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I. INTRODUCCION

La aprobacién por las Cortes Generales de la Ley 16/2003, de 28 de ma-
yo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, supone en principio
una importante modificacién de las bases sobre las que se definié en la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, la organizacién y el funciona-
miento del Sistema Nacional de Salud (SNS) y, especialmente un replantea-

*ABREVIATURAS UTILIZADAS:

CISNS: Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Ley 16/2003-CCSNS: Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud.

Ley 14/1986-LGS: Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

LOFCA: Ley Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacién de las Comunidades Au-
ténomas.

SNS: Sistema Nacional de Salud.
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miento del ambito y de los mecanismos de la coordinacién y cooperacién en-
tre el Estado y las Comunidades Auténomas dentro de dicho sistema. La pro-
pia exposicion de motivos de la nueva Ley asi lo resalta al senalar que “esta-
blece acciones de coordinacién y cooperacion de las Administraciones publi-
cas sanitarias como medio para asegurar a los ciudadanos el derecho a la pro-
teccién de la salud, con el objetivo comun de garantizar la equidad, la calidad
y la participacién social en el Sistema Nacional de Salud”. Aunque ni las ac-
ciones ni los objetivos previstos son totalmente nuevos, el legislador es cons-
ciente de que era necesaria la busqueda de un nuevo modelo, resultado de las
experiencias habidas, buenas y malas, y de la puesta en practica de nuevos ins-
trumentos de organizacién y actuacion sanitarias. Este nuevo modelo incide
sobre todo en la definicién de una serie de ambitos en los que se hace indis-
pensable la colaboracion entre el Estado y las Comunidades Auténomas, asi
como en la formulacion de los planes integrales de salud que, si bien fueron
creados por la Ley 14/1986-LGS (arts. 74 a 76), no ha llegado ninguno a ver
la luz, estando inédita esta férmula de coordinacién. Por ultimo, y por citar
tan s6lo aquellas reformas destacadas en la exposicion de motivos de la Ley, se
modifica sustancialmente la regulacion del Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud (CISNS), al que se le define como “6rgano basico de co-
hesion” del sistema, dotdndolo de mayor agilidad en la toma de decisiones y
de nuevos mecanismos para la busqueda de consensos y de vinculacién entre
las partes de las resoluciones que se adopten. La apuesta del Legislador segun
la presentacién de la Ley es muy ambiciosa; queda por ver si su articulado ha
traducido adecuadamente dichos propositos, de forma que pueda hablarse de
un nuevo modelo de funcionamiento del SNS.

La historia del SNS comienza al menos formalmente, como es sabido, con
la aprobacion de la Ley 14/1986-LGS, cuya aplicacién y posterior desarrollo
disponen en la actualidad de una literatura cientifica, no muy abundante, de
excelente nivel para conocer sus problemas y limitaciones. Se trata de obras de
imprescindible lectura, que nos ofrecen las claves de un proceso que si para
algunos tenia todos los ingredientes necesarios para organizar y hacer funcio-
nar satisfactoriamente el SNS, para otros en cambio algunas de sus determi-
naciones precisaban de otras reformas estructurales, sobre todo en relacion
con el ambito competencial de las Comunidades Auténomas y el régimen fi-
nanciero por el que éstas se venian rigiendo.

Ciertamente, algunas previsiones de la Ley, consustanciales al nuevo mo-
delo sanitario previsto, requerian importantes reformas previas, que no se ha-
bian acometido y que tardaron en formularse, como las anteriormente cita-
das, pero no es menos cierto que, por ejemplo, en el ambito de la coordina-
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cién y en el seno del CISNS la aplicacién de la Ley podia no haberse demora-
do, ya que en pocos anos (1986-94) varias Comunidades Auténomas recibie-
ron los traspasos en materia de asistencia sanitaria y estaban en situacion de
interlocutores con la Administracién estatal. La situacién no era, sin embargo,
tan simple como para no tener en cuenta la enorme influencia de otras cir-
cunstancias que inicialmente limitaron las propias posibilidades de actuacién
de ambas partes, reduciendo la implantacién de las reformas contenidas en la
Ley, de forma que, pasado el tiempo, muchos especialistas han llamado la
atencion sobre la necesidad de modificacién sustancial del modelo inicial in-
cluido en la Ley 14/1986-LGS. Aprobada la Ley 16/2003-CCSNS, que intro-
duce gran parte de las reformas propugnadas, hay que valorar su idoneidad,
teniendo en cuenta las causas que provocan su promulgacion y los defectos y
limitaciones iniciales que se pretenden corregir.

El presente trabajo, que se origina como una llamada de atencion sobre
la nueva ley formulada en las Jornadas sobre Autonomias Integradas, celebra-
das en Sevilla el 20 y 21 de junio de 2003, pretende ahora, mas ampliamente,
constituir una primera reflexiéon sobre algunas de las previsiones de la Ley
16/2003-CCSNS en materia de coordinacion sanitaria y, especialmente, en re-
lacién con el CISNS.

II. LA COORDINACION SANITARIA EN LA LEY14/1986-LGS: LOS
PROBLEMAS DETECTADOS POR LA DOCTRINA Y LAS SO-
LUCIONES PROPUESTAS

1. El SNS y su implantacién parcial.

Como es bien sabido, la Ley 14/1986-LGS define un modelo nacional en
el que se integran todas las estructuras y servicios publicos al servicio de la sa-
lud (art. 44.1). Asimismo, desde un aspecto funcional, el sistema de salud asu-
me todas aquellas actuaciones que permiten hacer efectivo el derecho consti-
tucional a la proteccién de la salud, lo que incluye acciones de muy distinta in-
dole, de prevencion, asistencia, reparadora, asi como extensivas a la salud pu-
blica, en general, y a sectores o ambitos concretos de riesgo para la salud in-
dividual o colectiva (salud laboral, saneamiento, residuos, alimentos, produc-
tos farmacéuticos, entre otros, arts. 18 y 19). Este modelo cristaliza en la Ley
en un servicio nacional de salud no centralizado, en el que, como establece su
articulo 4.1, tanto el Estado como las Comunidades Auténomas y las demas
Administraciones publicas competentes organizaran y desarrollardn todas las
acciones sanitarias, dentro de una concepcién integral del sistema sanitario.
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Todos los servicios de salud del Estado y de las Comunidades Auténomas, que
integran a su vez a todos los centros, servicios y establecimientos publicos exis-
tentes en su territorio (art. 50), constituyen el SNS.

Hay, no obstante, una serie de condiciones que no se cumplen a la en-
trada en vigor de la Ley para que el modelo propuesto pueda entrar en fun-
cionamiento. El sistema no esta descentralizado, ni puede estarlo a corto pla-
zo. La Ley se refiere ampliamente a los servicios de salud del Estado, que com-
prenden no sélo aquellos que son consecuencia de sus competencias exclusi-
vas (sanidad exterior, investigacion sanitaria o farmacéutica, registro nacional,
entre otras), sino también los de gestion de la asistencia sanitaria asumidos
por el Insalud. Esta situaciéon contradictoria con los propios titulos competen-
ciales del Estado (art. 149.1.16* de la Constitucién), se salva en la propia Ley
como un periodo transitorio, requerido en tanto no se hubiera culminado el
proceso de transferencias sanitarias a las Comunidades Auténomas (D. transi-
toria 3%). Proceso, en todo caso, dispar, no homogéneo, teniendo en cuenta
que en 1986 s6lo Andalucia disponia de los servicios de salud traspasados, a la
que se incorporaron, en 1987, el Pais Vasco, Cataluna y la Comunidad Valen-
ciana, Navarra en 1990 y Galicia en 1994. Comunidades que, estatutariamen-
te o mediante ley organica de transferencia, disponian de competencias sani-
tarias en el ambito de las no atribuidas al Estado por el articulo 149.1.16* de
la Constitucion (vid. la Disposicién adicional 6.1 de la Ley 14/1986-LGS). Las
restantes no tenian siquiera asumidas en sus Estatutos competencias en dicho
ambito, sino sélo en base al articulo 148.1.21%, a lo que habia que anadir que
la gestion de la sanidad y las prestaciones sanitarias formaban parte de la Se-
guridad social (D. adicional 6*.2 de la Ley 14/1986-LGS), dado el caracter con-
tributivo de las mismas, quedando pues implicados dos titulos competenciales
del Estado, cuyos servicios requerian previamente de una nueva delimitacion
antes de iniciar un proceso generalizado de traspaso a las Comunidades Au-
ténomas. En esta tarea quedaba directamente implicado el régimen de finan-
ciacion propio de los servicios sanitarios, inicialmente a cargo en sus tres cuar-
tas partes de la Seguridad social, contradiciendo el caracter universal de la asis-
tencia sanitaria, proclamado en el articulo 32 de la Ley 14/1986-LGS, lo que
obligaba al Estado a asumir previamente con cargo a los presupuestos y a la re-
caudacion tributaria su coste total (en la linea senalada por la Disposicién fi-
nal 14* de la Ley), lo que se hace efectivo completamente a partir de la Ley
47/1998, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales del estado para
1999.

Paralelamente al proceso de reajuste financiero de la sanidad, las Comu-
nidades Auténomas de autonomia diferida asumieron, mediante la reforma
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de sus Estatutos (periodo 1997-99), las competencias sobre los servicios sani-
tarios de la Seguridad social. Con posterioridad, por la Ley 21/2001, de 27 de
diciembre, se define el nuevo régimen financiero de las Comunidades Auto6-
nomas, en el que se contempla para las mismas, ademas de un nuevo régimen
de cesion de tributos y de corresponsabilidad fiscal, un nuevo sistema de cal-
culo de los costes sanitarios, un fondo de suficiencia, que ha de cubrir la dife-
rencia entre las necesidades de gasto sanitario de cada Comunidad y su capa-
cidad fiscal (art. 13.2 de la Ley 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacién
de las Comunidades Auténomas, en la redaccién dada por la Ley Organica
7/2001, de 27 de diciembre), la garantia por parte del Estado de un nivel mi-
nimo de prestacion del servicio publico sanitario en todo el territorio nacio-
nal (art. 15 de la Ley 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacion de las Co-
munidades Auténomas, en la redaccién dada por la Ley Orgénica 7/2001, de
27 de diciembre, y art. 67.1.b) de la Ley 21/2001, de 27 de diciembre), y un
fondo de cohesién sanitaria, garante de la igualdad de acceso a los servicios de
asistencia sanitaria publicos (art. 4.B).c) de la Ley 21,/2001, de 27 de diciem-
bre, desarrollado por el R.D. 1247/2002, de 3 de diciembre).

En consecuencia, desde la entrada en vigor de la Ley 14/1986-LGS y has-
ta fechas muy recientes (los Reales Decretos de transferencia de servicios sa-
nitarios se aprueban para las Comunidades de autonomia diferida a lo largo
de 2001), el sistema nacional de salud ha estado sometido a un régimen pro-
visional y transitorio (D. transitoria 3* de la Ley), de cardcter mixto y asiste-
matico, y parcialmente descentralizado, correspondiendo al Estado la gestién
de los servicios sanitarios en una gran parte del territorio nacional a través del
Insalud. En este contexto, el Ministerio de Sanidad ha estado mds preocupa-
do por la gestiéon sanitaria que por la coordinacién de un sistema que no le
era ajeno, aunque la situacién de dualidad organizativa no constituia en si mis-
ma un obstdculo insalvable para realizarla. Es mds, cabe pensar justamente
que en la situacién de descentralizacion parcial existente, la coordinacién po-
dia haberse impulsado e implantado mds facilmente, dado el menor ndmero
de interlocutores y su coincidencia con las Comunidades de mayor peso poli-
tico y desarrollo institucional en la organizacién del Estado. Sin embargo no
ha sido asi.

2. La formulacién de la coordinacion sanitaria en la Ley 14/1986-LGS.
a) Régimen de la coordinacion general sanitaria.

La Ley 14/1986-LGS incorpora en su articulado una regulacion de la co-
ordinacién sanitaria, como competencia estatal, avalada por una importante
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jurisprudencia constitucional que fijé6 su significado y que, en lo fundamental,
incluso incorpora casi literalmente el articulo 73. En los conflictos de compe-
tencia planteados por el Gobierno del Pais Vasco contra los Reales Decretos
sobre registro sanitario de alimentos y sobre coordinacién y planificacion sa-
nitarias, el Tribunal Constitucional define la coordinacién general de la sani-
dad, a que se refiere el articulo 149.1. 16* de la Constitucién, senalando: “d)
En consecuencia, la coordinacién general debe ser entendida como la fijacién
de medios y de sistemas de relaciéon que hagan posible la informacién reci-
proca, la homogeneidad técnica en determinados aspectos y la accién con-
junta de las autoridades sanitarias estatales y comunitarias en el ejercicio de
sus respectivas competencias de tal modo que se logre la integracién de actos
parciales en la globalidad del sistema sanitario.” (F.J. 21 de la Sentencia
32/1983, de 28 de abril). Se trata, pues, de un titulo competencial de cardcter
directivo que permite al Estado, en el ambito de la informacién reciproca, la
homogeneidad técnica y la accion conjunta entre los 6rganos sanitarios esta-
tales y auton6émicos, determinar mecanismos de relaciéon y entendimiento con
un fin de integracién de sus actuaciones en un sistema nacional de sanidad.

La Ley 14/1986-LGS contiene al respecto muy diversos preceptos sobre
coordinacién sanitaria. Dado el sistema nacional descentralizado que confi-
gura, la coordinacién de todas las partes es sin duda la clave del sistema. De
aqui que convenga esquematizar en lo posible sus determinaciones para co-
nocer previamente el marco legal en el que se inserta el Consejo Interterrito-
rial. En primer término, la coordinacién constituye un principio informador
de determinados servicios y acciones publicas de caracter sanitario, que preci-
sa de un desarrollo y una concrecion legal posterior: asi, los supuestos previs-
tos en los apartados 3 y 4 del articulo 20, en relacién con la salud mental y los
servicios sociales; el articulo 21.3, respecto de la salud laboral, o el articulo
112.2, relativo a las relaciones entre el Instituto de Salud Carlos III y el Con-
sejo Interterritorial.

En segundo lugar, la Ley formula dmbitos especificos dentro de la sani-
dad sometidos a la coordinacién de la Administracién publica estatal, sin de-
terminacion de mecanismos concretos, aunque siéndoles aplicables las previ-
siones contenidas en el capitulo IV, del Titulo III: asi, los apartados 12y 14 del
articulo 40 (situaciones o procesos que supongan un riesgo para la salud de
incidencia e interés nacional e internacional, y actuaciones dirigidas a impe-
dir el fraude, abuso, corrupcién o desviacion de las prestaciones o servicios sa-
nitarios con cargo al sector publico cuando razones de interés general asi lo
aconsejen); el articulo 112.2, letra n), (coordinacion por el Instituto de Salud
Carlos III de las actividades de investigacién biomédica y sanitaria), y la Dis-
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posicién Transitoria 2* (coordinacion de los servicios sanitarios gestionados
por el Instituto Social de Ia Marina con los distintos Servicios de Salud), cuya
regulacion se remite a otras normas.

Por tultimo, la Ley 14/1986-LGS dedica el capitulo IV, del Titulo III a la
coordinacion general sanitaria, estableciendo su delimitacion legal, los aspec-
tos que comprende y los instrumentos a través de los cuales se articula. EI ar-
ticulo 73.1 contiene el significado legal del titulo competencial, siguiendo
muy de cerca a los términos en que el Tribunal Constitucional la conceptud.
Dispone dicho precepto lo siguiente:

“La coordinacién general sanitaria se ejercera por el Estado, fijando me-
dios y sistemas de relacion para facilitar la informacién reciproca, la ho-
mogeneidad técnica en determinados aspectos y la accién conjunta de las
Administraciones Publicas sanitarias en el ejercicio de sus respectivas
competencias, de tal modo que se logre la integracion de actos parciales
en la globalidad del Sistema Nacional de Salud.”

Los aspectos que comprende hacen referencia, en principio, al
establecimiento de criterios minimos, basicos o comunes, asi como de indices [art.
70.2.a) y d)1; la fijacidn de fines y objetivos [art. 70.2.b)], o la determinacién del
marco de actuaciones y prioridades [art. 70.2.c)]. Tales criterios generales serdn
elaborados por el Gobierno de la Nacién, de acuerdo con las previsiones que
le suministren las Comunidades Auténomas y el asesoramiento y la colabora-
cién de los sindicatos y asociaciones empresariales (art. 70.3). Una vez apro-
bados seran remitidos a las Comunidades Auténomas, cuyos planes de salud
deberin ajustarse a ellos (art. 70.4 en relacién con el art. 54).

El conjunto de previsiones que constituyen la planificacién sanitaria au-
tonémica (art. 70.1), se recogerd en un documento tnico, incluido en el Plan
Integral de Salud, elaborado a partir de aquéllas por el Ministerio de Sanidad
y Consumo y aprobado por el Gobierno de la Nacién (arts. 74 a 76), que vin-
culard a todas las partes comprometiendo la financiacién necesaria a través de
sus respectivos presupuestos (art. 76.2), sin perjuicio de la posibilidad de efec-
tuar los ajustes, correcciones o adaptaciones que vengan exigidas por la “valo-
racién de circunstancias o por las disfunciones observadas” en la ejecuciéon de
los respectivos planes (art. 77.1). La Disposicién Adicional 9* completa la an-
terior regulaciéon remitiendo a un reglamento estatal el procedimiento y pla-
zos para la formacién de los planes integrales de salud (R.D. 938/1989, de 21
de julio), asi como el plazo de dieciocho meses dentro del cual el Ministerio
de Sanidad debia de remitir a las Comunidades Auténomas los criterios gene-
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rales de coordinacién, como primer paso para la formacion del primer plan
integral de salud, tramite éste ain no cumplido.

b) La mision del Consejo Interterritorial en el ambito de la coordinacion sanitaria.

La Ley 14/1986-LGS creé en su articulo 47, derogado por la Ley
16/2003-CCSNS, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS), sobre el que nada avanza la exposicién de motivos y al que describe,
en principio, como “6rgano permanente de comunicacién e informacién de
los distintos Servicios de Salud, entre ellos y con la Administracién estatal...,”
(art. 47.2). Esta delimitacién legal es lo suficientemente imprecisa para com-
prender competencias concretas, aunque si otras funciones, escasamente de-
limitadas, de deliberacién, debate, informacién, iniciativa y de promocién del
consenso entre las partes. La composicién prevista otorgaba un peso especifi-
co y preponderante a la Administraciéon del Estado, al preverse un represen-
tante de cada una de las Comunidades Auténomas y un numero igual de
miembros de la Administracion estatal, s6lo explicable parcialmente por la
gestion sanitaria que a través del Insalud mantenia ésta en buena parte del te-
rritorio nacional.

Un segundo dmbito de funciones del Consejo estaba constituido por las
que la Ley le atribuye en materia de coordinacién, senalando el precepto ci-
tado a continuacion: “... y coordinard, entre otros aspectos, las lineas basicas
de politica de adquisiciones, contrataciones de productos farmacéuticos, sa-
nitarios y de otros bienes y servicios, asi como los principios bdsicos de la po-
litica de personal.”. Por ultimo, el Consejo ejercera también las funciones que
en materia de planificacion sanitaria le atribuye la Ley en los articulos 71, 76
y 77. El apartado 3 del articulo 47 anadia, finalmente, una referencia a otras
funciones que “le puedan ser confiadas para la debida coordinacién de los
servicios sanitarios”, clausula abierta utilizable para incrementar o potenciar
las facultades del Consejo fruto del acuerdo entre sus miembros.

Esta sucinta y, en parte, imprecisa atribuciéon de funciones al Consejo ha
ido paulatinamente concretandose y amplidndose, bien por las previsiones de
otras normas posteriores, bien por la propia iniciativa del Consejo. En este ul-
timo ambito, resulta interesante comprobar como su Reglamento de Régimen
Interior, al que se refiere la Disposicion Adicional 7* de la Ley 14/1986-LGS,
aprobado por el propio Consejo e, inexplicablemente, no publicado, amplia
en su articulo 71 considerablemente la relacién de sus funciones. Asi, ademas
de las que son reproduccién de las previstas en la Ley, se recogen amplias fun-
ciones de informe, de propuesta, y de definiciéon de criterios o lineas basicas
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de actuacién (COBREROS). Con independencia del valor juridico que pueda
atribuirse a tales funciones, es destacable el hecho de que son fruto de un
acuerdo adoptado por los miembros del Consejo, a la vez que comprometen
su participacién y funcionamiento en relaciéon con las politicas y actuaciones
sanitarias que el Estado y las Comunidades Auténomas lleven a cabo en el am-
bito de sus respectivas competencias.

Otras normas posteriores a la Ley 14/1986-L.GS han potenciado las fun-
ciones del Consejo. Asi ha ocurrido con la Ley 25/1990, de 20 de diciembre,
del Medicamento, en la que se le atribuyen nuevas funciones de coordinacién
[sobre programas de control de calidad de los medicamentos (art. 56.1), y re-
quisitos comunes de los ensayos clinicos por los servicios de salud (art. 69.2)],
y de orientacion e informe [sobre exclusiones o establecimiento de condicio-
nes especiales de financiacién de medicamentos incluidos en las prestaciones
sanitarias (arts. 93 a 95 y Disp. Ad. 7*)]. En esta misma linea de incremento de
las funciones de informe del Consejo, inicialmente no prevista en la Ley
14/1986-LGS, se ha impuesto en la practica su intervencién en el procedi-
miento de elaboracién de los reglamentos estatales de caracter o contenido sa-
nitarios. Asi se desprende de la referencia expresa que, en muchos de ellos, se
hace al informe, informe favorable, a la previa consulta, consideracién o pa-
recer del Consejo, abarcando materias muy dispares de la salud publica, per-
sonal sanitario, prestaciones, entre otras.

Dentro del ambito funcional del Consejo como 6rgano permanente de
comunicacién e informacién, hay que destacar que, segin el R.D. 2070,/1999,
de 30 de diciembre, en materia de donacion y transplante de 6rganosy tejidos
humanos, la Comisién Permanente de Transplantes del Consejo se configura
como organo asesor del Sistema Nacional de Salud (art. 21). Por otra parte, el
R.D. 1247/2002, de 3 de diciembre, crea la Comisién de Seguimiento del Fon-
do de Cohesién Sanitaria integrada en el Consejo (art. 6). Con un alcance mas
limitado, la Comisiéon de Hemoterapia, 6rgano de coordinacién adscrito al Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, deberd elevar al Consejo informes sobre las
actividades realizadas, sobre las actuaciones de las administraciones autono-
micas en cumplimiento de las directrices aprobadas por la misma, asi como in-
formes, recomendaciones y propuestas en materia de hemoterapia (art. 20 del
R.D. 1945/1985, de 9 de octubre, modificado por el R.D. 62/2003, de 17 de
enero, por el que se regula la hemodonacién y los bancos de sangre).

En materia de coordinacién, son destacables los convenios de conferen-

cias sectoriales suscritos entre el Estado y las Comunidades Auténomas sobre
formacion continuada de las profesiones sanitarias; los convenios bilaterales,
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impulsados por el Consejo, en materia de farmacovigilancia; o, en el dmbito
de la informacion sanitaria sobre salud laboral, los acuerdos a que se refiere el
articulo 39.1 del R.D. 39/1997, de 17 de enero, sobre el conjunto minimo de
datos a incluir en el sistema de informacién, y que habran de suscribirse en el
seno del Consejo entre el Ministerio y las Comunidades Auténomas.

Dentro de las funciones de coordinacion del Consejo, previstas en el ar-
ticulo 47 de la Ley 14/1986-LGS, las relativas a la planificacion sanitaria son
claramente las que mejor se definen. Sin embargo, dichas funciones han teni-
do en la practica un escaso ejercicio, dado que no se han aprobado los planes
de salud previstos. Por una parte, el Plan Integrado de Salud, al que se refiere
el articulo 76, en cuya elaboracién tiene el Consejo atribuida una participa-
cién especialmente relevante, no ha llegado a formularse por la Administra-
ci6én estatal. En cuanto a los Planes de Salud Conjuntos, cuyo ambito y conte-
nido no precisa el articulo 71 de la Ley, pero que seguramente responden a
intereses estatales y autonémicos sanitarios comunes, la intervencién del Con-
sejo se limita a aquellos supuestos en que dichos planes impliquen a todas las
Comunidades, en cuyo caso se formularan en el seno del mismo. No obstan-
te, no se deberia excluir la iniciativa, colaboracién o participacién mediante
consulta o informe del propio Consejo en los restantes planes conjuntos que
comprometan solo a algunas Comunidades Auténomas. En este sentido, el
apartado h) del articulo 7 del Reglamento de Régimen Interior ha ampliado
el dmbito de actuacién del Consejo sobre este tipo de planes, disponiendo que
le corresponderd deliberar “sobre los planes de salud conjuntos que, por estar
implicadas algunas o todas las Comunidades Auténomas, se formulen en el se-
no del Consejo.”.

¢) La necesidad de la aplicacion plena del Sistema Nacional de Salud diseriado por
la Ley 14/1986-LGS y de la reforma del Consejo.

La doctrina que se ha ocupado del tema ha sido unanime a la hora de
concluir sobre la necesidad de aplicar en su totalidad las previsiones de la Ley
14/1986-LGS respecto de la organizacién y funcionamiento del Servicio Na-
cional de Salud, presupuesto imprescindible para el ejercicio por el propio sis-
tema de las funciones de coordinacién sanitaria. En tanto tal supuesto sélo se
ha producido recientemente y en un plano formal, competencial y financiero,
los servicios sanitarios han venido funcionando dentro de una organizacién
dual y asimétrica, en la que han sido muy reducidas, en niimero y en conteni-
dos, las posibilidades de la coordinacién. Asi, ésta se ha limitado practica-
mente a s6lo dos aspectos que afectan gravemente a la economia del sistema
sanitario: las prestaciones sanitarias y el personal. Se ha senalado, en esta li-
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nea, la falta de operatividad de las técnicas de coordinaciéon contempladas en
el capitulo IV del Titulo III de la Ley 14/1986-LGS , algunas de ellas inaplica-
das en la practica (PEMAN), asi como los defectos y limitaciones que presen-
ta la propia coordinacién desde la entrada en vigor de la Ley: la falta de vo-
luntad para poner en comun las politicas sanitarias; la inespecificidad de los
instrumentos de coordinacién sanitaria; la exclusién de los 6rganos de coor-
dinacién de las funciones de control del gasto; la insuficiencia de la coordi-
nacién planteada a partir de un nivel técnico; los distintos y contradictorios
planteamientos con que se aborda la coordinacién sanitaria, dirigida tanto a
mantener una cierta centralizacioén del sistema sanitario, como a marcar las di-
ferencias entre autonomias, antes que la cohesion social y la redistribucion
“en especie” del reparto desigual de la riqueza (REY DEL CASTILLO).

Los desajustes politicos y estructurales en los que ha vivido desde la apro-
bacion de la Ley 14/1986-LGS el sistema nacional de salud, ha supuesto para
el Consejo una importante limitacién en sus funciones, mantenido como un
6rgano deliberante y consultivo de la politica sanitaria ministerial, tanto en el
ejercicio de las competencias exclusivas del estado (salud publica y legislacion
basica), como de las de gestion sanitaria a través del Insalud, quedando para-
lizados otros importantes cometidos de la coordinacién, como pone de mani-
fiesto la ausencia de planificacion sanitaria, de discusiones politicas relevantes
en el seno del Consejo, el predominio de reuniones de tipo formal, o amplios
periodos de paralizacién (REY DEL CASTILLO).

Las criticas senaladas coinciden, en lo fundamental, con la informacion
que ofrece el propio Consejo sobre las reuniones celebradas y los asuntos tra-
tados por el Pleno, las Comisiones y Grupos de trabajo (www.msc.es/conse-
jo/info_general/actividad/, septiembre de 2003)**, en el periodo 1987-2002.
El nimero de reuniones celebradas por el Pleno, 60 en total, pone de mani-
fiesto una actividad regular y permanente, que se traduce en la adopcion de
294 acuerdos (64% del total) sobre asuntos estrictamente sanitarios, si bien
con un claro predominio de tres temas: la salud publica (32%), la farmacia
(16%) y el personal (15%). Resulta llamativo, en cambio, que sobre planes de
salud s6lo se hayan adoptado 7 acuerdos, 13 sobre planificacién y asistencia sa-
nitaria y 24 sobre politica y evaluacién sanitarias. El funcionamiento de las po-
nencias y grupos refleja un cuadro similar. Predomina el trabajo desarrollado
en materias de salud publica (33%), personal (29%), financiacién, prestacio-

* Volcada parcialmente a partir de 14 de noviembre de 2003 en www.msc.es/sns/consejoin-
terterri/consejo_interterritorial.htm.
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nes y farmacia (26%), correspondiendo porcentajes simbélicos a los criterios
de coordinacién (1%), o a la informacién, investigacion y evaluacién (5%).

En relacién con las propuestas de reforma ha habido asimismo coinci-
dencia en lo fundamental en la doctrina. Tras la entrada en vigor de la Ley
14/1986-LGS, se resalté que el Consejo no iba a ser un mero érgano consulti-
vo del Ministerio, sino que su cardcter colegiado y de participacion auton6émi-
ca lo convertia en un instrumento eficaz de colaboracién interadministrativa,
que expresaria una voluntad comin en politica sanitaria (MANSILLA). Pos-
teriormente, el Informe Abril sobre la reforma de la sanidad espanola propu-
so una potenciaciéon del Consejo, en el sentido de asumir la direccién estraté-
gica del sistema, ampliando sus funciones de coordinacién, comunicacién e
informacién. Mas recientemente, ECHEVARRIA Y SUBIRATS distinguen tres
ambitos funcionales en los que es deseable reforzar la posicion institucional
del Consejo: en cuanto foro de intercambio de informacién, de estudio y con-
sulta en relacién con aquellas cuestiones que, afectando al funcionamiento
del sistema nacional de salud, se refieran a competencia propias de las Co-
munidades Auténomas; como érgano decisorio en el dmbito de las actuacio-
nes conjuntas del Estado y las Comunidades, como la planificacion sanitaria; y
como organo asesor y de colaboracién con el Ministerio en el marco de las
competencias exclusivas del Estado (sanidad exterior, legislacion farmacéuti-
cay legislaciéon bdsica sanitaria).

Simultdneamente a las propuestas de reforma de las funciones del Con-
sejo, se han formulado asimismo otras relativas a su composicion, inapropiada
para el ejercicio de las nuevas funciones que habrian de encomendarsele. Sir-
va como exponente las apreciaciones de ECHEVARRIA Y SUBIRATS, com-
partidas por la mayoria de la doctrina:

“... Si el camino que se sigue en el futuro es el de un Consejo Interterri-
torial que ejerza como 6rgano colectivo de gobierno del sistema sanita-
rio, ello querrd decir que ha de poder tomar decisiones que, en situa-
ciones de restriccion del gasto publico, no siempre seran unanimemen-
te compartidas. Pero es distinto afirmar que debe poderse votar en el se-
no del Consejo Interterritorial, o que no tiene por qué evitarse siempre
el que existan mayorias y minorias en el Consejo, que afirmar que seria
conveniente que éste fuese el sistema normal o habitual de toma de de-
cisiones en el mismo. De hecho, no nos imaginamos que pueda funcio-
nar con garantias de gobernabilidad un sistema que, por ejemplo, im-
ponga criterios de tiempos maximos de espera en ciertas intervenciones
o la localizacién de centros de referencia supracomunitarios con base es-

22



EJUDIOS La Cohesién del Sistema Nacional de Salud. Las funciones del Consejo Interterritorial

trictamente en criterios de mayoria de comunidades auténomas versus
minoria de otras, o s6lo via decisién unilateral del Estado (con su voto
de calidad) versus el conjunto de las comunidades auténomas. No debe-
ria pues perderse, en la medida de lo posible, el elemento consuetudi-
nario de la adopcién de decisiones a través del consenso. No tiene que
ser interpretada esa costumbre como sintoma de debilidad, si ello no
provoca ralentizacién en la toma de decisiones ni bloqueo de ciertos te-
mas conflictivos, ya que, recordemos, todo el sistema reposa en un fragil
equilibrio entre centros decisores y centros ejecutores, en los que no
siempre serd posible que exista coincidencia ni de protagonismos ni de
voluntades.” (pdg. 91).

III. LA REGULACION DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN LA LEY 16/2003, DE 28 DE
MAYO, DE COHESION Y CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD

1. Caracterizacion legal del CISNS.

La Ley 16/2003-CCSNS deroga el articulo 47 de la Ley 14/1986-LGS, en
el que se regulaba el Consejo, y define para el mismo un nuevo régimen juri-
dico, en el que sobresale una ampliacién notable de su ambito funcional y una
drastica reforma de su composicién. En cuanto al primer punto, el articulo
69.1 ofrece una nueva delimitacion legal del Consejo dentro del sistema sani-
tario nacional, en el que pasa a ser un “6rgano permanente de coordinacion,
cooperacioén, comunicacién e informacién de los servicios de salud entre ellos
y con la Administracion del Estado...”. Se anaden, pues, a sus tradicionales ca-
racteristicas funcionales, centradas en la comunicaciéon e informacion, las de
coordinacién y cooperaciéon que se integran con las anteriores en su defini-
cién institucional, superando asi ambas su cardcter singular y complementario
propio de la Ley 14/1986-LGS. Por otra parte, el precepto citado completa el
nuevo ambito funcional del Consejo con una referencia expresa al fin que de-
be presidir el ejercicio de sus funciones y competencias, “...promover la co-
hesién del Sistema Nacional de Salud a través de la garantia efectiva y equita-
tiva de los derechos de los ciudadanos en todo el territorio del Estado”. El sig-
nificado de este inciso es sin duda complejo. Ni la Ley 14/1986-LGS, ni la Ley
16/2003-CCSNS ofrecen un concepto del término cohesion referido al siste-
ma nacional de salud. Por otra parte, el precepto transcrito lo pone en rela-
cién con la garantia efectiva y equitativa de los derechos de los ciudadanos en
materia de proteccion de la salud.
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En principio, la cohesion a que se refiere el articulo 69.1, en su segunda
parte, no s6lo hace referencia al funcionamiento armoénico y coordinado, es-
to es sometido a criterios uniformes de unidad, del conjunto de los servicios
sanitarios publicos y, en su caso, privados en todo el territorio nacional, sino
al resultado que se pretende conseguir: garantizar efectiva y equitativamente
los derechos de los ciudadanos, en los términos en que estan establecidos en
la propia Constitucién y en la Ley; primeramente, a través de la determinacién
de los niveles minimos de prestaciéon de los servicios sanitarios (art. 158.1 de
la Constitucién y 15 de la Ley Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de Fi-
nanciacién de las Comunidades Auténomas [LOFCA]), que tiene una inme-
diata implicacién financiera a través de los tributos cedidos a las Comunidades
Auténomas, del Fondo de Suficiencia (art. 11 LOFCA vy titulo 2° de la Ley
21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las medidas fiscales y ad-
ministrativas del nuevo sistema de financiacién de las comunidades auténo-
mas de régimen comun) y de la Asignacién complementaria (art. 15 LOFCA);
en segundo lugar, estableciendo la igualdad de acceso a los servicios de asis-
tencia sanitaria publicos, de acuerdo con dichos niveles, en todo el territorio
del Estado (D. Adicional 5* de la Ley 16/2003-CCSNS y art. 4.B).c), parrafo 5°
de la Ley 21/2001, de 17 de diciembre, sobre el Fondo de cohesién sanitaria).
Queda establecida, pues, la relacién de las funciones del Consejo con la ga-
rantia de los derechos de los ciudadanos (arts. 10 de la Ley 14/1986-LGS y 4
y 23 a 29 de la Ley 16/2003-CCSNS) a la proteccién de la salud, en cuanto fin
dltimo del sistema nacional de salud.

Este nuevo planteamiento que la ley hace del Consejo tiene una repercu-
si6n directa en la determinacién de sus funciones, ampliamente desarrolladas
en el articulo 71 que, como veremos, suponen una importante presencia de
dicho organismo en la definicién y ejecucion de las politicas sanitarias propias
del Estado y de las Comunidades Auténomas, asi como de las comunes. No en
vano el primer pdrrafo del articulo citado caracteriza al Consejo como el
“principal instrumento de configuracion” del sistema nacional de salud.

La asuncién por el Consejo de nuevas funciones se completa en la Ley
16,/2003-CCSNS, con una reforma en su composicién. De acuerdo con que el
articulo 70, estd constituido por el Ministro de Sanidad y Consumo, que os-
tenta su presidencia, y por los consejeros competentes en materia de sanidad
de las Comunidades Auténomas. Se abandona, pues, el modelo paritario esta-
blecido en el articulo 47.1 de la Ley 14/1986-LGS, siendo sustituido por el
propio de una Conferencia Sectorial, en el que el Estado y las Comunidades
Auténomas disponen, en principio, de un mismo nivel de representacion y la
voluntad del 6rgano se expresa de miultiples formas, no sélo a través de reso-
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luciones o acuerdos vinculantes, sino mediante informes, iniciativas o pro-
puestas e, incluso, el mero debate, la deliberacién y puesta en comun de asun-
tos. En cuanto a la adopcién de acuerdos, el articulo 73.2 de la Ley 16/2003-
CCSNS establece que adoptaran la forma de recomendaciones “que se apro-
bardn, en su caso, por consenso”. Junto a los mismos, la Ley prevé que los
acuerdos de cooperacién para llevar a cabo actuaciones sanitarias conjuntas
de las administraciones sanitarias se formalizaran mediante convenios (art.
72), asi como también la posibilidad de que la Comisién Delegada del Conse-
jo adopte decisiones que el Pleno le delegue, cuyo ambito y efectos vendran
determinados por los acuerdos de delegacion o por el reglamento interno del
Consejo (aprobado por acuerdo del Pleno de 23 de julio de 2003, aunque no
publicado).

2. Ambito funcional del CISNS.

La Ley 16/2003-CCSNS ha agrupado en el articulo 71 las funciones que
corresponden al Consejo en relacién con el Sistema Nacional de Salud, clasi-
ficindolas en cuatro apartados, que responden a criterios convencionales no
muy precisos. Son los siguientes: 1. En relacién con funciones esenciales en la
configuracion del Sistema Nacional de Salud; 2. En relaciéon con funciones de
asesoramiento, planificacién y evaluacién en el Sistema Nacional de Salud; 3.
En relacién con funciones de coordinacion del Sistema Nacional de Salud; y
4. En relacién con funciones de cooperaciéon entre Estado y las Comunidades
Auténomas.

La mayoria de las funciones contenidas en tales apartados coinciden con
las que, de forma mas precisa, la ley le atribuye al Consejo en diversas partes
de su articulado. Otras se formulan inicamente en el articulo 71, quizds por-
que no guardan una conexién clara con algunas de las acciones de coordina-
cién y cooperacion a que se refiere el articulo 51 de la Ley y que se regulan en
los siguientes capitulos. El contenido, naturaleza y efectos de las funciones del
Consejo no son homogéneos, como se deduce claramente del propio listado
del articulo 71. Ello obliga a buscar otros criterios de clasificacién, distintos de
los ofrecidos por la Ley, para formular un cuadro sistemdtico y significativo de
las funciones mas relevantes politica y juridicamente atribuidas al Consejo. Pa-
ra ello podria distinguirse entre su contenido u objeto que, aunque diversos,
pueden ser agrupados en seis apartados, ademas de las clausulas generales de
remisiéon a otras normas, y en cuanto a los efectos juridicos o resultados que
produce su ejercicio para las administraciones sanitarias y sobre el funciona-
miento del Sistema Nacional de Salud. Con este planteamiento se puede lo-
grar una mayor y mejor comprensiéon de la misién del Consejo en el Sistema

25



Pedro Escribano Collado EJUDIOS

Nacional de Salud, y del alcance de las nuevas funciones que se le han enco-
mendado.

a) Clasificacion de las competencias del Consejo de acuerdo con su contenido y efec-
los.

Aunque las funciones del Consejo aparecen enumeradas en el articulo
71, su régimen juridico estd, como regla general, mejor definido en otros ar-
ticulos de la Ley. Partir de éstos permite conocer no sélo su objeto y caracte-
risticas, sino el contexto en que se reconoce en cada caso la competencia. Te-
niendo en cuenta estos criterios, se pueden distinguir los siguientes grupos:

a.1. Acuerdos o actuaciones del Consejo que constituyen un tramite previo y pre-
ceptivo y que tienen como objeto informes o propuestas:

1) El previo acuerdo del Consejo para la autorizacién por el Ministerio de
Sanidad y Consumo del uso tutelado de determinadas técnicas, tecnolo-
gias y procedimientos sanitarios, con antelacién a su inclusién en la car-
tera de servicios del SNS [art. 22 y 71.1.c)]. Aunque no se menciona ex-
presamente, el acuerdo del Consejo se ha de entender favorable a Ia ini-
ciativa o propuesta correspondiente.

2) El previo acuerdo del Consejo para la acreditacion por el Ministerio de
Sanidad y Consumo de las entidades autorizadas para la evaluacién de la
competencia profesional de los profesionales sanitarios (art. 42.2). Este
precepto se complementa con lo dispuesto en el articulo 71.2.d), al que
se hace referencia en un apartado posterior de este trabajo [a.2.6)].

3) La previa consulta al Consejo por el Ministerio de Sanidad y Consumo
para la elaboracién de una iniciativa sectorial de investigacién en salud, a
los efectos de su integracion en el plan nacional de investigacion cientifi-
ca (art. 45.1 y 71.1.i). La intervencién del Consejo constituye la emisién
de un informe preceptivo y previo a la iniciativa ministerial, aunque no
vinculante.

4) En el &mbito de la informacién sanitaria, a que se refieren los arti-
culos 53 y siguientes de la Ley 16/2003-CCSNS, son varias las compe-
tencias asignadas al Consejo, con distintos contenidos y efectos. Con las
caracteristicas de un acto de tramite, se prevé el previo acuerdo del or-
ganismo para el establecimiento por el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo de la definicién y normalizacién de datos y flujos, la seleccion de in-

26



EJUDIOS La Cohesién del Sistema Nacional de Salud. Las funciones del Consejo Interterritorial

dicadores y los requerimientos técnicos necesarios para la integracién
de la informacién sanitaria (apartado 32). Sus objetivos y contenidos, ré-
gimen de acceso y condiciones de cesién de datos, entran dentro de las
competencias decisorias del Consejo, asi como las directrices para su
utilizacién.

5) El previo acuerdo del Consejo para la declaraciéon de actuaciones co-
ordinadas en materia de salud publica por el Ministerio de Sanidad y
Consumo [arts. 61 y 71.1.1)]. Como se deduce de los preceptos citados, el
acuerdo del Consejo condiciona, por su cardcter favorable, la decision mi-
nisterial .

a.2. Acuerdos del Consejo sobre adopcion de criterios, determinaciones o directrices
que se imponen a las administraciones y servicios sanitarios.

1) El articulo 8 de la Ley 16/2003-CCSNS se refiere a la cartera de servi-
cios del Sistema Nacional de Salud, estableciendo que serd acordada en
el seno del Consejo. De forma especifica, los articulos 20.2 y 21.1 asignan
al organismo tanto la fijacién de la cartera de servicios sanitarios como su
actualizacién [art. 71.1.a)], anadiendo el articulo 71.1.b) la intervencién
del Consejo en la aprobacién por las Comunidades Auténomas de pres-
taciones sanitarias complementarias (art. 20.2, parrafo 2°), sin determi-
nacién de su alcance y efectos juridicos. Dado que la fijacién de aquellas
no afecta, en principio, al conjunto del sistema, las recomendaciones del
Consejo, si bien preceptivas, han de entenderse en este caso no vinculan-
tes para las administraciones sanitarias autonémicas.

2) Se atribuye al Consejo en el articulo 25.1 de la Ley 16/2003-CCSNS la
determinacién de los “criterios marco” que garanticen a los usuarios un
tiempo mdximo de acceso a las prestaciones del Sistema Nacional de Sa-
lud [art. 71.1 d)]. Tales criterios, que se aprueban mediante Real Decre-
to, vinculan a las administraciones sanitarias autonémicas, que deberan fi-
jar los tiempos maximos de acceso a su cartera de servicios dentro de los
mismos.

3) El articulo 27.3 [(art. 71.1.e)] de la Ley 16/2003-CCSNS atribuye al
Consejo la fijacion de las garantias minimas de seguridad y calidad que re-
giran en la regulacién y autorizacién, por parte de las Comunidades Au-
ténomas, de la apertura y puesta en funcionamiento de centros, servicios
y establecimientos sanitarios. Tales garantias, que son aprobadas por Re-
al Decreto, tienen caracter basico.
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4) El articulo 28.2 [art. 71.1.f)] de la Ley 16/2003-CCSNS atribuye al Con-
sejo la designacién del nimero y ubicacion estratégica de los servicios sa-
nitarios de referencia para la atencién de determinadas patologias, co-
rrespondiendo al Ministerio de Sanidad y Consumo su acreditacion y eva-
luacién periédica.

5) Para garantizar a los ciudadanos la dispensacién de medicamentos en
condiciones de igualdad efectiva en todo el territorio nacional, al Conse-
jo corresponde definir los criterios generales y comunes para el desarro-
llo de la colaboracién de las oficinas de farmacia, que seran aprobados
por el Ministerio de Sanidad y Consumo [art. 33.2'y 71.1.g)].

6) En materia de personal sanitario, sin perjuicio de la competencia asig-
nada al Consejo por el articulo 10.2 de la Ley 55/2003, de 16 de diciem-
bre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud
(art. 71.3.c) de la Ley 16/2003-CCSNS), los articulos 38, 40 y 43 de esta
dltima le atribuyen, respectivamente, la adopcioén de criterios comunes
sobre formacién continuada y desarrollo profesional de los profesionales
sanitarios, asi como el establecimiento de los criterios badsicos y las condi-
ciones de las convocatorias y de los 6rganos encargados de su desarrollo,
que aseguren su movilidad. Asimismo, el articulo 71.2.d) asigna al Con-
sejo las “lineas genéricas del programa formativo de los profesionales del
Sistema Nacional de Salud, asi como los criterios basicos de acreditacién
de centros y servicios para la docencia de postgrado...”.

7) En materia de informacion sanitaria, los apartados 1, 4 y 6 del articulo
53 [art. 71.1,j)]1 de la Ley 16/2003-CCSNS atribuyen al Consejo la adop-
cién de acuerdos sobre sus objetivos y contenidos, los términos de su ac-
ceso y difusion, y las condiciones complementarias (respecto de las esta-
blecidas por la legislacion de protecciéon de datos de caracter personal)
de la cesion de datos, y el articulo 58.2 la fijacién de directrices para la uti-
lizacién de la informacién sanitaria generada por el Instituto de Infor-
macién Sanitaria.

8) Finalmente, el articulo 71 precisa, en algunos casos, la competencia del
Consejo para la adopcién de criterios generales y principios de coordina-
cioén, en asuntos tales como la financiacién publica de medicamentos y
productos sanitarios [apartado 1.n)]; el establecimiento de criterios y me-
canismos dirigidos a garantizar la suficiencia financiera y la superacién de
los desequilibrios y desigualdades del Sistema Nacional de Salud [aparta-
do 1.n)]; el desarrollo de programas que integren acciones de coopera-
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ci6én al desarrollo sanitario [apartado 4.b)]; los programas de control de
calidad y seguridad de los medicamentos [apartado 3.c)], y los requisitos
comunes y las condiciones para la financiacion y desarrollo de ensayos cli-
nicos [apartado 3.d)].

a.3. Funciones relativas a la elaboracion conjunta por la Administracion del Es-
tado y las Comunidades Autonomas de planes o actuaciones sanitarias.

Aunque la Ley 16/2003-CCSNS no precisa, en todos los casos, las compe-
tencias concretas que corresponden al Consejo, se deduce de la misma
que, en relacién con los planes sanitarios en los que interviene, ejercera
al menos funciones de formulacién y elaboracién. Son destacables, a este
respecto, los siguientes preceptos:

1) El articulo 61.1, en relacién con los planes de calidad del Sistema Na-
cional de Salud, que comprenderan los objetivos prioritarios para su pe-
riodo de vigencia. Al respecto, el articulo 71.1. k) precisa que correspon-
de al Consejo los criterios para la elaboracién de las politicas de calidad.

2) El articulo 64 en relaciéon con los planes integrales de salud sobre pa-
tologicas mds relevantes o prevalentes, que garanticen una atencién sani-
taria integral, correspondiendo al Consejo su aprobacién [art. 71.1.m)].

3) El articulo 66, en relacién con el plan de cooperacién y armonizacién
de actuaciones en el ambito de la salud publica, en el que no se precisa la
competencia del Consejo que, en principio, sera la de su formulacién vy,
en su caso, aprobacién, especialmente cuando el plan no requiera la rati-
ficacioén o aprobacién por separado del Estado o de las distintas Comuni-
dades Auténomas. Guardan relacién con este precepto, las determina-
ciones contenidas en el articulo 71.1.1), sobre actuaciones coordinadas en
la materia, y 2.c) sobre los planes y programas sanitarios que se refieran a
la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.

4) El articulo 71.2.a) atribuye al Consejo competencia para la formula-
ci6én de los planes sanitarios conjuntos y del Plan Integral de Salud, pre-
vistos en los articulos 71 y 74 y siguientes de la Ley 14/1986-LGS.

5) El articulo 72, sobre acciones sanitarias conjuntas, establece que las
administraciones sanitarias podran, en el seno del Consejo, suscribir
acuerdos de cooperacion, que se formalizaran mediante Convenio del
Consejo.
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a.4. Funciones que tienen por objeto la informacion, debate o reflexion del Consejo,
asi como la evaluacion de determinadas actuaciones sanitarias.

1) El articulo 5 de la Ley asigna conjuntamente al Consejo y a la Alta Ins-
peccioén la realizacién de labores de seguimiento de las acciones de coor-
dinacién que se desarrollen en el Sistema Nacional de Salud. De forma
mds concreta, el articulo 7.2 recoge en diversos apartados funciones de
evaluacion relativas a la planificacion estratégica del sector farmacéutico
y a las politicas de calidad del SNS.

2) El articulo 77 sobre el conocimiento del Consejo del plan anual de ac-
tividades de la Alta Inspeccién.

3) El articulo 78 sobre la funcién de debate, en el seno del Consejo, de la
memoria anual sobre el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud,
presentada por la Alta Inspeccién [art. 71.2.)].

4) La Disposicion Final 2* sobre conocimiento y, en su caso, debate de los
informes que presente la Comisiéon Interministerial prevista en materia
de financiacién del Sistema Nacional de Salud, que guarda relacién con
la funcién establecida en el articulo 71.1.01) (a que se ha hecho referen-
cia en el apartado «.2.8) anterior de este trabajo).

a.5. Funciones que guardan relacion con politicas o actuaciones sanitarias a de-
sarrollar o con incidencia en un ambito internacional.

Las funciones que se agrupan en este apartado tienen como caracteristica
comun la fijacién de procedimientos u objetivos de coordinacién. Cabe ci-
tar el apartado b) del articulo 71.3, en relacién con la formacién de la vo-
luntad del Estado en el seno de las Comunidades Europeas y con la im-
plantacion en el Sistema Nacional de Salud de las medidas, decisiones y
orientaciones adoptadas en aquellas sobre materias sanitarias. Asimismo, el
apartado f) del articulo 71.3, en relacién con los acuerdos sanitarios inter-
nacionales de colaboracién con otros paises en las materias a que se refie-
re el articulo 39 de la Ley 14/1986-L.GS. Ha de tenerse en cuenta, sobre el
particular, lo dispuesto en la Disposicién Adicional séptima de la Ley, sobre
cooperacion al desarrollo sanitario, que complementa este apartado.

a.6. En el ambito interno del Consejo, ademads de la competencia para ela-
borar y aprobar su reglamento interno (art. 73.1), el articulo 71.1.0) y
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2.g) atribuye al Consejo, en relacién con los organismos y estructuras de
apoyo o dependientes del mismo, la definicién de objetivos y estrategias
de funcionamiento, del plan de actuacién y de la evaluacién de sus resul-
tados.

El cuadro general de funciones del Consejo se completa con las clausulas
generales de remision, que efectdan los apartados 1.p), 2.h), 3.g) y 4.c) del ar-
ticulo 71, a cualesquiera otras funciones que le puedan atribuir otras disposi-
ciones, o que, por su propia naturaleza, se trate de acciones sanitarias del Sis-
tema Nacional de Salud que precisen de una actuaciéon coordinada de las ad-
ministraciones publicas sanitarias.

Por tltimo, el propio articulo 71 contiene una referencia expresa, en su
apartado 1¢, ultimo parrafo, a que las funciones encomendadas al Consejo en
dicho apartado se ejercerdn “sin menoscabo de las competencias legislativas
de las Cortes Generales y, en su caso, normativas de la Administracién Gene-
ral del Estado, asi como de las competencias de desarrollo normativo, ejecuti-
vas y organizativas de las comunidades auténomas”. Declaracién ésta sin duda
aplicable a todas las funciones del Consejo y no sélo a las incluidas en el refe-
rido apartado.

b) Naturaleza y alcance de las funciones del CISNS.

El articulo 71 de la Ley 16/2003-CCSNS, generalizando el criterio del ar-
ticulo 76.1 Ley 14/1986-LGS, califica a los acuerdos del Consejo bajo la deno-
minaciéon de “recomendaciones”, sin determinar su naturaleza o valor juridi-
cos, ni tampoco el alcance de sus posibles efectos. Junto a los acuerdos, reco-
mendaciones o decisiones que puede adoptar, el Consejo, como se ha podido
comprobar y senala el propio articulo 71, ejerce funciones que tienen por ob-
jeto conocer de actuaciones de las administraciones sanitarias o de sus resul-
tados, asi como debatir o deliberar sobre asuntos diversos que afectan al Sis-
tema Nacional de Salud.

El significado de este amplio y variado conjunto de cometidos del Conse-
jo, hay que extraerlo de la posicién institucional que tiene asignada en rela-
cién con el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, como quedé se-
nalado, en cuanto 6rgano en el que se articula la coordinacion y la coopera-
cién entre el Estado y las Comunidades Auténomas en materia sanitaria. De
aqui que sus actos y actuaciones lo sean de coordinacién y cooperacién, y par-
ticipen de la naturaleza propia de ambas, predominando su cardcter conven-
cional, fruto de la negociacién y del consenso entre sus miembros y cuyos efec-
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tos son, en principio, los que les asignan las normas reguladoras de la coordi-
nacién y, en su defecto, los que determinan la voluntad de las partes.

No obstante estas caracteristicas comunes de los Acuerdos del Consejo,
cabe la posibilidad de distinguir su diverso alcance, dependiendo de la forma
en que se integran en los procedimientos de coordinacién. En este sentido, te-
niendo en cuenta los diversos tipos y clases de acuerdos examinados en el epi-
grafe anterior, se puede hacer la siguiente clasificacion:

- Acuerdos del Consejo que constituyen actos de tramite, previos al ejer-
cicio de competencias propias de la Administracién estatal o de las
Administraciones autonémicas (los recogidos en el anterior apartado a. 1,
o los relativos a la formulacién y elaboracién de planes sanitarios: p.e. el
Plan Integral de Salud).

- Acuerdos del Consejo que se traducen en normas sanitarias basicas del
Estado, o en actos administrativos estatales o autonémicos de autoriza-
cion, acreditacion, homologacion, clasificacion o similares (los recogidos
en el anterior apartado a.2).

- Acuerdos del Consejo que vinculan a las administraciones sanitarias en
sus propios términos, a los que deben ajustar sus actuaciones, aplicando-
los, desarrollandolos o completandolos, segtin los casos, con o sin un mar-
gen determinado de disponibilidad o discrecionalidad en la gestion. Se
trata de férmulas de coordinacién que no precisan de ninguna norma o
acto estatal o autonémico de formalizacion (criterios, directrices o prin-
cipios sectoriales).

- Férmulas o mecanismos de control sobre el funcionamiento global o
parcial del Sistema Nacional de Salud, el cumplimiento de objetivos, pla-
nes, o programas, asi como la evaluacién de resultados, que pueden dar
o no lugar a Acuerdos.

- Convenios de cooperacion.

Como puede observarse, la Ley amplia en relacién con el Consejo el
marco de funciones y de resultados de la coordinacién propios de las Con-
ferencias Sectoriales, reguladas en la Ley 30/1992. Como ha sucedido con el
Consejo de Politica Fiscal y Financiera, la nueva regulacién del CISNS supo-
ne un desarrollo sectorial amplio de las posibilidades que ofrecen, en gene-
ral, las Conferencias citadas. Su significado politico es de gran importancia.
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Dada la trascendencia social y econémica de los servicios sanitarios, asi co-
mo su conexién inmediata con el derecho constitucional a la proteccién de
la salud, la garantia de un sistema nacional sanitario, que atienda en condi-
ciones de igualdad material y eficazmente a los ciudadanos, s6lo puede for-
mularse, respetando los dmbitos de competencia estatales y autonémicos, a
través de una institucién que articule la concurrencia, lo que asume en nues-
tro derecho el Consejo. Es cierto que la regulacién y definicién basicas del
Sistema Nacional de Salud se han realizado por el Estado mediante leyes es-
tratégicas de contenido amplio y, en ocasiones, con gran detalle. Mas no es
menos cierto que aspectos basicos de su funcionamiento y gestiéon, com-
prendidos y amparados por el titulo “bases de la sanidad” del articulo
149.1.16* de la Constitucion, estan comprendidos dentro del ambito funcio-
nal del Consejo, cuyos acuerdos vinculan al Estado. No es el lugar ni el mo-
mento de efectuar un balance del acierto de la Ley 16/2003-CCSNS en la re-
gulacién del Consejo. Si es importante destacar que su transformacién res-
pecto de las previsiones inicialmente establecidas en la Ley 14/1986-LGS, su-
pone una mayor garantia de que los servicios sanitarios no se fragmentardn,
poniendo en peligro su eficacia y la igualdad de acceso de los ciudadanos a
las prestaciones sanitarias. A partir de esta exigencia minima, corresponde al
Consejo o, lo que es lo mismo, al Estado y a las Comunidades Auténomas en
su seno, avanzar y profundizar en la definicién del sistema sanitario, corri-
giendo desequilibrios y desigualdades, ampliando sus niveles de eficacia y de
eficiencia, y velando y actuando, en su caso, sobre las diferencias de finan-
ciacién sanitaria que se vienen produciendo entre Comunidades y de las que
alerta la propia Ley 16/2003-CCSNS en el articulo 71.1.11) y en la Disposi-
ci6én Adicional 72
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