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RESUMEN

El presente trabajo pretende analizar las diferentes posibilidades que permite el
ordenamiento juridico espafiol para acceder al sistema sanitario. Desarrolla una
comparativa entre la sanidad publica y la sanidad privada, enfatizando en los
principales seguros sanitarios que podemos encontrar y sus diferentes
coberturas. Se estudia especialmente sus clausulas delimitadoras y las
diferentes limitaciones en relacion con la cobertura. Ademas, contempla la
evolucion del sector privado en el ambito sanitario en el transcurso de los ultimos

afos.

ABSTRACT

The present work tries to analyze the different possibilities that the Spanish legal
system allows to access the health system. It develops a comparison between
public health and private health, emphasizing the main health insurance we can
find and their different coverages. Its delimiting clauses and the different
limitations in relation to coverage are studied in particular. In addition, it is
considered the evolution of the private sector in the health field during the course

of recent years.
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1.- INTRODUCCION

1.1.- PLANTEAMIENTO

La sanidad es uno de los principales indicadores de la fortaleza del estado
de bienestar de las sociedades. Desde el ambito publico hasta el privado, la
evolucion del sector sanitario como su gestion tienen una enorme repercusion
en la sociedad. Espafia cuenta con un modelo sanitario de alta calidad. La
evolucion de la situacion econdémica y social, provoca que los sistemas sanitarios
deban adaptarse correctamente a estos cambios y evolucionar en la medida

necesaria.

La sanidad privada estd ganando una importante posicion, que con el
paso de los afios va a ir incrementandose y se instaura como complemento de

la sanidad publica, en muchas ocasiones mejorando la calidad de los servicios.

La estructura del sistema sanitario espafiol es fruto de la evolucion
continuada enfocada a la satisfaccion de las necesidades sanitarias de los
ciudadanos independientemente de su situacién econémica o social, es decir,
garantizando la universalidad del sistema. En este sentido, el Sistema Nacional
de Salud esparfol se organiza en una extensa red de centros de salud y
hospitales repartidos por toda la geografia nacional. EI marco territorial de la
atencion primaria son las zonas basicas de salud. Las areas de salud son la
estructura fundamental del servicio nacional de la salud, responsables de la
gestién unitaria de los centros y establecimientos sanitarios de los servicios de
salud de las comunidades autbnomas en su declaracion territorial y de las
prestaciones sanitarias y programas sanitarios a desarrollar por ellas. Se
requiere un minimo de un area de salud por provincia. La extensa red sanitaria
se estructura en:

e Los consultorios se ubican en los municipios dentro del ambito rural,
donde se desplazan periédicamente los profesionales médicos de la zona.
e En los centros de salud se prestan servicios de atencién primaria. Si las

circunstancias lo requieren, la atencidbn médica se puede prestar en el



domicilio del paciente. En determinados centros de salud se presta un
servicio de urgencias.

En los hospitales se presta atencion especializada y se accede por
indicacion facultativa de los servicios de atencion primaria. Ademas,

existe un servicio de Urgencias.

Asi las cosas, podemos definir sistema de salud como la suma de todas

las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en

mejorar la salud. Un sistema de salud necesita personal, financiacion,

informacién, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una

orientacién y una direccion generales. Ademas, tiene que proporcionar buenos

tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de la poblacién y sean

justos desde el punto de vista financiero.

Los principios sobre los que se edifica el sistema nacional de salud en

Espafia son los siguientes:

Universalidad de la atencion, toda la poblacion puede acceder a los
servicios, sin tomar en cuenta su estado de afiliacion a la seguridad social
0 su capacidad econémica.

Accesibilidad, el sistema opera mediante un esquema de regionalizacion
sanitaria, que pretende llevar la prestacion de servicios muy cerca de los
ciudadanos. Esto busca descongestionar la atencion en los centros
urbanos.

Descentralizacidn, pretende que la gestién de los recursos sanitarios sea
cada vez mas democrética y participativa.

La base de la atencion sanitaria es la atencion primaria en salud.
Participacion de la comunidad, los ciudadanos tienen derecho a participar

en la orientacién y control del sistema sanitario espafiol®.

1 “Mejor con salud”, 3 de marzo de 2018. Disponible en:
https://mejorconsalud.com/funciona-sistema-sanitario-espanol/
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1.2.- EL ESTADO DEL BIENESTAR

El Estado de bienestar actual en Espafia es un sistema democratico de
politica social, el cual comenz6 a desarrollarse en los ultimos afios del
franquismo, con la Ley General de la Seguridad Social del afio 1963, por la que
se pasO de una asistencia benéfica y asistencial con pocas prestaciones a
ampliar la cobertura social, sanitaria y educativa. Ademas, debemos tener en
cuenta los afios de transicion democratica y la reforma social hecha por los
gobiernos socialistas que seran los que universalicen los servicios educativos,

sanitarios y las prestaciones sociales.

Para dar claridad al tema que debemos empezar definiendo que es el
Estado del Bienestar. Siguiendo a ALEMAN y GARCIA:

“Son todas aquellas medidas tomadas en la sociedad para
satisfacer las necesidades de las personas y grupos. Dicho
término comprende la accion social, no so6lo de los poderes
publicos, sino, también, por parte de los agentes privados como
la familia, entidades mercantiles, o las entidades no lucrativas,
gue pueden contribuir a la mejora de la calidad de vida de los

individuos en cualquiera de sus vertientes™

La accién del sector publico es indispensable para el desarrollo del Estado
de Bienestar. Existen diversos instrumentos que le permiten al Estado garantizar
el establecimiento de una Seguridad Social a la que tengan acceso todos sus

ciudadanos?:

e Através de leyes que regulen la calidad de los servicios publicos, cantidad

a consumir y de los precios.

2 ALEMAN, C. GARCIA, M.: Fundamentos de Bienestar. Valencia, 1999, pp. 111-113.
8 COMIN COMIN, F. (1996): Historia de la Hacienda Publica vol. I, Ed. Critica.



e Estableciendo subvenciones al consumo de determinados productos o
servicios. Dicha subvencion puede ser total, caso de algunos farmacos, o
parcial, como para determinados bienes bésicos.

e El Estado puede realizar transferencias de renta para garantizar una renta
a los ciudadanos.

e Ademas, puede convertirse en empresario, ofertando servicios sanitarios
bien directamente o bien a través de organismos publicos. En otros casos
prefiere financiar publicamente el servicio mediante subvenciones, en

Cuyo caso sera prestado por empresas privadas.

Nos encontramos ante un Estado democratico de bienestar por la
universalizacion de los servicios y las prestaciones con ampliaciones de
cobertura de la Seguridad Social, al mismo tiempo que se expande la oferta
privada de dichos servicios. Se garantizan los derechos sociales y democraticos

de los ciudadanos con la Constitucion Espariola de 1978.

1.3.- MARCO NORMATIVO

La Constitucion Espafiola, junto a la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad (LGS) dard cuerpo al marco legal del actual sistema sanitario
espafiol. La Constitucion Espafiola de 1978, en su articulo 43, reconoce el
derecho a la proteccion de la salud, encomendando a los poderes publicos
organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las

prestaciones y servicios necesarios.

“Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud. Compete a los
poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.
La ley establecera los derechos y deberes de todos al respecto. Los
poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educaciéon
fisica y el deporte. Asimismo facilitaran la adecuada utilizaciéon del

ocio.”



También nos encontramos con el articulo 41 de la Constitucion,
directamente relacionado con el anteriormente mencionado, que establece que
se mantendra un régimen publico de Seguridad Social para todos los

ciudadanos, que garantice las coberturas necesarias. Asi sefiala que:

“Los poderes publicos mantendran un régimen publico de
Seguridad Social para todos los ciudadanos, que garantice la
asistencia y prestaciones sociales suficientes ante situaciones de
necesidad, especialmente en caso de desempleo. La asistencia y

prestaciones complementarias seran libres.”

El objetivo con el que se desarrolla la LGS es el de conformar un Sistema
Nacional de Salud con unas caracteristicas generales y comunes, que aseguren

la igualdad de condiciones y que mejore el acceso de los usuarios al sistema.

La LGS en su articulo 50 delega en las Comunidades Auténomas la
responsabilidad de gestidn y organizacion de sus propios sistemas de salud, que

a su vez conformaran un Sistema General.

“En cada Comunidad Auténoma se constituira un Servicio de Salud
integrado por todos los centros, servicios y establecimientos de la
propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamientos y cualesquiera
otras Administraciones territoriales intracomunitarias, que estara
gestionado, como se establece en los articulos siguientes, bajo la

responsabilidad de la respectiva Comunidad Autbnoma.”

En materia de la normativa basica que regula el sistema nacional de salud,
también es importante mencionar la Ley 16/2003, Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, quiere asegurar la coordinacion y cooperacion entre
las Comunidades Autdnomas y trata de temas como las prestaciones, la cartera
de servicios, los medicamentos, la educacion sanitaria, etc. Tiene como principal
objetivo garantizar la equidad, acceso de todos los ciudadanos del Estado

espafol en igualdad de condiciones a todas las prestaciones.



2.- LA OFERTA DE SERVICIOS SANITARIOS

Los servicios sanitarios se encargan de garantizar las condiciones basicas
y comunes para una atencion integral, continuada y en el nivel adecuado de
atencion. Son consideradas prestaciones de atencion sanitaria del Sistema
Nacional de Salud los servicios o conjunto de servicios de prevencion,
diagndsticos, terapéuticos, rehabilitaciéon y mantenimiento de la salud dirigidos a
los ciudadanos. En todo caso, conviene diferenciar entre sanidad publica y

privada.

2.1.- SANIDAD PUBLICA

La historia de la salud publica involucra dos aspectos esenciales, por un
lado, el crecimiento en el campo de la medicina y por otro el desarrollo histérico
de los servicios sociales. La salud publica es una de las consecuencias de la
industrializacion y del crecimiento acelerado de las ciudades, asi como del
desarrollo de la medicina y la higiene*. Cabe destacar que la importancia de la
salud publica radica en que permite garantizar el derecho de la poblacion a tener
un acceso equitativo y efectivo a la salud.

El servicio de sanidad publica es totalmente dependiente de los gobiernos
y sus programas de salud, ya que todos los recursos son administrados y
gestionados por el estado. El Estado es el principal actor institucional de la salud
publica y es una entidad individualizada desde el punto de vista operativo, con
personalidad juridica e instrumentos de actuacion propios. Presenta un caracter

universal, ya que es un derecho que tiene todo ciudadano.

La descentralizacion se ha visto como una estrategia progresiva de

organizacién y gestion del sistema sanitario, incorporando elementos de control

* GUZMAN MARTINEZ, G., “Viviendo la salud”.
Disponible en https://viviendolasalud.com/salud-y-remedios/salud-publica
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local mas democraticos, con el propdésito de mejorar la eficacia en la gestion de

recursos financieros y humanos.

Se entiende como funciones de la salud publica al conjunto de
actuaciones que deben ser realizadas con el fin de mejorar la salud de las
poblaciones. Sus funciones principales son: la promocién de la salud, la gestion
de la misma, el control del medio ambiente y de la contaminacion, la

investigacion y la reduccion del impacto de emergencias y desastres sanitarios®.

2.1.1.- Cobertura del sistema nacional de salud

Los beneficiarios de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social con
cargo a los presupuestos publicos seran todas las personas que ostenten la
condicion de aseguradas o de beneficiarias tendran garantizada la asistencia
sanitaria en Espafia, con cargo a fondos publicos, a través del Sistema Nacional
de Salud.

A continuacién, detallaremos quienes ostentan a la condicion de
asegurados y beneficiarios, ya que es la condicion necesaria para tener acceso

a la cobertura de la sanidad publica.

La condicién de asegurados esta presente en las personas recogidas
dentro de estos puntos: a) Que sean trabajadores por cuenta ajena o por cuenta
propia, afiliados a la Seguridad Social y en situacion de alta o asimilada a la de
alta; b) Que sean perceptores de cualquier prestacion periodica de la Seguridad
Social; ¢) Que hayan agotado toda prestacion de la Seguridad Social y se
encuentren en situacion de desempleo sin acreditar la condicién de asegurado

por cualquier otro titulo y que residan en Espafia.

> MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO, Sistema de informacién de atencién primaria”
11 de octubre de 2006, “Disponible en:
http://www.msc.es/estadEstudios/estadisticas/docs/siap/SIAP0405.pdf
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Ademas, también estan aseguradas las personas que no estando

comprendidas en los puntos citados anteriormente y no teniendo cobertura

obligatoria de la prestacion sanitaria por otra via, se encuentren en algunos de

los estos supuestos:

Que tengan nacionalidad espafiola y residan en territorio espafiol.

Los menores de edad sujetos a tutela administrativa.

Que sean nacionales de algun Estado miembro de la Unién Europea, del
Espacio Econémico Europeo o de Suiza y estén inscritos en el Registro
Central de Extranjeros.

Que sean nacionales de un pais distinto de los mencionados o cualquier
persona a la que ningun Estado considera destinataria de la aplicacion de
su legislacion, y titulares de una autorizacién para residir en territorio
espafiol, mientras ésta se mantenga vigente en los términos previstos en

su normativa especifica.

La condicion de beneficiarios de un asegurado esta presente en los

supuestos recogidos dentro de estos supuestos:

Que sean conyuges de la persona asegurada o convivan con ella en
situacién de pareja de hecho.

Que sean ex conyuges o estén separados judicialmente y tengan derecho
a percibir una pensién compensatoria de la persona asegurada.

Que sean descendientes de la persona asegurada o de su conyuge aun
siendo su ex conyuge, en ambos casos a cargo del asegurado y menor

de 26 afnos o, que tenga una discapacidad igual o superior al 65%.

Conviene sefalar que el Gobierno actual tiene previsto aprobar un real

decreto-ley para recuperar la universalidad en el Sistema Nacional de Salud.

Esta norma suprimiréa el Real Decreto-ley 16/2012, que suprimio la universalidad

de la asistencia sanitaria®.

®SANZ, L.A., “El Mundo” de 15 de Junio de 2018. Disponible en:
http://www.elmundo.es/espana/2018/06/15/5b23a40946163ff8108bh4586.html
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2.1.2.- Financiacién del sistema nacional de salud

El sistema nacional de salud se financia con el presupuesto de las
comunidades auténomas que tienen autonomia para la gestion del sistema en
su territorio y por tanto deben proceder a su financiacion. Las comunidades
auténomas han recibido del Estado la capacidad de recaudar ciertos impuestos
en los que pueden financiar la sanidad. Ademas, el Estado cuenta con un fondo
que sirve para compensar a las autonomias que no disponen de suficiente

presupuesto para hacerse cargo del gasto sanitario”’.

La atencién a la salud constituye uno de los principales instrumentos de
las politicas redistributivas de la renta entre los ciudadanos espafioles, cada
persona aporta impuestos en funcion de su capacidad econdémica y recibe

servicios sanitarios en funcion de sus necesidades de salud.

2.2.- SANIDAD PRIVADA

El sector sanitario privado tiene un peso muy relevante en nuestro sistema
econdémico y social en términos de generacion de bienestar, riqueza, empleo y
aportacion al desarrollo de nuestro pais. En este sentido, La sanidad privada esta
constituida por todos los servicios que generan el conjunto de empresas que
funcionan de forma paralela a la sanidad publica, a las que el ciudadano

contribuye mediante la suscripcion de seguros para la salud.

Ademas, en la sanidad privada, se producen una serie de interrelaciones
entre los agentes que intervienen, ofreciendo o demandando el servicio que
producen o necesitan. La parte intermediaria que contrata a los diferentes

centros de salud para poder ofrecer la atencion sanitaria son las aseguradoras.

Los flujos que se realizan entre los agentes son, los flujos monetarios que

se producen por el pago de los individuos a las aseguradoras o a los proveedores

" MINGO, G.J. Y SANCHEZ-CASADO, G.: “Operaciones administrativas y documentacion
sanitaria” Editex, 2009.

13



y los flujos, en los que los proveedores sanitarios traspasan sus servicios a los

individuos e intermediarios®.

Ciudadanos pagan directamente y
hospitales ofrecen atencidn sanitaria PROVEEDORES

INDIVIDUOS -
(Demandan) (Ofrecen)

Contratan seguros
pagando  primas
por periodo. De

Pagan a los
hospitales.
médicos.etc. para

este modo las ASEGURADORAS que ofrezcan sus
aseguradoras  se (Intermediarios) Servicios
financian. (Demandan indirectamente) sanitarios a los

individuos.

Fuente: Econesta

Dentro de la asistencia sanitaria privada encontramos aspectos
fundamentales a la hora de definir el funcionamiento de esta. Asi, el periodo de
carencia es un aspecto fundamental en los seguros de salud. La carencia es el
tiempo que obligatoriamente tiene que pasar desde que contratas el seguro
hasta que puedes hacer uso de determinados servicios. En el caso de que no
haya trascurrido el periodo de carencia el individuo no se encuentra cubierto por

el seguro.

El copago es otro aspecto relevante que viene unido a los seguros de
salud. No todos los seguros tienen copago, pero cada vez mas son mas
populares. El problema del copago es que, si usas mucho los servicios del

seguro, la factura aumenta significativamente de lo contratado inicialmente.

8 GARCIA LOPEZ, D., “Econesta”, 15 de Julio de 2016. Disponible en:
http://www.econesta.com/2016/07/15/como-funciona-la-sanidad-privada/
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Las limitaciones son también importantes. Como limitaciones nos
referimos al nUmero de sesiones, consultas o servicios que de determinadas

coberturas puede hacerse.

3.- ACCESO A LAS ASISTENCIA SANITARIA A TRAVES DEL CONTRATO
DE SEGURO

3.1.- PLANTEAMIENTO

Nos encontramos con una modalidad de seguro que se engloba en la
llamada categoria de “seguros de salud” referida a todas las modalidades de
seguros de personas que cubren riesgos relacionados con la salud del
asegurado, junto con el seguro de enfermedad y ademas en la modalidad
independiente el llamado seguro de reembolso, incluso en opinion de la doctrina,
el llamado “seguro de dependencia” que incluye la dependencia en el ramo
enfermedad, no regulado en la LCS pero si en el articulo 6 del Texto Refundido
de la Ley de Ordenacion de Seguros Privados.®

El contrato de seguro nace de la necesidad de proteccion frente al riesgo
al que estan expuestos todos los seres humanos tanto sobre su persona como
sobre sus bienes o responsabilidades contraidas en su vida privada o

profesionall®.

Asi, los seguros de personas se caracterizan porque el objeto asegurado
es una persona, haciéndose depender de su existencia, salud o integridad el
pago de la prestacion. La LCS dedica su Titulo Ill a los seguros de personas,

gue comienza diciendo en el Art. 80 LCS que:

® DOMINGUEZ MARTINEZ, P., “La contratacion del seguro de asistencia sanitaria y las
limitaciones de los derechos de determinados asegurados”, Revista CESCO de Derecho de
Consumo, n°8, 2013, p. 4.

10 CALVO SALVADOR, J. “Gestién Sanitaria”. Disponible en:
https://www.gestion-sanitaria.com/1-contrato-sequro-requlacion-derecho-espanol-aspectos-
particulares-salud-ley-contrato.html
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“El contrato de seguro sobre las personas comprende todos los
riesgos que pueden afectar a la existencia, integridad corporal o

salud del asegurado”

Por tanto, comprenden diversas modalidades contractuales que se
agrupan por el hecho comdn de que en todas ellas la diversidad de riesgos

asegurados afecta al interés sobre una persona.

En este tipo de seguros, el pago de la indemnizacion no guarda relacion
con el valor del dafio producido por la ocurrencia del siniestro. Lo cual resulta

coherente, teniendo en cuenta que la persona no es evaluable econémicamente.

Es frecuente encontrar confusion de conceptos en el ambito del sector
asegurador, los términos mas habituales de los seguros de las personas, como
pueden ser seguro de salud, seguro de vida, seguro de enfermedad, seguro de

asistencia o seguro de accidentes.

3.1.1.- Seguro de salud

El seguro de salud es un servicio médico que se le ofrece al asegurado a
cambio de una prima anual y que le da derecho a utilizar los hospitales y
especialistas que se detallen en el contrato de seguro que se firma.

El asegurador paga como indemnizacion el reembolso de los gastos
incurridos por el asegurado con ocasion de una enfermedad, tratamiento médico
o incapacidad prevista en la péliza.t!

Una péliza de salud puede ser un complemento a los servicios que presta
la Seguridad Social en el caso de los beneficiarios de la misma o un seguro Unico

para quienes no se beneficien del seguro del Estado.

11 “Risk seguros ”, Disponible en:
http://www.risk-seguros.com/nuestras-coberturas-y-sequros/sequros-personales/salud-y-
enfermedad/
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3.1.2. Seguro de accidentes
Los seguros de accidentes proporcionan soluciones que permiten a las
personas cubrir las consecuencias econdmicas derivadas de un acontecimiento

imprevisto que les pueda provocar la muerte o una incapacidad permanente.

La contratacion de este seguro mantiene cubiertos los riesgos de la
integridad fisica del asegurado cuando su origen es un accidente, definido en el
Art. 100 LCS:

“Se entiende por accidente la lesion corporal que deriva de una
causa violenta, subita, externa y ajena a la intencionalidad del
asegurado, que produzca invalidez temporal o permanente o

muerte.”

Si el accidente se provoca intencionadamente por el asegurado, el
asegurador queda liberado de su obligacion. Si es el beneficiario el que causa
intencionadamente el siniestro se anulara la designacion hecha a su favor y la
indemnizacion correspondera al tomador, o, en su caso, a los herederos de

éstel?,

3.1.3.- Seguro de asistencia sanitariay seguro de enfermedad

El seguro de asistencia sanitaria se encuentra regulado junto al seguro de
enfermedad, dentro de la categoria de Seguros de Personas, en el Titulo I,
Seccion 42, concretamente en los articulos 105 y 106 LCS. El Art. 105 LCS

sefala que:

“Cuando el riesgo asegurado sea la enfermedad, el asegurador
podra obligarse, dentro de los limites de la poliza en caso de

siniestro, al pago de ciertas sumas y de los gastos de asistencia

12 MINISTERIO DE ECONOMIA Y EMPRESA, Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones. Disponible en:
https://www.dgsfp.mineco.es/Gaspar/SEtiposAccidentesPrint.asp
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médica y farmacéutica. Si el asegurador asume directamente la
prestacion de los servicios meédicos y quirdrgicos, la realizacion de
tales servicios se efectuara dentro de los limites y condiciones que

las disposiciones reglamentarias determinen”.

Existe una clara diferencia entre ambos, en el seguro de asistencia
sanitaria el asegurador asume directamente la prestacion de los servicios
médicos y quirdrgicos. Por tanto, nos encontrariamos ante un seguro de
prestacion de servicios. Frente al de enfermedad y al también llamado seguro de

reembolso de gastos médicos.

En cuanto al seguro de enfermedad, para dar claridad al tema debemos
empezar por definir el término “enfermedad” dentro del sector asegurador. La
enfermedad se considera como una alteracion del estado de salud por una
alteracion patologica y que viene dada independientemente de la voluntad del
asegurado, siendo a su vez comprobada por un médico que pueda verificar su

existencial3.

Por tanto, el seguro de enfermedad tiene por objeto proteger al asegurado
de las consecuencias econdémicas derivadas de un estado anormal del cuerpo.
El riesgo asegurado es la enfermedad, entendida como la alteracion de la

salud.

Por el contrario, en el seguro de asistencia sanitaria la prestacion no
consiste en el pago de cantidad alguna como sucede en el seguro de
enfermedad, sino en asumir los gastos derivados de la asistencia sanitaria, ya
sea pagando directamente al médico, o reembolsando al asegurado los gastos

en los que haya incurrido. La finalidad perseguida por los contratantes de los

13 EXPERTIA SEGUROS, “;Qué se considera una enfermedad grave?”, 2 de Febrero de 2015.
Disponible en: https://www.expertiaseguros.com/blog/considera-enfermedad-grave

4 SANCHEZ CALERO, F., Comentarios a la Ley 50/1980, de 8 de octubre, y a sus
modificaciones, p. 2693.
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seguros asistenciales obedece a la posibilidad de ayuda y asistencia para hacer

frente a situaciones de necesidad.

De este modo, la funcion preventiva tiene por objeto evitar las
consecuencias dafiinas en caso de producirse el siniestro, mientras que la
funcién indemnizatoria, se trata de la indemnizacion del dafio econémico que
soportaria el asegurado si tuviera que adelantar el precio de los tratamientos.
Por lo tanto, desde esta perspectiva el asegurador cumpliria una funcion
asistencial, identificada con una prestacion de hacer, realizacion de un servicio

en favor del asegurador.

3.2.- EL SEGURO DE ASISTENCIA SANITARIA COMO CONTRATO DE
CONSUMO

El seguro de asistencia sanitaria presenta una relacion contractual con el
asegurador, se trata de una formula de prestacion indirecta, la cual presenta una
clara ventaja econdmica. A diferencia de la prestacion directa, podemos disponer
de los servicios sanitarios sin incrementar el coste econémico, ya que no se
satisface una remuneracion por acto médico. La prima del seguro te cubre

cualquier asistencia sanitaria dentro de los requisitos del propio contrato.

Podemos decir, que nos encontramos ante una relacion juridica de
consumo doble, ya que posee la condicidon de consumidor con respecto de la

aseguradora y también como usuario del servicio sanitario*®.

El contrato de seguro de asistencia sanitaria es un seguro sobre las
personas, comprende todos los riesgos que puedan afectar a la existencia,
integridad corporal o salud del asegurado (Articulo 80 LCS). Puede celebrarse
con referencia a riesgos relativos a una persona o a un grupo de ellas (Articulo
81 LCS).

15 CAYON DE LAS CUEVAS, J., La prestacion de servicios sanitarios como relacion juridica
de consumo, Thomson Reuters Civitas, Cizur Menor, 2017, p. 396.
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En los seguros de personas el asegurador, aun después de pagada la
indemnizacién, no puede subrogarse en los derechos que en su caso
correspondan al asegurado contra un tercero como consecuencia del siniestro
(Articulo 82 LCS).

3.3.- CLASIFICACION EN LA PRACTICA ASEGURADORA

En la practica aseguradora, si analizamos las diferentes pdlizas, podemos
diferencias, tres tipos de seguros de salud: seguros de libre eleccion o
reembolso, seguros de prestacion de servicios médico-quirdrgicos y seguros

Mmixtos

3.3.1 Seguros de libre eleccion o reembolso

Este seguro se caracteriza porque el asegurado elige libremente al
prestador de la asistencia sanitaria. La obligacion del asegurador se traduce en
proporcionarle cobertura hasta un capital maximo anual previsto en la péliza y
deduce habitualmente unas franquicias previamente pactadas?®. Dentro de este
seguro existen dos contratos, incluso tres en el caso de que hubiese
hospitalizacion (contrato basico de clinica):

A) El contrato de seguro por el que la entidad aseguradora se obliga a
reembolsar los gastos médicos ocasionados por la asistencia sanitaria del
asegurador, y el asegurado se obliga al pago de la prima.

B) El contrato de servicios por el cual el facultativo se obliga a realizar los actos
médicos necesitados por el arrendatario-asegurado y este a pagar los honorarios

al facultativo. 17

3.3.2 Seguros de prestacion de servicios médico-quiruargicos

En este caso nos encontramos con un unico contrato, ya que es el propio

asegurador el que nos ofrece asistencia sanitaria, mediante su propio grupo de

16 CAYON DE LAS CUEVAS, J., op. cit., p.408.
17 CAYON DE LAS CUEVAS, J., op. cit., p. 408.
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profesionales, dentro de los cuales el asegurador podra elegir. “Se integra la
funcién aseguradora con la provision de servicios, la compafiia se obliga con sus
asegurados a la prestacion de determinado servicios, segun la cobertura, y es

responsable de esa atencién sanitaria.”8

En los seguros de asistencia sanitaria, dependencia y de decesos, las
entidades aseguradoras garantizaran a los asegurados la libertad de eleccién
del prestador del servicio, dentro de los limites y condiciones establecidos en el
contrato. En estos casos la entidad aseguradora debera poner a disposicion del
asegurado, de forma facilmente accesible, una relacion de prestadores de
servicios que garantice una efectiva libertad de eleccidn, salvo en aquellos
contratos en los que expresamente se prevea un Unico prestador. (Articulo 106
LCS).

3.3.3 Seguros mixtos

En los seguros mixtos nos encontramos la posibilidad de elegir dentro de las
modalidades anteriores. “La entidad aseguradora ofrece el reembolso de las
cantidades pagadas en la asistencia sanitaria, previa deduccién de la franquicia

o el abono integro de la asistencia dentro del cuadro médico del asegurador”!®

4.- DELIMITACION Y LIMITACIONES DEL RIESGO ASEGURADO: LAS
CLAUSULAS DEL CONTRATO.

4.1.- DELIMITACION CONTRACTUAL

Junto con las declaraciones contenidas en el cuestionario que debe
completar el asegurado, la configuracion del riesgo asegurado viene delimitada
en el contrato y mas en concreto en su clausulado. Fundamentales son las

clausulas del contrato de seguro de asistencia sanitaria en aras a la

18 CAYON DE LAS CUEVAS, J., op. cit., p. 409.
19 CAYON DE LAS CUEVAS, J., op. cit., p. 410.
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determinacién de la cobertura de un riesgo como causa del contrato de seguro y

lo que es mas importante predetermina las obligaciones del asegurador.?°

La clausula delimitadora es aquella cldusula que las partes introducen de
comun acuerdo en el contrato para definir o delimitar el riesgo objeto de
cobertura por parte del asegurador, asi como las garantias que quedaran
aseguradas o excluidas por dicho contrato. Es decir, son clausulas delimitadoras
del riesgo, aquellas mediante las cuales se concreta el contrato de seguro. Las
clausulas delimitadoras no restringen derechos de los asegurados, ya que al

tratarse de un supuesto no cubierto por el contrato, el derecho no llega a nacer.?!

En ese sentido se pronuncio la STS 853/2006, de 11 de septiembre, segun
la cual «son estipulaciones delimitadoras del riesgo aquellas que tienen por
finalidad delimitar el objeto del contrato, de modo que concreta: qué riesgos
constituyen dicho objeto: en qué cuantia; durante qué plazo; y en qué ambito

temporal»

Clausulas limitativas de los derechos del asegurado, a que se refiere el
articulo 3 LCS, al contrario de lo que sucede con las clausulas delimitadoras, son
aguellas que restringen o modifican los derechos de los asegurados a la
indemnizacion una vez que se ha producido el siniestro. Estas clausulas estan
sometidas a un régimen especial para dotar a los asegurados de una mayor

proteccion.

4.2.- LIMITACIONES TEMPORALES

4.2.1. Prevision de plazos de carencia

Los periodos de carencia se establecen para determinados riesgos y

significa la no cobertura de los mismos durante un periodo inicial establecido a

20 DOMINGUEZ MARTINEZ, P., op. cit., p. 8.
2L SAEZ, R., Disponible en:
https://www.lexology.com/library/detail.aspx?q=f121c7f3-2931-4065-b59d-5d044d6ec10b
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partir de la entrada en efecto de la cobertura. Es decir, la carencia es el periodo
inicial de vigencia del contrato durante el cual no se encuentran cubiertas alguna
o la totalidad de las contingencias previstas en el contrato. En este sentido, “la
carencia supone la existencia de un periodo temporal sin que nazca la cobertura

del riesgo™??

4.2.2. Denuncia unilateral del contrato por la aseguradora

En este caso, “el contrato tiene una clausula de prorroga tacita, que opera
salvo que medie denuncia expresa de la aseguradora con un plazo de
preaviso”?3. Segln expone el articulo 22 LCS, la duracién del contrato sera
determinada en la pdliza, la cual no podré fijar un plazo superior a diez afios. Sin
embargo, podré establecerse que se prorrogue una o mas veces por un periodo
no superior a un afio cada vez.

Ademas, las partes pueden oponerse a la prorroga del contrato mediante
una notificacién escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de, al menos, un
mes de anticipacién a la conclusion del periodo del seguro en curso cuando
quien se oponga a la prorroga sea el tomador, y de dos meses cuando sea el

asegurador.

4.3.- LIMITACIONES OBJETIVAS

Este apartado engloba las limitaciones que recaen sobre el ambito
objetivo cubierto por el seguro de asistencia sanitaria. En relacion con esta
cuestion, cabe mencionar la exclusiéon de la prestacion de servicios en la unidad
de cuidados intensivos en el caso resuelto por la STS de 28 junio de 1985 ha
sido considerado por la doctrina en la actualidad como un supuesto de clausula

abusiva, habida cuenta del desarrollo tecnoldgico en el ambito médico.?*

22 CAYON DE LAS CUEVAS, J., op. cit., p. 432.

23 CAYON DE LSAS CUEVAS, J., op. cit., p. 433

2 TIRADO SUAREZ, I., “Seguros de prestacion de servicios”, Derecho Mercantil, Vol. 92 Los
contratos de seguro, (coords.) IMENEZ SANCHEZ, J./DIAZ MORENO, A., 152 ed., Marcial
Pons, 2013, p. 304.
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Las clausulas abusivas pueden ser definidas como estipulaciones no
negociadas de forma individual que sean contrarias a la buena fe y que
perjudiquen al consumidor, causando un desequilibrio importante de los
derechos y obligaciones que las partes tengan en virtud del contrato. Dichas
obligaciones son nulas de pleno derecho, y se tendran por no puestas.

El Art. 83 del texto refundido de la Ley General para la defensa de los
Consumidores y Usuarios, que fue modificado por la Ley 3/2014, de 27 de marzo,
con efectos desde el 29/03/2014, estableciendo:

"Las clausulas abusivas seran nulas de pleno derecho y se
tendran por no puestas. A estos efectos, el Juez, previa
audiencia de las partes, declarara la nulidad de las clausulas
abusivas incluidas en el contrato, el cual, no obstante, seguira
siendo obligatorio para las partes en los mismos términos,

siempre que pueda subsistir sin dichas clausulas.”

4.4.- DISCRIMINACION POR RAZON DE DISCAPACIDAD EN LOS SEGUROS
PRIVADOS DE ASISTENCIA SANITARIA

El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley General de Derechos de las Personas con
Discapacidad y de su Inclusion Social. Es la norma en la que se refunde las leyes
dispersas, que carecian de un tratamiento conjunto y asume las lineas generales
de las propuestas de mejora que las asociaciones de apoyo a la discapacidad

habian conseguido tras décadas de reivindicaciones en el ambito de la salud.?®

La situacion de los discapacitados en relacion con el acceso a los seguros

de salud es especialmente compleja, porque el mercado asegurador tiende a

% GONZALEZ CARRASCO, C., “Discriminaciéon por razén de discapacidad en los seguros

privados de asistencia sanitaria”, Revista CESCO de Derecho de Consumo, N°8/2013, p. 5.
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confundir la situacion preexistente referente a la “salud” del solicitante con su

situacién de “discapacidad”.?®

La Disposicion adicional cuarta relativa a la no discriminacion por razon de

discapacidad establece lo siguiente:

“No se podra discriminar a las personas con discapacidad en
la contrataciéon de seguros. En particular, se prohibe la
denegacién de acceso a la contratacion, el establecimiento de
procedimientos de contratacion diferentes de los
habitualmente utilizados por el asegurador o la imposicion de
condiciones mas onerosas, por razon de discapacidad, salvo
gue se encuentren fundadas en causas justificadas,
proporcionadas y razonables, que se hallen documentadas

previa y objetivamente.”

Las actuaciones de las administraciones publicas y de los sujetos privados
prestaran atencion especifica a las necesidades de las personas con

discapacidad, conforme a la legislacion sanitaria general y sectorial vigente.

En el marco del principio de autonomia privada, la entidad aseguradora
puede decidir si brinda o no el servicio de seguro especifico para personas con
discapacidad, o con determinada discapacidad. En efecto, la falta de productos
idéneos de salud para personas que escapan del “estandar” es un problema de
politica de salud publica que corresponde al Estado resolver, y no a la empresa

privada. 2’

Es importante la distincion entre discapacidad y enfermedad, ya que el
algunos casos se confunden ocasionando asi, una discriminacion indirecta
tipificada como infraccion grave en el TRPDPD (art. 8l.a), ya que la

discriminacion indirecta existe cuando una disposicion legal o reglamentaria, una

26 GONZALEZ CARRASCO, C., op. cit., p.7.
27 GONZALEZ CARRASCO C., op. cit., p. 9.
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clausula convencional o contractual, un pacto individual, una decisién unilateral
0 un criterio o practica, o bien un entorno, producto o servicio, aparentemente
neutros, puedan ocasionar una desventaja particular a una persona respecto de
otras por motivo de o por razon de discapacidad, siempre que objetivamente no
respondan a una finalidad legitima y que los medios para la consecucion de esta

finalidad no sean adecuados y necesarios (art. 2.d TRPDPD).

4.4.- DOBLE COBERTURA PUBLICA Y PRIVADA

La doble cobertura sanitaria se produce cuando una persona que tiene
derecho a la atencion sanitaria publica dispone, ademas, de un seguro privado
de salud que le permite recibir servicios sanitarios privados. Cualquier persona
puede ir a los servicios sanitarios privados pagando de su bolsillo pero sélo se
define como doble cobertura cuando se dispone especificamente de un seguro

de salud privado?.

En relacion con los funcionarios publicos, hablamos de colectivos distintos,
gue dan lugar a tres regimenes especiales distintos con su correspondiente
normativa especifica. En concreto nos encontramos con:

e Régimen Especial de los Funcionarios Civiles del Estado.

e Régimen Especial de la Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.

e Régimen Especial de la Seguridad Social del personal al servicio de la

Administracion de Justicia.

El Régimen Especiales de Funcionarios se organiza en torno a dos ambitos
de proteccion de caracter diferente. De un lado se establece un Régimen de

Clases Pasivas del Estado y de otro el mutualismo administrativo.

Los funcionarios tienen derecho a la proteccion mutualista. Este sistema
mutualista se estructura en tres mutualidades distintas a tenor del tipo de

funcionario protegido. En la actualidad las mutualidades son tres: la Mutualidad

28 BOHIGAS, L., 20 de Abril de 2017 “Aquas” Catalufia. Disponible en:
http://blog.aquas.cat/2017/04/20/doble-cobertura-salud/?lang=es
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de Funcionarios Civiles del Estado (MUFACE), el Instituto Social de las Fuerzas
Armadas (ISFAS) y la Mutualidad General Judicial (MUGEJU)?°.

En el caso de los funcionarios publicos no estariamos hablando de uno doble
cobertura ya que tiene caracter excluyente la eleccion, han de elegir la cobertura
de asistencia sanitaria que van a instaurar, pero en ninguno de los casos tendran

la doble cobertura de la mutualidad junto con la asistencia publica.

La STS 1.2 de 19 de julio de 2006 (RJ 2006, 5144) proclama judicialmente el
principio de libre opcidn en casos de doble cobertura, solo la propia decision del
beneficiario o de quienes lo auxilian podra ocasionar el propio cambio de centro

hospitalario.*®

“Las polizas de seguros de asistencia sanitaria suelen excluir del
alcance de la cobertura no solo determinadas patologias, sino
también enfermedades preexistentes, es exigible el deber de

declaracion del riesgo”.3!

4.5.- Los cuestionarios de salud

El tomador del seguro tiene el deber, antes de la conclusién del contrato, de
declarar al asegurador, de acuerdo con el cuestionario que éste le someta, todas
las circunstancias por €l conocidas que puedan influir en la valoracion del riesgo
(Articulo 10 LCS).

El contrato podra rescindirse en el plazo de un mes mediante una declaracion
por parte del asegurador. Si el siniestro sobreviene antes de que el asegurador
haga la declaracion, la prestacion de éste se reducira proporcionalmente a la
diferencia entre la prima convenida y la que se hubiese aplicado de haberse

PWOLTERS KLUWER. Disponible en:
http://quiasjuridicas.wolterskluwer.es/Content/Documento.aspx?params=H4sIAAAAAAAEAM
tMSbF1jTAAAUMjUwMjtbLUouLM DxblwMDCwNzAwuQQGZapUt-
ckhlQaptWmJOcSoAVLtVIDUAAAA=WKE

%0 CAYON DE LAS CUEVAS, J., op. cit., p. 413.

31 CAYON DE LAS CUEVAS, J., op. cit., p. 429.
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conocido la verdadera entidad del riesgo. Si medié dolo o culpa grave del

tomador del seguro quedara el asegurador liberado del pago de la prestacion.

Se muestra a titulo de ejemplo un cuestionario de salud:

3.AS.F.01/08

COPIA PARA LA DELEGACION - CONFIDENCIAL - GUARDAR EN SOBRE CERRADO - CONFIDENCIAL

Cuestionario de Salud
DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Adeslas |25

SOMBREADOS}

Nombre y Apellidos NIF
DATOS DE LA PERSONA A ASEGURAR (%)
Nombre y Apeli e R = £ -
Edad Peso Estatura Relacion con el solicitante Niimero de Orden.
(*) En caso de tratarse de menor de edad o este io se por el legal
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre y Apelli NIF
DATOS DE INTERES SANITARIO
N° PREGUNTA RESPUESTA OBSERVACIONES )
1 ¢Padece o ha padecido alguna si N E i cual, fecha, i lucio <
enfermedad en los Gltimos i D 0 D 4 %
cinco afios? w
¢Le ha dejado alguna lesién o Si D NoD Especifiquelas §
secuelas las enfermedades que w
ha padecido hasta el momento? =
2 | ¢Ha sido intervenido en alguna Si No Especifique fecha y motivo
ocasion, o ha estado ingresado D D >
en algan centro hospvtalano? H
= o
3 ¢En que fecha y por qué motivo FECHA Motivo L—')
acudi6 al médico por ltima vez? E
Especifique especialidad y proxima fecha de consulta g
RS - —_— e - g
4 gPadece oha padecwdo algun Si No ifique cual, y evoll e
defecto fisico, deformidad, ' D D ) w
incapacidad o lesién congénita? [=)
[72]
o
¢ Ha sufrido algin traumatismo si[ ] Nol ] fecha, i y <
S o accidente? O~ 8
e — e T NEEE [N =N I o]
s}
¢Se encuentra en la actualidad Si Ni Especifique cual (2]
é bajo control médico o siguiendo } D 9 D o)
alguna clase de tratamiento? o
Segtn lo que conoce de su .9
actual estado de salud: w
” £ (=]
a) ;Le consta que antes de Si D NoD Especifique cual =
transcurrido un afio habra de O
hacerse algin estudio o o
tratamiento? -4
b) ¢ Necesitara dentro de ese si D NQD Indique la causa E
plazo ingresar en un hospital? w
=
5 ¢ 7 =3
7 | ¢Esohasido fumador? si[] no[] Especifique cantidad al dia %
¢Consume o ha consumido Si u No D Especifique cantidad al dia y tipo de bebidas )
habitualmente bebidas O
alcohdlicas? S
¢ Consume o ha consumido si[] no[] Especifique tipo de producto o
estupefacientes? E)‘
(=)
El que suscribe declara, bajo su alas 1t Si mediase dolo o culpa g St SegurCaixa Adeslas z
son veraces y compietas, autorizando ewrmnwnlc a Segucan(a Adsshs para que realice las  queda, en todo caso y desde ahova liberada de las nbhgacvone: que el seguro establece a su O
cargo. (Art. 10 Ley de Contrato de Seguro), &
delas que, en sumomento, se requiera asistencia al ampam dela Péllza Autoriza ala Comparia, en o
caso de haber fenido alguna enfermedad, a ponerse en contacto con los Facultativos intervinientes. o
SegurCaixa Adeslas podra resolver la Pohza en el piazo de un mes desde que tenga conocimiento g

de la reserva o del el pero este derecho no
podré fund Ia d de la salud del q 4
sean ajenos a las preguntas que anteceden, Fecha Firma e
OBSERVACIONES
Fecha Aceptado Rechazado Delegacion Némero de Solicitud

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Caracter
en el Contrato de Seguro, el declarante consiente expresamente a que sus datos de caracter personal,

Personal, y con la finalidad de cumply, desarroliar, controlar y ejecutar la prestacion sanitaria garantizada
incluidos sus datos de salud, sean tratados por SegurCaixa Adeslas, asi como que estos datos puedan

ser comunicados entre dicha entidad y los profesionales sanitarios, centros médicos, hospitales, asi como a fas entidades con las que mantenga relaciones de coaseguro, reaseguro o de colaboracion para la
correcta ejecucion y cumplimiento del seguro que, en su caso, se pudiere suscribir, asi como para atender los siniestros que acontezcan a lo largo de la vigencia de la péliza, autorizando para elio a solicitar
de los prestadores sanitarios la informacion relativa a sus datos de salud y la prestacion sanitaria que Ud. hublere recibido.

Para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién de los datos debe dirigi

ARCO de SegurCaixa Adeslas, S.A. de Seguros y Reaseguros, Paseo de la Castellana, 259 C planta
efectivas las prestaciones de la pliza durante el tiempo que dure dicha oposicion, por carecer el

i solicitud escrita y firmada su identidad, al de 6n de los Derechos
6 de Madrid (28046). En caso de oposicion al tratamiento y cesion de estos datos, no podrén hacerse

contrato de sequro.

de los datos para el i del siniestro y demas fines establecidos en el
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Fuente: ADESLAS?32

5.- EVOLUCION DEL SECTOR DE LOS SEGUROS DE SALUD

Pese a que en Espafia contamos con un sistema de salud publico que
ofrece cobertura sanitaria a todos los ciudadanos y que es considerado uno de
los mejores del mundo, el seguro privado de salud también estd ganando
adeptos en los ultimos afios. La mayor importancia que se concede en la
actualidad al bienestar y a la imagen personal, unido a la falta de recursos de la
sanidad publica, explican el auge que esta teniendo en Espafa la sanidad

privada.

Este es un crecimiento que los analistas econémicos de la salud
consideran deseable, desde el momento en que ven dificil que el ingente
crecimiento de costes del sector sanitario en los paises desarrollados
(fundamentalmente derivado de la implantacion de nuevas tecnologias y el
envejecimiento de la poblacidén) pueda verse sufragado exclusivamente con los
presupuestos publicos. En este contexto se afirma que los seguros privados de
salud pueden representar una fuente de financiacién adicional y ayudar a la

sostenibilidad del sistema sanitario a largo plazo.33

Entre sus ventajas, los expertos citan la rapidez con la que atienden a los
pacientes, las menores 0, en ocasiones, inexistentes listas de espera y la
prestacion de servicios de valor afiadido, como ofrecer habitaciones individuales,
enviar las pruebas de informes rapidamente por correo, email o0 mensajes al

movil34.

%2 Disponible en:
https://www.seguros.link/documents/cuestionarios-y-solicitudes/cuestionario-de-salud-Adeslas-
ultima-version-2017.pdf

% GONZALEZ CARRASCO C., op. cit., p.1.

3 Equipo editorial. 6 de octubre 2014. “diversidad de seguros de salud”. Disponible en:
https://www.iahorro.com/ahorro/como-ahorrar/que-saber-antes-de-contratar-un-sequro-de-
salud.html
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En el siguiente grafico, puede advertirse la evolucidon de los seguros de

salud.

Evolucion del sector de los seguros de salud

+25%
+20%
+15%
+10%
+5% /
Asequrados
0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: IPC (2011-2016) y Memonia social del seguro 2011-2015 (Unespa) El Confidencial

Fuente: El confidencial3®

Las razones del solapamiento del asegurador publico universal de la
asistencia sanitaria con las aseguradoras privadas son varias. En particular,
estudios realizados muestran, por ejemplo, el papel del volumen de las listas de
espera como una medida indirecta de calidad, en la explicacion de la decisién de
compra de seguros sanitarios privados. La actitud hacia el sector privado

aparece también como un determinante importante de la situacion de cautivo del

% VALERO, M. “El confidencial” de 16 de Enero de 2017. Disponible en:
https://www.elconfidencial.com/economia/2017-01-16/seguros-medicos-privados-sanidad-
primas 1316138/
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sector publico a la hora de decidir qué tipo de asistencia sanitaria contratar, de

forma que la ideologia politica puede llegar a constituir un aspecto relevante.3®

No obstante, no todo son virtudes en la sanidad privada. Los seguros
habitualmente presentan una larga lista de posibles restricciones, no admiten a
cualquier cliente y, en ocasiones, tiene que pasar un cierto periodo de tiempo
para poder empezar a disfrutar de los servicios sanitarios contratados, también

conocido como periodo de carencia.

6.- CONCLUSIONES

A lo largo del trabajo hemos expuesto las posibles asistencias sanitarias
dentro del estado Espafiol. En el sistema sanitario se plantea la convivencia de
la asistencia publica y la asistencia privada, no cabe duda que tenemos un
sistema de asistencia sanitaria publico de gran calidad y debemos de trabaja en

su desarrollo y mejora.

Como hemos mencionado con anterioridad existe una convivencia de
ambos sistemas sanitarios, apostar por una cobertura publica de calidad no
implica la extincién o irrelevancia del sector privado. Es cierto, que estamos
comenzando a generar demanda en este sector y aun necesita una gran
evolucion, ya que no pose las herramientas necesarias para funcionar por si solo
sin ayuda del sistema publico. El idilico para la asistencia sanitaria erradicaria en
la posibilidad de elegir la cobertura sanitaria que se desee con la mayor calidad

y garantia para sus pacientes.

La crisis econémica que ha sufrido el pais en los ultimos afios nos ha
llevado a una menor inversion en el sector sanitario. Los recortes en sanidad
publica han ocasionado un deterioro en la calidad de sus servicios, ya que

encontramos largas listas de espera y un menor niumero del personal sanitario.

% GONZALEZ CARRASCO, C., op. cit., p. 2.
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Por este motivo, cada vez es mayor la demanda en el sector privado, que
se complementa con el sistema sanitario publico ya que alun no posee el

desarrollo suficiente para su total independencia.

Los contratos de seguros posen una amplia gama de coberturas y muchos
de sus clientes, aun siendo consumidores de la sanidad publica, encuentran una
seguridad en ellos, ya que les proporcionan una serie de indemnizaciones en
caso de fallecimiento, invalidez o diversas situaciones que asi desarrolle el
propio contrato. Esta cobertura para cualquier infortunito suceso esté
aumentando el niumero de usuarios que no solo buscan la cobertura de la
asistencia sanitaria, sino una proteccidbn mayor para poder mantener a sus

familias en estos casos.

En correlacién con esto, debemos de mencionar la doble cobertura de la
asistencia sanitaria, un tema controvertido que aun no esta muy asentado. Al
existir la convivencia ente ambos sistemas de asistencia sanitaria es comun
encontrar personan con una doble cobertura en algin momento, por pagar la

prima mensual de un seguro asistencial.

La forma predominante del seguro sanitario privado en Espafa es el
denominado seguro «duplicado» o suplementario. Es decir, doble cobertura, se
dispone de la cobertura publica y se recurre adicionalmente al seguro privado.
Soélo para los funcionarios existe en Espafia la posibilidad de un seguro sanitario

privado «sustitutivox.3”

En la actualidad se necesita la convivencia de ambos para poder tener un
servicio de calidad y es muy dificultoso tener que elegir, por esta razon, es
bastante posible encontrarnos con la doble cobertura dentro de la asistencia
sanitaria. Pero del mismo modo que la asistencia sanitaria para los funcionarios
es excluyente, en el caso de que se contratase una cobertura privada deberia de

ser excluyente, los aspectos cubiertos dentro del periodo del contrato, sin dejar

8" GONZALEZ CARRASCO, C., “Algunas cuestiones acerca de los seguros privados de salud
en Espafia”, Revista Doctrinal Aranzadi Civil-Mercantil, num.20/2007, p. 21.
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en ningun caso desprotegido al paciente y pudiendo cambiar de un servicio a
otro con plena libertad en cualquier momento.

Esto ayudaria a mejorar los servicios en ambos casos e intentar evitar la
diferencia de clases sociales en el acceso a la asistencia sanitaria que en los

ultimos afios estamos viendo incrementarse.
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