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Los ciudadanos son los propietarios y beneficiarios del sistema sanitario piblico de nuestro pais. Como ta-
les colaboran en su mantenimiento a través de los impuestos. Los gobernantes tienen la obligacion de ren-
dir cuentas a la ciudadania de cémo se utilizan los recursos, siempre escasos y que, en materia de sanidad,
tienen un suplemento de complejidad y especificidad que los hacen especialmente sensibles. En el ambito
de la salud, tanto la Ley General de Sanidad como la Ley de Ordenacién Sanitaria de Catalufia determinan
los actores en los que recae la representacion de los ciudadanos. Sin embargo, su incorporacién no necesa-
riamente garantiza la percepcién de participacion por parte de la ciudadania ni una mayor calidad demo-
cratica. El modelo debe entenderse como el eslabén intermedio entre un marco regulado legalmente y el
debate real que, en un mundo globalizado con gran volumen de informacién a disposicién del ciudadano y
con las actuales redes sociales electrénicas, se produce en el seno de la poblacién, aunque no exista un
cauce de incorporacién por parte de la administracion. Sera necesario evolucionar el sistema, a medida que
las nuevas tecnologias lo permitan, hacia formas de participacién mas directas y mas globales. La participa-
cién es un concepto liquido que, en la medida de lo posible, es necesario adaptar, tanto a las diferentes
problematicas como a los distintos ambitos territoriales. La regulacion legislativa debe proveer de mecanis-
mos y marcos estables de participacion; pero, a su vez, ha de prever mecanismos agiles que permitan adap-
tarse e incorporar las distintas demandas y formas de participacién emanadas de la ciudadania ante proce-
sos dispares.
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The public as a whole are the rightful owners and beneficiaries of the public healthcare system in our
country. As such, they collaborate in its maintenance and upkeep through payment of taxes. The
government is accountable to the public as to how the ever-scarce resources are allocated. When it comes
to the area of healthcare, this represents an added factor of complexity and specificity which makes the
issue a particularly sensitive one. In the field of healthcare, both the General Health Law and the Law of
Catalan Healthcare Code define the actors responsible for the public representation of its citizens.
Nevertheless, their inclusion does not necessarily guarantee the perception of participation by its citizens
or that of a greater democratic quality. The model must be understood as the intermediary link between a
legally regulated framework and the actual debate, which in a globalized world with such an immense
volume of information available to citizens and with the current online social networking sites, occurs at
the heart of society in general, even though government has no such incorporation channel. The system
will need to be developed as new technologies enable this, towards a more direct and more global models
for participation. Participation is a flexible concept which, as far as possible, needs to adapt to the different
problems as well as the different regions. Legislative regulation must therefore provide the mechanisms
and stable frameworks for participation. In turn however, it must also establish dynamic systems capable
of adapting to and incorporating the varying demands and methods of participation coming from the
public in response to disparate processes.
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Introduccion

El estado del bienestar que conocemos en la Europa occidental
considera la sanidad como uno de sus pilares basicos, juntamente
con la educacién y los servicios sociales. Los ciudadanos de Catalufia
sienten como propio el sistema sanitario ptblico del que nos hemos
dotado desde hace casi 30 afios, a partir de la Ley General de Sanidad
(LGS)' de 1986 y la posterior Ley de Ordenacién Sanitaria de Catalufia
(LOSC)? de 1990. Estas 2 leyes son el marco referencial para la cons-
truccién de nuestro sistema nacional de salud, que en Catalufia ha
tomado unas caracteristicas diferenciales del resto del Estado y que
en el ambito sanitario internacional se conoce como el modelo sani-
tario catalan.

Este es un modelo complejo donde participan proveedores de di-
ferente indole y condicién (publicos, privados, fundaciones sin ani-
mo de lucro, entidades religiosas, etc.) y todos ellos estan regulados
y supervisados por el Servicio Catalan de la Salud (CatSalut), que
actiia como garante del sistema sanitario piblico de Cataluiia. La co-
laboracién publico-privada es una caracteristica fundamental de este
modelo sanitario y probablemente es esta caracteristica la que hace
mas necesaria que nunca la participacion local y ciudadana en los
foros y érganos de participacion creados a tal efecto.

Los ciudadanos de Catalufia son propietarios y beneficiarios del
sistema sanitario publico de nuestro pais y como tales colaboran en
su mantenimiento a través de los impuestos. Es pues de sentido co-
min que también puedan aportar sus propuestas y sugerencias a
través de los foros habilitados a tal efecto. Los gobernantes tienen la
obligacién de rendir cuentas a la ciudadania de cémo se utilizan los
recursos, que siempre son escasos y que en materia de sanidad tie-
nen un suplemento de complejidad y especificidad que los hacen
especialmente sensibles?.

En el mundo complejo, incierto y cambiante en el que vivimos no
existen soluciones milagrosas para la mayoria de los problemas que
debemos abordar. Eso se pone especialmente de manifiesto en el
ambito de la salud, donde una parte considerable de la ciudadania
vive los procesos sanitarios (la atencién sanitaria en un centro de
salud, una intervencién quirdrgica o una atencién en urgencias) con
una cierta subjetividad, en funcién del conocimiento previo de su
proceso vital, de las expectativas que tenga o que se le hayan genera-
do, etc. Y no debemos olvidar la relacién paciente-profesional, que es
un factor clave y decisivo en todo este proceso, basado en la confian-
za y el respeto mutuos.

En este contexto, la incorporacién de la ciudadania en la elabora-
cion de las politicas ptblicas se hace evidente y es necesario articular
mecanismos de participacién*. De todos modos, bajo el mismo epi-
grafe de participacién podemos referirnos a conceptos diferentes,
incluso a entender posiciones contrapuestas. De un modo muy es-
quematico podriamos decir que la participacién® en el &mbito sani-
tario puede ser directa o indirecta.

La participacion directa

La participacién directa es la que puede ejercer cualquier ciuda-
dano cuando tiene alglin contacto con el sistema sanitario, ya sea
como paciente o como familiar de paciente. Esta fase parece adecua-
da para recabar la participacion de los ciudadanos en su condicion de
usuarios del sistema sanitario a través de las encuestas de satisfac-
cién, que permiten conocer las expectativas de los usuarios del siste-
ma sanitario e incorporar las mejoras que se detecten a través de este
proceso directo de participacion. Este podria ser un nivel basico de
participacién, casi primario. También son muy (tiles en esta fase las
quejas y las reclamaciones, que permiten detectar, después de anali-
zarlas, cudles son los elementos del sistema sanitario (organizativos,
de atencién, de confort, hoteleria, etc.) que generan mayor malestar
y mas molestias en los usuarios. En las escuelas de negocios se co-
menta que “quien tiene una queja, tiene un tesoro”, ya que estas per-

miten introducir elementos de mejora en los procesos asistenciales y
este es un reto continuo de los gestores y profesionales del sistema.

La participacion indirecta

Es la que se realiza a través de los agentes u organismos que os-
tentan su representatividad.

A mediados del siglo xx, David Marsh y Rod Rhodes desarrollaron
el concepto de “policy networks”, traducido como “redes de politica
publica”. El concepto no es nuevo, pero su formalizacién es esencial
para analizar las politicas publicas en un determinado ambito. Segiin
este concepto, las politicas ptblicas surgirian de la negociacion y la
agregacion de intereses de los diferentes miembros de las redes que,
de forma general, suelen estar formadas por las patronales, los sindi-
catos, los colegios profesionales, los usuarios y otros grupos interesa-
dos. Este modelo otorga a los actores de la red la representacion de
la sociedad, con el objetivo y la esperanza, por parte de los responsa-
bles politicos, de que sus decisiones sean socialmente mas aceptadas.
Los diferentes ambitos (bienestar social, educacién, sanidad, politica
ambiental, etc.) desarrollan sus propias redes de politica pablica.

En el &mbito de la salud, tanto la LGS como la LOSC determinan
los actores de la red en los que recae la representacién de los ciuda-
danos. A pesar de su incorporacién, aunque estos ostentan el apode-
ramiento de sus asociados y aportan una visién concreta del marco
poliédrico de la salud, no necesariamente queda garantizada la per-
cepcion de participacién por parte de la ciudadania ni una mayor
calidad democratica.

En el &mbito de Catalufia, el marco legislativo incluye la represen-
tacién de los agentes siguientes: entidades locales, corporaciones
profesionales, organizaciones empresariales, organizaciones de pro-
veedores, organizaciones sindicales, colectivos de pacientes, organi-
zaciones de consumidores y usuarios, asociaciones de vecinos, uni-
versidades catalanas y entidades cientificas.

El nimero de componentes de cada tipo de agente obliga a su vez
a determinar una nueva representacién. Esta representacion se ex-
tiende por las diferentes areas territoriales de la Administracién Sa-
nitaria y se concreta —tal como ilustra la figura 1— en el Consejo de
Salud de Catalufia, con ambito territorial general, los consejos de
participacién de las regiones sanitarias y los consejos de participa-
cién de los sectores sanitarios.

La participacién es un concepto liquido que en la medida de lo
posible es necesario adaptar, tanto a las diferentes problematicas
como a los distintos ambitos territoriales. La regulacién legislativa
debe proveer de mecanismos y marcos estables de participacion;
pero, a su vez, ha de prever mecanismos agiles que permitan adap-
tarse e incorporar las distintas demandas y formas de participacién
emanadas de la ciudadania ante procesos tan dispares como la apli-
cacién de medidas racionalizadoras en la atencién urgente, la ubica-
cién de un centro de salud o la suplencia de un determinado profe-
sional.

Con el objetivo de recuperar la esencia del modelo de participa-
cién que establece la LOSC, fortalecerlo, actualizarlo y dotarlo de ele-
mentos que permitan una mayor flexibilizacién y adaptacién a las
necesidades cambiantes, el Decreto 56/2013, de 22 de enero, de rees-
tructuracién del Departamento de Salud, crea la Secretaria de Parti-
cipacién Social y Local en Salud, de la que han de depender todos los
6rganos de participacién del nuevo modelo.

El sistema sanitario en Catalufia se basa en la separacién de la
planificacién (Departamento de Salud), de la compra (CatSalut) y de
la provision (proveedores). La LOSC atribuia los 6rganos de participa-
cién al CatSalut. Sin embargo, para asegurar la efectividad de la par-
ticipacién en el sistema sanitario es necesario que esta pueda im-
pregnar todo el proceso desde su inicio, es decir, ha de poder incidir
en la planificacién. Se imponia, pues, modificar la LOSC en este apar-
tado. En este sentido, la Ley 2/2014, de 27 de enero, dedica el Capitu-
lo Il a las Medidas de racionalizacién en el &mbito sanitario, y concre-
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Figura 1. Esquema general de los consejos de participacién en salud adscritos a la
Secretaria de Participacion Social y Local del Departamento de Salud.

tamente su articulo 160 incluye un nuevo articulo, el 10 bis, a la Ley
15/1990, que establece la adscripcién de los 6rganos colegiados pre-
vistos en esta Ley al Departamento de Salud.

Como en el modelo anterior, se estructura en 3 niveles: uno de
caracter general, el Consejo de Salud de Cataluiia; el segundo nivel
corresponde al &mbito de las regiones sanitarias, equivalentes a las
areas sanitarias previstas en la LGS, los consejos de participacion de
las regiones sanitarias, y el tercer nivel, de ambito territorial inferior,
se circunscribe dentro del marco territorial de cada region sanitaria,
los consejos de participacion de los sectores sanitarios o agrupacio-
nes territoriales superiores o inferiores (en estos casos el marco te-
rritorial es indeterminado para que permita adaptarse a las diferen-
tes realidades). Cada uno de estos niveles se dota de la posibilidad de
crear comisiones especificas y grupos de trabajo de caracter tempo-
ral o permanente que sean considerados necesarios para el correcto
desarrollo de sus cometidos.

En consonancia a las tendencias de los paises de nuestro entorno,
se busca fortalecer la corresponsabilidad y la participacion activa de
todos los agentes. Se apuesta por un modelo de participacion delibe-
rativa’®, que se entiende como un proceso de discusién publica en el
que los participantes estén informados y busquen el bienestar colec-
tivo; que ayude a superar las barreras entre el individuo y el colecti-
vo; que ponga a disposicién de los ciudadanos de un determinado
territorio el andlisis de la situacién, los fundamentos de las decisio-
nes adoptadas y los resultados esperados con las intervenciones
planteadas con el fin de abrir el didlogo y responder positivamente a
sus propuestas. Esto ha de permitir participar activamente en la
toma de decisiones. Ahora bien, todo este proceso debe acompafiarse
de una efectiva politica de transparencia.

En el ambito de la salud, la creacién del Observatorio del Sistema
de Salud de Catalufia® pone a disposicién de gestores, profesionales,
investigadores y ciudadanos la informacién necesaria para mejorar
el conocimiento del sector salud, y facilitar el rendimiento de cuen-

tas y la toma de decisiones mediante la transparencia, la evaluacion
y el benchmarking.

Cada vez mads, el sistema sanitario necesita la implicacion activa
de las personas demandando la autorresponsabilidad frente a la sa-
lud, tanto de forma individual como colectivamente, pues es sabido
que la salud no solo depende de los sistemas sanitarios, sino que los
aspectos biol6gicos, ambientales y sociales juegan un papel determi-
nante. El objeto de una participacion ciudadana que pretenda mejo-
rar la salud de la poblacién debera orientarse hacia los aspectos glo-
bales de la sociedad: economia, vivienda, trabajo, educacién,
transporte, etc.'®,

El modelo propuesto debe entenderse como el eslabén interme-
dio, y no definitivo, entre un marco regulado legalmente y el debate
real que en un mundo globalizado, con gran volumen de informacién
a disposicion del ciudadano y con las actuales redes sociales electrd-
nicas, se produce en el seno de la poblacién, aunque no exista un
cauce de incorporacién por parte de la Administracion'. Sera nece-
sario evolucionar el sistema, a medida que las nuevas tecnologias lo
permitan, hacia formas de participacién mas directas y mas globa-
les™2,
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