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Miembro de la Asociación Española de Derecho Sanitario

Pedro Conthe, presidente de la Sociedad Española de Medicina Inter-
na; Fernando Mesa del Castillo, presidente de la Federación de Clínicas Privadas; Pedro 
Luis Cobiella, presidente del Instituto para el Desarrollo e Integración de la Sanidad; y José 
María Pino, presidente de Sanitaria 2000, han participado en la I Jornada de Sanidad Privada 
y Medicina Interna.

Conthe ha asegurado que la Medicina Interna es la “columna vertebral del SNS”, afirmación 
que completa señalando que “los principales problemas de los pacientes pluripatológicos pue-
den ser atendidos por el internista y, en momentos puntuales, estos enfermos pueden acudir a 
la consulta del especialista”. Además, Conthe ha declarado que la Medicina Interna “se siente 
orgullosa de su pasado y de su trayectoria, pero 
quiere desarrollar un papel clave en la sanidad 
privada”.

Así, Mesa del Castillo ha defendido la impor-
tancia de la medicina privada en España. Y ha 
basado su declaración en que “la sanidad privada 
atiende el 26 por ciento de las Urgencias, realiza 
el 40 por ciento de los actos quirúrgicos y crea 
empleo estable”. Pino ha destacado que “nadie 
debe dudar de la necesaria relación entre Medi-
cina y sanidad privada”.

Impulsar el progreso del Derecho Sanitario ha sido el objetivo principal 
del XVII Congreso Nacional de esta disciplina, celebrado en la sede del Colegio Oficial de 
Médicos de Madrid. Así lo ha manifestado el presidente del Comité Organizador, Ricar-
do de Lorenzo, que ha añadido que el progreso del derecho sanitario se basa “en que los 
profesionales trabajen seguros, que los usuarios alcancen un alto grado de satisfacción en 
la atención, y que la Administración ponga los medios para que se pueda llevar a cabo”.

Uno de los aspectos abordados ha sido la vacunación obligatoria o voluntaria de los profe-
sionales, así como su incidencia en la responsabilidad de éstos y su reflejo en la futura Ley de 

Salud Pública. De Lorenzo ha co-
mentado que “en Estados Unidos 
la vacunación es obligatoria y en 
España, con el caso de la gripe A, se 
ha comprobado que la vacunación 
de los profesionales oscila entre 
16 por ciento y el 24 por ciento”. 
Asimismo, De Lorenzo ha opina-
do que el encuentro ha tratado de 
conseguir la confrontación de opi-
niones, lo que “enriquece el debate 
y lucha contra el inmovilismo”.

Primera Jornada de Sanidad Privada y Medicina Interna
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LA MEDICINA INTERNA RECLAMA UN PAPEL 
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El SNS, en la encrucijada

La Ley de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional 
de Salud, aprobada en 2003, tuvo como objetivo 

reforzar y dar solidez a nuestra Sanidad; aquella ley pre-
tendía garantizar un sistema sanitario eficiente y más 
cercano a los ciudadanos.

Han pasado siete años y el balance no es positivo. La 
falta de financiación, agudizada por la crisis económi-
ca, ha puesto en grave dificultad el modelo sanitario 
vigente. En ese contexto, el gasto farmacéutico ha 
sido el asunto en el que se ha centrado la atención de 
las administraciones sanitarias, pensando que su re-
ducción podría ayudar a salvar la situación. 

Así cabe destacar: reducciones y descuentos en el 
precio de los medicamentos impuestos por decreto 
ley, exclusión de los medicamentos de la financiación 
pública en base a decisiones autonómicas, incentivos 
a los médicos para que no prescriban determinados 
fármacos, y un largo etcétera…

Me pregunto: ¿Qué queda del principio de cohesión 
territorial? ¿Qué futuro tiene el mandato de igualdad 
de los pacientes? ¿Existe libertad de prescripción? 

Aunque los preceptos constitucionales deberían ser 
suficientes para resolver los problemas (Artículos 36 
y 149.116ª entre otros), lo cierto es que su contenido 
ha quedado maltrecho. El resultado no es aceptable: 
no se ha resuelto el déficit de financiación, se han re-
cortado derechos a los pacientes y se ha dificultado el 
ejercicio profesional a los médicos.

Es cierto que si no solucionan las dificultades eco-
nómicas, el sistema sanitario no será sostenible, pero 
también lo es que las medidas que se están adoptando 
pueden generar otros problemas de sostenibilidad.

Un dato importante es que los acuerdos del Consejo 
Interterritorial del pasado 18 de marzo han sido úti-
les para poner fin a este estado de cosas. ¿Acaso habrá 
que modificar la Ley de Cohesión y Calidad? Algo 
habrá que hacer. Están en riesgo demasiadas cosas.

La falta de financiación, 
agudizada por la crisis 
económica, ha puesto en 
grave dificultad el modelo 
sanitario vigente


