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I. MI GRATITUD

Es para mi un honor y una gran satisfaccién comparecer en esta tri-
buna histérica del Paraninfo de la Universidad Complutense de
Madrid, donde han intervenido destacados cientificos como Einstein
y prestigiosos Académicos, y en este Paraninfo, también asisti a mi
investidura de Doctor el dia de Santo Tomas de Aquino de 1982.

Mi agradecimiento al Excmo. Sr. Dr. D. Gustavo Sudrez Pertierra, que
fue Ministro de Defensa y de Educacién y Ciencia, Catedritico de la
Universidad Complutense y UNED. En la actualidad Presidente de
UNICEF, y como miembro de la Secciéon de Derecho de esta Real
Academia, hizo mi presentacién para optar a Académico de Numero
de dicha Seccién. También mi agradecimiento a los Académicos
Excmos. Sres. doctores D. Antonio Doadrio Villarejo, Presidente de
la Secciéon de Farmacia, y a D. José Antonio Rodriguez Montes,
miembro de la Seccién 4* de Medicina y Bibliotecario de esta Docta
Casa, que avalaron mi presentacion.

Mi especial y profunda gratitud al Excmo. Sr. Dr. D. Antonio
Bascones Martinez, Presidente de esta Real Academia por todo su
apoyo, y al Presidente de la Seccién de Derecho, Excmo. Sr. Dr. D.
Jorge Rodriguez-Zapata Pérez, quien ha tenido la gran amabilidad de



contestar mi discurso, haciéndome un gran honor; al Vicepresidente
de la Seccién de Derecho, Excmo. Sr. Dr. D. Pedro Rocamora Garcia-
Valls; al Expresidente de la Secciéon de Derecho, José Antonio Tomas
Ortiz de la Torre. Todos ellos buenos amigos, excelentes profesiona-
les y académicos, con quienes he compartido inquietudes.

Al optar a la Medalla n° 23 de esta Real Institucién, quiero rendir
homenaje a su memoria, al Excmo. Sr. Dr. D. Angel Sanchez de la
Torre, que tomoé posesion como académico de nimero de esta
Academia el 11 de abril de 2007, con el discurso de ingreso titulado
“Justicia y Sanciones Penales”, destacado jurista, fallecido el 24 de
diciembre de 2019.

También mi agradecimiento a la Junta Directiva de la RADE y a todos
los Académicos y personal, por su apoyo para tomar posesién como
Académico Numerario.

Pienso que la gratitud auténtica es la que brota del corazén, quiero
agradecer profundamente a mi familia mi “Opera Prima”. A la memo-
ria de mis padres y hermano, ya que lo que amamos profundamente
vive con nosotros a través del tiempo inexorable. A mi hermana
Trini. A Maria Rosa, mi pareja y compafiera infatigable, a pie de obra
durante 53 afios. A mis hijas Cristina y Ménica, y a mis hijos politicos
Juan Carlos y Rodolfo, y a nuestro futuro, mis nietos Jimena, Carlos,
Carmen y Alejandro.

Mis palabras que voy a leer brotan de manantial sereno, como decia
mi paisano universal Antonio Machado. Mi discurso de Investidura,
es un encuentro que la amistad lo hace noble y el carifio silencioso
lo hace engrandecedor. Quiero que sea un homenaje a esas personas
que, con su silencio sérdido de cada dia, su testimonio, su tolerancia,
comprension y solidaridad estin construyendo un pais donde todos
tenemos cabida, un papel y un protagonismo que cumplir y algo que
aportar por sencillo e insignificante que parezca, a todos mi carifio
y mi incondicional disposicion.
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II. PRELUDIO

Quiero sefialar que mi exposicién va a desarrollar como hilo verte-
bral, la salud como Derecho en Espafia, teniendo muy en cuenta la
vertiente Humanista, Juridica y las Ciencias de la Salud, como la
Medicina, Farmacia, Veterinaria, dada la multidisciplinariedad de esta
Real Academia, lo que engrandece el mundo del conocimiento y el
avance cientifico e innovador.

He trabajado més de 45 afios en el ambito sanitario, muchos hechos
de los que les voy a narrar, los he vivido en primera persona y como
actor principal, siendo la Sanidad mi verdadera vocacién, con talante
personal de consenso, mediante el didlogo, buscando siempre el
equilibrio para afrontar los diferentes conflictos, que me ha tocado
afrontar en el sector, con permanente vocacién de servicio al ciuda-
dano confluyendo en un cruce de caminos en el que se ubican las
Ciencias de la Salud, transmitiendo continuamente mis inquietudes
docentes e investigadoras, propias del mundo universitario.

Mi trayectoria la han presidido los principios del jurista romano
Ulpiano: “Honeste vivere” (vivir honestamente), “Alterum non laede-
re” (no dafar a los demds), “Suum cuique tribuere” (dar a cada uno
lo suyo).

Como seres humanos, nuestra salud y la de quienes estin a nuestro
cuidado, es motivo de preocupacion cotidiana. Independientemente
de la edad, sexo, condicién socioeconémica, por lo que considera-
mos que la salud es un bien bisico y precioso que poseemos.
Ademais la falta de salud, puede impedirnos cumplir con nuestras



obligaciones y responsabilidades. De alguna manera, esto quiere
decir que cuando hablamos de bienestar, a menudo estamos pensan-
do en salud.

Esculapio, en la mitologia clasica, llamaba a la medicina, “el arte de
sanar”. El profesor Diego Gracia, sefialaba que la salud no es un
hecho, es un valor que hay que poner en relacién con el resto del
sistema de valores de una sociedad.

Asi pues, el derecho a la salud es parte fundamental de los derechos
humanos y de lo que entendemos por una vida digna. El derecho a
disfrutar de nivel de vida aceptable. El concepto de Salud se circuns-
cribe a “un estado completo de bienestar fisico, mental y social”,
segin la Organizacion Munidal de la Satud (OMS), que lo aprobé en
la Conferencia Internacional de la Salud, celebrada en Nueva York el
19 de Junio de 1946.
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III. PLANTEAMIENTOS HISTORICOS-JURIDICOS

La proteccion de la salud, ha sido una constante histdrica, aunque si
bien es cierto, todos los aspectos sanitarios se ha venido centrando
en torno al concepto de enfermedad durante todo el siglo XIX y gran
parte del siglo XX. Albert Camus sefialaba “Toda la historia del
mundo es la historia de la libertad”.

A raiz de la vertebracion de la Administracién espafnola durante el
siglo XIX surgen a sus comienzos, las primeras preocupaciones por
crear unas estructuras minimas de la sanidad. La problemitica de la
proteccién de la salud y la necesidad de llevar a cabo una reforma
modernista en la linea de los paises europeos, se iba a plantear en
Espafia cada vez que un Gobierno democratico asumia el poder, este
hecho ha sido una reiteracioén historica, que se ha venido observan-
do en la trayectoria de la politica sanitaria.

Con el proceso de transformacién industrial y el paulatino cambio de
una sociedad rural hacia otra con caracteres urbanos, se produjo un
giro copernicano en el planteamiento de la accién administrativa
sobre la proteccion de la salud, sefialaba Morell Ocafia, es cuando
se empieza a descubrir que la salud no es una cuestién aislada y
empieza a tomarse conciencia del amplio contenido social que el
tema en si encierra y como conquista de los movimientos sociales de
principios del siglo XX, que trajeron como consecuencia la aproba-
cién de la Ley Fundacional del Instituto Nacional de Previsién de
1908.

Ferndndez Pastrana, planteaba que durante todo el siglo XX va a pre-



dominar el criterio de que la Administraciéon no debia intervenir
directamente en los temas sanitarios con una extensién para todos
los ciudadanos, sino solamente para las clases mas necesitadas y con
unos niveles de rentas casi inexistentes.

Voy a exponer a continuacién un elenco histérico-juridico de los
principales hitos de la proteccion a la salud en Espafia, que ira estre-
chamente ligado al tema de la problemitica sanitaria. Un personaje
a destacar dentro de la Salud Publica fue Francisco Xavier Balmis,
cirujano y médico de cimara de Carlos IV por decisién de dicho
monarca, se convirtio6 en el responsable de la Real Expedicién
Filantrépica de la Vacuna con el fin de llevar la vacuna de la viruela
a los territorios hispanoamericanos y asi afrontar la grave pandemia
que se padecia en aquellos lugares y que provocaba una gran mor-
talidad. La precariedad de los medios de conservacioén para transpor-
tar la vacuna en 6ptimas condiciones hasta las colonias de ultramar,
llevé a Balmis a tomar la decisién de introducir la vacuna en el orga-
nismo de 22 nifios, a los que fue inoculando progresivamente.

El 30 de noviembre de 1803, Balmis con la Real Expedicién
Filatrépica de la Vacuna salié del puerto de La Corufia en la corbeta
Maria Pita. Fue una memorable hazafa, tan importante por su soli-
daridad como por su destacable componente humano, y hoy es justo
recordarlo y rendir homenaje a esta gesta que constituyé un hito
para la medicina preventiva, que tenia sus comienzos en esta época
cuando Edward Jenner descubrié la vacuna. Balmis se convirtié en
el primer preventivista de la época, tuvo trascendencia cientifica en
los siglos siguientes y fue el precursor de la educacién sanitaria, hoy
entendida en sentido mis global como educacion para la salud.

En el ano 2003 se conmemoré el bicentenario de la indicada Real
Expedicién y tuve el privilegio de asistir, con la Comisién
Conmemorativa del Bicentenario, al Palacio de la Zarzuela, donde
expuse a nuestros monarcas algunos detalles de la gesta de Balmis
y el hito que supuso para Espaiia.

El espiritu de la Ilustracion, inspirado en la razoén, la ciencia y el res-
peto a la humanidad, marca una pauta en el “Siglo de las luces”,
dando un fomento a la Medicina, Farmacia, Botdnica, a la Cirugfa,

1A



independiente hasta entonces de la Medicina, cuya primera facultad
es la de Sevilla de 1750, tuvo como alumno a Celestino Mutis, bota-
nico, cirujano, matematico y eclesidstico, un ilustrado de “pro”.

Las inquietudes intelectuales y académicas influyen a Felipe V y sus
pragmadticas, que crean las Reales Academias, de Medicina en 1734,
o Farmacia en 1737, denominiandose Real Colegio de Farmacéuticos.

La gran conquista de la ilustracién fue la aglutinacion del espiritu
liberal de las Cortes de Cadiz, que tendria su repercusion en la sani-
dad, basado en los principios de libertad e igualdad, como instru-
mento para el desarrollo de la sociedad.

La instruccién de 13 de junio de 1813, tras la aprobacién de la
Constitucién de 1812, conocida como “la Pepa”, de cardcter munici-
pal, elaborada bajo unos principios democraticos, establecia unas
normas para afrontar la problemdtica sanitaria, que en algunas
poblaciones venia causando estragos por las pandemias de las gra-
ves enfermedades infecciosas muy contagiosas.

Hasta el Trienio Liberal de marzo de 1820, no se comienza a elaborar
una norma con marco legal, el Cédigo Sanitario de 1822, que asistio
al nacimiento del concepto de “Salud Piblica”, que tuvo dificiles ava-
tares politicos, que durarian mds de 30 afos, hasta la ley de 28 de
noviembre de 1855, denominada Ley sobre el Servicio General de
Sanidad, cuyo basamento descansa en la obra del diputado liberal
Mateo Seoane, bajo el reinado de Isabel 11, el papel consultivo de la
Real Academia de Medicina fue muy importante. Fue la primera ley
de Sanidad Espaiiola, que nos ponia en la linea de los paises euro-
peos. Esta lesgislacion contemplaba la creacién de la Direccion
General de Sanidad, incardinada en el Ministerio de la Gobernacién,
siendo un 6rgano centralizado que duré hasta la creacion del
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social en 1977, perduré mis de
120 afios. Esta ley de 1855 fue derogada en 1864 por la involucion
politica, volviendo a restablecerse en 1875 hasta 1905, quedando
desfasada por las nuevas corrientes sanitarias.

A principios del siglo XX y como consecuencia de los movimientos
sociales desplegados en esta época, cristalizado en el desarrollo de



las manifestaciones de los sindicatos entre los que cabia destacar
como mds representativos la Unién General de Trabajadores (UGT)
y la Confederacion Nacional de Trabajadores (CNT), la creacién de
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en 1919 que siguie-
ron luchando paulatinamente para conseguir mejoras para el mundo
obrero. Estas repercusiones sociales se reflejan en la accién publica
sobre la sanidad.

Entramos en el siglo XX, donde la proteccién del derecho a la salud,
va a adquirir caracteres importantes comenzando con dos grandes
leyes. La Ley Accidentes de Trabajo de 30 de enero de 1900 que vino
a dar una cobertura contra los riesgos que puedan sufrir la salud de
los trabajadores, derivados o consecuencia de su trabajo, hacia hin-
capié el profesor Escribano Collado. A mi juicio fue el primer prece-
dente, en Espafa, de la Salud Laboral.

La Instruccion General de Sanidad, de 12 de enero de 1904, que con
rango de Decreto propone el Ministro de la Gobernacién Antonio
Maura, ante la imposibilidad de sacar adelante una ley para aprobar
la Reforma Sanitaria, normativa que duraria otros cuarenta afos,
teniendo en cuenta la organizacién sanitaria de la Ley de 1855, a la
que nos hemos referido, no consiguié adaptarse a las corrientes
europeas de la época.

En esta linea, con los cimientos sefialados, el Instituto Nacional de
Previsiéon (INP) que fue creado por la ley Fundacional de 27 de
febrero de 1908, que marcé otro hito muy destacable por su trascen-
dencia, que tuvo su mentor en José Maluquer y Salvador, jurista de
pro, que fue Académico de la Real Academia Espafiola de
Jurisprudencia y Legislacion a la que me honro en pertenecer, y de
la Medicina, artifice de la Proteccion Social, siendo defensor de las
inversiones estatales, de caricter social enfocadas hacia el asegura-
miento y la protecciéon de la salud, que inspiraron el reformismo
social. El Ministro Eduardo Dato aposté por la puesta en marcha del
INP, que tuvo a Maluquer Salvador como primer presidente, en el
antiguo caserén de la calle Alcald 56 de Madrid, tiene dedicado el
Salon de Actos en su memoria “Aula Maluquer”. El idedlogo, José
Maluquer Salvador establecié los pilares del Sistema Espafiol de
Seguridad Social, a través del INP, siendo el futuro embrién de la
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Seguridad Social, como acertadamente subrayaba el Profesor
Rodriguez Pifiero en su publicacion “El Estado y la Seguridad Social”,
que también insiste en que la especializacién de la Seguridad Social
se dara, por tanto en el Sistema Espafiol, no s6lo en un dmbito obje-
tivo de predeterminacion de riesgos, sino también en un ambito sub-
jetivo de delimitacion de personas tipificadas por una presuncién de
poder incurrir especialmente en las situaciones de necesidad prede-
terminadas”. Esta ley del INP influirfa muy directamente en el dere-
cho a la salud, estableciéndose las bases de nuestro sistema de
Seguridad Social, que perduraria hasta el Real Decreto-Ley de 1978
de Enrique Sanchez de Ledn.

Por aquellos afios nuestro Premio Nobel de Medicina y Fisiologia,
Santiago Ramoén y Cajal que fue propuesto para Ministro de
Instruccién Publica por el Presidente liberal Segismundo Moret, que
Cajal no aceptd, pero si consiguié que Moret le nombrara el primer
Presidente de la Junta de Ampliacién de Estudios, precedente del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) cuyo secreta-
rio fue José Castillejo, vocales prestigiosos como Menéndez Pelayo,
Echegaray, Rodriguez Carracido y Menéndez Pidal, entre otros. Cajal
también hacia hincapié en la pérdida de talentos en Espafa, que hoy
todavia continda, lamentablemente, después de 115 afios, en el
ambito de las Ciencias de la Salud y de la Vida.

Otro paso a destacar dentro del derecho a la proteccién de la salud,
es la Ley de Coordinacién Sanitaria de 11 de junio de 1934, aprobada
con el gobierno de Lerroux durante el bienio reformador, poniendo
en primer plano el asunto preocupante de la coordinacién sanitaria
y de sus multiples estructuras, haciendo hincapié en las mancomu-
nidades sanitarias. Esta ley trataba de ordenar el sector de la salud
publica y tuvo como base el Ministerio de Trabajo, Sanidad y
Prevision Social, con Federica Montseny como titular del departa-
mento ministerial.

La creacién del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE), por la Ley
de 14 de diciembre de 1942, viene a cambiar basicamente la protec-
cién a la salud, aunque con una base relativa a la relacién laboral,
extendia los beneficios de este seguro obligatorio a las familias del
asegurado que conviviesen con €l y a sus expensas. Esta ley de 1942



serd también un hito para la historia de los seguros sociales, siendo
el precedente de lo que serfa el Sistema de Seguridad Social que
alcanzaria su desarrollo espectacular en los afios de 1960, con la
construccion de las Residencias Sanitarias de la Seguridad Social, que
vendria a completar las prestaciones de la Beneficiencia, incardinada
en el Ministerio de la Gobernacién. Lo que no imaginaban los
gobiernos de entonces era el protagonismo que esta ley supondria
para el avance y el progreso del sistema sanitario dentro de la 6rbita
del Instituto Nacional de Prevision, en el Ministerio de Trabajo.

Con la autarquia de Espafa en los afios cuarenta y como telén de
fondo la contienda de la Segunda Guerra Mundial, en Europa se rea-
lizaban los primeros ensayos clinicos sobre la estreptomicina, que
supuso un gran avance para la salud en Espafia. El Consejo Nacional
de Sanidad, llevé a cabo la elaboracion y redaccién de la Ley de
Bases de Sanidad Nacional de 25 de noviembre de 1944, estando al
frente el equipo del Ministro de la Gobernacién, Blas Pérez
Gonzilez, secundado por Palanca y Martinez-Fortin, Director
General de Sanidad. Dicha ley no fue nunca desarrollada por el
gobierno como sefialaba Garcia de Enterria, se trataba de una ley no
articulada, es decir, serfa de aplicacion inmediata, Palanca y Pérez
Gonzilez, fueron los encargados de la defensa de la Ley de Bases de
Sanidad de 1944 en la sesion plenaria de las Cortes Espafiolas de 22
de noviembre de 1944. Esta ley no aporta grandes avances sobre la
normativa de 1855, quedando latente la problemitica de la coordi-
nacion, principal asunto, para afrontar y avanzar en el derecho a la
proteccion de la salud.

Se produce con la Ley de Hospitales de 21 de julio de 1962, un inten-
to de afrontar la coordinacién sanitaria, creindose numerosas comi-
siones interministeriales cuando el problema radicaba en la necesi-
dad de la unificacién de redes sanitarias. Quiero recordar a Ortega y
Gasset, cuando sefialaba que el verdadero tesoro del hombre, es el
tesoro de los errores.

La aprobacion del texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social, por Decreto de 30 de mayo de 1974, fue el apoyo del Sistema
Sanitario de la Seguridad Social, constituyendo la principal Red
Sanitaria en Espafia.
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Hasta aqui un elenco de los planteamientos histéricos-juridicos, base
para entender como se ha ido gestando la salud como derecho en
Espafa. Soy de los que opino que la historia hay que asumirla, como
es, para aprender de los errores para no volver a cometerlos.






IV. BASAMENTO DEL DERECHO A LA SALUD EN ESPANA

Con la instauracién de la Democracia en nuestro pais y fruto de las
primeras elecciones democriticas y con el triunfo electoral del
Partido Unién de Centro Democratico (UCD), el 15 de junio de 1977,
el Presidente del Gobierno Adolfo Suirez formaba un nuevo gobier-
no, aprobandose el Real Decreto 1558/1977 de 4 de julio, por el que
se restructuraban determinados 6rganos de la Administracién del
Estado. en el articulo 12, apartado 1 se creaba el Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social. Dicho articulo contenia las competencias
basicas de Sanidad, Servicios Sociales y las del ambito de la
Seguridad Social. El Presidente del Gobierno nombra y le encarga la
cartera de Sanidad y Seguridad Social a Enrique Sinchez de Ledn,
Inspector de Trabajo, buen conocedor y experto en asuntos de
Seguridad Social, que habfa ya ocupado diferentes cargos en la
Administracién del Estado.

Con la creacién del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, que
tenia su 6rbita el gran gigante de la Seguridad Social, con un presu-
puesto superior al de la Administracién del Estado, el Instituto
Nacional de Previsién. Puse mi granito de arena para culminar la
gran obra de la democracia, la creacién del Ministerio de Sanidad,
que durante el régimen del General Franco eran competencias del
Ministerio de la Gobernacién y por otro lado del Ministerio de
Trabajo. Para mi fue una gran satisfaccién la puesta en marcha de
esta cartera ministerial, con el gran beneplacito del Presidente Adolfo
Suarez. Con el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social aparecia
nuevamente a la esfera piblica el primer érgano, con rango maximo,
que va a tutelar la proteccion del derecho a la salud de los ciudada-



nos, estructurandose el Ministerio, con dos Direcciones Generales
importantes: la Direccion de Salud Publica, en la linea de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Direccion General de
Farmacia, donde una de las personas que la dirigi6 fue el Dr. Juan
Manuel Reol Tejada, que después seria Presidente de la Real
Academia Nacional de Farmacia (RANF), buen amigo con el que
comparti trabajo profesional e inquietudes farmacéuticas viendo que
el futuro de la aventura del saber del conocimiento se hacia cada vez
mas virtual y cada dia observando lo mucho que nos quedaba por
hacer en el ambito de las Ciencias de la Salud y de la Vida.

Enrique Sdnchez de Leén, primer ministro de la cartera de Sanidad y
Seguridad Social de la democracia, a diferencia de la desempefiada
por Federica Montseny, durante la segunda republica, que integraba
también el Ministerio de Trabajo con la Sanidad y Previsién Social.
El Ministerio de 1977 tiene como primera denominacién Sanidad. El
Ministro Sinchez de Leén en una época de transicién dificil por las
dificultades politicas y econémicas, llevé a cabo los primeros objeti-
vos para dotar de nuevas estructuras a la sanidad reciente de la
democracia, intentando poner orden en el marasmo de las compe-
tencias sanitarias del Estado, la Seguridad social y los Servicios
Sociales, no gestionados y dirigidos con el rigor y la transparencia
que la Administracién General del Estado demandaba en aquellos
momentos para una concepcion integral del Derecho a la Salud.

Con estos precedentes y en la linea de llevar a cabo una reforma
transformadora de la Seguridad Social y la Sanidad, se present6 el
Real Decreto-Ley de 16 de Noviembre de 1978, por UCD, cuyo pro-
motor fue Enrique Sinchez de Le6n, Ministro de Sanidad y Seguridad
Social, buen amigo, con el que he compartido inquietudes e ilusio-
nes, en aquel momento y después cuando fue presidente de la
Fundacién de “Oficina Técnica del Medicamento y Salud” (OTIMES),
de la cual soy patrono, tuvo valentia para transformar la gran obra
de Eduardo Dato y adaptarla a los nuevos tiempos, que la realidad
de aquellos momentos demandaba la sociedad espafiola, en un peri-
odo preconstitucional. Acentudndose otra nueva linea de proteccion
de la salud de los ciudadanos usuarios, por aquel entonces de los
servicios sanitarios del extinguido Instituto Nacional de Prevision,
acabando su trayectoria histérica por la normativa que estamos alu-

24



diendo tras 69 afios. Este Real-Decreto Ley, supuso un cambio y un
“agiornamento” de la concepcion del Sistema de Seguridad Social, ya
que se comienza a separar de una manera nitida la proteccién juri-
dica de la salud. se crearon por este cuerpo legal de 1978: el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS), el Instituto Nacional de la
Salud (INSALUD), el Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSER-
SO), organismos que fueron siendo muy operativos y piezas clave
para ordenacién sectorial.

Hay que destacar la importante labor de la Tesoreria General de la
Seguridad Social, que desempeié un papel dinamizador para el con-
trol y seguimiento de la actividad econémica de la Seguridad Social,
en una época de crisis econémica, de escasez de medios y de recur-
sos humanos, donde “los Pactos de la Moncloa” adquirieron la maxi-
ma extension de su significado. El cambio es ley de vida “mutare et
vivere”. John F. Kennedy sefialaba: “Cualquiera que sélo mire el
pasado o el presente, se perderi el futuro”. El basamento fundamen-
tal del Derecho a la Salud estéd recogido en la Constitucion Espafiola
de 1978, que cierra un periodo constituyente y que el pueblo espa-
fiol no habia conocido desde el 9 de diciembre de 1931, cuando se
aprobd la Constitucién de la II Republica Espafiola.

La Constitucién de 1978 en su capitulo tercero “De los principios rec-
tores de la Politica Social y Econémica” afianza y consolida el dere-
cho a la salud para todos. A mi juicio me parecié muy acertada la
ubicacion en el texto de nuestra Carta Magna de 1978, en cuya ela-
boracién participé indirectamente, situando el derecho a la salud
dentro del 4mbito socioeconémico y de los principios que posterior-
mente tenian que orientar el desarrollo constitucional. La
Constitucién contempla en el articulo 43, apartado 1, un amplio aba-
nico referido a la promocién de la salud al establecer el reconoci-
miento del derecho a la proteccion de la salud, principio biasico que
deben tutelar los poderes publicos en todas las actuaciones. En el
mismo articulo se establece: “Compete a los poderes publicos orga-
nizar y tutelar la Salud publica, a través de medidas preventivas y de
las prestaciones y recursos necesarios. La ley establecera los deberes
y derechos de todos al respecto. Los poderes publicos fomentaran la
educacién sanitaria, la educacion fisica y el deporte. Asi mismo faci-
litaran la adecuada utilizacién del ocio”. El elenco y pluralidad de



temas abordados en este articulo constitucional, nos daba y nos mar-
caba la hoja de ruta que tenia que seguir la reciente democracia
espafiola, en la linea de los paises mas avanzados de Europa.

El profesor Romeo Casabona en una linea que compartimos amplia-
mente que “la Constitucién ha supuesto una referencia ineludible
para los derechos de los ciudadanos en cuanto a usuarios de la sani-
dad, al tiempo que para los profesionales sanitarios. Pero al mismo
tiempo ha constituido un formidable motor para que los poderes
publicos hayan adoptado importantes medidas legislativas y ejecuti-
vas destinadas a hacer efectivo el desarrollo sanitario y cientifico, en
beneficio de todos”.

La Constitucién supone un antes y un después, en la sociedad espa-
fiola, creo que como decia Georges Sarel “El porvenir pertenece a
aquellos que no estin desilusionados” y los que participan mas
directamente y activamente en la elaboracion”. Soy testigo de la ilu-
sién, empefio y esfuerzo que se puso para llevar a cabo la elabora-
cién de la Carta Magna, que presiden las actuaciones de los ciuda-
danos y politicos durante estos 43 afios que han cumplido en 2021.

Entre los participantes de los partidos politicos voy a enumerar algu-
nos, ya que enumerar a todos serfa una tarea incompleta, asi pues
me refiero a: Herrero de Mifion, Peces Barba, Sole Tura, Alfonso
Guerra, Fraga Iribarne, Alzaga Villamil, Ruiz Giménez, Garrigues
Walker, Jiménez Blanco, Pérez Llorca, entre otros. Hay que destacar
la labor de coordinacién que llevé a cabo el diputado del PSOE
Alfonso Guerra. También conviene destacar la inestabilidad politica
mientras se elaboraba la Constitucién, eran palpables los movimien-
tos involucionistas que el 23 de febrero de 1981 desembocaron con
el asalto al Congreso se los Diputados.

Quiero subrayar mi profundo y afectuoso homenaje al “Espiritu de
la Transicién” a todos los hombres y mujeres que lucharon y afron-
taron el reto de una Espafia Democritica. El pueblo espafiol demos-
tré una gran madurez, en todo momento, en la etapa que se llevaban
a cabo los trabajos de redaccion de la “ley de leyes”. La Constitucion
de 1978 avalada por una gran mayoria, por las Cortes el 31 de octu-
bre de 1978, por referéndum nacional convocado por Adolfo Suirez
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y su Gobierno, culminando la reforma democritica. Sonaba la can-
cién: “Habla pueblo, habla que se oiga tu voz”.

Las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) fueron
tenidas en cuenta en la redaccién de los articulos 43, 45 y 51 de
nuestra Carta Magna dentro de los principios rectores de la politica
social y econémica, estableciéndose unos nexos de unién entre la
salud, el medio ambiente y el consumo, estableciendo el concepto
unitario que he definido en otros libros mios como la promocién
integral del derecho a la salud para todos los ciudadanos.

Los asuntos recogidos en el capitulo tercero de la Constitucion fue-
ron contemplados en la linea mis avanzada de las Constituciones
Europeas, pero como todo en la vida hay sus luces y sus sombras,
las acechanzas inmovilistas influyeron notoriamente en el normal
desarrollo de la elaboracion del texto constitucional, lo que afecté al
proceso de redaccién del Titulo VIII sobre la Organizacion Territorial
del Estado, acuerdos que tuvieron que alcanzarse en un tiempo limi-
tado.

Con la Carta Magna llega un aire fresco a la Sanidad, naciendo un
horizonte claro para la salud de los ciudadanos de nuestro pais.
Valery Giscard D’Estaing, Presidente de la Republica Francesa de
1974 a 1981, que fue conocido por su apoyo al Federalismo
Europeo, en su magnifico libro “Democratie Francaise”, sefialaba que
“La historia de un pueblo, a partir del momento que posee institu-
ciones democraticas, la historia futura depende de lo que el pueblo
elija”.

El desarrollo de la sanidad espafiola se ha ido vertebrando paso a
paso y teniendo en cuenta la realidad politica del momento. Tras la
sancion de la Constitucién por el Rey Juan Carlos I el 21 de diciem-
bre de 1978 y la publicacién en el Boletin Oficial del Estado (BOE)
de 29 de diciembre de 1978, Adolfo Sudrez, Presidente del Gobierno
disolvi6 las Cortes, mediante el Real Decreto 3073/1978 de 29 de
diciembre, hay que sefalar que coincide con la publicacién de la
“Carta Magna”, culmindndose el periodo constituyente, democratico
y convocindose elecciones generales para el jueves 1 de marzo de

1979.



Tras la celebracion de las Elecciones democraticas, de acuerdo con
la Constitucién y con un pueblo que empezaba a acostumbrarse a
votar, UCD gana las elecciones por amplia victoria: 168 escafios, con
0.291.341 votos, aunque no consiguié alcanzar la mayoria absoluta,
frente a los 121 escafios del PSOE. El Rey Juan Carlos I encarga a
Adolfo Sudrez formar Gobierno y comienza la legislatura con
Landelino Lavilla, como Presidente de las Cortes el 23 de marzo de
1979. El 6 de abril nombra Ministro de Sanidad a Juan Rovira
Tarazona. Se crea por primera vez el Ministerio de Universidades e
Investigacion y el liberal Joaquin Garrigues Walker, Ministro adjunto
sin cartera, figura clave de la UCD. Con estos miembros y con la asig-
natura pendiente de la Economia que dirigia el Vicepresidente
Primero Fernando Abril Martorell v el Ministro de Hacienda, el cate-
dritico de Derecho Financiero, Jaime Garcia Afioveros, y profesor
mio en la facultad de Derecho de la Universidad de Sevilla, del que
guardo un grato recuerdo.
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V. EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ESPANOL

Hablo de nuesto Sistema Nacional de Salud, porque en Espafia goza-
mos de un sistema sanitario que nos ha costado mucho crear y no
poco desarrollar, para estar entre uno de los mejores a nivel interna-
cional, no solo por coste, sino por proteccién del Derecho a la Salud
de todos los ciudadanos.

Un instrumento importante fue la creacién del Instituto Nacional de
Salud para sustituir y potenciar la labor del extinguido Instituto
Nacional de Previsién (INP). El Ministro de Sanidad Juan Rovira deci-
di6 continuar con la labor emprendida por Enrique Sinchez de Leén
con el Real Decreto Ley de 16 de noviembre de 1978 y que el arti-
culo 1, apartado 1.2, creaba el Instituto Nacional de Salud, para la
administracion y gestiéon de los servicios sanitarios y farmacéuticos,
su aprobacién por el Real Decreto 1855/1979 de 30 de julio, por el
que se regulan las estructuras y competencias del INSALUD. En su
exposicion de motivos recoge: “se encomienda al Instituto Nacional
de la Salud, el desarrollo y ejecucion de servicios de medicina pre-
ventiva, promocion de la salud individual y asistencia sanitaria”.

Nace el INSALUD. Este organismo fue un ente clave para la integra-
cién y vertebracion de la sanidad en Espafia, es un precedente firme
para el Sistema Nacional de Salud que hoy disfrutamos. El INSALUD
se convertia en el organismo maximo para afrontar la tutela y la pro-
teccion de la salud de los ciudadanos y llevar a cabo la reforma sani-
taria, que Espafia necesitaba ya en aquellos momentos. El proyecto
me atrajo profundamente y me afané con mucho trabajo y dedica-
cién, con sus luces y sombras, para aglutinar las competencias de



asistencia sanitaria dispersas hasta entonces en diferentes redes,
como la de la Seguridad Social, los servicios médicos del Mutualismo
Laboral o los procedentes del antiguo Ministerio de la Gobernacién,
incluidos en el Ministerio de Sanidad y Seguridad Social a partir de
su creacién en 1977.

En la sede de Alcald 56, de Madrid, se establece el INSALUD, sobre
los vetustos cimientos del Instituto Nacional de Previsién (INP), con
gran ilusién, perseverancia y esfuerzo fuimos acometiendo las tareas
nada ficiles. Fui ocupando diversos cargos directivos y de responsa-
bilidad para ir construyendo ese embrion de reforma sanitaria que
habia que emprender, empezando por la unificacién de las redes.
Coincidi en el INSALUD y trabajé con personas de reconocido pres-
tigio como José Javier Vifies que fue Subscretario del Ministerio de
Sanidad y anteriormente Director General de Salud Publica y con
posterioridad, senador por Navarra. Con los hermanos Manuel y
Alejandro Dominguez Carmona, José Miguel Cuesta Incldn, con gran
experiencia hospitalaria, que entre otros cargos fue director de la
Residencia Sanitaria La Paz de Madrid; Alvarez Cuesta de los servi-
cios médicos del Mutualismo Laboral, Nicolds Retana, José Luis
Linaje, Leopoldo Arranz, por citar algunos destacados. Enumerarlos
todos serfa una labor muy dificil y siempre me dejaria algunos fuera.
En especial a todos mis compafieros del Cuerpo Superior de
Técnicos de la Seguridad Social, por su colaboracién y apoyo en esta
enorme tarea, asi como a los inspectores médicos y farmacéuticos
que con su visidn y experiencia, no hubiera sido posible el desarro-
llo del INSALUD.

Quiero destacar la labor de la puesta en marcha de lo servicios de
Medicina Preventiva. En este ambito también trabajé y en los inicios
de la Salud Laboral teniendo su precedente en el Real Decreto
2015/1978 de 15 de julio, sobe las Especialidades Médicas, en con-
creto sobre la especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica.

Siguiendo a Gregorio Maranén: “Toda la vida seremos, lo que sea-
mos capaces de ser desde jévenes”. Por sentido de responsabilidad
en afios posteriores me llevo a aceptar, el ser Consejero del Consejo
General de Insalud que desempené durante 18 afios, hasta su extin-
cién, tras las transferencias autonémicas, con independencia de mis

30



responsabilidades que fui ocupando en diez ministerios como servi-
dor publico, con una vocacién de servicio a los ciudadanos, que he
mantenido a lo largo de mi vida profesional, con plena disponibili-
dad. En aquellos afios comparti mesa del Consejo General, con
empresarios de la CEOE, CEPYME. Recuerdo a José Luis Garcia
Paniagua, Carlos Alvarez, Domingo Ansorena o los sindicalistas de
UGT, CCOO y ELASTV, como Blas Aguera, José Maria Fidalgo y otros
compafieros que fueron ocupando cargos en la Administracion
General del Estado. Los presidentes ejecutivos del INSALUD jugaron
siempre un papel importante de moderacién y equilibrio, puesto que
alli debatimos los asuntos importantes que afectaban a la realidad
cotidiana, del d4mbito de la asistencia sanitaria y farmacéutica. La
década de 1980 fueron afnos decisivos para la Historia de Espafa y
para el asentamiento de la democracia de nuestro pais y, por ende,
para la sanidad y la proteccién de la salud de la sociedad.

En la primavera de 1980 comienzan las grandes desavenencias en el
gobierno y en el partido que sustenté la UCD. Las luchas internas
entre los integrantes liberales, democratacristianos, socialdemocratas
y del sector afin al Presidente Sudrez que cristalizarfa en una autén-
tica crisis de poder, creando un clima de inestabilidad politica.

La figura del Presidente del Gobierno Adolfo Sudrez y de la UCD,
comenzaba a ser cuestionada a pesar de los servicios prestados en
Espafia, artifice de la transicién que tuvo una gran repercusién en la
Europa democratica. Colaborador de Torcuato Fernandez Miranda,
promotor de la reforma democratica, que abrié lo que en el régimen
anterior habia dejado “atado y bien atado” y que nos llevé a la
democracia. Recuerdo a R. Tagore: “Dormia y sofiaba que la vida no
era sino servicio. Servi y vi que el servicio era alegria”. En la linea de
la oposicion al presidente Suarez, dentro de UCD, estuvo al frente el
liberal Joaquin Garrigues Walker que lideraba el sector critico con el
apoyo de un sector de los democristianos, un hombre que pudo ser
y desgraciadamente no fue, ya que murié el 28 de julio de 1980 a los
47 anos. Colaboré con él en los afios constituyentes de la transicion,
miramos juntos en una misma direccién, convertir Espafia en un
estado moderno y democratico, coincidimos con Kiplinf: “lo impor-
tante es luchar”.



Entre estos avatares politicos hay que destacar la labor desempenada
por el Prof. Segovia de Arana, en el Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social. Secretario de Estado para la Sanidad, Catedritico
de Patologia Clinica y Médica, fundador de la Clinica Puerta de
Hierro de Madrid en 1964, y impulsor de la creacién de la
Universidad Auténoma de Madrid, Facultad de Medicina y Decano
de la Facultad de Medicina entre 1971y 1979. Uno de sus logros mas
importantes para la sanidad, fue la creacion del sistema postgrado en
medicina a través de la Formacién Especializada de Médicos Internos
Residentes (MIR) y el disefio de la Medicina de Familia, que entraria
también en el sistema MIR.

A José M? Segovia de Arana lo conoci cuando yo estaba en el
Hospital Nuestra Sefiora de Covadonga, hoy Hospital Central de
Asturias, que era pionero en los albores del MIR. Desde entonces
conservé una gran amistad con él, con un aprecio leal mutuo, que
conservamos hasta su muerte a los 96 afios, en enero de 2016.
Siempre compartiamos ilusiones e inquietudes sobre la Formacion
en Ciencias de la Salud y de la Vida. Para mi fue uno de los padres
de la medicina moderna del siglo XX y del comienzo del XXI.
Recuerdo que cuando fundaba el Fondo de Investigaciones
Sanitarias de la Seguridad Social (FIS) cuyo objetivo fue obtener
recursos econémicos de la industria farmacéutica, para lo cual cre6
la Comisién del descuento complementario, cuyos recursos eran des-
tinados a promover la financiacién de la investigacién sanitaria. Fue
un gran avance para el inicio de la incipiente investigacién biomédi-
ca espanola de los afios 1980.

Segovia de Arana fue un gran emprendedor para nuestro Sistema
Nacional de Salud, pero la gran inestabilidad politica del gobierno de
UCD no hizo posible la reforma sanitaria necesaria y no se pudo lle-
var a cabo. Pedro Sabando que fue Subsecretario del Ministerio de
Sanidad y Consumo, escribia: “Han existido algunos intentos de
coordinacién presentados con rigurosidad, desde el proceso de
reformas sanitarias, iniciados por los diferentes gobiernos desde 1975
hasta el intento de llevarlo a cabo por el profesor Segovia de Arana.
En todas estas cuestiones, el éxito no cumpliment6 el esfuerzo y con
ello dieron al traste aspectos positivos de estos proyectos reformado-
res, planteando, al final, el problema de coordinar a los 6rganos fun-
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damentales de estos procesos de reforma, fue el plantear la solucién
de los problemas organizativos del sistema sanitario por la via de la
coordinacién”.

Tras el fallecimiento de Joaquin Garrigues, las luchas internas se
acrecientan en UCD. Es nombrado Ministro de Sanidad y Consumo,
el politico extremefio Alberto Oliart, Abogado del Estado y que no
consigui6 grandes logros en la sede del Paseo del Prado. La situacién
politica fue paulatinamente agravindose y el Presidente del
Gobierno Adolfo Sudrez, dimite el 27 de enero de 1981 para aliviar
la tension politica existente en aquellos momentos. El candidanto
propuesto por UCD para sustituirle fue Leopoldo Calvo Sotelo y
Bustelo, figura también destacada de la transicién democritica y que
habia sido Vicepresidente del Gobierno para asuntos econémicos
entre 1980 y 1981. En la tarde del 23 de febrero de 1981, en pleno
desarrollo de las votaciones, Espafia vivia uno de los dias mas oscu-
ros de nuestra historia, para la reciente democracia. El Teniente
Coronel Antonio Tejero y otros militares secuestraron el Congreso de
los Diputados a las 18:23 horas para dar un golpe de Estado conoci-
do como el “23F”, que finalmente fue desestabilizado y se controlaba
la situacién para mayor gloria de la democracia. Durante el asalto, el
Teniente General Gutiérrez Mellado, Vicepresidente del Gobierno
tuvo una valiente y arriesgada actuacion, frente al Teniente Coronel
Tejero.

Leopoldo Calvo Sotelo es investido Presidente el 25 de febrero, en
la segunda sesién de investidura, llevandose a cabo la lectura de una
declaracion institucional a favor de la Constitucién y de la
Democracia. El 28 de febrero de 1981 nombra a Jests Sancho Rof,
Ministro de Trabajo de Sanidad y Seguridad Social, creandose un
macroministerio que sélo dur6 desde febrero a diciembre del mismo
ano. El expresidente Suarez funda un nuevo partido: Centro
Democratico y Social (CDS), asumiendo su liderazgo.

La Sanidad se queda en un segundo plano, eclipsada en la érbita del
Ministerio de Trabajo. Tuvo que transcurrir un lamentable y desgra-
ciado “affaire”, el de la colza, conocido por el “sindrome del aceite
toxico”, que fue una intoxicacién masiva por el consumo de aceite
de colza desnaturalizado, con anilina al 20% y que afecté a mis de



miles de personas, de las cuales fallecieron mas de 1.000, segin
datos de medicina legal y forense de aquellos momentos. El primer
caso se detectd en la primavera de 1981, el 1 de mayo, por el falle-
cimiento de un nifio de 8 afios en Torrejon de Ardoz, produciéndose
la consiguiente alarma social, que puso en entredicho al Ministerio
de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social, que dirigia Sancho Rof, al
tardarse en conocer las causas de los fallecimientos que se los pro-
ducian. Fueron momentos de incertidumbre, angustias y desasosie-
gos para la sanidad espafola, puesto que no se sabia realmente cuil
era el factor desencadenante de esta enfermedad rara, hasta el 10 de
junio de 1981. En un principio se barajaban que las causas estaban
en el consumo de aceite desnaturalizado, que en principio era para
uso industrial y que con posterioridad fue comercializado fraudulen-
tamente y vendido para consumo humano, durante 1981. En agosto
de ese mismo afio, se crea la Secretaria de Estado de Consumo,
dependiente de la Presidencia del Gobierno, con el objetivo de cons-
tituir un 6rgano de direccién unificado, de la actividad de los servi-
cios de la Administracién del Estado con competencias en el campo
de los bienes de uso y consumo. El presidente Calvo Sotelo nombra
a Luis Mardones Sevilla, Secretario de Estado de Consumo, diputado
de Coalicién Canaria. Comencé a tener contacto con €l y nuestra
relacién se estreché en la Real Academia de Doctores de Espafia, y
€l ocupaba la Presidencia de dicha institucién y miembro también de
la Seccién de Veterinaria, al cual le he tenido un gran carifio hasta
su fallecimiento.

Desde el INSALUD, vivi muy cerca los momentos de grave preocu-
pacién por la problemitica, al ser uno de los mayores casos de enve-
nenamiento masivo afectando especialmente al centro noreste de
nuestra geografia. Entre el equipo de expertos estaban el Dr. Muro y
el Dr. Tabuenca, Subdirector del Hospital Nifio Jesds, que fue quien
determind, con su trabajo de investigacion, que la causa de la enfer-
medad era alimentaria, ya que los lactantes de leche materna no
adquirfan esta enfermedad que habia provocado la intoxicacién
masiva, aunque se crearon numerosas dudas al respecto. Para paliar
los efectos del “Sindrome T6xico”, los afectados y familiares crearon
sus propias asociaciones para paliar las consecuencias y repercusio-
nes clinicas y sociales que se iban produciendo. Por parte de la
Administracién se creé el “Plan Nacional del Sindrome Téxico
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(PNST)”, con su oficina central, para paliar las secuelas clinicas y de
reinsercion social y de la reescolarizacién especial de los nifios afec-
tados. El letrado Antonio Garcia Pablos, uno de los representantes de
los consumidores afectados jugé un papel muy importante en las
demandas de los afectados por el envenenamiento masivo. Los falle-
cimientos crecia paulatinamente, creando una alarma social muy
considerable. Desde el INSALUD, los que vivimos de cerca el
Sindrome Toxico, sentiamos una honda preocupacién por las situa-
ciones dramdticas que se producian en las familias de los afectados,
y ver que las medidas adoptadas en un principio, no dieron el resul-
tado para frenar el envenenamiento masivo, y habia que extremar la
prudencia.

Los primeros pasos, tanto el INSALUD como desde el Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social, para afrontar la reforma sanitaria en pro-
fundidad, no faltaron la inestabilidad politica y las discrepancias y
desavenencias del partido gobernante dieron al traste con los dife-
rentes intentos que querian llevarse a cabo, afectando de manera
directa a los titulares del Departamento del Paseo del Prado. El
Instituto Nacional de la Salud, ocupé un papel decisivo en la tutela
y la proteccién del derecho a la salud de los ciudadanos, fue uno de
los organismos del Estado, de mayor entidad con un presupuesto
anual de mas de cuatro billones de las antiguas pesetas, de las cuales
las prestaciones farmacéuticas alcanzaban ya el 25%. En estos
momentos de dificultades econémicas y escasez de medios y de ges-
tores en Sanidad, con unos recursos humanos que rondaban las
250.000 personas.

Fl 2 de diciembre de 1981, Calvo Sotelo nombra Ministro de Sanidad
y Consumo al diputado por Leén, Manuel Nuafez Pérez, que asumi6
las directrices y responsabilidades politicas de la colza. Continuaba
como subsecretario Luis Valenciano. En la nueva cartera ministerial
de Sanidad y Consumo aparecia, a raiz del Real Decreto 2893/1981
de 21 de noviembre “por el que se reestructuraban determinados
6rganos de la Administracién del Estado”.

La incertidumbre y las inquietudes vividas en la sociedad lleva a
Calvo Sotelo a remodelar el gobierno y crea de nuevo el Ministerio
de Sanidad, afiadiéndole Consumo que seria la primera vez en



Espafia que el “consumo” adquirfa un protagonismo prioritario. Todo
ello debido al Sindrome Téxico por el aceite de colza desnaturaliza-
do.

El afio 1982 tampoco fue para Calvo Sotelo un afio de tranquilidad,
los problemas econémicos y los derivados del empleo, asi como la
descomposicion del partido gobernante, la UCD, con la escisién de
miembros de dicho partido fueron notorios. La situacién era insoste-
nible, tras el verano de 1982, se disolvian las Cortes y se convocaban
elecciones generales para el 28 de octubre. Durante este tiempo la
sanidad quedd ralentizada, por los avatares preelectorales y por la
consecuencia prioritaria del “Sindrome Téxico” y de su gestion.

En los comicios del 28 de octubre de 1982, el PSOE gana las elec-
ciones, y Felipe Gonzilez es investido Presidente del Gobierno, el
mandatario mas joven de Europa, sefialando que gobernaria con
moderacion. Nombré Ministro de Sanidad y Consumo a Ernest Lluch.
Se comenzé a trabajar en las lineas basicas de la Reforma de la
Atencion Primaria y en las Zonas Bisicas de Salud, para potenciar la
Medicina de Familia y tratar de paliar los efectos del hospital-centra-
lismo, que convertian a los hospitales en centros neurilgicos de la
Asistencia Sanitaria.

En diciembre de 1982 contactaron conmigo para mi incorporacion,
para ser Asesor, en el Gabinete de la Presidencia del Gobierno, tras
largas conversaciones y por mi trayectoria profesional sobre sanidad
y seguridad social hicieron que el Director del Gabinete de
Presidencia del Gobierno, se fijara en ello y me propuso llevar a
cabo la macro-drea de Sanidad, Seguridad Social y Consumo, ya que
la consideraba prioritaria, por lo que finalmente acepté. Con 33 afios,
me convertia en Asesor del Gabinete del Presidente del Gobierno,
uno de los mas jévenes.

Asumi mis competencias con absoluta profesionalidad e indepen-
dencia, era consciente de las altas responsabilidades que se me
encomendaban en asuntos tan delicados y sensibles para los ciuda-
danos como la proteccién de los consumidores y la sanidad, donde
habia centenares de asuntos pendientes para afrontar. Decidi perso-
nalmente, desde el primer dia, afrontar mis tareas, con prudencia y
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moderacién, pero con la voluntad firme de emprender la moderni-
zacion que Espafia necesitaba, en aquellos -afios, en la linea de los
paises mas avanzados de Europa.

Continué mi estrecha relacion con el INSALUD, con su nuevo
Director General Francesc Raventés, buen conocedor de la gestion
empresarial, tanto en los aspectos econémicos y de recursos huma-
nos, que la entidad venia demandando. Mis contactos directos eran
con el Ministro Ernest Lluch, el Subsecretario Pedro Sabando o el
Subsecretario para Consumo, Miguel Marandn, entre otros del
Ministerio de Sanidad y Consumo, asi como con otras autoridades de
los diferentes departamentos Ministeriales.

Culminada la unificacién de las redes sanitarias existentes, desde la
creacion del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social en 1977, habia
que ir disefiando el marco territorial y definir las zonas bisicas de
salud, para concebir la concepcién integral de la salud que se crista-
lizaria en el Real Decreto 137/1984 de 11 de enero, sobre estructuras
basicas de salud BOE 1 de febrero de 1984, que pondria también en
marcha, los Equipos de Atencién Primaria y que consagraria poste-
riormente la Ley General de Sanidad de 1986 en su capitulo tercero
sobre las “Areas de Salud”, que fue otro eslabén en la cadena del
fomento del derecho a la salud.

Existia la necesidad de buscar nuevos planteamientos liberalizadores
de la politica consumerista, mirando profundamente a los paises mis
avanzados de Europa, donde la sensibilizacién por estos asuntos de
la proteccion de la salud de los consumidores habia sido notoria y
destacada en los ultimos afios, como habia sucedido en Alemania,
Italia, Bélgica o Reino Unido, por citar algunos. En Estados Unidos
donde el movimiento consumerista habia tenido un amplio eco, el
15 de marzo de 1962, el Presidente John F. Kennedy pronuncié un
discurso ante el Congreso Norteamericano, senalando:
“Consumidores somos todos”, instaurdndose el dia 15 de marzo
como el Dia Mundial de los Derechos de los Consumidores.
Kennedy destacé que el consumidor tiene unos derechos basicos:
derecho a la seguridad, derecho a la salud, derecho a ser informado,
a elegir, a ser atendido. Evidentemente han sido los paises mas des-
arrollados los que antes se han preocupado de tutelar estos derechos



de los consumidores, ya que no existia duda que éstos serian los
)
protagonistas del futuro que nos tocaria vivir.

Viendo la amplia documentacién espafiola, el derecho comparado,
sobre la defensa de los consumidores, y viendo clara la defensa de
los consumidores que habia que realizar, mantuve amplias conversa-
ciones y didlogo constante con Miguel Marafién, Secretario General
para el Consumo, maximo responsable de esta drea ministerial y
hemos mantenido una larga amistad. A Miguel Marafién el Ministro
Ernest Lluch le habia encargado la elaboracién del anteproyecto de
ley de la Defensa de los Consumidores y Usuarios, y también se
encargarfa del desarrollo del Codigo Alimentario Espafiol, que vi6
sus primeros frutos con la promulgacién de las Reglamentaciones
Técnico-Sanitarias de productos de consumo masivo, donde la coor-
dinacién administrativa ha sido un punto a destacar, en virtud de la
labor desarrollada por la Comision Interministerial de Ordenacién
Alimentaria (CIOA). Dichas Reglamentaciones Técnico-Sanitarias fue-
ron inspiradas en las directrices de la Union Europea, dada la proxi-
ma incorporacién de Espafia, que también se hicieron extensivas
hacia otros productos, como los cosméticos, los textiles, los juguetes,
sustancias quimicas, productos manufacturados, etc. Todo ello en
orden al control de calidad e informacién para el consumidor. Por
otro lado, el Instituto Nacional de Consumo, Organismo Auténomo
desde 1977 y creado por Decreto 2950/1975 de 7 de noviembre, se
adscribe al Ministerio de Sanidad y Consumo en 1981. En 2014 se
produce su fusién con la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria
y Nutricion, credndose la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AECOSAN).

El Ministerio de Sanidad y Consumo habia llevado a cabo un proceso
de transferencias de competencias a las Comunidades Auténomas en
materia de disciplina de mercado y defensa del consumidor.
Marcamos como objetivo, acercar la proteccién de los consumidores
a los ciudadanos a través de las Comunidades Auténomas y las
Corporaciones Locales y asi fortalecer el movimiento consumerista.
Mi objetivo primordial era el desarrollo del articulo 51, capitulo ter-
cero de la Constituciéon Espafiola, sobre la Defensa de los consumi-
dores y usuarios. En definitiva estibamos ante un mandato constitu-
cional, que representaba una notoria originalidad dentro de las
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Constituciones propias de otros paises europeos. Quiero también
sefialar que en el contexto europeo de la OCDE, tenia ya un comité
especifico dedicado a la politica de proteccién a los consumidores y
en esta linea y para una mejor comprension de la politica de consu-
mo que elaboramos, el articulo 51 establecia:

1. Los poderes publicos garantizaran la defensa de los consumidores
y usuarios, protegiendo mediante procedimientos eficaces, la
seguridad, la salud y los legitimos intereses econdémicos de los
mismos.

2. Los poderes publicos promoveran la informacién, educacién de
los consumidores y usuarios, fomentarin sus organizaciones y
oirdn a estas en las cuestiones que puedan afectar a aquellas en
los términos que la ley establezca.

3. En el marco de lo dispuesto por los apartados anteriores, la ley
regulara el comercio interior y el régimen de autorizacién de pro-
ductos comerciales.

El Ministro de Sanidad y Consumo, el malogrado Ernest Lluch expo-
nfa en la primera de sus comparecencias en las Comisiones del
Congreso y del Senado que el eje principal de la politica en el 4mbi-
to del consumo, radicaba en la elaboracién y promulgacion de una
ley que recogiese los derechos de los consumidores y sefalase las
bases de la ordenacién juridica en el ambito de la proteccién y
defensa de los consumidores y usuarios espafioles. “Este objetivo se
ha cumplido”, afiadia después Ernest Lluch hoy por primera vez en
nuestra historia, el ordenamiento juridico espafiol cuenta con una ley
que desarolla el mandato constitucional. Solamente existian prece-
dentes en el derecho comparado en Alemania, Normativa sobre la
proteccién del consumidor de 24 de enero de 1928; Bélgica, Ley de
Practicas de Comercio de 14 de julio de 1973; Inglaterra, Fair Trading
Acty de 25 de julio de 1973 o Francia, con la Ley de ordenacién de
Consumo y Artesanado de 27 de septiembre de 1973, conocida como
la Ley Royer. Hay que sefalar que la redaccién del articulo 51 de
nuestra Constitucion se inspiré en una resolucién del Consejo de
Europa de 14 de abril de 1975, referida a unas directrices de la
Comunidad, sobre la informacién y proteccién de los consumidores.

Me he referido a la gestacién de la Proteccién del Consumidor en



Espafia, porque era un elemento basico y coadyuvante del derecho
a la salud y fue un paso previo a la Ley General de Sanidad y pré-
ambulo del Sistema Nacional de Salud Espatiol.

En esta etapa, es imporante destacar la Ley General para la Defensa
de los Consumidores y Usuarios, de 19 de julio de 1984, en capitulo
II, consagra la “Proteccién de la Salud y Seguridad” que era uno de
los objetivos de este cuerpo legal, también en la linea del articulo 43
de la Constitucion. Este cuerpo legal nos situé en la linea mas avan-
zada del ambito comunitario europeo.

Habia que tener en cuenta la préxima adhesién de Espafia al
Tratado, que tuvo lugar su firma el 12 de junio de 1985, en el Salén
de Columnas del Palacio Real de Madrid, entrando en vigor el 1 de
enero de 1986. La Salud Publica, ocupé una gran atencién en nuestro
proceso de adhesion.

Desde la Ley de Bases de Sanidad Nacional, han existido numerosos
intentos de llevar a cabo un reforma de las estructuras que garanti-
cen un auténtica proteccién de la salud de los ciudadanos, dentro de
un estado democritico. La Ley General de Sanidad, aprobada por el
Pleno del Congreso de los Diputados, crea un nuevo modelo sanita-
rio moderno que viene a romper con los moldes obsoletos que esta-
blecia la Ley de Bases de Sanidad Nacional de 1944, consiguiendo
poner a nuestro pais en la linea marcada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), tratando de implantar un sistema de
salud netamente descentralizador.

El Titulo Preliminar de la Ley General de Sanidad, contempla en su
capitulo tnico “del Derecho a la Proteccion de la Salud” estableciendo
en su articulo primero: “la presente Ley tiene por objeto la regulacién
general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho
a la proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 y concordantes
de la Constitucién”, queda pues de manifiesto el objetivo bisico de
proteccion de la salud que descansa en la potenciacién de la Medicina
Preventiva, que proporciona por un lado un aumento de la salud a la
poblacién, y por otro ahorra costos de asistencia hospitalaria, de ahi
que de acuerdo con la OMS, la Medicina Preventiva sea una inversién
tanto econdmica, como de Promocién de la Salud.
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La Ley General de Sanidad, de 25 de abril de 1986, con el rango de
normativa basica al amparo del articulo 149.1.16 de la Constitucién.
El proceso de elaboracién de la Ley General de Sanidad fue muy
laborioso, arduo y complejo, con 14 borradores, puesto que habia
que definir qué modelo querfamos para nuestra sociedad y cémo se
iba a configurar el sistema sanitario de nuestro pais. En todo el des-
arrollo que llevé bastante tiempo y dedicacién, participé activamen-
te. Era consciente de la responsabilidad que tenia delante de mi y el
objetivo que teniamos que conseguir, que esta fuera una ley marco
que estableceria los cimientos bidsicos para nuestro futuro Sistema
Nacional de Salud, es decir, una ley abierta y para todos los ciuda-
danos. Obra del malogrado Ernest Lluch, que a mi entender el legis-
lador dej6 claro los dos dmbitos del derecho a la salud, por un lado
el de la proteccion y por otro el de la atencién sanitaria. Uno de los
objetivos bisicos de la Ley General de Sanidad, es la universalizacion
de la asistencia sanitaria, asi como el principio de equidad, y la no
discriminacién por niveles de renta, enfermedad, edad, establecien-
do el derecho de acceso en condiciones de igualdad a los servicios
sanitarios publicos.

Nos referiremos ahora a la configuracion de nuestro Sistema
Nacional de Salud, recogido en el articulo 44 de la Ley General de
Sanidad. Es el conjunto de los servicios de Salud de la
Administracion del Estado y de los Servicios de Salud de las
Comunidades Auténomas en los términos establecidos en la presente
ley. Esto lleva al planteamiento de poner en marcha un Sistema de
Salud claramente descentralizador. El modelo descentralizado que
Espafia definfa para su sanidad iba a tener 17 Servicios Regionales
de Salud, correspondientes a las Comunidades Auténomas, ademas
del de las dos ciudades auténomas: Ceuta y Melilla, agrupadas estas
bajo el paraguas del INGESA.

Hay que sefalar que el alcance de esta ley era muy exhaustiva, abar-
cando todos los puntos posibles de regulacién, teniendo en cuenta
el objetivo principal que era la voluntad de ser una normativa basica
que deberia durar muchos afios, hasta la total vertebracién del
Sistema Nacional de Salud.

Al ser un sistema netamente descentralizado en mi opinién una



decentralizacién politica, no una descentralizacién administrativa
que hubiese sido necesaria haberla llevado a cabo paulatinamente
antes del proceso de transferencias competenciales en el ambito de
la sanidad y del consumo. De ahi que la Alta Inspeccién recogida en
el capitulo cuarto (articulo 43) deberfa haber ocupado un papel de
liderazgo vertebrador del Sistema Nacional de Salud, cuestién que no
ha sido asi y que ha causado problemas con la Administracién
Autonomica.

El profesor Segovia de Arana sefiala que “la asistencia sanitaria pabli-
ca convertida a partir de la Ley General de Sanidad de 1986 en el
Sistema Nacional de Salud, ha sido muy positiva, ya que ha permiti-
do una rdpida y uniforme modernizacién de las instituciones sanita-
rias especialmente de la hospitalizacion”.

Como epilogo de este apartado, subrayar que el Sistema Nacional de
Salud Espafiol se ha venido vertebrando y conﬁgurando entre otras,
por las siguientes premisas:

e Aseguramiento universal. v

* Equidad en el acceso y en la distribuciéon de recursos.

e Descentralizacién.

e Financiacién publica, via Presupuestos Generales del Estado.

 Vertebracién de las politicas de promocién y prevencién de la
salud, en paralelo a las prestaciones médicas y farmacéuticas.

A mi juicio, la Ley de Sanidad de 1986, que ha cumplido ya 36 afios,

necesita un “aggiornamento”, una puesta al dia para adaptarse a la
realidad y sostenibilidad que la sanidad espafiola demanda.
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VI. AVANCES PARA EL DESARROLLO DEL DERECHO A LA
SALUD: FORMACION E INVESTIGACION

Hace unas décadas era todavia impensable el acufiamiento y agru-
pacién de saberes del conocimiento, bajo la denominacién de
Ciencias de la Salud, en nuestro pais. Ramén y Cajal, Gregorio
Marafién, Severo Ochoa y Francisco Grande Covidn, colaboraron
con su magisterio y testimonio a sentar una parte de los cimientos
de lo que hoy son las Ciencias de la Salud. Lain Entralgo y Santiago
Grisolia han continuado esa trayectoria.

El objetivo y dmbito de las Ciencias de la Salud y de la Vida no son
una tierra prometida a conquistar, sino que es una realidad. Los
conocimientos técnicos y habilidades de las Ciencias de la Salud,
estin ocupando cada dia un papel mas relevante. La Medicina,
Quimica, Biologia, Farmacia, Psicologia, Enfermeria, Ciencias de la
Educacioén, asi como la Sociologia y Antropologia son disciplinas
directamente involucradas en este proceso. Hay que destacar que en
estas dreas se viene trabajando en asuntos que tienen una repercu-
sién importante para la proteccién integral de la salud. ;Quién hubie-
ra pensado hace unos afios que esto seria asi?

Esto quiere decir que la salud estd muy directamente relacionada con
el medio fisico, con el medio biolégico y con el medio psicosocial.
Una variedad de ciencias y nuevas tecnologias relacionadas entre si.
Se tiende, pues, hacia el trabajo multidisciplinar para conseguir aunar
esfuerzos en objetivos comunes.

Debemos convenir que la promocién de una salud integral es un



objetivo y un reto que se debe tener siempre en cuenta en las
Ciencias de la Salud y de la Vida, no sélo por lo que significa cuidar
nuestro Medio, protegiendo la Naturaleza, sino también la repercu-
sién que tiene en nuestra propia salud presente y en la del futuro.
Asi pues, la Educacién para la Salud, aplicable a todas las Ciencias
anteriormente citadas, debe jugar un papel dinamizador dirigido a
todos los grupos de la poblacién. La Educacién para la salud tendra
un papel fundamental inculcando a los ciudadanos una serie de
hibitos y comportamientos que les conducirin a una mejoria de la
su salud con el consiguiente aumento de calidad de vida. Segun las
estadisticas de “The Economist”, Espafa es el tercer pais del mundo
donde mejor se vive, entre 22 paises analizados. Suiza ocupa el pri-
mer lugar del ranking de calidad de vida y la India el dltimo de estos
22. Existen algunas experiencias muy satisfactorias en este sentido,
como es €] programa europeo sobre Ciudades Saludables, apoyado
por la OMS, el Consejo de Europa y la Unién Europea, dentro de
cuyos objetivos se encuentra mejorar las condiciones del entorno en
que vivimos.

A nivel de los profesionales de Ciencias de la Salud: médicos, odon-
t6logos, farmacéuticos, quimicos, bi6logos, veterinarios, psicélogos,
profesores, etc., hemos de considerar la aportaciéon que cada uno de
ellos puede proporcionar para conseguir el objetivo propuesto. Son
muchas las directrices lanzadas desde las Instituciones
Internacionales y Europeas, que insisten en desarrollar los trabajos
en equipos multidisciplinares. Asi se plasma tanto en los documentos
de la Organizacién Mundial de la Salud como en los de la Unién
Europea. Ciertamente en algunos paises con mas experiencia en
estos temas, se estan viendo ya resultados muy interesantes.

Es necesario pues, de acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud, el papel fundamental que debe desarrollar la Medicina
Preventiva. En definitiva, es hacer caso al viejo y sabio refrin “es
mejor prevenir que curar”, olvidado en tantas ocasiones en la prac-
tica de la sanidad, en la que tantas veces se ha abusado de firmacos,
en vez de atender al individuo en el Ambito en que se desenvuelve,
disminuyendo las causas de la enfermedad.

Si queremos profundizar en la linea de la Prevencion y Promocién
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de la Salud hay que garantizar que todas las acciones sanitarias que
se realicen vayan dirigidas a la prevencién de la enfermedad y no
s6lo a la curacion de la misma.

En definitiva, hay que hacer hincapié en la necesidad de llevar a
cabo una politica integral de las Ciencias de la Salud, que traera con-
sigo, sin lugar a duda, una mayor protecciéon de la Salud y un
aumento de la calidad de vida, pues de lo contrario, podemos asistir
a efectos irreversibles en los préximos afios. Bajo esta situacion, cre-
emos que uno de los objetivos fundamentales estd en proteger nues-
tra propia salud, lo cual exigird el desarrollo de una cultura de salud
dentro de nuestra sociedad, basada en la solidaridad, para lo cual, es
necesario también potenciar un sistema sanitario eficaz, solidario,
equitativo y arménico en el que participen todos los agentes del sis-
tema.

Los avances en formacién, docencia e investigacion cientifica en
Ciencias de la Salud, son un elemento clave dinamizador, que forta-
lece el derecho a la salud. La vocacién docente ha estado siempre
presente en los profesionales médicos, hasta el punto de que el con-
cepto actual del hospital, la funcién docente se integra en igualdad
de condiciones con las funciones asistencial, investigadora y de ges-
tién. La universidad como casa humanistica en la que tienen que
tener cabida todos los saberes del conocimiento, como ya escribia
en aquella época en Salamanca, Fray Luis de Leén: “Volé tan alto, tan
alto que le di a la caza alcance”. Este simil debe ser el objetivo de la
formacién universitaria, ya que ha sabido incorporar las experiencias
clinicas de los profesionales del Sistema Nacional de Salud como se
ha puesto de manifiesto en los planes del estudio.

Consideramos que el enlace entre la Universidad y la “realidad for-
mativa” planteada a través de los Ultimos avances cientificos, asi
como la de los investigadores, cuestionan la necesidad de aprove-
char los recursos disponibles de las Facultades para la formacién de
postgrado.

No podemos olvidar la importancia de las sociedades cientificas y de
los investigadores en Ciencias de la Salud y de la Vida y la actividad
investigadora que se desarrolla fuera de nuestro pais. La ciencia no



progresa por una persona sino por equipos. En Espana hay investi-
gadores de gran calidad, como se ha demostrado con la pandemia
Covid19, provocado por el SARS-COV-2, y la gran aportacién al
ambito de las vacunas. En las tareas formativas, como sefialaba
Platén, la conversacion viva es lo mds importante. Por lo tanto, no
es una casualidad que el didlogo llegara a ser la forma escrita de
Platén. Debemos considerar las aportaciones que se obtienen a tra-
vés de los Simposiums, Seminarios, Congresos y otros eventos, en
los que se muestran los dltimos avances de la ciencia de la salud y
de la vida.

La sociedad actual demanda una formacioén especifica adecuada a los
nuevos tiempos y necesidades reales de los ciudadanos, en base al
incesante progreso cientifico y tecnolégico. El poeta clasico Horacio
sefialaba que el €xito suele alcanzarlo quien “sabe armonizar lo ttil
con lo agradable”, en consecuencia deben tener presente que la uti-
lidad y la valoracién son conceptos basicos en la formacién de los
profesionales de las ciencias de la salud y de la vida.

La generaciéon de Marafién, como acertadamente sefialaba el
Profesor Lain Entralgo, requiere: “Que el paciente se sienta escucha-
do, es vital para que aumente el indice de satisfaccién en su relacién
con el médico”. Para ello hay que mejorar el grado de comunicacién
entre ambos protagonistas, fomentando el humanismo en la profe-
sién médica y evitar la pérdida de confianza del paciente. Mejorar el
grado de comunicacién con el paciente de forma que éste se sienta
escuchado cuando acude a la consulta, puede traducirse en hechos
como el aumento del indice de satisfaccion en su relacién con el
médico y sobre todo un mejor cumplimiento del tratamiento por
parte del enfermo.

La aventura del conocimiento es la tarea vital de la formacién del
postgrado y en concreto la formacion continuada. Hay que realizar
el ejercicio de aprender a aprender, ya que las Ciencias de la Salud
son un conjunto de profesiones de servicio, de ahi la necesidad de
una formacién humanista. Nuestro Premio Nobel, Santiago Ramén y
Cajal, sefialaba por aquel entonces: “Toda persona que se lo propo-
ne, puede esculpir su propio cerebro”, en su magnifico libro Los
Ténicos de la Voluntad, que ha cumplido ya mas de cien afios de su
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publicacion. Esta directriz debe ser la brijula y el camino de nuestros
profesionales de la salud. Cajal también sefalaba que “mientras el
cerebro sea un misterio, el universo continuard siendo un misterio”.
Afiadia que no deben preocuparnos las arrugas del rostro, sino las
del cerebro. Humildemente tenemos que reconocer que todavia nos
queda un amplio horizonte por recorrer. La fuerza que impulsa la
historia hacia delante, Hegel la llamaba “espiritu universal”.

He participado en retos importantes con luces y sombras, pero nin-
guno tan interesante y a la vez tan apasionante como el de la forma-
cién e investigacion. Ahora pienso que estamos ante un reto histori-
co de la formacion e investigacién. Hay que buscar el equilibrio
entre el saber hacer y hacer saber. La docencia es el arte de transmitir
el pensamiento, en definitiva, ayudar a pensar desde la Universidad,
que debe ser el elemento dinamizador de la formacion.

Estamos en un momento de cambio, Heraclito decia “panta rei”, todo
cambia, nada permanece. Existe la demanda de una formacién espe-
cifica, orientada a cubrir necesidades de las personas y es una via
para paliar las resistencias al cambio. Estamos asistiendo a un impor-
tante hito de futuro como es mejorar y fomentar una formacioén inte-
gral y humanista en los jévenes médicos, ya que los ciudadanos sien-
ten esta necesidad, cuando los problemas de salud aparecen.

Tenemos que centrar a dénde nos dirigimos, fijando un horizonte
para obtener unos resultados satisfactorios dentro de las Ciencias de
la Salud y de la Vida, que tienen que asumir los retos que la sociedad
del siglo XXI plantea. El profesor de matemadticas, Lewis Carroll, en
aquel libro inolvidable de “Alicia en el pais de las maravillas” escri-
bia: “—;Querria decirme, por favor a dénde tendria que ir yo desde
aqui? —Eso depende, en gran parte, del sitio al que quieras llegar”.
Es necesario, pues, crear un gran foro permanente y continuo de
reflexion para alcanzar un amplio consenso con todos los estamen-
tos afectados al bienestar, sino también a aportar sus avances al des-
arrollo de la persona, en el que la Bioética tiene que tener su peso
especifico y su importancia vital, el paciente tiene que ser un sujeto
activo para su propia salud y la de la comunidad.

Al Instituto de Salud Carlos I (OSCII) se le dedicé el Titulo VII de



la Ley G. de Sanidad en el que participé activamente, constituyendo
una de las grandes aportaciones para el Sistema Nacional de Salud,
con el objetivo de ser el 6rgano de apoyo cientifico técnico del
Departamento de Sanidad de la Administracion del Estado y de los
distintos servicios de salud de las comunidades auténomas, con
naturaleza de organismo auténomo de la Administracién del Estado,
adscrito hoy al Ministerio de Ciencia e Innovacién.

La Investigacion Biomédica en Ciencias de la Salud y de la Vida,
fomentada por el ISCIII, ha supuesto una dinamizacién del tejido
cientifico sanitario en el 4mbito de la investigacion traslacional para
acercar sus beneficios a los pacientes, ofreciendo servicios cientificos
y tecnoldgicos de alta calidad, al Sistema Nacional de Salud. En un
futuro préximo las grandes inversiones deben orientarse hacia aque-
llos centros, grupos o estructuras cuyas actividades y resultados per-
mitan garantizar una investigacién de alto nivel motivadora, de pro-
fesionales con rigor intelectual, y competitiva con la de otros paises.
Paralelamente es decisivo el desarrollo y promocién de la telemedi-
cina y la salud digital, para la difusion de los avances cientificos téc-
nicos. La investigacion bisica debe ser un caudal que fluya hacia las
necesidades mis prevalentes, de manera traslacional. Los ciudadanos
tienen que conocer los avances cientificos y los investigadores y ges-
tores, que dia a dia se dedican al fomento de la investigacién deben
saber cudles son las necesidades de los pacientes y sus problemas,
para poder aportar soluciones en las que se pueda ir avanzando.

La Ley de Investigacién Biomédica de 3 de julio de 2007 y el Real
Decreto de 18 de noviembre de 2011, que desarrollé la normativa
referente a los biobancos, ofrecen garantias juridicas para el correcto
equilibrio entre la proteccién de los derechos y el fomento de la
investigacion. Este es el principal valor afiadido y el mayor logro de
la norma. La citada ley logra un equilibrio que garantiza ambos obje-
tivos, por un lado asegurar el respeto hacia los derechos humanos y
por otro, incentivar la investigacién biomédica imprescindible para
mejorar el bienestar de la sociedad y una percepcién de seguridad
por parte de los pacientes.

Posteriormente, la Ley de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién
de 1 de junio de 2011, construia un sistema productivo mas sosteni-
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ble y estable a largo plazo. Esta ley tiene un marcado caricter refor-
mista, garantista y posibilista, ya que tiene el objetivo de consolidar
a Espafia entre los paises con mayor produccién cientifica, mejoran-
do la capacidad para transmitir el conocimiento y la innovacion.
También se promulgé la Ley de Salud Publica de 4 de julio de 2011,
que supuso un gran avance, pero todavia no se ha desarrollado.

El Consejo de Ministros del 18 de Febrero del 2022 aprobé el envio
al Congreso de los Diputados, de la modificacién de la Ley de la
Ciencia de 2011, con el objetivo de reducir la precariedad de los
investigadores y lograr el desarrollo de su carrera.

Un pais sin investigacién es un pais sin desarrollo, decia Severo
Ochoa. En nuestro pais tenemos investigadores de gran talla, tene-
mos que saber aprovechar los recursos humanos de la investigacion,
hay que ensefiar a los jévenes a pensar como cientificos, sin olvidar
el sentido de la realidad. Como decfa Ortega, no podemos recrear-
nos en el pasado, tenemos que contemplar el futuro.

En aquella época, a su regreso de Estados Unidos me comentaba
Severo Ochoa, su constante preocupacién por la coordinacién de la
Investigacion Cientifica en Espana, hoy todavia estd latente esta pro-
blemdtica y es uno de los retos mas importantes pendiente. Es nece-
sario una profunda coordinacién a nivel de Estado de todos los
recursos tanto humanos como materiales existentes, para poder sacar
un mayor rendimiento a la investigacién cientifica que se desarrolla
en nuestro pais. Espero que el deseo de Severo Ochoa se vea pronto
cumplido, y no quede una vez mas en una frustracion.






VII. CON LA MIRADA PUESTA EN EL FUTURO DE LA PROTEC-
CION INTEGRAL DE 1A SALUD

Antes de adentrarnos en una visién prospectiva de los retos futuros,
que tiene que afrontar el Derecho a la Salud Espafiol, hay que sefia-
lar la siguiente normativa de interés:

¢ Ley de Cohesion y Calidad de 28 de Mayo 2003.

e Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias de 21 de
Noviembre 2003.

e Ley del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de
Salud de 16 de Diciembre 2003.

e Ley de Garantias y Uso Racional del Medicamento de 26 de Julio
2006.

e Ley de Regulacion de la Eutanasia de 24 de Marzo 2021.

El Sistema Nacional de Salud (SNS), estd entre los mejores del
mundo, dentro del ranking de los diez primeros, otras fuentes hablan
del sexto o del séptimo. En cualquier caso estd muy bien valorado
ya que nuestra propia poblacién asi lo estima. Asi pues el SNS ha
alcanzado la naturaleza privilegiada de los bienes irrenunciables e
inexpropiables. Sin embargo todavia existen insuficiencias tanto en
el funcionamiento operativo de los servicios como en los resultados,
medidos en condiciones de salud de la poblacién espafiola. -

Es necesario hacer frente a los retos del futuro, porque debe adap-
tarse a los cambios sociales y a las diferentes demandas. Ello exigira
una reorientacion de los servicios segin lo cual, ademas de curar se
tienen que realizar acciones tendentes a un mayor desarrollo de la



promocién y fomento de una cultura de la salud y por eso es nece-
sario implicar mas a los ciudadanos, a través de las instituciones y
organizaciones de voluntariado, de grupos de ayuda mutua y de la
participacién de los ciudadanos, asi como potenciar y valorar el
papel de Asociaciones de Pacientes y familiares. El SNS debemos
entenderlo como el conjunto de la Sanidad Publica y la Privada. Lo
que hoy en dia se conoce como la colaboracién publica y privada,
tan necesaria para afrontar y colaborar en un futuro no sélo en la
sostenibilidad, sino también en todas las tareas de investigacion en
Ciencias de la Salud y de la Vida, que tanto aportan a los ciudadanos
y pacientes.

La salud continta siendo una de las principales preocupaciones de
los ciudadanos espaifioles, segin el barémetro del Centro Nacional
de Investigaciones Sociolégicas (CIS). De ahi que los poderes publi-
cos deban prestar mayor atencién a los servicios que ofrece nuestro
SNS, para su normal desarrollo y sostenibilidad.

El estado de salud de los ciudadanos de nuestro pais tiene un nivel
muy aceptable, es indicativo sefialar que la esperanza de vida de las
mujeres supera los 83 afios, lo que coloca a Espafia en el primer pais
de Europa. La salud sélo se puede preservar en un 4mbito estable
de colaboracién, paz y prosperidad entre los pueblos de Europa. Se
viene trabajando en este espacio de cohesion para garantizar la pro-
teccion y la promociéon de la salud en el dmbito de la Unién
Europea.

Los pacientes tienen que ser el verdadero eje vertebral del SNS.
Durante muchos afios no se ha tenido en cuenta como centro vitali-
zador de nuestro sistema sanitario. Entre todos debemos afrontar una
vertebracion realista para que el paciente sea el verdadero protago-
nista. En esta linea tienen que colaborar también activamente, la
industria farmacéutica, las fundaciones, los medios de comunicacién
y todos los agentes sociales de nuestra poblacién para que asi se
pueda lograr el objetivo que llevamos afios trabajando para conse-
guirlo.

En el orden econémico hay que sefalar que el SNS debe afrontar el
reto de la elevacion de los presupuestos publicos para la sanidad,
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que aunque se han realizado efuerzos a pesar de la crisis econémica,
es necesario llevar a cabo y conseguir el objetivo de alcanzar el 7%
del PIB, deseo y reivindicacion de todos los profesionales que inte-
gran el SNS. En la actualidad estamos en torno al 6% del PIB y el
aumento es necesario para la sostenibilidad del sistema sanitario y
para afrontar los nuevos retos que la salud digital va a aportar. En
estos aspectos econémicos soy de la opinién que seria necesario
establecer que los Presupuestos Generales del Estado para la
Sanidad de las Comunidades Auténomas se dediquen exclusivamen-
te para la sanidad y no para otros fines, para conseguir la estabiliza-
cién que el sistema sanitario necesita. También los Fondos de
Cohesion deben jugar un papel importante con un gran componente
de solidaridad.

Analizamos ahora unos trazos del luctuoso acontecimiento de la
Pandemia Covid-19, provocada por el SARS-COV-2. El Gobierno
haciendo uso del mecanismo previsto en el articulo 116.2 de la
Constitucion, con el fin de garantizar la proteccién de la salud de los
ciudadanos, la contencion de la enfermedad y el refuerzo del sistema
de salud publica, aprob6 el Real Decreto 463/2020 de 14 de Marzo,
por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la situa-
cién de crisis sanitaria ocasionada por el Covid-19, de acuerdo con
la Ley Orgénica de Junio de 1981, de los estados de alarma, excep-
cién vy sitio. El primer estado de alarma tuvo seis prorrogas. El
Tribunal Constitucional declaré inconstitucional el confinamiento
domiciliario del primer estado de alarma. El segundo estado de alar-
ma aprobado por Real Decreto, 926/2020 de 25 de Octubre, también
declarado incostitucional, se prorrogd por el Real Decreto 956/2020
de 3 de Noviembre. Tenemos que destacar que la pandemia Covid-
19 ha marcado un antes y un después para el SNS. Un estudio del
Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS) basado en una encues-
ta, pone de manifiesto que cuatro de cada cinco espafioles creen
conveniente reformar el Sistema Nacional de Salud, lo que la pande-
mia ha puesto de manifiesto la necesidad de reformar la gestion,
tanto a nivel del Estado como de las Comunidades Auténomas, que-
dando claro muchas veces la falta de coordinacién, repercutiendo en
la gestion sanitaria. De ahi, que como hemos mantenido durante
afios en numerosos foros, las decisiones del Consejo Interterritorial
del SNS deba ser vinculante para todos, con lo cual se contribuiria a



tener un SNS mas equitativo, cohesionado y arménico, que renduda-
ria en una mejor asistencia sanitaria para los ciudadanos. Es necesa-
rio pues, una reforma de la gestion del SNS para afrontar las defi-
ciencias y afrontar su sostenibilidad. Respecto a las vacunas, hay que
poner de manifiesto el resultado espectacular en la prevenciéon del
SARS-COV-2. En Espafia tenemos unos grandes investigadores en
vacunas como Mariano Esteban, Luis Enjuanes, Vicente Larraga, por
citar los “number one” en las vacunas sobre el Covid y préximamen-
te dardn resultados muy positivos. Estas vacunas tipo ARNm, son un
gran avance para frenar y paliar la pandemia, en definitiva, un gran
acierto llevado a cabo en un espacio corto de tiempo.

No podemos olvidar la destacada labor que desempefian cada dia,
con su esfuerzo, dedicacién, muchas veces no reconocida, de los
profesionales y facultativos del sector sanitario, en especial en tiem-
pos de pandemia.

Hemos de continuar con la filosofia de cambio descentralizado y
coordinando efectivos que deberian ir ligados al progreso cientifico,
en el 4mbito de las Biociencias. Recuerdo al filésofo inglés,
Cumberland, que decia que “es mejor gastarse que enmohecerse”, es
decir, tenemos que continuar entre todos, el compromiso de la salud.

También vivi la instauracién de la Atencién Primaria, pilotada desde
el INSALUD vy su implantacién dio unos resultados satisfactorios, a
través de los Centros de Salud a la reconversiéon de los antiguos
ambulatorios, para paliar el hospitalocentrismo que padecia el siste-
ma sanitario en la década de 1980. Hoy la Atencién Primaria necesita
cambiar para ofrecer mejor asistencia a los ciudadanos. Existen plu-
ripatologias de cardcter crénico que deben ser tratadas con esmerada
atencién en los Centros de Salud, con una problematica que afecta
no solamente al propio enfermo, sino también a sus familiares y/o
cuidadores, que repercute a la sostenibilidad del sistema.

La cronicidad y el envejecimiento de la poblacién son las mayores
sombras que tiene que afrontar el SNS, en mi opinién son dos cues-
tiones mas graves que la deuda existente. Me preocupa desde hace
afos, la cronicidad y el envejecimiento cada vez mayor. La cronici-
dad constituye un problema de salud publica, en especial en los
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pacientes pluripatolégicos. Si tenemos en cuenta que los pacientes
son el eje vertebral del SNS, como antes se ha sefialado. La proble-
mitica de la cronicidad va en aumento, lo que supone un reto para
la sostenibilidad del sistema sanitario, por eso es necesario afrontar
la cronicidad desde la Atencién Primaria puesto que las enfermeda-
des crénicas son la carga de trabajo principal de las consultas de los
Centros de Salud. Segiin la Sociedad Cientifica SEMERGEN, el 80%
de las consultas de Atencion Primaria se deben a enfermedades cro-
nicas, lo que plantea nuevos desafios y necesidades que demandan
los pacientes crénicos, lo que trae consigo una necesaria reestructu-
racién para hacer frente a esta problemitica desde la perspectiva
asistencial.

La Organizacién Médica Colegial (OMC) se ha pronunciado sobre la
necesidad de una reforma de la Atencién Primaria (AP), en concreto
sus Vocalias Rural y Urbana, han reclamado “soluciones para una AP
digna y de calidad, por mantener nuestro Sistema de Salud basado
en sus caracteristicas de longitudinalidad, continuidad asistencial y
enfoque biosicosocial tal como lo conocemos, son necesarios cam-
bios estructurales para su adaptacion a la situacién actual”. La AP y
sus mejoras, que son necesarias y evidentes acometer, es un asunto
que viene preocupando tanto al Ministerio de Sanidad, a nivel del
Estado, como a la asistencia sanitaria regional, prestada por las
Comunidades Auténomas. Pienso que es muy conveniente lograr un
consenso para llevar a cabo las reformas estructurales que la AP
demanda, para afrontar los retos de la cronicidad y el envejecimiento
que hay que plantear pensando en un futuro inmediato. Hay que
sefialar el Acuerdo Ministerio de Sanidad y Comunidades Auténomas
de 30 de Septiembre de 2021, sobre la Atencién Primaria.

A continuacién me voy a referir al envejecimiento, otro de los retos
que también tiene que abordar el SNS para su consolidacién y sos-
tenibilidad, dado el incremento de expectativas de vida en Espafa y
la longevidad de la poblacion. La geriatria es una de las especialida-
des sanitarias que tiene que actuar para afrontar un envejecimiento
de calidad. Soy de los que pienso en “el arte de envejecer”. Hay que
trabajar en el normal desenvolvimiento de la salud de nuestros
mayores teniendo muy presente la medicina preventiva, predictiva,
de precision y participativa del paciente mayor, para que él mismo



colabore con los profesionales sanitarios en el fomento de su salud
y de las personas que dia a dia le acompafan. Esto nos llevaria a
unos resultados de salud muy satisfactorios. Hay que sefialar que
pese a sus luces y a sus sombras, nuestro SNS, ha venido mostrando
su fortaleza y consolidacion, abundando en las reformas, en la
imprescindible renovacién y el incremento presupuestario para
afrontar los retos que hemos venido analizando anteriormente.

La humanizacién de la asistencia sanitaria, se ha venido planteando
en nuestro Sistema Nacional de Salud, alld por los afios 1980, apro-
biandose por el Instituto Nacional de la Salud, cuando el territorio
INSALUD abarcaba mis de 10 Comunidades Auténomas, aprobando-
se el Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, pero el esfuer-
zo no cumplimenté el éxito, quedando la humanizacién en una tarea
inacabada. Igual ocurrié con pandemias como el sida, ébola, gripe
A, entre otras.

A raiz de la gran pandemia que venimos padeciendo por el SARS-
COV-2 y las graves consecuencias y mortalidad que produce, se ha
planteado nuevamente la necesidad de potenciar y desarrollar la
humanizacién de la asistencia sanitaria como asunto prioritario para
nuestro Sistema Nacional de Salud, estando enmarcado dentro de los
17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de Naciones Unidas
para el 2030, en el apartado 3 Salud y Bienestar.

Antes de comenzar la pandemia Covid-19, la Asociacion Espafiola de
Fundaciones (AEF), desde el Grupo Sectorial de Salud, Investigacién
y Bienestar, que coordino y dirijo, como miembro de la Junta
Directiva y con la colaboracién del Grupo Social de la ONCE (ILU-
NION) y el Club de la Excelencia en Gestién, organizamos un ciclo
de jornadas sobre la Humanizacién y Excelencia en la Gestion
Sanitaria, itinerante por las Comunidades Auténomas, hasta ahora se
han celebrado en Madrid, Toledo, Sevilla, Extremadura (Mérida) y
Baleares, que continuaremos presencialmente en los préoximos
meses en el resto del territorio.

La humanizacién de la asistencia sanitaria va muy ligada con la medi-
cina personalizada, las terapias innovadoras, que abarcan la salud
digital, la inteligencia artificial, en el anchuroso campo de las nuevas
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tecnologias, en el Ambito de los cuidados paliativos, es fundamental
la labor de los psicélogos clinicos, no sélo para los pacientes, sino
también para la familia y cuidadores. También juega un papel dina-
mizador, las tareas de formacion de los tutores de la formacion espe-
cializada (MIR) de los hospitales.

La sociedad civil ha vuelto a poner énfasis en la salud, investigacion
y el bienestar social y tiene que tener un papel determinante en la
conformacion de las actividades ciudadanas, para fomentar la parti-
cipacion, contribuyendo a la consolidacién del desarrollo sostenible
en un mundo globalizado en el que estamos viviendo. Instrumento
éste, de la participacién de la sociedad civil en unas tareas que, si en
determinados momentos se consideraron parcelas exclusivas de los
poderes publicos, hoy se acepta undnimemente el protagonismo de
las Fundaciones.

Hay que destacar el creciente interés de determinadas Fundaciones
por patrocinar, sin 4nimo de lucro, el fomento de la salud, la inves-
tigacion y el bienestar social de ejercer el mecenazgo. Empresas con
sensibilidad social que han transferido los principios y técnicas de
gestion econdémica a una gestion social logrando asi, una mejora de
imagen como rendimiento social legitimo.

La influencia de la sociedad civil se ha puesto de manifiesto, en el
Acuerdo de Consejo de Ministros, por el que se declara como
Proyecto Estratégico para la Recuperacién Transformacion
Econémica (PERTE). Este proyecto pretende impulsar la creacién de
un sistema sanitario de altas prestaciones, basado en la Medicina de
Precision, las terapias avanzadas y la inteligencia artificial. Este siste-
ma estard orientado a la proteccién de la salud, dando respuesta
inmediata y flexible a los retos sanitarios.

El PERTE prevé una inversion de al menos 1.469 millones de euros
en el periodo 2021-2023, con una contribucién del sector publico de
mas de 962 millones de euros y una inversién privada estimada ini-
cialmente en cerca de 487 millones de euros. Se estima que el pro-
yecto generard una contribucién en el PIB de mas de 4.300 millones
de euros y permitird la creacién de cerca de 12.700 nuevos puestos
de trabajo.



Ademas, entre otros impactos previstos, se espera que la innovacién
biomédica alrededor del Sistema Nacional de Salud se consolidara
como un potente motor para el cambio de modelo productivo y que
el Sistema Nacional de salud espafiol serd un referente mundial en
Medicina de Precisiéon mediante el uso masivo, inteligente y orienta-
do a la salud de diferentes fuentes de datos.

Con fecha 14 de enero de 2022, la Comisién Europea ha publicado
el Plan de Financiacién y Trabajo para el 2022 del Programa de
Accién en el Ambito de la Salud (EU4Health). También Espafia ha
apoyado la necesidad de impulsar el enfoque integral “ONE
HEALTH” en el disefio de las politicas sanitarias de la Unién
Europea, pues tanto la salud humana, como la salud animal y
medioambiental estdn interconectadas, considerindose como “una
sola salud”.
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VII. COLOFON

Como colofén, como sefiala la Real Academia Espafiola “remate
final”, en griego antiguo “koloph n”, “cumbre”, “final”, término”, del
latin conclusion o cierre de algo, tenemos que subrayar que la salud
como derecho es una conquista histérica, que nos ha costado siglos
el alcanzar la meta en que nos encontramos, siempre muy unido a
la libertad y como decia Cicerén “Libertas inaestimabilis res est”. La
libertad es algo inestimable, muy unida al derecho a la salud, inte-

grante de los derechos humanos.

Partimos desde la expedicién filantrépica de la vacuna de 1803 de
Xavier Balmis, hoy de actualidad por la gran pandemia del SARS-
COV-2 y de las Cortes de Cadiz de 1812, me atreveria a decir que ha
ido en paralelo la proteccién de la salud con la auténtica sociedad
de valores, basada en el esfuerzo, la tenacidad o la solidaridad.
Franklin D. Rooselvet destacaba que en la vida hay algo peor que el
fracaso, “el no haber intentado nada”. En la misma linea, Robert Frost
indicaba “en dos palabras puedo resumir cuanto he aprendido acer-
ca de la vida: seguir adelante”. En el Derecho a la Salud, siempre se
han venido dando avances paulatinos, muchas veces dificiles para
llevar a cabo su vertebracion y desarrollo de acuerdo con el horizon-
te temporal.

Ahora se requiere la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.
Por eso es perentorio fomentar un desarrollo de su sostenibilidad
dentro de nuestra sociedad, ya que los recursos de los que hoy se
dispone son insuficientes y se basan en la corresponsabilidad de
todos los agentes implicados, para lo cual es necesario potenciar un



sistema sanitario que sea eficaz y equitativo. Los ciudadanos espafio-
les estamos orgullosos de este Sistema Sanitario, independientemen-
te de las mejoras que todavia quedan por hacer, ya que se considera
un patrimonio de todos.

Quiero rendir aqui un homenaje a todos los profesionales con los
que he trabajado, con mi agradecimiento por haber colaborado en
conseguir mayores cotas de salud para todos los ciudadanos, contri-
buyendo activamente con su profesionalidad.

Personalmente siempre he estado preocupado por la Sanidad y por
la conquista de la salud para todos y, como decia Gregorio Marafién:
“El fin no es llegar, sino hacer”. Y ese es, en definitiva, mi horizonte,
mi brdjula y mi timén.

Vivimos tiempos dificiles y de cambios en la sociedad globalizada
que nos ha tocado vivir, estamos en una importante crisis no solo
econdmica sino también de valores. Como decfa Truffaut: “el reflejo
de la vida, vale mis que la vida misma”.

Finalmente también quiero hacer hincapié en la necesidad de afiadir
humanidad a la vida, en definitiva, nos dard mas salud positiva para
lo cual tenemos que tener presente y estir muy satisfechos del
Sistema Nacional de Salud que disponemos y de nuestros profesio-
nales e investigadores de gran nivel, lo que influye directamente en
la calidad del sistema.

He intentado hacer un discurso no muy extenso, sin dejar lo impor-
tante e interesante en el contexto. Estoy profundamente orgulloso y
satisfecho, por la confianza que habéis depositado en mi, queridos
compafieros Académicos. Mi disposiciéon personal a la Real
Academia de Doctores de Espafa.

HE DICHO.
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DISCURSO DE CONTESTACION
DEL
EXCMO. SR. DR. D. JORGE RODRIGUEZ-ZAPATA PEREZ






Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia de Doctores de Espaiia.
Excmos. Sras. y Sres. Académicos
Sefioras y Sefores,

1.- INTRODUCCION

Agradezco a la Real Academia de Doctores de Espafia que me haya
designado para contestar en su nombre al discurso de recepcién del
doctor don Honorio-Carlos Bando Casado.

El doctor Bando es un jurista muy valorado en el sector del Derecho
sanitario. En los tiempos dificiles de pandemia las personas se
encuentran en un estado mental de miedo aleatorio a la enfermedad
y a la muerte, que provoca una sensacioén general de indefension. En
esos estados se demuestra la ligereza de quienes atacan los saberes
interdisciplinarios en una Real academia como esta docta corpora-
cién. El Derecho resulta hoy un auxilio imprescindible de la medici-
na —también lo es de la veterinaria—porque en tiempos de enfer-
medad se hace necesario razonar sobre la salud como un derecho.
La Organizacién Mundial de la Salud declara que el goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fun-
damentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ide-
ologia politica o condicién econémica o social.

Por eso el derecho a la salud, que ha vertebrado el discurso que aca-
bamos de oir, estd muy vinculado a la pandemia que sufrimos hoy y
también a la experiencia vivida en los tiempos de la fundacién de
esta Real Academia de Doctores de Espafa.



Hace ya mis de cien anos el Rey Alfonso XIII acababa de recuperar
la salud tras sufrir la mal denominada «gripe espafiola» que, con cin-
cuenta millones de muertos, ha sido la mayor pandemia que ha sufri-
do la humanidad. El Rey se adelanté a su tiempo al fomentar la
conexién que ha existido desde entonces entre la salud, el aire puro,
la vida al aire libre y el deporte, para lo que otorgd en el afio 1920
el titulo de «Real» al Madrid Club de fatbol, que se conoce desde
entonces como «€] Real Madrid». En aquella época el Rey distinguia
también a un ilustre académico de nimero de esta RADE, don Carlos
Maria Cortezo Prieto, y le otorgaba el toisén de oro, tras que hubiera
advertido al mundo del papel de “pulgas y piojos en la transmisién
zoondtica del tifus exantematico y propuesto para combatir la epide-
mia la técnica del despiojamiento, que practicaba don Gregorio
Maranoén, otro de nuestros académicos de nimero de la RADE, en
sus salas del Hospital General de Madrid desde 1910.

La salud siempre ha necesitado del derecho y el derecho siempre es
un auxilio necesario de la sanidad. Por eso el «doctor Cortezo» ha
sido el tnico catedritico de medicina que, hasta hoy, ha llegado a
presidir el Consejo de Estado y lo hizo en los mismos afios en que
don Alfonso XIII distinguia también a esta RADE con el titulo de
«Real», lo que subrayaba los méritos de sus primeros académicos, que
no soélo se distinguieron en la medicina sino también en el derecho,
como el doctor don Florestan Aguilar, a quien se debe la realizacién
del proyecto regio de una Ciudad Universitaria para Madrid.

Un siglo mas tarde, en Espaiia, nuestro derecho a la salud vuelve a
depender de las grandes leyes que han desarrollado la Constitucion,
sobre las que ha disertado el doctor Bando Casado en su magnifico
discurso. Del acierto de las estructuras juridico-administrativas que
vertebran el sistema nacional de salud depende que la pandemia de
hoy no trastoque derechos fundamentales bisicos que tienen a la
salud como requisito previo.

CURRICULUM Y PUBLICACIONES DEL ACADEMICO RECIPIEN-
DIARIO

El Dr. Bando naci6 en el barrio sevillano de La Alcaiceria y, parafra-
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seando aquellos versos de su paisano, Antonio Machado «mi infancia
son recuerdos de un patio de Sevilla», le gusta decir que la suya
transcurrié en una rebotica del barrio sevillano de San Bernardo. Su
familia tenfa alli una farmacia y entre frascos y férmulas magistrales
aprendi6 los entresijos de la salud: la curiosidad de la composicion
de las férmulas, el contacto con los vecinos, los problemas de los
enfermos. Eran tiempos de agua de azahar, de tila, de hierbaluisa...
Pero un dia, cuando tenia apenas nueve afios, una gran riada se lo
llevé todo por delante.

Esos recuerdos de infancia sembraron ahora inquietud por conocer
el mundo enigmatico de la curacién y supusieron las primeras refle-
xiones de Honorio sobre la enfermedad y la salud, entre conversa-
ciones sobre remedios y curas.

Todo ello unido a la influencia de su tio el doctor Alfonso Casado,
que en aquellos afios se especializé en oftalmologia, aprendiendo
con el insigne doctor Castroviejo en Nueva York. Fueron los prime-
ros pasos de un aprendizaje continuo de la generacién de nuestro
recipiendario que puso los cimientos de lo que serfa con posteriori-
dad el sistema de referencia MIR y FIR en Espafa.

Honorio Bando estudia en los jesuitas de Porta Coeli de la Huerta
del Rey, en Sevilla. Pasa después al Ramiro Maeztu de Madrid, donde
descubre la Residencia de Estudiantes, por la que pasaron poetas y
escritores de la generacién del 27. En la Colonia de los Chopos admi-
ra la obra de Juan Ramén Jiménez y su gran aficion por la jardineria,
que disefi6 su entorno. Todo esto impresiond su retina que afios mas
tarde influirfa en su oficio de escritor y que recordaria cuando volvié
de nuevo a la Colonia de los Chopos en la calle Serrano, a la
Secretaria de Estado de Universidades, siendo subdirector general.

Todas estas cosas, en aquellos momentos, era una verdadera eva-
sion, frente a su preocupacién por el duro bachillerato de entonces,
con sus correspondientes revalidas.

Al poco tiempo, vuelve a Sevilla, esta vez a su querido colegio San
Alberto Magno, con el telén de fondo del Parque de Maria Luisa.
Paralelamente estudia Técnico de Publicidad y Relaciones Publicas,



convirtiéndose a los diecinueve afos, en Técnico de la 1* promo-
cién, el mas joven de Espafia. Don Manuel Fraga Iribarne, entonces
ministro de Informacién y Turismo, le entregé su titulo oficial.

Paralelamente empezaba sus primeras publicaciones en el ABC de
Sevilla, El Correo de Andalucia, La Voz del Guadalquivir, entre otros.
Hace poco se sentia satisfecho de cumplir sus bodas de oro con la
pluma.

En 1968, comienza su carrera de Derecho en la Universidad hispa-
lense, coincidiendo con compaferos que hoy son politicos, empre-
sarios y juristas de reconocido prestigio. Tiene como profesores a
Manuel Clavero Arévalo, Jaime Garcia Afioveros y Manuel Olivencia
Ruiz, entre otros, que después fueron ministros con la UCD y con los
que coincidié nuevamente en Madrid.

Fue elegido por sus compaferos, delegado de curso, y acometi6 la
reforma de los planes de estudios de Derecho, con los catedraticos
aludidos.

En esa época monta un gabinete de clases particulares a domicilio,
con técnicas de ensefanzas innovadoras, siendo un éxito docente,
para generar ingresos y terminar su carrera de Derecho en 1973.

Durante los veranos universitarios, obtiene becas de la Universidad
Hispanoamericana Santa Maria de La Rabida de Huelva y de la
Universidad Internacional Menéndez Pelayo de Santander. Ambas
tuvieron un impacto en su formacioén; en La Rabida profundizé en el
personaje historico de Cristébal Colén y en su tesén, su esfuerzo y
sus inquietudes para llevar a cabo su hazafia, ejemplo que ha calado
en su vida. La Universidad Menéndez Pelayo y la peninsula de la
Magdalena en que se ubica supusieron un punto de referencia y
acrecentaron su bagaje sobre periodismo. En su vida profesional
estuvo alli durante siete veranos y tuvo la oportunidad de conocer y
conversar con el profesor Grande Covidn, asi como con el profesor
Severo Ochoa.

Realiza su tesina de licenciatura, dirigida por el profesor Clavero
Arévalo teniendo como ponente en el tribunal, al Profesor Miguel
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Rodriguez Pifiero, que después seria presidente del Tribunal
Constitucional y hoy es Consejero Permanente del Consejo de
Estado.

Nuevamente decide venirse a Madrid, se incorpora a finales de 1973,
al Instituto de Estudios Administrativos de la Presidencia del
Gobierno, hoy Centro de Estudios Constitucionales, donde trabajo
ya, sobre la reforma de la administracién sanitaria.

En 1974 Honorio Bando se casa con 24 anos, en el monasterio de La
Rébida, con Rosa Munugarren, su mujer a lo largo de estos uGltimos
53 afios. Con ella forma su familia. Sus hijas Cristina y Monica, sus
hijos politicos y sus cuatro nietos la mantienen joven y le colman de
ilusiones y entusiasmo.

Con posterioridad forma parte de una conocida y prestigiosa empre-
sa de Publicidad, Alas S.A., que después serfa una multinacional del
sector, en la que fue Adjunto al consejero delegado. En esta etapa
fue premiado por el Ministerio de Cultura en el I Concurso de esl6-
ganes publicitarios, sobre los derechos de la mujer.

Avatares y cambios en el Consejo de Administracién le llevan a aban-
donar la empresa y es cuando, Honorio Bando, crea en 1975 su pro-
pia consultoria, BANCASA, acrénimo de Bando Casado, Consulting
Juridico Inmobiliario de Servicios Plenos.

Abogado del Ilustre Colegio de Abogados de Madrid. Realiza su tesis
doctoral en Derecho Administrativo, dirigida por el Profesor José
Antonio Garcia-Trevijano Fos, querido letrado del Consejo de Estado
tempranamente fallecido, catedritico y abogado. Se doctora en el
afio 1981. En el mismo afo concluye también su Licenciatura en
Ciencias de la Informacion en la Universidad Complutense de
Madrid.

Saca oposiciones al Cuerpo Superior de Técnicos de la Seguridad
Social y es destinado a Oviedo, a la Ciudad Sanitaria Virgen de
Covadonga, hoy Hospital Universitario Central de Asturias, comen-
zando asi el camino en el sector sanitario, nombrandosele al poco
tiempo jefe del equipo de prestaciones y responsable de las tareas



juridicas del hospital. Su experiencia fue importante y basica para
acometer las responsabilidades de gestién y asesoramiento que pos-
teriormente fue asumiendo en su trayectoria profesional.

El Catedritico de Historia del Pensamiento Econémico de la
Universidad Complutense de Madrid, el Profesor Jesus Gonzilez, ya
fallecido, que fue Secretario de Estado de Universidades,
Investigacion y Desarrollo, decia sobre la etapa asturiana de nuestro
recipiendario, que “Honorio Bando, bajo una luz moral, como los
verdaderos creadores, integra la experiencia sanitaria asturiana, el
paisaje brumoso de aquella ‘Sevilla del Norte’, como gusta llamarla”.

Su vocacién e inquietudes por la formacién, en aquella época
comenzaba su tesis doctoral en la Universidad de Oviedo, le llevaron
a interesarse por la formacion de los médicos residentes MIR. El hos-
pital de Ntra. Sra. de Covadonga era pionero en este sistema de for-
macion. Se puso en contacto con el Profesor Segovia de Arana que
acometia los primeros ensayos del MIR en el Hospital Puerta de
Hierro de Madrid y cambiaron impresiones sobre lo que deberia ser
el sistema de formacién médica especializada, que en afios posterio-
res se convertiria en nuestro prestigioso MIR. Su objetivo profesional
en aquellos momentos era regresar a Madrid, en lo esencial por
motivos familiares. Sus contactos con el doctor Segovia de Arana lle-
garon a un punto que le ofrecié venirse al Hospital Puerta de Hierro
que €l dirigia, conectado con la Universidad Auténoma de Madrid,
donde el doctor Segovia era catedratico de la Facultad de Medicina.
Su propuesta le agradé mucho, le dijo que se lo pensaria. Al poco
tiempo le surge otra oferta diferente, ser Letrado del Ministerio de
Trabajo para llevar recursos del ambito de la Seguridad Social, en
conexion con la Direccién General competente. Al final acept6 esta
oferta y se establecié en un despacho en la sede de los Nuevos
Ministerios. En aquellos momentos se empezaba a gestionar la con-
vocatoria de las primeras elecciones democraticas.

En estos meses desde el Ministerio fue viviendo los acontecimientos
que desembocarian en una nueva etapa para Espafia. El presidente
Adolfo Suarez convocaba elecciones libres para el 15 de junio de
1977, con inicio del restablecimiento de un régimen constitucional
para Espafia y de constantes reformas que desarticularon las estruc-
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turas autoritarias del pasado y condujeron a la aprobacién por el
Congreso de los Diputados, el 31 de octubre de 1978, de una nueva
Constitucion, la primera Norma Fundamental democritica en Espafia
desde 1931. Antes de esta histérica fecha mantuvo conversaciones
con Joaquin Garrigues Walker que tuvo un papel muy destacado en
la Transicién, sobre cémo deberia ser la estructura y vertebracion del
Estado, en el momento en el que le habia tocado vivir. Por ende
hablaron del futuro de la sanidad y del derecho a la proteccién de
la salud.

En la primavera de 1977 regresa a Madrid, definitivamente, al
Ministerio de Trabajo, alli en los Nuevos Ministerios, para poner su
granito de arena en la creacién del Ministerio de Sanidad y Seguridad
Social, €l 4 de julio de 1977, colaborando en este reto no facil en
aquellos momentos de la transicion.

Ha participado en los hitos mds importantes del sector sanitario y de
las Ciencias de la Salud, tales como la puesta en marcha del Instituto
Nacional de la Salud (OINSALUD) en 1979, incorporandose al equipo
directivo para poner en marcha el funcionamiento de dicha entidad.
Durante este periodo ocupa diversos cargos de gestion y direccion
de la Asistencia sanitaria, habiendo sido consejero del Consejo
General durante 18 afios, hasta la extincién de dicho Organismo,
simultaneando esta tarea con puestos de responsabilidad en 10
ministerios.

El Dr. Honorio Bando ha vivido en numerosas ocasiones, en primera
persona, la historia politica de nuestro pais ha ocupado numerosos
cargos en la Administracion del Estado, con los diferentes gobiernos:
UCD, PSOE y PP, sin adscripcién politica alguna y eso merece ser
destacado en estos tiempos, por su independencia impecable. Ha
sabido ser un profesional honesto, con los encargos recibidos, pero
siempre poniendo por delante, el servicio a los ciudadanos y asu-
miendo la soledad de un corredor de fondo que en muchos momen-
tos le ha tocado vivir, siendo un acicate de ilusién y entusiasmo para
seguir adelante.

Es un europeista de corazén al que ha tocado lidiar en Bruselas
muchos conflictos relativos a la formacion en ciencias de la salud de



nuestro pais. Como profesional se ha caracterizado por llevar a cabo,
en los cargos que ha desempefiado, una gestién eficaz y equitativa
en la toma de decisiones, puesto de manifiesto en la unificacién de
las redes sanitarias, la universalizacién de la asistencia sanitaria a
toda la poblacién o el proceso de transferencias de competencias
sanitarias a las Comunidades Auténomas. Siempre se ha involucrado
activamente en el 4ambito de la gestién y del asesoramiento, aportan-
do innovacién a través de los cargos que ha ejercido en la
Administracién Publica.

Ha sido alto cargo, Asesor del Gabinete de la Presidencia del
Gobierno, llevando las dreas de Sanidad y Consumo, e impulsor del
Plan Nacional sobre Drogas, perteneciendo al grupo interministerial.

Ha participado en el contenido y redaccion, entre otras, de las
siguientes leyes:

* Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuarios.
* Ley General de Sanidad. '

e Ley General de Publicidad.

¢ Ley de Medicamento.

* Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

e Ley de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias.

Sus inquietudes universitarias le llevaron a ser subdirector General
de Especialidades en Ciencias de la Salud en la Secretaria de Estado
de Universidades e Investigacion, donde llevé a cabo un importante
impulso en la Formacién MIR, FIR, BIR y PIR.

Un profesional que por formacién académica pertenece al mundo
juridico ha sido capaz de involucrarse activamente en el 4ambito de
la gestién y del asesoramiento, aportando ilusién y renovacion, a tra-
vés de los cargos desempefiados en los Ministerio de Trabajo,
Sanidad y Seguridad Social; Presidencia del Gobierno; Ministerio de
Educacién y Ciencia; Ministerio de Cultura, Ciencia y Tecnologia,
Ciencia e Innovacién y Economia y Competitividad.

En su etapa de director responsable del Protectorado de Fundaciones
del Ministerio de Educacién y Cultura, llevé a cabo la creacién y
fomento de las Fundaciones de Investigacién Cientifica.

80



También ha sido:

e Miembro del Comité de Altos funcionarios de Salud Publica de la
Unién Europea.

e Presidente de la Comisién de Formacién y Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias.

e Miembro de la Comisién de Recursos Humanos del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y del Consejo de
Especialidades Sanitarias.

e Patrono de la Fundacién Jiménez Diaz de Madrid.

El Profesor Alfonso Moreno, que fue Presidente del Consejo de
Especialidades en Ciencias de la Salud, Catedritico de la Universidad
Complutense, sefialaba entonces con palabras que suscribo:

«He conocido a Honorio Bando, tras su mnombramiento como
Subdirector General de Especialidades en Ciencias de la Salud, en la
Secretaria de Estado de Universidades, Investigacion y Desarrollo, y
ello ha sido extraordinariamente gratificante, pues el trabajo directo
y frecuente con él, me ba permitido ser testigo directo de todo lo que
ha realizado y sobre todo de saber de su talante personal, siempre
mediante el didlogo, buscando el equilibrio y el mayor consenso en
todos los aspectos que abarca su influencia profesional. Conociendo
sus cualidades no es dificil entender porqué su mediacion en muchos
conflictos, que a veces son inberentes a la condicion bhumana, ha
sobresalido brillantemente y ha permitido seguir el trabajo que los
habia originado, de forma mds intensa ) verdaderay.

Ha sido presidente de la Comisién de Evaluacién de los
Profesionales Sanitarios de Castilla y Leén. En el Ministerio de
Sanidad, fue subdirector General de Formacién Sanitaria y
Relaciones Profesionales, elaborandose los nuevos programas de for-
macién de especialidades y estructuras de formacién MIR y FIR, cul-
minando también la titulacion de los Psicélogos Clinicos y las
Especialidades de Enfermeria.

Consejero del Instituto de Salud Carlos III (ISCIID. Es Académico
Correspondiente de las Reales Academias Nacionales de Farmacia,
de Jurisprudencia y Legislacion y de esta de Doctores de Espafia.



Académico de Honor de la Real Academia de Estudios Histéricos de
Estomatologia y Odontologia, y Académico de Nimero de la
Academia de Ciencias Odontolégicas de Espafia.

Director de la Coleccién de Libros “Cultura de la Salud de Fundadeps
y Vicepresidente de la Fundacién de Educacién para la Salud (FUN-
DADEPS), Vicepresidente de la Fundacién de Formacién y
Desarrollo Profesional (IDEPRO). Patrono de la Real Fundacién
Victoria Eugenia (Hemofilia), de la Fundacién Farmacéutica OTIMES
y de la Fundacién Ana de Paz. Miembro del Consejo Editorial de
New Medical Economics y de la Revista El Dentista del Siglo XXI, del
Consejo Cientifico de la Fundacién Bamberg y miembro del Grupo
Europeo de Derecho Farmacéutico EUPHARLAW. Secretario-Patrono
de la Fundacién de la Real Academia Nacional de Farmacia. Vocal de
la Junta Directiva de la Asociacién Espafiola de Fundaciones (AEF).
Director del Grupo Sectorial de Fundaciones de Salud, Investigacién
y Bienestar. Director de Cursos de Verano de la Universidad
Complutense del Escorial y de la Universidad Internacional
Menéndez Pelayo de Santander.

Toda obra necesita un paisaje y una pasion, decia Miguel Delibes,
estos elementos también se ponen de manifiesto con el telén de
fondo, en el oficio de escritor del Dr. Bando.

Es autor de numerosos libros:

- Planteamientos bdasicos sobre la defensa del consumidor,
Ministerio de Sanidad y Consumo, 1983, (dos ediciones).

- La defensa de los usuarios de viviendas de proteccién publica,
Instituto nacional del Consumo, Madrid 1985 (tres ediciones).

- La publicidad y la proteccién juridica de los consumidores y usua-
rios, Instituto Nacional del Consumo, Madrid, 1991 (dos ediciones).

- La promocién integral de la salud. Un reto de futuro (2002, dos
ediciones).

- “Derecho a la educacién para la salud”. Grupo Europeo de
Derecho Farmacéutico (EUPHARLAW), Madrid, 2004.

- El médico y la Prevencién, Ed. MUFACE, 2005.

- Un compromiso con la sanidad: La promocion integral de la
salud, Madrid, 2008 (dos ediciones).
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- Planteamientos bdsicos sobre el Cincer hereditario: principales
sindromes, Madrid, 2011.

- La Sanidad: Génesis y Evolucién. La Construcciéon del Sistema
Nacional de Salud, 2012.

- La proteccion Juridica de la Salud: Evolucién histérico-legislativa,
2014. ,

- Salud para la vida: Un paradigma, una encrucijada, 2015.

- “Nuestro Derecho a la Salud. La Sanidad Vivida”, Fundacién Asisa,
2019.

También es autor de colaboraciones en libros como

- La proteccion del Consumidor en Europa: dimensién juridico-
comparada del articulo 51 de la Constitucién en el Libro homena-
je al profesor Garcia-Trevijano Fos, Madrid, 1982.

Completan su bibliografia mads de un centenar de articulos sanitarios
periodisticos y ensayos de investigacién cientifica en ciencias de la
salud.

Con un estilo directo y de acercamiento a los ciudadanos ha venido
pronunciando interesantes conferencias, en diferentes lugares de
nuestra geografia, participando en mesas redondas, simposios y
seminarios, especialmente en temas de su especialidad y de relevan-
te actualidad.

Su Majestad el Rey don Juan Carlos, le concedi6 la Cruz de la
Encomienda de la Orden del Mérito Civil y estd en posesion de la
Encomienda de la Orden Civil de Sanidad, entregada por los enton-
ces ministros de Sanidad y Consumo, don José Manuel Romay
Becaria y, el de Educacion, Cultura y Deporte, don Mariano Rajoy
Brey.

Es medalla de Oro del Consejo General de Odontdlogos vy
Estomatélogos 2008. Premio Especial Medical Economics 20009.
Premio Cultura de la Salud a la trayectoria profesional 2010. Medalla
de Oro “Colegiado de Honor” del Consejo de Psicélogos de Castilla
y Leén 2011, por su labor en el desarrollo de la Psicologia Clinica.
Miembro de la Tlustre Real Asociacién de Caballeros de Yuste.



Pero aqui no se acaba su brillante biografia: el Dr. Bando, suma de
los talantes humanista y cientifico en esta interseccién entre medici-
na y Derecho en que se ubican las Ciencias de la Salud. Ha sido tam-
bién Profesor universitario, especializado en madsteres y cursos de
doctorado; en la actualidad es profesor honorario de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid. Y es master de alta
direccién por el INAP.

3.- SOBRE EL DISCURSO PRONUNCIADO

En el discurso que nos acaba de ofrecer, €l recipiendario ha hecho
una exposicién en la que convergen en forma admirable las ciencias
de la salud y de la vida con el derecho a la salud. Son la verdadera
vocacion de la vida del doctor Bando que ha venido poniendo de
manifiesto en su dilatada trayectoria profesional, fruto de las expe-
riencias vividas con profundidad y dedicacion, con muchas horas de
trabajo y esfuerzo, que le han hecho acreedor de muchos reconoci-
mientos.

Parte de bases histéricas que arrancan en la obra de las Cortes de
Cadiz y la Instruccién Sanitaria de 1813; se detiene en la influencia
de la Real Expedicion Filantrépica de la Vacuna de Francisco Xavier
Balmis, que constituyé un hito para la medicina preventiva en el
mundo muy poco después de que Edward Jenner descubriera la
vacuna para la viruela.

Siguiendo la trayectoria histérica de cémo se ha ido gestando el
derecho a la salud en Espafia contempla el Cédigo Sanitario de 1822
y la Ley de 28 de noviembre de 1855, bajo la denominada Ley sobre
el Servicio General de Sanidad, cuyos pilares bisicos fue obra del
diputado liberal Mateo Seoane.

Entra asi en el siglo XX destacando los movimientos sociales, de
principios de siglo, que influyeron en la Ley de Accidentes de
Trabajo de 30 de enero de 1900, un precedente para la salud de los
trabajadores, siguiendo con el devenir histérico, la Instruccién
General de Sanidad de 12 de enero de 1904 de Antonio Maura.
Analiza el gran embrién y precedente de la Seguridad Social con la
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Ley Fundacional del Instituto Nacional de Previsién, de 27 de febrero
de 1908, inspirada por José Maluquer y Salvador.

El Dr. Bando sitda acertadamente el basamento del derecho a la
salud actual, en nuestro ordenamiento juridico en el Capitulo Tercero
“De los principios rectores de la Politica Social Econémica” de nues-
tra Constitucién de 1978, que afianza y consolida el derecho a la
salud para todos, reconociendo explicitamente el derecho a la pro-
teccién de la salud.

Nuestro Estado social y democritico de Derecho prescribe fines o
principios rectores que habilitan a las normas que encomiendan al
Estado tareas de configuracion social. Asi ocurre con el derecho a la
proteccién de la salud del art. 43 CE. A pesar de encontrarse en el
capitulo 111 del titulo I, dentro de lo que doctrinalmente son normas
programaticas (art. 53.3 CE), la actuacién de los poderes piblicos ha
de dirigirse necesariamente a dicha proteccion, tal y como exige el
apartado 2 del citado art. 43. En circunstancias de pandemia tales
exigencias cobran una dimensién constitucional muy delicada.
Deben asegurar el grado maximo de salud a todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econdmi-
ca, personal o social.

En paralelo profundiza en la gran reforma transformadora llevada a
cabo por el Real Decreto-Ley de noviembre de 1978, cuyo promotor
fue el ministro de Sanidad y Seguridad Social, Enrique Sanchez de
Le6n, poniendo orden en el marasmo de competencias sanitarias del
Estado, la Seguridad Social y los Servicios Sociales.

Su aportacién juridica se convierte en autobiogrifica. Es como un
escaner que refleja la sanidad vivida en los tltimos 45 afios, en cuyo
discurso la contempla como un fedatario piblico, prueba de ello la
participacion en la elaboracion de la Ley General para la Defensa de
los Consumidores y Usuarios de 1984, o la Ley General de Sanidad
de 1986, entre otras.

Nos describe la creacién, vertebracion y desarrollo del Sistema
Nacional de Salud Espafiol con sus diferentes etapas y ligadas a los
avatares politicos que le han tocado vivir, muchas veces en primera
persona, como servidor de lo publico.



Pone énfasis en los dos pilares basicos para avanzar y desarrollar en
el derecho a la salud: la Formacion y la Investigacién, como eslabo-
nes indispensables para la promocién integral de la salud.

Finaliza su discurso, exponiendo el estado de salud de los espafioles,
destacando que los pacientes tienen que ser los verdaderos protago-
nistas del sistema sanitario, como lo ha puesto en evidencia la pan-
demia Covid-19, provocada por el SARS-COV-2, a la que hace refe-
rencia e insiste en las reformas que se deben acometer en el Sistema
Nacional de Salud, a pesar de estar considerado como uno de los
mejores del mundo, y necesidad de un plan de humanizacién de la
asistencia sanitaria, para afrontar los dos retos del siglo XXI: la cro-
nicidad y el envejecimiento de la poblacion.

4. CONCLUSIONES FINALES

El derecho a la salud exige un enfoque multidisciplinar que es el que
caracteriza las instituciones académicas desde sus origenes en el
Renacimiento italiano hasta el dfa de hoy. Ese enfoque estd presente
en esta prestigiosa Real Academia de Doctores de Espafia desde su
fundacién y manifiesta su actualidad en el discurso de hoy.

Decia Ortega y Gasset: “Vida es lo que somos y lo que hacemos”.
Asi es nuestro nuevo académico numerario: multifacético, autodidac-
ta, con sélida formacién y rigor intelectual. Ademds de su brillante y
prolifico curriculum, quiero destacar su humanidad, su inteligencia,
su humildad, su sobriedad y eficacia, pero por encima de todo, su
condicién de hombre de bien, confiable y predecible, que ya hemos
apreciado por su gran aportacion a los trabajos de la RADE como
académico correspondiente.

El derecho a la salud futura de todos depende mucho de saber
extraer ensefianzas del proceso normativo que nos ha llevado de la
Constitucion hasta aqui y de sus evidentes necesidades de mejora.
Con tu colaboracién, querido Honorio, estamos seguros de lograrlo.
Por eso hemos de felicitarnos y enorgullecernos por contar entre
nosotros como numerario de esta docta corporacién, con un sober-
bio especialista orientado siempre al interés general que preside
todo servicio publico.
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Doctor Honorio Bando Casado esta Real Academia de Doctores de
Espafia, se honra en acogerle como académico de nimero y, en su
nombre, me es grato darle la mas afectuosa bienvenida.

He dicho.






