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TERMINOLOGIA

Sanidad publica: Concepto por parte desarrollado por un higienista aleman John Peter
Franck (1745-1821) que propone una nueva ciencia para ayudar al Estado a resolver el
origen de los males. Se trata de estudiar los determinantes fisicos, psicosociales y
socioculturales de la salud de la poblacién y de actuar para mejorarla.

Se centra mayoristamente en la prevencion y desarrolla un enfoque poblacional en lugar de
centrarse en los problemas de salud individuales.

Gasto sanitario: cuantifica los recursos econémicos destinados a la Sanidad Publica (para
los hogares y otros sistemas de financiacion de la asistencia sanitaria).

Se refiere principalmente a los bienes y servicios sanitarios (medicamentos, cuidados curativos, cuidados
preventivos, rehabilitacion de larga duracion, etc.) consumidos por los habitantes del pais (incluidos los del
extranjero).

Atencion primaria: Segun la declaracion de Alma-Ata, con la participacion de OMS y
UNICEF, la atencién primaria es una estrategia basada en la prevencién y la participacion
comunitaria que tiene como objetivo movilizar al maximo las fuerzas locales (humanas y
materiales) para promocionar la salud, diagnosticar, tratar, rehabilitar el paciente.

Una buena atencion primaria es fundamental dentro de un sistema de salud. Tiene una
importancia a corto y largo plazo. Por ejemplo, permite evitar las hospitalizaciones
(evitables).

También, permite tener un servicio cercano a la poblacidén, que conoce la poblacion, la
familia, los antecedentes, lo que lleva a un diagnostico mas preciso y precoz.

Democracia: Proviene del griego antiguo, démos (pueblo) y kratos (poder, autoridad).

Asi, se refiere a un sistema politico en el que el poder lo tiene o controla el pueblo (principio
de soberania), sin distincién.

Este sistema politico se basa sobre todo en la igualdad de derechos para todos los
ciudadanos.

Separacion de los poderes: Tras la Revolucion Inglesa de 1688, John Locke escribié su
Segundo Tratado sobre el Gobierno Civil con el objetivo de legitimar la revolucién que
acababa de producirse. Sentd las bases de la teoria de la separacion de poderes. Segun él,
hay poderes legislativos, ejecutivos y federales.

En 1748, en su obra De |'Esprit des Lois, Montesquieu distingue tres formas de poder en
cada Estado: el poder ejecutivo, el poder legislativo y el poder judicial. En un Estado
moderno, preocupado por garantizar las libertades individuales frente a la arbitrariedad del
poder, esa separacion ser presente dentro de las instituciones.
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Separacion flexible de poderes: se refiere a la organizacion de un Estado en el que los
diferentes poderes, legislativo, ejecutivo y judicial, colaboran e interactuan para garantizar
el buen funcionamiento de los poderes publicos. Asi, el poder ejecutivo puede intervenir en
la elaboracion de las leyes y el poder legislativo puede intervenir en las funciones del
gobierno.

Separacion rigida (o estricta) de los poderes: éstos son distintos, pero tienen medios de
accion reciproca (controles y equilibrios). De hecho, una separacion demasiado estricta
puede llevar al conflicto entre el ejecutivo y el legislativo, asi como a la paralisis de las
instituciones.

Ley organica: Ley que completa la constitucion, su finalidad es generalmente precisar la
organizacion y el funcionamiento de los poderes publicos.

Ley de habilitacion: El gobierno puede legislar por ordenanza = aumento considerable de
los poderes del ejecutivo porque puede legislar e invadir asi el poder del legislativo.
(articulo 38 de la constitucion francesa “el gobierno puede (..) tomar medidas que
normalmente entran en el ambito de la ley”).

Bloque de constitucionalidad: No se limita a la Constitucién, sino que incluye todos los
principios y disposiciones legislativas de valor constitucional, de los que el Consejo
Constitucional es garante.

También incluye la Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano de 1789, el
Preambulo de la Constitucién de 1946, la Carta del Medio Ambiente de 2004, los Principios
Particularmente Necesarios en Nuestro Tiempo (que incluyen el derecho a la salud) y los
Principios Fundamentales Reconocidos por las Leyes de |la Republica.

Seguro médico complementario en Francia: contrato de seguro privado cuyo objetivo
principal es reembolsar la totalidad o parte de los gastos médicos de los hogares no
cubiertos por los organismos de seguridad social y el Estado.

Hay tres categorias de organizaciones que pueden gestionar estos contratos: las mutuas de
seguros, las instituciones de prevision y las companias de seguros.

Una mutua de seguros funciona segun un principio de solidaridad entre sus miembros,
mientras que un seguro de salud complementario forma parte de las ofertas de una
compafiia de seguros.
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Prologo

Mundo: Tanto en los paises del Norte como en los del Sur, los sistemas sanitarios estan
bajo presion.

En los paises de la OCDE, el envejecimiento de la poblacidn, los estilos de vida de las
personas contemporaneas y las crecientes exigencias de los ciudadanos y usuarios a los
sistemas sanitarios son retos a los que las autoridades publicas deben responder con
realidades economicas y estructuras que pueden aplicarse.

En todo el mundo, los sistemas publicos de salud estan bajo presion, presiones que se
observan tanto en los paises de bajos ingresos (ejemplo de la India, donde el primer reto
sigue siendo la simple cobertura de las necesidades sanitarias basicas), como en los paises
desarrollados (ejemplo de Alemania, que dedica un gran porcentaje de su PIB al gasto
sanitario publico, que esta a la vanguardia de la tecnologia en el ambito médico, pero que
sin embargo sufre una escasez de médicos y se enfrenta al agotamiento profesional de los
gue ejercen).

Cualquier comparacion, cualquier critica debe tener en cuenta el contexto de cada pais.

El siguiente trabajo comparara, contrastard y necesariamente pondra de manifiesto
algunas de las debilidades de los sistemas sanitarios de Espafa y Francia, dos paises
desarrollados y miembros de la OCDE.

Cabe sefialar, como observacion preliminar, que, a escala mundial, estos dos sistemas
satisfacen las necesidades sanitarias basicas de forma relativamente correcta.

Esto no impide que estos dos sistemas, impulsados por diversas politicas y enmarcados por
normas legislativas, evolucionen, mejoren o se deterioren segun el ambito de que se trate.
La atencidén primaria estd en peligro, los servicios de primera linea estan saturados. Hay
una crisis en los sistemas de salud publica, que se manifestd mas con la pandemia de la
Covid-19.

Aunque Espafa y Francia difieren en la forma de organizacion de sus Estados, ambos
tienen un sistema democrético, que estd consagrado en cada una de sus normas
constitucionales.

La Constitucion Espafiola de 1978 establece en el articulo 1 de su titulo preliminar que
"Espafia es un Estado de Derecho, social y democratico (...)".
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En Francia, el ‘Bloc de constitutionnalité’ se remite a la Declaracién de los Derechos del
Hombre y del Ciudadano de 1789, cuyo articulo 6 establece que "la ley es la expresién de la
voluntad general. Todos los ciudadanos tienen derecho a contribuir personalmente, o a
través de sus representantes, a su formacion. Debe ser igual para todos, tanto si protege
como si castiga". Ademas, "los partidos y agrupaciones politicas (...) deben respetar los
principios (...) de la democracia”, tal y como establece el articulo 4 de la Constitucion de
1958.

Estudiar la salud publica significa también estudiar el origen de los problemas de salud,
estudiar los factores fisicos, psicolégicos y socioculturales de la salud de la poblacién para
comprender mejor el malestar general de la poblacion.

John Peter Frank, padre fundador de la salud publica, escribi6é en su obra La miseria de los
pueblos como madre de las enfermedades que “cada clase social sufre las enfermedades
determinadas por su modo de vivir”.

Aunque la esperanza de vida media puede variar hasta en 18 afios entre paises, dentro de
ellos las poblaciones mas desfavorecidas tienen peores resultados sanitarios en relacién
con enfermedades no transmisibles como el cancer.

Nadie puede negar que la pandemia de Covid-19 afecté masivamente a las poblaciones
mas pobres o a las personas que viven en zonas desfavorecidas.

Frank propuso el modelo de salud publica como una nueva herramienta para ayudar al
Estado a abordar la razon de estos males.

La presencia de la salud en todas las politicas publicas es un reto que retine dos elementos:
asumir la diversidad y profundizar la democracia. Ademas de formar parte de la lucha por
la igualdad, la salud publica forma parte integrante de nuestras democracias.

Cabe subrayar que, para preservar nuestras democracias, ciertos servicios publicos son
indispensables, como la sanidad publica.

"Una poblacién sana y bien educada para un desarrollo exitoso” (ONU, Consejo
Econdmico y Social, 26 de julio de 2002).
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Estudio comparativo Espafa / Francia

I-Forma de organizacion de cada Estado

Para entender mejor los sistemas dentro de los dos paises, parece importante recordar la
forma de cada Estado. Lo que nos ayudara después entender las diferencias entre Francia /
Espafia sobre la competencia de cada autoridad estatal en la toma de decisiones en el
dominio de la sanidad publica.

El ministerio de Sanidad de Espafa tiene como ministra Carolina Darias San Sebastian del
partido PSOE desde el 27 de enero de 2021.

El “Ministére des solidarités et de la Santé” en Francia tiene como ministra Brigitte
Bourguignon del partido LREM desde el 20 de mayo de 2022.

La forma politica del Estado Espafiol es la Monarquia Parlamentaria. El rey es el jefe del
gobierno y todos sus actos deben ser refrendados por el Gobierno. El Rey actual se llama
Felipe VI.

El Estado se organiza territorialmente en municipios, provincias y comunidades
autdbnomas, con autonomia para la gestion de sus respectivos intereses. Espafia cuenta
17 comunidades autonomas.

La constitucién espafola de 1978 reconoce el derecho de las comunidades territoriales y
regiones histéricas a constituirse como comunidades auténomas con facultades de
autogobierno (articulo 2)[1].

Los estatutos de autonomia son leyes organicas del Estado, subordinadas Unicamente a
la Constitucion.

El Estado es unitario, por lo que se exige a los territorios autondmicos lealtad a la
Constitucion y al modelo de Estado de las autonomias. Del mismo modo, el Estado debe
respetar la Constitucion y respectar la autonomia de las comunidades auténomas.

[1] Articulo 2: “la constitucion se fundamenta en la indisoluble unidad de la Nacion espafiola, patria comun e
indivisible de todos los espafioles, y reconoce y garantiza el derecho a la autonomia de las nacionalidades y
regiones que la integran y solidaridad entre todas ellas”
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El Interés del modelo espafiol es que hay flexibilidad en el sistema. En lugar de proponer un
estatuto para todas las comunidades, con los mismos poderes y competencias, permite a las
comunidades auténomas adaptarse a una situacion concreta presente en cada region. Sin
embargo, eso puede también ser una fuente de problemas, como por ejemplo una diferencia
tan grande entre los gastos sanitario publicos entre las comunidades auténomas.

Los 3 poderes del estado responden a una separacion flexible de los poderes.

El gobierno (compuesto del presidente, de los vicepresidentes, de los ministros) tiene el poder
ejecutivo. Dirige la politica interior y exterior, la Administracion civil y militar y la defensa del
Estado. Puede tener la iniciativa legislativa tras la aprobacion de Proyectos de Ley en Consejo
de ministros (proyectos de ley).

Las cortes generales (El Congreso y Senado) tienen el poder legislativo. El Defensor del Pueblo
es el alto comisionado de las Cortes Generales y su papel es garantizar la defensa y la
proteccion de los derechos fundamentales.

Por fin, tanto los ciudadanos como los poderes publicos, estan sujetos a la Constitucion y al
ordenamiento juridico.

La Republica francesa tiene la organizacion de un Estado unitario descentralizado y
desconcentrado.

Si embargo, esto no siempre ha sido asi. Recientemente, es decir a partir de 1981: se puso en
marcha una politica de descentralizacion. El objetivo era acercar a los ciudadanos a los centros
de decisiones y hacer que las autoridades elegidas fueran mas responsables.

Las primeras leyes de descentralizacién se adoptaron poco después de la eleccion de Francgois
Mitterrand como presidente de la Republica. Fueron preparados por Gaston Defferre, ministro
del Interior y de la descentralizaciéon. Entre marzo de 1982y julio de 1983 se promulgaron tres
leyes y los principales cambios introducidos por las leyes de descentralizacion son los
siguientes:
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- La ley de 2 de marzo de 1982 sobre los derechos y libertades de los municipios,
departamentos y regiones.

- La ley de 7 de enero de 1983 sobre la distribucion de competencias entre los municipios, los
departamentos, las regiones y el Estado.

- La ley de 22 de julio de 1983 que completa la ley de 7 de enero de 1983.
(= acto | de |la descentralizacion)

Por fin, el Acto Il se abre con la nhominacién de Jean-Pierre Raffarin como primer ministro, en
mayo 2002. Hubo una revision de la Constitucion francesa de 1958 al Titulo Xl “De las
autoridades locales y regionales” con las leyes constitucionales de 2003.

La actual constitucion francesa reconoce en sus articulos 1[1] y 72 [2] la descentralizacion.

Sin embargo, muchas decisiones siguen siendo adoptadas al nivel estatal y se aplican a todo el
territorio sin tener en cuenta las particularidades y circunstancias locales y regionales. Esto
puede causar algunos problemas, por ejemplo, en la gestion de la COVID-19. Cuando los indices
de propagacion diferian de una region a otra, a menudo las medidas se tomaban a nivel
nacional, fueron aplicables sobre todo el territorio, sin tomar en cuenta las particularidades
territoriales.

Para concluir, Francia y Espafia tienen modelos estatales descentralizados.
Sin embargo, las comunidades espafiolas gozan de mayor autonomia que las regiones en
Francia. En Francia, mas decisiones se toman al nivel estatal y son aplicables a todo el territorio.

Para mejor entender la existencia de los sistemas sanitarios tanto en Espafia, como en Francia,
hay que comprender como nacieron los sistemas. Cabe recordar que los sistemas sanitarios
siempre estan muy vinculados con la cultura de los pueblos

[1] Articulo 1 *(..) su organizacién estd descentralizada”
[2] Articulo 72 “En las condiciones establecidas por la ley, estas comunidades son administradas libremente por
consejos elegidos y disponen de facultades reglamentarias para el ejercicio de sus competencias”
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lI- El nacimiento de los Sistemas Sanitarios nacionales

Por primera vez en 1812, la constituciéon de las cortes de Cadiz llama la atencién sobre la
responsabilidad del Estado en cuanto la salud de la poblacion.

En 1883, la creacion de la “Comision de reformas sociales” sirvié para estudiar las condiciones
de vida y trabajo de la clase obrera y proponer reformas de caracter legislativa para
mejorarlas. Eso fue la primera iniciativa para abordar la cuestién social en Espafia.

En 1904, el ministro de Gobernacién encargo un proyecto de Ley al Instituto de Reformas
Sociales presentando el proyecto de creacion del Instituto Nacional de Prevision (INP).
Proyecto no fue aprobada hasta el 27 de febrero de 1908.

Con el INP se establece el régimen legal espafiol de Retiros Obreros y se prepard la
organizacion para la implementacion del Seguro Obligatorio de Retiro Obrero. Fue un avance
muy importante para la poblacién obrera.

Constituyo la primera institucion oficial encargada de la Seguridad Social y de la asistencia
sanitaria en Espafia.

El 11 de julio de 1934, se promulgé la Ley de Coordinacién Sanitaria en el objetivo de acentuar la
intervencién estatal en la organizacidn de los Servicios Sanitarios Locales. Asi se propuso la creacién del
Ministerio de Sanidad.

En 1974, se aprobo la Ley general de la Seguridad social y se iguala el sistema de salud obligatorio para
los afiliados.

El 25 de abril de 1986[1] se aprobé la Ley General de Sanidad y se cred el Sistema Nacional de Salud
instaurando un nuevo sistema sanitario espafiol.

Eso, ademas de la Constitucién de 1978 forman el marco juridico de la sanidad en Espafa.

[1] Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
https.//www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1986-10499
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Sistema Sanitario Espaiiol

Constitucion Espaniola
1978

Derecho a la proteccion de la salud
Obligacion poderes pablicos (art. 43)
Organizacion temitorial (art. 137)
Competencias CC.AA, Estado (art. 148-9)

Consttucion Espanola diciembre de 1978

Ley General de Sanidad

https://dieteticaynutricionweb.wordpress.com/2017/02/21/sistema-sanitario-publico-en-espana/

En 1989, el SNS garantiza la sanidad a todos los ciudadanos; desde entonces, la asistencia
sanitaria en Espafia es universal y gratuita. No excluye ningin ciudadano. Este afo, todas las
Comunidades Auténomas del pais construyeron sus propios servicios de salud y desde
entonces gestionan la asistencia sanitaria en sus términos.

Sin embargo, el Real Decreto-Ley 16/2012[1] aprobado por el Gobierno excluyo a
inmigrantes sin papeles de la atencidon universal. También incorporé del copago de
medicamentos para los ciudadanos con pensiones contributivas.

Eso representa, entre otras-cosas (como la brecha entre las comunidades) las desigualdades
del sistema.

[1] Real Decreto-ley 16/2012, de 30 de marzo, por el que se introducen diversas medidas tributarias y
administrativas dirigidas a la reduccién del déficit publico.
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Las fechas mas importantes de la construccion del Seguro de Enfermedad

v

1898 : 1945 ; 2004 :
Ley sobre los accidentes Creacion de la Reforma estructural del
laborales “Sécurité sociale” Seguro de enfermedad

Adaptandose a la evolucién de la sociedad y a las necesidades de la poblacién, el sistema de
seguro de enfermedad francés se construyo en varias etapas.

En primer lugar, una ley del 9 de abril de 1898 supuso un cambio sin precedentes en materia
de accidentes laborales. A partir de entonces, cuando un accidente ocurrido en el trabajo se
considera de origen profesional, debe ser indemnizado como tal.

Cabe sefialar que el empresario puede asegurarse con empresas privadas.

La Segunda Guerra Mundial hizo aflorar nuevas necesidades en la poblacién. Las ordenanzas
de 4y 19 de octubre de 1945[1] crearon un sistema de seguridad social. A partir de entonces,
todo el mundo disponia de los medios necesarios para asegurar sus necesidades y las de sus
familias en condiciones dignas.

En 1998, con el objetivo de simplificar y modernizar el sistema, se introdujo una tarjeta
llamada “carte vitale”. Se trata de una tarjeta electrénica individual que certifica la afiliacion de
una persona a un régimen de seguro de enfermedad. Contiene toda la informacién
administrativa necesaria para el reembolso de la asistencia sanitaria y la cobertura de la
hospitalizacion.

En 2016, la proteccion sanitaria universal ("PUMa") proporcionara derechos continuos a todas
las personas que trabajen y residan en Francia de forma estable.

[1] Ordenanza n° 45-2250 du 4 octubre 1945 sobre la organizacion de la seguridad social:
https.//www.legifrance.gouv.fr/loda/id/[ORFTEXTO00000698857/
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El nacimiento gradual de una consideracién humana de los enfermos

Tras la Segunda Guerra Mundial, naci6 en Francia un movimiento de humanizaciéon de los
hospitales. Sin embargo, a menudo el paciente seguia siendo sélo un "objeto de atencion".

El decreto n°74-27 del 14 de enero de 1974, relativo a las normas de funcionamiento de los
hospitales, asi como la carta del mundo hospitalario, iba a ser un paso decisivo en el
reconocimiento del respeto de la dignidad y la personalidad de los pacientes.

A partir de 1974 se ha producido una importante evolucion juridica, tanto a través de la
adopcion de decretos como de la elaboracion de cartas, codigos e informes a nivel interno e
internacional.

También es notable una evolucién social paralela. Movimiento debido a la aparicion repentina
de enfermedades, primer caso de SIDA en Francia. Movimiento impulsado por personas
comprometidas con la lucha contra la discriminacion.

Cada vez mas, los pacientes deseaban participar en las decisiones sobre su tratamiento y, tras
ciertas catastrofes sanitarias como la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob o la sangre
contaminada, la palabra de los usuarios era cada vez mas escuchada en las decisiones
publicas.

Asi, la ley n°2002-303 de 4 de marzo de 2002[1] dara al usuario un lugar como actor en el
sistema sanitario. Su objetivo es, entre otras cosas, hacer los textos mas legibles, organizar la
expresion de los usuarios a todos los niveles para que puedan participar en las orientaciones
politicas del sistema sanitario.

Esta ley puede considerarse la base de una democracia sanitaria.

Una vez entendida la organizacién y la forma politica de cada estado, la historia de los dos
sistemas, se puede mejor comprender el sistema de Sanidad publica y los titulares de la
competencia.

[7] Ley n°® 2002-303 de 4 de marzo de 2002 sobre los derechos de los pacientes y la calidad del
sistema sanitario:https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id//ORFTEXT000000227015/







