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Presente y futuro de la Sanidad en España
desde el Derecho Sanitario

Si tuviera que elegir tres hitos legislativos de entre 
toda la producción normativa de este años funda-
mentales para el Derecho Sanitario, sin duda serían 
por un lado la Ley Orgánica 1/2015, de 30 de mar-
zo, por la que se modifica la Ley Orgánica 10/1995, 
de 23 de noviembre, del Código Penal, que ha en-
trado en vigor el pasado 1 de julio, e igualmente  
publicada en Julio la Ley Orgánica 8/2015, norma 
que desarrolla y refuerza el derecho del menor a que 
su interés superior sea prioritario, principio funda-

mental en esta materia, 
pero concepto jurídico 
indeterminado que ha 
sido objeto, a lo largo de 
estos años, de muy diver-
sas interpretaciones. A esta Ley se ha incorporado 
tanto la jurisprudencia del Tribunal Supremo de los 
últimos años como los criterios de la Observación 
general n.º 14, de 29 de mayo de 2013, del Comité 
de Naciones Unidas de Derechos del Niño, sobre el 
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La sanidad privada en Europa

El Congreso sobre la 
“Modernización y Soste-
nibilidad de los Sistemas 
Sanitarios” organizado por 
la UEHP reunió en Milán 
a expertos en estrategia de 
política sanitaria europea, 

representantes de la provisión sanitaria pública y pri-
vada, así como los más altos representantes a nivel 
europeo de los pacientes, profesionales sanitarios 
y gestores.

Durante dos intensas jornadas se sometió a deba-
te el cómo y por qué de la necesaria colaboración 
público-privada en el sector sanitario europeo para 
mantener el mejor de los posibles niveles asistencia-
les y garantizar así la máxima equidad en el acceso, 
la calidad y seguridad asistencial al ciudadano. 

La situación de crisis generalizada ha puesto en evi-
dencia la insostenibilidad de los sistemas de bien-
estar europeo tal y como estaban planteados y ha 
evidenciado la imperiosa necesidad de “modernizar”  
dichos sistemas si queremos continuar mantenien-
do, en la medida de lo posible, las ventajas innega-

bles de un sistema que conforma uno de los pilares 
esenciales del modelo social europeo.

Una de las principales conclusiones fue la esencial 
e imprescindible participación del sector sanitario 
privado para la efectiva viabilidad de los sistemas 
nacionales de salud, fundamentada en:

•	 la acreditada capacidad de “resiliencia” del sec-
tor sanitario privado, constada esta última déca-
da, tanto de bonanza económica para el sector 
público, como de crisis generalizada del sector; 

•	 la indiscutible mayor eficiencia del sector priva-
do en la utilización y explotación de los recursos 
sanitarios limitados existentes, y, 

•	 el grado de calidad, seguridad y excelencia del 
mismo.

Muchos países europeos están siguiendo este cami-
no que España también debería tomar en conside-
ración en estos momentos en que la viabilidad de 
nuestro sistema de salud demanda soluciones ur-
gentes a las que la privada puede dar respuesta, en 
favor de la mejora de todo el sistema sanitario.
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derecho del niño a que su interés superior sea una 
consideración primordial. La importancia de esta 
Ley la acredita que ha modificado 12 leyes, cuatro 
Orgánicas: Ley Orgánica 6/1985, de 1 de julio, del 
Poder Judicial; Ley Orgánica 1/1996, de 15 de ene-
ro, de Protección Jurídica del Menor; Ley 1/2000, 
de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil y Ley Or-
gánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de 
Protección Integral contra la Violencia de Género, 
y 8 ordinarias, y por último la nueva Ley 35/2015 de 
reforma del sistema para la valoración de los daños 
y perjuicios causados a las personas en accidentes de 
circulación, que en su disposición adicional tercera  
contempla que la misma servirá de referencia para 
una futura regulación del baremo indemnizatorio 
de los daños y perjuicios sobrevenidos con ocasión 
de la actividad sanitaria.

Y en cuanto al ámbito de aplicación del Derecho 
Sanitario, este no dejará de crecer en el año 2016, en 
el que se seguirá trabajando en cuestiones tales como 
la unificación del Derecho Sanitario que se produce 
como consecuencia de la producción normativa de 
la Unión Europea; la nueva dimensión del Derecho 
Sanitario como consecuencia de la doctrina del Tri-
bunal Constitucional que conecta directamente el 

consentimiento informado con la protección de la 
integridad física y moral; la diferenciación entre res-
ponsabilidad de los servicios sanitarios y responsa-
bilidad de los profesionales sanitarios; el análisis de 
las nuevas competencias sanitarias derivadas de la 
evolución incesante de las Ciencias de la Salud, tales 
como la investigación biomédica…, las decisiones al 
final de la vida, la posibilidad o no de la objeción de 
conciencia en diversos procedimientos sanitarios, 
cuando en este año el Tribunal Constitucional otor-
gó a un farmacéutico su derecho a la objeción de 
conciencia como manifestación de la libertad ideo-
lógica y religiosa, que la Constitución reconoce en 
su art. 16.1., alineándose con esta resolución con la 
aclaración de la Comisión de la UE para la Directi-
va 2001/83/CE, de marzo de 2015, que se refiere a 
las prescripciones médicas, y al reconocimiento que 
desde la Sentencia 53/1985, de 11 de abril recono-
ció a los médicos la delimitación cuantitativa y cua-
litativa de las prestaciones sanitarias, la regulación,  
en muchas ocasiones diversa, que llevan a cabo las 
comunidades autónomas en relación con sus com-
petencias sanitarias; junto a la necesaria regulación 
de los derechos colectivos de los pacientes, ausente 
en nuestra Ley de Autonomía del Paciente, entre 
otros muchos temas más.

Retos sanitarios globales

Una de las oportunida-
des que nos ha brindado 
el modelo de gestión de 
Ribera Salud es poder 
acercarnos a la realidad 
sanitaria de otros países 
para conocer, de primera 

mano, las reflexiones y reformas que se están aco-
metiendo en otros lugares para intentar hacer frente 
a los grandes retos que se están planteando en el 
sistema sanitario.

Es tentador tener una visión localista e ignorar los 
profundos cambios que se están produciendo en 
la Sanidad de países tan avanzados como Estados 
Unidos, Reino Unido u Holanda, o en aquellos que 

aspiran a dar un salto cualitativo en infraestructuras 
y en modelo sanitario como, por ejemplo, Eslova-
quia y toda la región de Europa Central o América 
Latina. La sostenibilidad de la Sanidad es un pro-
blema global, no local. Es un hecho incuestionable 
que España afronta los mismos retos y comparte los 
mismos objetivos que los países de su entorno.

Por este motivo, existe una tendencia creciente en-
tre los líderes sanitarios al creer que es necesario 
un cambio de enfoque desde modelos centrados en 
los “prestadores” hacia otros modelos asistenciales 
centrados en identificar y satisfacer las necesidades 
asistenciales de la población para alcanzar el Triple 
Aim for healthcare systems definido por el Institute 
for Healthcare Improvement (IHI): 
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