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1 Encuentro Mundial de Seguros

Seminario sobre el Seguro de Asistencia sanitaria; aspectos para

poder afrontar la cobertura de salud.
DISTINTOS CONCEPTOS Y SISTEMAS PARA LA COBERTURA DE SALUD

Manuel Guerrero de Castro
Vice-Presidente UNESPA

I - Delimitacidén y dmbito.

En un tema tan amplio como el general de la salud donde inci
den factores de muy distinto signo y naturaleza hay que empé&zar
por acotar los campos y €sto es esencial cuando, como siempre,
se acaben por establecer férmulas y sistemas de comparaciodn

entre el sistema publico y el privado.

Para empezar creo que nuestro campo €3 el asistencial; antes
de llegar a é1 existe el enorme campo de la Sanidad ptblica que
es en si mismo mucho mas importante y en el que légicamente no

debemos entrar, salvo excepciones muy concretas.

Y sin embarge hay que empezar por reconocer que los efectos
de los estilos de vida, la alimentacién, la educacidén, la vi

vienda, la criminalidad, la droga y las politicas sociales de



redistribucién globales son mds influyentes sobre la salud que
los efectos de los servicios sanitarios; tiene razén J.J.
Artells cuando lo afirma de modo categérico y hay que pensar
gue los paises gque mayores 1logros han alcanzado en materia de
salud 1o han conseguido incidiendo en dichos factores y precisa
mente en las épocas histéricas en que lo han realizado ; sobre

esto no existe duda alguna.

Aqui se mezclan conceptos de piblico y privado que a mi jui
cio deben quedar perfectamente claros, aunqué uno incide en el
otro; evidentemente un dispositivo piblico sanitario de vacuna
cién puede implicar un gasto piblico importante que beneficiard
a personas privadas, pero en su concepto debe prevalecer siem

pre el cardcter publico.

La Instruccidn General de Sanidad aprobada por Real Decreto
de 12 de enero de 1904, recogiendo conceptos de la legislacién
del siglo pasado define claramente unos conceptos de Sanidad pu
blica distintos de los asistenciales, dividiendo su competencia
entre distintas Administraciones e incluyendo conceptos de via
bilidad, aguas, evacuacién de residuos, cementerios, mataderos,

etc.,etc.

Fn el mismo sentido la Ley de Sanidad vigente ( 14/1986, de
25 de Abril ), aunque con un sistema técnico defectuoso, define
claramente actuaciones publicas en materia de Sanidad y determl
na que las Administraciones Piblicas desarrollaran las actuacio

nes de educacién sanitaria de atencién a grupos de poblacidn de



mayor riesgo; de promocidén y mejora de los sistemas de sanea
miento , abastecimiento de aguas, eliminacidn y tratamiento de
residuos liquidos y sélidos; de promocidén y mejora de los siste
mas de saneamiento y control del aire; de vigilancia sanitaria
y adecuacidén a la salud del medio ambiente en todos los ambitos
de la vida; de control sanitario y de prevencion de los ries
gos derivados de los productos alimentarios; de actividades de
salud veterinaria; de difusién de la informacidn epidemiolégica
general y especifica; de formacidén del personal al servicio de
la organizacién sanitaria y de fomento de la investigacidn cien

tifica en el campo especifico de los problemas de salud.

Todos estos conceptos y elementos constituyen el nicleo
de lo que yo llamo "“Sanidad publica” como términc ambiguo que
no se opone a privado, sino mds bien a Sanidad asistencial; to
do este primer grupo de actividad a mi juicio es esencialmente
piblico; en el campo residual, es decir, en el asistencial cabe
a su vez la existencia de una actividad publica y otra privada,
de forma que el término de pidblico estd jugando en un doble con
cepto, como paradigma de 1a Sanidad no asistencial y como uno

de 1os modos de desarrollar la Sanidad asistencial.

Con este planteamiento se concreta el dmbito de nuestra actl
vidad; el campo asistencial y dentro de él el sistema mediante
el cual con una operacidén de seguro se cubren las contingencias
producidas directa o indirectamente como consecuencia de altera

ciones de 1la salud.



Il - Seguro de enfermedad,

Definido en unos términos tan amplios es claro que en 1los
distintos paises se tienen que producir concepciones y sistemas
muy diversos; el estudiar esta actividad en Espafia y en Europa
es el objeto de dos intervenciones en este Seminario y no voy a
referirme a ello; hubiera sido muy interesante estudiar 1la si
tuacidn de Estados Unidos que es uUnica vy casi atipica, asi comc
estudiar la situacién de una serie de paises donde esta activi
dad con caracteristicas muy similares se desarrolla fuera del
campo del Seguro; el estudio a fondo de estos sistemas excede

del ambito de este trabajo pero de forma esquemdtica me referi

ré a ellos.

El Seguro de Enfermedad se entiende de maneras muy diversas;
puede implicar un pago en dinero gque equivalga al coste produci
do por la enfermedad y éste puede fijarse por sistemas forcieta
rios o mediante reintegro del coste real, pudiéndose establecer
férmulas muy diversas de franquicias, limitaciones, etc..
También puede consistir en un subsidio o cantidad diaria o pe
riédica en el tiempo que cubra los gastos presuntos motivados
por la enfermedad o el beneficio dejado de percibir por la exis
tencia de la misma y ello también con muy distinta extencién -
(para toda clase de enfermedades, por un tiempo determinado, sé
lo para supuestos de internamiento hospitalario, etc.,etc. ).
Finalmente y concebido siempre como prestacidén econdémica puede
cubrir el riesgo de invalidez y cubrir el gasto y la pérdida de

-

beneficios que se producen cuando una persona por causa de



enfermedad no estd ya en condiciones de trabajar.

En otro campo en lugar de pagar la contraprestacidn en dinero
puede establecerse 1la obligacién de la Compafiia aseguradora de

prestar un determiando servicio en Caso de enfermedad.

Estos dos grandes sistemas no son excluyentes ni tienen sSus
perfiles claramente definidos, produciéndose situaciones mixtas

que tienen elementos de las dos.

Para entendernos, y generalizando, el sistema del seguro con
prestacién de dinero es el cominmente conocido en Europa y el se
guro con prestacidén en servicio es el conocido en Espafia con el
nombre de Seguro de Asistencia sanitaria, aunque otras veces he
dicho que la caracteristica especial de nuestro Segurc mas gue

en el servicio estd en la gestidn directa del siniestro.

En todos los paises existen sistemas de Seguro asistencial pu
blico v la primera caracteristica del Seguro privado es que es
subsidiario de dos situaciones ¢ conceptos que condicionan su nag
turaleza, su desarrollo y su importancia: es subsidiario de la

Sanidad, en general, y es subsidiario de la asistencia sanitaria

que cubre el sistema piblico de Seguridad Social.

Ello determina, muy a grandes rasgos, la existencia de tres

grandes categorias de Seguro privado:

a) El alternativo, cuando el ciudadano puede optar de alguna



manera por recibir asistencia de un Seguro piblico o de uno pri
vado; es el seguro que en Europa se denomina "au premier franc”
y que existe por ejemplo en Alemania y en Holanda; en Espafia se
ria la situacién de los Funcionarios Civiles y Militares del Es

tado.

b) El complementarid, que, supuesta la existencia de un Segu
ro publico y establecida la limitacién de éste, permite comple
tar su cobertura con un Segurc privado y ello con una gama enor

me de posibilidades; es el sistema gque existe en Francia.

c¢) E1 suplementario, donde existiendo un Seguro publico de
cardcter obligatorio, el ciudadano si desea otro tipo de cober
tura no puede dejar de pagar el Seguro publico y tiene sdlo la
opcién de pagar un segundo Seguro, éste de cardcter privado; es
bisicamente la situacién de Espafia, Italia v Reino Unido; siem
pre hemos entendido que este sistema adolece de una cierta fal
ta de respeto al ciudadano y que estd obligando a que se paguen
dos veces el mismo servicio, uno que no se utiliza y otro volun
tario que es el que se usa; hay autores que entienden gue la
existencia de este sistema es mas un problema ético que asegura
dor. Pone por encima de cualquier otra circunstancia por razp
nes de justicia un concepto de solidaridad, sin pensar que ésta,
que basicamente debe buscarse a través de sistemas fiscales,pue

de llegar a negar la propia Justicia.



III - Situacidén en Estados Unidos.

Al margen de estos sistemas la situacidn en Estados Unidos es
dnica; no existe propiamente un sistema de Seguridad social pg
blica y la Asistencia sanitaria se cubre por un sistema combina-

do de Seguro privade y de Programas piblicos, a saber:

a) Seguro privado, contratado por férmulas muy distintas tan-
to por empresarios a favor de sus trabajadores como por particu-
lares, en forma individual o colectiva, con una enorme serie de
modalidades, tanto en cuanto a los sujetos (Compafiias de seguros
y organizaciones de muy distinta indole genmeralmente no lucrati-

vas) como por la naturaleza v extensiodn de las prestaciones.

b) "Medicare" que es un programa federal de ayuda a personas
mayores de 65 afios o con incapacidad permamente, que se financia

también por cuotas de empresarios y trabajadores.

¢} "Medicaid" o fondo de ayuda v atencidén a personas que no -

alcanzan un determinado nivel de ingresos v que se financia por

fondos federales v de los Estados respectivos.

Es sin duda el sistema méds liberal que se conoce y paradéiica
mente es un hecho que ponen de relieve muchos autores que no es

undnime el grado de satisfaccidén que produce en la poblacidn.

El mavor inconveniente que se atribuye al sistema es el de su
carestia que seria imposible de cubrir por muchos paises v que -

en los propios Estados Unidos ha ocasionado numerosos problemas.



8.

El sistema de los Estados Unidos es muy diferente al de otros

paises y sobre todos estos temas, incluido el de su alto coste,
habria mucho que hablar y habria que empezar por homogeneizar -
datos; yo creo que los gastos de salud incluyen alli conceptos
que en determinados paises de Europa se cargan al concepto de -
servicios sociales y por tanto es posible que las diferencias -

de coste no sean tan acusadas.

Sin embargo es cierto que leyendo estudios de la situacién de
l1a actividad en Estados Unidos se nota gque es constante la preo-
cupacidén por el coste, lo que ha dado lugar a una serie de insti
tuciones como los pagos por proceso, los sistemas de H.M.0., etc.
que no puedo examinar con detalle, perc que son muv sugerentes -
no sélo por su naturaleza y por las causas que han determinado -
su existencia, sino también por la influencia que tiene su recep

cién tedrica y prdctica en otros paises.

IV - Formidlas no aseguradoras.

En algunos paises la asistencia de salud no es seguro; el con
cepto de seguros es algo tedrico, pero desde el punto de vista -
del Derecho positivo depende, como es légico, y en gran manera

del contenido de la legislacién de cada pais.

Incluso en la legislacién espafiola se produce un cierto grado
de duda en algunos supuestos; el Reglamento de la Ley de Ordena-

cién dispone en su art. 2° que es “tiene la considerecidén de Se-



guro privado toda operacién de seguro o provisidén, quien quie-
ra que sea el asegurado o el asegurador”; es decir, no se re--
suelve el tema con claridad especialmente porque el concepto -
definido figura en la definicién, pero es que a mayor abunda--
miento el ndm. 3 del mismo precepto indica gque "no tendrd la -
consideracidén de operaciones de seguro 1z prestaciodon de servi-
cios profesiomales y los contratos de abono concretados para -
prestar servicios de conservacidén, mantenimiento, reparacidn ¥
similares, siempre que en las obligaciones que asuman las par-
tes no figure la cobertura de un riesgo técnicamente asegura--
ble". Otra vez nos encontramos con una falta grave de tecnicis

mo.

A la vista de dichos preceptos cabe pensar gque en el campc
de asistencia de salud caben contratos de seguro y contratos
de abono, tema muy interesante y que€ deberd ser abordado en -
profundidad alguna vez; hoy contamos sélo con umn meritoric es-
tudio de José L. Maestro; a mi juicio el contrato de abono es
una sub-especie de contrato de arrendamiento de servicios v lz
existencia de una prima técnica, matematicamente determinzda,
no es suficiente elemento definmitorio, ya que también cabe en
el contrato de arrendamiento de servicios, en supuestos espe--

ciales de retribucién a tanto alzado o por iguala.

La diferancia estd, a mi entender, en el que el contrato de --

abono es siempre un contrato que tiene por objeto el trabajo -
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personal, de tal manera gque cuando en la prestacion existen -
otros elementos patrimomniales ( por ejemplo, gastos de interven-

cién en clinica) la operacidén es un contrato de seguro.

Esto en términos generales y en la doctrina, va que en la préE
tica el hecho de que en un determinado pais un hecho sea seguro o
contrato de abouno o similar dependerd del contenido de la legisla
cidn positiva. Sin embargo, conceptualmente creo que dicha situe-

cién que se d@ en algunos paises constituve urn error.

v - Afirmacidén del cardcter asegurador de la asistencia sani-

taria.

Creo que debemos reivindicar el cardcter de operacién de segu-
ro para todo sistema de prestacién de Asistencia sanitaria en la
modalidad de servicio (eun las modalidades de prestacidn en dinero
nadie lo duda) siempre que el servicio se preste a cambio de wuna

prims técnicamente determinada.

vV ello es asi por razones de muy distinto orden.

En primer lugar por la propia naturaleza juricdica y concepto

de la operaciédn.

En segundo lugar por imperativo de la defensa de los intereses
del consumidor que sdélo se encuentran realmente garantizados cuan
do dispone de toda la gama de garantias que ofrece el mundo del -

Seguro.
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Finalmente, por razones técnicas y finmancieras que se derivan

de la propia naturaleza del seguro y de sus consecuencias,
Todo ello podria ser ampliamente desarrollado, peroc un estudio
completo excederia de los limites de este trabajo en que sélo se

apuntan las lineas muy generales de una situacidn.

VI - Evolucién futura.

Es muy dificil en unos términos tan generales y sin referirme
a ninguna situacidn concreta pensar en qué forma debe desarrollar

se esta actividad en el futuro.

En primer lugar habrd que aceptar el caridcter subordinado del
Seguro de enfermedad con relacidén a la evolucidén de la Sanidad -
publica de cada pais; comc he dicho al principio de mi interven-
cién a mi juicio el Seguro no podrad promover una fuerte evoluciédn
de la Sanidad sino incidir en determinados aspectos asistenciales,
lo que en todo caso no es poco. Desde este puntoc de vista el Segu
ro tendrd que propiciar el que se inviertan grandes cantidades en
materia sanitaria, cuya inversidn viene impuesta por la evolucidn

de la tecnologia v aumento creciente de los costes sanitarios.

En segundo lugar hay que defender el principio de gque esta ac
tividad debe ser siempre Seguro y que debe desarrollarse con sus
normas, con su técnica v con sus garantias; seria deseable que -

la misma evolucidn que existe en Espafia desde 1.954 en que por -
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vez primera una Ley de Ordenacidn de Seguros definié la asisten-
cia sanitaria -la prestacién de servicios- como operacidn de se-
guros se produzca en los demis paises. En el campo tedrico no -
puede exigtir diferencia en que la prestacidén se pague en dinero

o mediante la prestacidn de un servicio.

El seguro podrd desarrollarse de una forma u otra, con presta-
cién en dinero en cantidad fija o forcietaria, en forma de subsi-
dio. en servicios, etc. y desde un punto de vista doctrinal cabe
pedir que en todo caso esta actividad aseguradora tenga analoga
condicién que la que en cada pais exista para la andloga de cardac
ter publico, que tenga idéntica fiscalidad v que en ningdn caso -
el ciudadano se vea constrefiido a pagar dos veces por el mismo -
concepto y que si desea acudir a un Seguro privado de enfermedad
no deba sufragar ademds la cuota integra del Seguro social, sal-

vando siempre los criterios légicos de solidaridad.

En tercer lugar serd decisiva la evolucién de la Seguridad so-
cial en cada pais; como también he dicho el Seguro privado es tam
bién subsidiaric del social en materia de enfermedad v en realidac
se desarrollard de una u otra forma en funcidn del campo que le -
deje el sistema publico; 1o que si seria deseable es que sea cual
sea la forma de este desarrollo se cumplan en todc caso los prin-

cipios que antes he enumerado.
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VIl - Evolucidn en el marco de la Comunidad Econdmica Euro-

pea.

Para terminar v ante la imposibilidad de estudiar en forma
concreta la posible evolucidén de nuestra actividad dada la di
versidad de sistemas existentes en los diferentes paises, si
creo serd interesante pensar qué puede pasar en la Europa Co

munitaria.

También aqui el elemento esencial serd determinar qué va -
a ocurrir en el dmbito comunitario con los sistemas de Seguri-
dad social; es un tema interesante v sobre el que existe abun-
dante bibliografia; sigo en este punto un trabajo reciente de
Bernardo Gonzalc Gonzdlez que empieza por Sentar que el concep
to de Seguridad Social Comunitaria ha sido expresamente negado

como concepto sustantivo por el Acta Unica.

Partiendo de ello cabe pensar que el legislador comurnitario
ha actuado en esta materia con tres graves limitaciones: 1%,
la limitacién de su modesta finalidad, ya que las normas se -
consagran simplemente a remover los obstdculos opuestos a la -
libre circulacidn de trabajadores: 2%, la limitacidn de su con
tenido, va que se trata de normas casi siempre de mero alcance
coordinatoric o de enlace y sélo excepcionalmente de contenido
sustantivo, v la 32 por la limitacién formal de las condicio-
nes exigidas para su elaboracidn ¥y para su validez, ya que la
legislacidén comunitaria de Seguridad Social requiere la unéni-

me voluntad de todos los Estados miembros para su aprobacidn ,

lo que entrafha un inconveniente fundamental.
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Con este planteamiento cabe pensar que en el futurc caben
cuatro lineas previsibles de evolucién, a saber; 1) la armo-
nizacién de los sistemas o regimenes de proteccidn nacionales;
2) la coordinacién de las legislaciones respectivas; 3) 1la -
convergencia mds 0 menos espontdnea de las politicas de pro-
teccidn social de cada Estado y, por ultimo, 4) la creacidn de
programas especificos de proteccidn social de ambito Comunita-
rio que sustituyan a los correspondientes programas sociales

nacicnales.

Cada una de estas lineas posibles de actuacidn podrian ser
estudiadas detenidamente pero en resumen habrd que concluir -
en que la tarea de integrar a la Seguridad Social en un progra
ma coherente y completo de accidn europea es imposible a corto
plazo y gravemente dificil a mds largo plazo, vy ello no sdélo -
por razones juridicas (exclusidn de la Seguridad Social de las
competencias comunitarias) y politicas (desinterés de algunos
Estados miembros por los aspectos sociales del futuro gran mer
cado), sino, también, a causa del volimen y peso de los siste-
mas nacionales (razones econdmicas) v a causa de su firme en-—
raizamiento en el medio histdérico v socioldgico de cada Estado

miembro (razones culturales).

Hasta aqui he seguido el estudio del Sr. Gonzalo pero tam-
bién cabe pensar que la Comunidad avanza de forma inexcrable y
a veces con grandes saltos; en tiempo muy reciente Juan José
Martinez Murillo ha estudiado las consecuencias de los acuerdos

de Maastricht en la nueva politica social; es un trabajo inte-
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Sante Vv profundo en una materis a la que todos deberiamos pres
tar gran atencién pues, con gran probabilidad, va a ser 1a ba-

se de nuestro préximo futuro.

En conclusidn vy pretendienco contestar a un interrogante -
esencial: ;tendrd la Comunidsad una politica social comin? sog-
tiene que es evidente que hav todavia materias en el dmbito S0
cial que quedan fuera de la cempetencia de la Comunidad, que -
también es cierto que un cierto nimero de aspectos caen ba jo
el sistema de 1la unanimidad, por 1o que cada Estado miembro -
cuente con un derecho de vete en cuanto a2 los mismos vy que don
de la Comunidad es coempetente, sdélio puede adoptar normas mini-
mas pues su competencia es compartida con los Estados miembros,
Sin embargo, observa tambien que el conjunto de materiasg gue -
compete a la Comunidad regular por mavyoria cualificada, se ha
incrementado de forma extraorcinaria,y que las disposiciones

minimas no impiden el que un determinado campo sea legislado -~

en detalle,

De tedo ello saca la consecuencia de que, si el texto de -
Maastricht es ratificado por lcs Parlamentos de los Estados -
miembros, la Comunidad empezara por fin a tener una politica

social comun, aunque sdlo sea para once paises.

El que esta politica social de la Comunidad en materia de -
salud sea una u otra determinarZ, con toda seguridad, que la -

evolucidn del Seguro de Enfermedad vaya por un derrotero o por





