todo ello insiste la Carta de los Derechos Funda-
mentales de la Unién Europea, a la que Espafia en
28-julio-1977, presentd su solicitud de Adhesion y
fue efectiva en 12-junio-1985 con Instrumento de Ra-
tificacion del Tratado). Como compromiso paneuro-
peo (Tratado de Lisboa-L.O. 1/2008) y (Carta Social
Europea -Turin de 18-octubre-1961, con Instrumen-
to de Ratificacion por Espafia de 1980), especialmen-
te de esta ultima, debe sefialarse su Parte II. Art.11.
Derecho a la Proteccidn de la Salud (15). De igual for-
ma, la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio (N.York 1989), con Instrumento
de Ratificacion de 1990, (16).

Espana, de acuerdo con el Reglamento Sanitario In-
ternacional (RSI)-OMS (Textos de 1951, 1969, y el re-
visado de 2005) efecttia las comunicaciones urgentes
que se transmiten a la OMS a través del Centro Nacio-
nal de Enlace (Ministerio de Sanidad), como obliga-
cién fundamental, tras evaluar los eventos y aconte-
cimientos de Salud Publica (asi como a las Emergen-
cias de Salud Publica de Importancia Internacional).
Es ello conforme al Instrumento de Decisién y Crite-
rios contenidos en el Anexo 2 del RSI-2005. Este es

un acuerdo mundial, juridicamente vinculante, que
aborda los riesgos de la propagacion internacional de
las enfermedades infecciosas, que proporciona man-
datos y obligaciones, amplios y novedosos y establece
la vigilancia, alerta y respuesta, para identificacion y
respuesta coordinada dentro de la OMS. A todo ello
Espaia va dando excelentes respuestas.

En el seno de las Naciones Unidas, por iniciativa
del Consejo Econémico y Social, su Comité de 1987
de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales
(CODESC), en 11/agosto /2000, publica (lo apro-
bado el 11/mayo/2000 a los efectos del antes citado
Art. 12 del PIDESC sobre la Salud , derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio de los
demas derechos humanos), la especifica documenta-
cién (17), llamada Observaciéon General N° 14/2000
con 65 puntos, y especifica en el punto 8, respecto
al contenido normativo del pdrrafo I del Art.12: “No
puede entenderse como un derecho a estar sano”. Se
refiere en el punto 9, “...al mds alto nivel posible de
salud, debiendo considerarse tanto las condiciones
biolégicas y socioeconémicas esenciales de la perso-
na como los recursos con que cuenta el Estado ... Un
Estado no puede garantizar la buena salud ni puede
brindar proteccion contra todas las causas posibles de
una mala salud del ser humano..... Los factores gené-
ticos, la propensién individual.... y la adopcién de es-
tilos de vida malsanos o arriesgados suelen desempe-
fiar un papel importante, en lo que respecta a la salud
de la persona”. “El derecho a la salud debe entenderse
como un derecho al disfrute de toda una gama de faci-
lidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para
alcanzar el mds alto nivel posible de salud”.

De otros puntos de esta Observacién General N° 14,
extraemos aquellos aspectos de especial interés en
relaciéon con las obligaciones contraidas por los Esta-
dos-Partes en referencia al contenido normativo del
Art.12-PIDESC. Los Estados tienen discrecionalidad
en la adopcidn de las medidas mas apropiadas, con-
forme a la limitacion de recursos, aunque dirigidos al
avance progresivo y no pueden discriminar, teniendo
que adoptar medidas deliberadas y concretas, para la
plena realizacion de este Derecho.

Se exige una disponibilidad de establecimientos y
servicios publicos de Salud (Asistencia Sanitaria y
Salud Publica) con accesibilidad para todos; acepta-
bilidad por todos con respeto a la ética médica y li-
bertades personales; con calidad cientifica y médica;
con niveles minimos (minimum-core) para la protec-
cién de la Salud; con recursos efectivos frente a las
vulneraciones del Derecho a la Salud y disponibili-
dad de recursos Juridicos; y compromiso para cum-
plir las obligaciones internacionales de apoyo en de-
sastres y emergencias sanitarias y humanitarias.

Debe citarse que hay ademads, en el seno de las Nacio-
nes Unidas, el Consejo de Derechos Humanos con am-
plio mandato y que ha creado la figura del Relator Espe-
cial sobre el Derecho a la Salud (y Grupos especificos).

De acuerdo con la Constitucién, Espafia viene incor-
porando a su ordenamiento interno, lo contenido en
los Acuerdos y Tratados Internacionales, ratificados
en lo que afecta a la Salud.
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CONCLUSIONES

Derivadas de nuestra actual Constitucién de 1978,
y de los Pactos y Tratados Internacionales ratifica-
dos por Espana, en relaciéon con el Derecho a la Pro-
teccién de la Salud, se han desarrollado multiples
Disposiciones Legislativas y Normativas concordan-
tes, (algunas de las cuales mds arriba quedan citadas
por su especial importancia, aunque se actualizan en
textos consolidados), y puede concluirse que Espa-
fa viene realizando hasta la actualidad un incesante
programa de:

1) Realizaciéon progresiva del Derecho a la Protec-
cién de la Salud.

2) No se identifican medidas regresivas en su legis-
lacion sanitaria.

3) Lleva a cabo los tres niveles de obligacién para sus
ciudadanos, como son :

.- Respetar el disfrute del Derecho a la Proteccion
de la Salud.

.- Proteger a través de los determinantes basicos de
Salud y Asistenciales.

.- Cumplir mediante la adopciéon de medidas apro-
piadas que facilitan, promocionan y promueven, sus
caracteres legislativo, administrativo, presupuesta-
rio y judicial, para dar plena efectividad al Derecho
a la Proteccion de la Salud.

Debido a las transformaciones econémicas y socia-
les que Espana ha tenido desde 1960, y a partir ni-
tidamente desde 1976, se consiguid social y politi-
camente, consenso muy generalizado, como gran
hecho histérico, con el que naci6 a finales de 1978
por votacidon popular, la Constitucidén que aprobo la
nueva forma de Monarquia Parlamentaria; la nueva
estructura para los tres Poderes (Legislativo, Ejecu-
tivo y Judicial); y con la intencién de resolver defini-
tivamente la vertebracion Regional del Estado, pro-
blemdtica antigua. Hoy tiene vigencia y posee fun-
damentos racionales para sobrepasar, a la de 1876
(que tuvo 47 anos), pudiendo considerarse que en la
actualidad, existe solida estabilidad constitucional,
pues el texto de 1978 a lo largo de estos ultimos 40
afnos, solo ha tenido dos pequenias Reformas (1992
y 2011).

Nuestro sistema de proteccién del derecho a la sa-
lud, es uno de los mas completos y progresistas de
las Constituciones hoy vigentes en el mundo de los
Estados desarrollados.

En la actualidad existe inquietud sobre los conteni-
dos del Titulo VIII (Arts.137-158) y de la Disposi-
cion Transitoria 4* , por las posiciones interpretati-
vas alejadas, en partes de la sociedad (18), que pu-
dieran afectar incluso a la actual estructura del SNS.
El concepto de Salud debe conceptualizarse dentro
de una mayor racionalidad. Nunca como hasta ahora
hemos tenido una Sanidad tan cualificada cientifica-
mente, justa, equitativa y solidaria, consolidada en
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un Estado de Bienestar y Libertades, donde la Justi-
cia tiene capacidad de pronunciamientos ante posi-
bles vulneraciones de tal Derecho que se ejerce bajo
proteccion juridico - penal.

Es cierto lo que expresaba recientemente S.M. el Rey
D.Felipe VI : “| Espafia es una Democracia consoli-
dada !”. Y apostillo : En la que el Sistema Nacional
de Salud debe seguir manteniendo identidad comun
para todos los ciudadanos, respondiendo a los prin-
cipios constitucionales de unidad, autonomia y soli-
daridad, en los que se fundamenta hoy nuestro Es-
tado Autondémico, en el que se debe responder a la
necesidad de funcionamiento cohesionado y a los
serios retos demograficos del presente y futuro in-
mediato.

Admitida la dindmica evolutiva de los tiempos, esti-
mo poder concluir respecto al Derecho a la Protec-
cion de la Salud que, a la vista de lo mucho alcanza-
do, se constata que “sélo con los hechos se prueban
los derechos”.

Continuemos reforzando la Protecciéon de la Salud,
a tenor de la evolucién de la sociedad, del progreso
social, y de los avances cientificos y tecnoldgicos, en
paz y concordia, que esto también es Salud.
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