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LA PARTICIPACIO CIUTADANA EN LA SANITAT
PUBLICA CATALANA:CONCEPTE, ANALISI |
PROPOSTES

PREAMBUL

Aprofitant I” aprovacio del Decret 38/2006 de Governs Territorials de Salut de la
Generalitat de Catalunya i la regulaci6 que es reglamenta respecte a la
participacié ciutadana, ens proposem, amb aquest document, analitzar la
situacio actual i desenvolupar propostes que ajudin a impulsar tots aquells
processos necessaris per posar en marxa els Consells de participacio
Ciutadana.

Per fer-ho hem analitzat els seguients aspectes:

1.- Marc conceptual des del que treballem

2.- Analisi de la reglamentaci6 vigent respecte a la participacié ciutadana en el
Sistema Sanitari.

3.- Senyalitzacié de les seves disfuncions

4.- Propostes de modificacions, d’acord amb I'apartat anterior.

Hem de dir que la nostra idea de Participacié Ciutadana implica organs de
decisié i co -responsabilitzacio i la legislacié vigent proposa ,principalment,
organs de consulta i assessorament.

Molts dels conceptes i del marc ideologic d’aquest treball s'inspiren o copien
literalment, amb la intencié de recuperar i reivindicar,les propostes del llibre
“Salut , Sanitat i Societat” per una resposta socialista a |'actual situacié
sanitaria, de I'any 1977 que malgrat el temps transcorregut ens ha semblat un
compendi d’idees, conceptes i organitzacio totalment vigent i aplicable.

Aquesta és la definicid6 que resumeix les nostres idees respecte el Sistema
Sanitari.

Un sistema de salut que ofereixi una atencidé sanitaria public  a a tota la
poblacié sense cap tipus de discriminacié ni social , hi economica, ni
geografica, ni sexual, amb la maxima qualitat.

En resum, una Sanitat COMPLETA (abastant tota la pr oblematica de la
Salut i no sols l'assisténcia medica), UNIFORME (p er tot el pais i per totes
les classes socials) i UNITARIA ( en la seva gesti6 , com a millor forma de
dur a terme les dues premisses anteriors).




1 INTRODUCCIO

1.1 EL CONCEPTE DE SALUT

En lloc de fer una definicid de salut o adherir-nos a qualsevol de les que ja
estan fetes, inclosa potser la més estesa que és la de la OMS (Organitzacio
Mundial de la Salut) :*"... salut és I'estat de benestar fisic, mental i social
complets, i no només l'abséncia de malaltia i minusvalidesa,..” (1946), hem
triat assenyalar uns quants punts que emmarquin el concepte de salut des
de la perspectiva de la participacié ciutadana.

111

1.1.2

1.13

114

1.15

1.16

Salut com a concepte asimptotic,o sigui que hem de tenir en compte que
es tracta d’ un model ideal al que ens hi podem apropar sense assolir-lo
mai del tot

Nocio de salut com un afer interdisciplinari i politic, que implica a tots el
subjectes de participacio: ciutadania i professionals de les ciencies
socials i de la salut. Aquesta perspectiva de la salut és extensiva al
propi sistema sanitari

Salut com a informacio tant de tots el recursos del malalt i de la
comunitat, com en mostrar els limits de la ciéncia i la tecnologia que amb
la seva omnipoténcia mai pot substituir el prendre cura d’ un mateix ni
tampoc eliminar la mort.

Salut com a presa de responsabilitat en la part que a cada qual i
pertoca: en la curacié quan esta malalt i en I' assumpcio de la propia
malaltia quan és incurable.

Salut com a col-laboracio, critica responsable i control del sistema
sanitari per part de la ciutadania

Salut a on sigui la Medicina qui doni prioritat a la malaltia, pero el
sistema sanitari doni prioritat a la persona. No és pot descuidar la
persona per lluitar contra la malaltia.

Pero tenint en compte aquests punts, ens resulta molt adient la definicié de

salut

que la ponéncia coordinada pel Dr. Jordi Gol i Gurina va fer al Xé

Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana celebrat I'any 1975 a
Perpinya:

“una forma de viure autonoma, solidaria i joiosa”.

Cada un dels adjectius utilitzats esta definit i raonat en les actes del Congrés.



1.2 LA PARTICIPACIO CIUTADANA

La participacié ciutadana en el govern dels sistemes de salut és un dret
fonamental recollit en la nostra legislacié basica. Es també una dimensio
essencial en els processos socials que tendeixen a la promocié de la salut
publica, tal i com ha estat reconegut per la OMS, que dona veu i vot a la
ciutadania fent-la co-responsable i incorporant-la com a part integrant del
proces, de manera que estigui compromesa amb la presa de decisions en les
estructures regulars del sistema, que compren recursos, organitzacio, gestio i
control de resultats. Es un esquema de funcionament basat en la cooperacio de
totes les parts que intervenen en els sistemes de salut.

1.2.1 un exemple
Hem considerat interessant transcriure algunes notes del llibre “ health
systems and public scrutiny® ( la traduccié és nostra).

“...avui cada vegada se sent meés la necessitat de participacié dels ciutadans en
la decisiO i en la gestié dels serveis i més encara en els serveis de salut on el
ciutada té una major responsabilitat doncs afecta a la seva salut d'una manera
molt directa tota decisid que es prengui en la seva disponibilitat, organitzacio i
gestio.

Es parla de necessitat de participacio dels ciutadans ja que I'administracié cada
vegada es més complexa i s'allunya dels ciutadans. Es creu que ja no basta
amb una patrticipacio indirecta i per representants; es necessita una participacio
permanent i adaptada a las necessitats noves i a la aparicié de nous serveis,
noves tecnologies i noves formes assistencials. Els ciutadans creuen que la
seva veu i la seva opinid ha de poder manifestar-se mitjancant organismes
oberts i flexibles on puguin escoltar-se totes les veus i totes les opinions.

Hi ha fenomens que han contribuit al desenvolupament d’aquesta sensacio o
ideologia:

1.- El creixement de les Institucions Socials que no poden ja respondre a les
necessitats humanes basiques o fonamentals. En abséncia d'uns criteris
estandards i la perdua de la confianga en que els governs tinguin en compte les
necessitats i els desitjos dels ciutadans.

2.- L'increment dels serveis i la penetracid social dels Governs i les seves
activitats. El creixement de la tecnologia i la poblacié han produit una major
interdependencia de institucions dins la societat. A les zones molt urbanitzades
i densament poblades es necessita més organitzacio i administracio per la
prestacié dels serveis als ciutadans. El major nombre de funcionaris o
burocrates fa que moltes decisions i aplicacions es deixen a la discrecio
d’aquests



El resultat és la demanda de la “veu del consumidor” en la presa de decisions
del Govern. Aixi el transport public, la educacié publica, el benestar, el medi
ambient i els serveis de salut son utilitzats per tots o la major part del ciutadans;
la seguretat i la eficacia d'aquests serveis esta regulat pel Govern. La
participacio dels ciutadans pot ajudar a gestionar la administracié d’aquests i
garantir que es tenen en compte les demandes publiques del moment.

Per tal de saber quines son aquestes demandes, els grups de ciutadans fan
servir mecanismes com Consells de Consumidors, Ombusdman, Defensors
dels ciutadans i representants dels pacients.

3.- La influencia dels medis de Comunicacié ( Mass Media ).- Molts d’aquests
medis es fan ress0 molt important dels casos de corrupcié o incompetencia de
les administracions. Las desigualtats en els serveis queden molt evidents quan
s'exposen a las cadenes de TV. En resposta a aquests reptes la participacio
dels ciutadans pot ajudar a construir un consens, ajudar a les agéncies
administratives i a comencar la reforma del govern..

4.- La justificacio6 en general de la participacié publica.- La eleccié de
representants per un periode de temps s’ha considerat per alguns la Unica
solucio. Pero les societats actuals son mol heterogénies, hi ha moltes
desigualtats, hi ha canvis molt rapids. Es impossible trobar uns representants
que arribin a un acord com si fos un consens social.

Durant la vida d’'un parlament, cap ciutada pot ser informat de tots els projectes
del govern. Els ciutadans han de poder transmetre la reacci6é de les decisions..
Resumin podem dir que la participacio es tan essencial com dificil

5.-Definici6 de la Participacié Publica i el seu objectiu.- Sha definit la
participacio com aquelles activitats finalistes en les que el ciutada intervé en
relacio al govern. Pero més que de ciutada hauriem de referir-nos a un membre
del public a qui li afecten els seus interessos. En totes aquelles decisions que
afecten als individus, haurien de tenir els drets seguents :

a) Coneixer quan, on i com s’han de prendre aquestes decisions.

b) Ser informat de la politica i recursos compromesos al prendre aquestes
decisions.

c) Influenciar la direccié d’aquestes decisions.

6.-Sistemes sobre participacioé Publica.- Podem destacar els punts segtients:

a) La participacio es un valor defensat per molts teodrics de la democracia. Els
teorics de dreta, aproven una participacio moderada per un grup selecte de
ciutadans nomenats pel govern. Els teorics d’esquerra es pronuncien en el
sentit que el control ciutada s’ha de fer per representants elegits.

b) A qualsevol societat poca gent son participants actius i no representen tota la
poblacio.

c) La participacio publica no constitueix necessariament una forca per el canvi
sinG que pot constituir una mobilitzacié de totes les forces

d) Les agencies administratives sovint fan servir la participacié per aconseguir
els propis objectius...”



1.3 UN POSSIBLE CATALEG D’ ACCIONS

La participacio ciutadana s’ ha d’institucionalitzar i estar present a totes les
accions de salut publica. Cataloguem les seguents:

13.1

1.3.2

133

accions de promocio6 de la salut

Es tracta de fomentar els recursos dels propis ciutadans per generar
processos protectors de la salut. Les campanyes de sensibilitzaci6 i
educacio sanitaria sobre problemes que afecten a la poblacié en general
i que en la seva resolucié milloren les condicions de salut en serien un
exemple (educacié per la salut a les escoles, campanyes en els mitjans
de comunicacié, jornades de sensibilitzacié sobre la dieta mediterrania...)

accions de proteccio de la salut i prevencio de la malaltia
vacunacions, infraestructura sanitaria (clavegueres, ventilacions,

escombraries, hospitals)

Higiene mediambiental: pol-lucié alimentaria , de l'aire, de I'aigua, soroll,
radiacions ioniques..

Malalties transmissibles

Nutricio i control d’aliments

Atencio a la familia

Atencio a la dona ( mobilitat diferencial, embarassos, parts...)
La sanitat escolar

La salut dels nens

La salut de les persones grans

La Medicina del treball

La salut Mental

La salut dental

Malalties croniques, degeneratives...

Les cures pal-liatives

La prevencio d’ accidents

accions de restauracio de la salut perduda, cura i acompanyament de la
persona malalta

El seguiment i control per part dels ciutadans de la intervencié
assistencial i 'acompanyament de la persona en el procés de millorar el
seu estat de salut, el que implica la reinsercié en tots el ambits de la vida




guotidiana (laboral, personal, social...). Es tracta de la participacio a
nivell individual en els processos particulars aixi com a nivell col-lectiu en
Jla determinacié dels objectius i els recursos necessaris.

1.3.4 ensenyamentirecerca

L'ensenyament i la recerca han de considerar sistematicament la
participacio ciutadana, reforcant els coneixements dels ciutadans sobre
el sistema sanitari i el seu funcionament. Es tracta de que la participacié
tingui un contingut més enlla de les necessitats individuals pero a partir
d’elles i en el context d'implementacioé dels diferents nivells del sistema
sanitari.

Totes aquestes acciones, aplicades en tres nivells

a) Assistencia primaria
b) Assisténcia hospitalaria i rehabilitacio

c) Assistencia Socio-Sanitaria
1.4 UNA POSSIBLE ORGANITZACIO

En el pla de l'organitzacio territorial dels sistemes de salut, la participacio
ciutadana ha de constituir-se a tots els nivells, comencant per I' ABS, Regi6
Sanitaria o Govern Territorial, fins el Servei Catala de Salut en el propi Consell
de Salut, amb facultats per la gesti6 i la co- responsabilitzacié i no Unicament

I assessorament i/o consulta.

En aquest sentit, a més d’altres col-laboracions propies per al seguiment
funcional del sistema, que detallarem més endavant, els ens en els que
s’organitzi la participacié ciutadana a diferents nivells, han de poder intervenir
juntament amb les administracions publiques en aspectes com, per exemple,
els que assenyalem a continuacioé:

- Definici6 de politigues de salut, el diagnostic de la comunitat objectius i
prioritats.
- Aprovacio del pressupostos en els nivells o arees especifiques.

- Seguiment de la execuci6 dels pressupostos durant I'exercici.
- Avaluacio i aprovacié de la memoria de I'exercici.

- Accessos directes a disposar d’informacié sobre els serveis de prevencio
sanitaria i salut publica

El Decret del Departament de Salut 38/2006 del 14 de Marg, per el que es
regula la creacio dels Governs Territorials de Salut, en 'art. 4, c) determina que
el Consell de Salut, com a organ de participacio, estara integrat per les
organitzacions sindicals, empresarials, veinals, de persones usuaries ,
professionals i familiars dels malalts més representatius en el territori.



Donat que “persones usuaries” del sistema de salut ho som totes i tal com
queda recollit a I'Estatut, el dret fonamental a la participacio directa en els
assumptes publics, al marge i independentment de les altres associacions i
organitzacions mencionades com a components del Consell de Salut i sense
guestionar la seva especifica representativitat, entenem que per a impulsar la
necessaria participacio ciutadana, I'administracié sanitaria ha de facilitar canals
per a que aquest ampli sector no organitzat de la ciutadania pugui inserir-se en
tot I esglad participatiu des de el rigor democratic i I' eficacia.

Una possible forma d’ organitzar i institucionalitzar la participacié ciutadana
directa en els sistemes de salut, podria partir de la base social dels usuaris que
es configura entorn als centres d’Atencidé Primaria, majors d’edat i titulars de les
corresponents Targes Sanitaries d’ Identificaci6 amb els que es construiria I
Assemblea per a la Promoci6 de la Salut (APS). Agquestes APSs
adequadament institucionalitzades i regulades, es dotarien d’'uns representants
permanents triats per la base social que formen les persones usuaries de
'ABS, en eleccions convocades periodicament, per I Administracié sanitaria .
Aquests Delegats formarien el nucli de gestio permanent de les APSs, de cada
ABS i s’ integrarien en els Consells de Salut del Primer Nivell Participatiu
(CSPNP) junt amb totes les altres associacions, organitzacions i sectors
concernits

Entenem que la participacio ciutadana en les altres arees o nivells de
I" organitzacié sanitaria s’ estructuraria d’ acord amb el quadre de la malla
d’usuaris participatius (MUP), de I' apartat 3.2

Tenint en compte aixo, s’ ha d’ elaborar un Reglament que estableixi les
normes de funcionament regulant la gesti6 i adjudicacio de recursos per part de
I’Administracio publica, reunions, convocatories ordinaries i extraordinaries i la
publicacié dels treballs, propostes i debats realitzats en els Consells de
Participacio | ...etc.

2 MARC REGLAMENTARI ACTUAL

2.1 NORMATIVA D'APLICACIO

Actualment existeix la segiient normativa sobre participacioé professional i
comunitaria al conjunt del sistema sanitari catala :

1. Declaracid6 Universal de Drets Humans de 1948 i Pacte internacional
dels Drets Civils i Politics de 1966

2. Constitucié Espanyola de 6 de desembre de 1978. Art. 9.2: “.. facilitar la
participacio de tots els ciutadans en la vida politica, economica, cultural
social’. Art. 23.1: “Els ciutadans tenen el dret a participar en els
assumptes publics, directament o mitjancant representants, lliurement
elegits en eleccions periodiques per sufragi universal. Art 51.2 : “Els
poders publics promouran la informacio i la educacié dels consumidors i
usuaris, fomentaran les organitzacions i escoltaran a aquestes en les
guestions que els puguin afectar, en els termes que la llei estableixi”.



. Llei General per a la defensa dels Consumidors i Usuraris ( llei 26/1984,
de 19 de juliol ): Art 2.1 e) : “...la participacid en el procés d’elaboracio
de les disposicions generals que els afectin directament...”; Art. 20 : Dret
de representacio, consulta i participacio; Art 22: Audiéncia preceptiva.

. Llei General de Sanitat ( Llei 14/1986, de 25 d’'abril ): Art 5; Art 53; art 57

. Llei de Cohesio i Qualitat del Sistema Nacional de Salut ( llei 16/2003, de
28 de maig.. El capitol IX esta dedicat i té per titol “De la Participacié
Social” i compren els articles 67 i 68. Contempla tres mecanismes de
participacio : a) Comité Consultiu; b) Forum obert de salut; ¢) Forum
virtual.

. Estatut d’autonomia de 2006. Aprovat per llei organica 6/2006, de 13 de
juliol. Conté entre altres les seglents disposicions sobre salut i
participacio:Art. 23: Drets en l'ambit de la salut; art 28: Drets dels
Consumidors i usuaris; Art.29:Dret de participacio; Art.43.1 : Foment de
la participacio; Article 49.1 : Proteccidé dels Consumidors i usuaris; Article
123 : Consum; Article 162: Sanitat, salut publica, ordenacié farmaceutica
i productes sanitaris.

. Legislacio sobre Ordenacio sanitaria de Catalunya ( Llei 15/1990 de 9 de
juliol i modificacions posteriors ). La participacio es regula al TITOL 4 en
els articles 12 a 42 on es defineix la participacio en els diferents nivells.

. Governs Territorials de Salut ( Decret 38/2006 , de 14 de marcg )., Aqui
es regulen per primera vegada els Governs Territorials de Salut al nivell
de sector, que fins ara no s’havia posat en funcionament mitjancant la
creacio de Consorcis per cada unitat territorial i crea Consells de salut
del govern territorial., on participen totes les entitats ,associacions i
ciutadans del territori.

. Decret 128/2006, de 9 de maig pel qual s’aprova I'Estatut de I’Agéncia
de Proteccio de la Salut. El capitol IV d’aquesta llei té per titol “Organs
de participacid comunitaria de I'Agencia de proteccio de la Salut. Es
regula tot el detall de la participaci6 als articles 14 al 20. Crea un Consell
General de Participacio i Consells regionals de participacio.

10.Decret 202/2005, de 27 de setembre, pel qual es creen i s’estableixen

les normes reguladores dels organs de participacié dels centres
hospitalaris gestionats per I'Institut Catala de la Salut

11.Llei de Reforma de I'ICS (projecte)

12.Reglaments Organics Municipals. Aquests Reglaments regulen el

desenvolupament de la participacié ciutadana a nivell de municipi, i ni
han que defineixen organs de participacio especifics en temes de salut i
d’atencié sanitaria, amb participacié d’associacions de veins i de malalts
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del propi municipi, o de nivells territorials inferiors com ara els districtes
(en el cas de Barcelona).

13.Decrets de creacié dels Consells Assessors del Departament de Salut
(Trasplantaments, Bioética, Immigracié, Sociosanitari, Salut Mental,
d’Asseguradores, d’Etica en Investigacié Clinica ..) Aquests Consells son
exclusivament d’assessorament técnic al Departament de Salut, amb la
participacio de professionals i experts en les matéries propies de cada
consell.

14.Decret de creacio del Consell Assessor de la Professié Médica. Consell
de la Professio Médica de Catalunya: Es crea per Ordre SLT/349/2006,
de 6 de juliol, adscrit al Departament de Salut. DOGC n° 4676 de
14.7.2006, pp 30880. Aguest es un oOrgan permanent de consulta i
participacio del col-lectiu professional medic a Catalunya (art 1 ). El
Consell esta constituit per 35 membres presidit per la Consellera de
Salut. També es creen dues comissions de treball per la configuracio del
sistema de formacié professional i a aspectes associats a I'exercici
professional médic respectivament.

15.Decret de creacié del Consell Assessor de la Professio Infermera.
Consell de la Professio Infermera de Catalunya. Es crea per Ordre
SLT/457/2006, de 2 d’octubre, adscrit al Departament de Salut. DOGC
n°® 4734 de 5.10.2006 pp 41365. El Consell queda constituit com a organ
permanent de consulta i participacio del col-lectiu infermer a Catalunya. (
art 1 ). El Consell esta constituit per 36 membres presidit per la
Consellera de Salut. També es creen dues comissions de treball per la
configuracié del sistema de formacio professional i a aspectes associats
a I'exercici professional de la infermeria respectivament.

16.Decret dels Estatuts de l'agencia Catalana de Seguretat Alimentaria.
Aquest organ tecnic també s’ha dotat d’un consell de participacié6 amb
presencia de l'administraci6 de la Generalitat i dels Municipis,
Associacions de veins i ciutadans. Decret 162/2003 de 8 de juliol i
DOGC 3928 de 18/7/2003 .

17.Consell Assessor de I' ICAM (Institut Catala d’ Avaluacions Mediques)
Llei 31/2002 de 30 de desembre de mesures fiscals i administratives,
art. 41 creaci6 ICAM. Organ de consulta i seguiment de I activitat de I
ICAM, en les seves funcions d’ avaluacio de les situacions d’ incapacitat
laboral derivada de malaltia. Esta constituit per I' Administracié
Sanitaria,I’ Administracio de la Seguretat Social, Patronals del Sector i
Sindicats majoritaris.
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2.2 CONCEPTE DE PARTICIPACIO REGLAMENTAT

Els criteris que defineixen la participacio ciutadana en el Sistema Sanitari Public
de Catalunya, li donen basicament, un caracter consultiu i/0 assessor sense
cap participacié comunitaria directe en els organs de direccié i de gestio .
Aquest caracter consultiu és la base conceptual per definir quin model de
participacio esta actualment reglamentat.

Despres de 16 anys de promulgada la Llei d’ Ordenacio Sanitaria de Catalunya
(Llei 15/1990 de 9 de juliol, modificada per la Llei 11/1995 de 29 de setembre),
no s'ha fet el desplegament dels consells de participacio dels Sectors
Sanitaris, que son els mes propers als ciutadans i han estat substituits pels
consells de salut dels Governs Territorials de Salut

Aixi doncs, la participacio esta reglamentada en dos nivells qualitatius :

2.2.1 Nivell consultiu

Son aquells organs de participacio comunitaria o professional, que no estan
dotats de poder executiu sobre les decisions que adopten, sind que tenen les
funcions de consulta, assessorament i seguiment de I'activitat dels ens als que
pertanyen.

Aqguests organs son :

- Els Consells de Participacié del Departament de Salut, SCS, ICS, GTS,
Hospitals, Municipis.

- Els Consells Assessors del Departament de Salut

2.2.2 Nivell executiu

Son els organs de participacio amb capacitat executiva sobre els temes que
acordin :

- Consells de Direcci6 del SCS i les Regions Sanitaries

- Consell d’Administracié de I'lCS

- Consells de Govern dels GTS.
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2.3 ESTAMENTS DE PARTICIPACIO REGLAMENTATS

La participacio, a més d’estar estructurada en nivells, també ho esta en ambits
territorials i sectorials :

2.3.1 Ambits Territorials

- Consells del SCS : de Catalunya (1), i de les Regions Sanitaries (8)
- Consells de I'ICS : de Catalunya (1), dels Centres Hospitalaris (8)
- Consells dels GTS : de cada territori (Comarques o Districtes (37)

- Consells Municipals : de Ciutat o de Districte (6 —8)

- Ageéncia de Protecci6 de la Salut : de Catalunya (1)

2.3.2 Ambits Sectorials

- Consells Assessors : Trasplantaments, Bioética, Immigracio, etc. (8)

- Consells Assessors Professionals : Medecina, Infermeria. (2)

El mapa de participacio comunitaria en els ambits territorials del sistema
sanitari catala es el reflectit en el quadre de la pagina segient
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MAPA PARTICIPACIO COMUNITARIA |

G litat Ajuntaments Assoc. Assoc. Assoc. Assoc. Assoc. ONG Sindicat Patronal Persones 50%
Participants eneraiita i comarques veins malalts familiars professionals usuaris incicats atronals de prestigi dones

Consells Participacio Centres i X X X X X X X X X X
Serveis ICS

Consells Salut Districte/Municipi
Consells Salut GTS
onsells de Govern GT

Consells de Salut Regions
Sanitaries

Consells de Direccié Regions X
Sanitaries X

Consell General de Participacio X X X X X X X X

ICS

Consell Administraci6 ICS (en
procés)

X

X

X
Consell Gen. APS X
X

X

x Ix X< Ix
X Ix IxI*x
x

onsells Regions AP

Consells Assessors Sectorials
Consells Assessors Professionals X X X X
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Com

es veu en el quadre, és evident la manca d'organs de participacio

comunitaria de les Arees Basiques de Salut, que no estan contemplats a cap
Llei, Decret ni Ordre.

Fa temps es contemplaven com a clausula en els convenis de col-laboracié
entre el SCS i les entitats proveidores de serveis, que actualment ja no es
contempla. El cert es que son contades les ABS que, a Catalunya, han
constituit un organ de participacio ciutadana al seu ambit.

2.4

RESUM DE LA SITUACIO ACTUAL

Actualment estan previstes 14 instancies de participacid comunitaria en
I’Administracié local i autonomica a la sanitat publica, que representen,
efectivament uns 24 o 25 organs de participacio

Presencia dels diferents agents:

- En 14 organs I’Administracio de la Generalitat
-En 10 “ I’Administracié Local
-En 12 * els Sindicats

-En 10 “ les Patronals

-En 8 “ les Ass. de Professi

-En 7 ¢ les Ass. de Usuaris

-En 6 “ les Ass. de Veins

-En 6 “ persones de Prestigi
-En 4 * el 50% han de ser dones
-En 2 * les Ass. de Familiars
-En 1 * les Ass. de Malalts

Algunes precisions respecte als diferents nivells de participacio.

24.1

2.4.2

El nivell de participacio dels Agents Socials tradicionals (heréncia de la
Seguretat Social)

Els Sindicats, que I'nic lloc on no hi son és als Consells de Direcci6 de
les Regions Sanitaries i als Consells Assessors Sectorials

Les patronals, que no estan als Consells de Govern Territorials, ni als
Consells de Direcci6 de les Regions Sanitaries, ni al Consell
d’Administracio de I'lCS (Projecte de Llei)

El nivell de participacio de I'’Administracio Local (incorporada a partir de
la Llei General de Sanitat i la Llei d’Ordenacié Sanitaria de Catalunya)

Els Ajuntaments no estan als Consells de Salut dels Governs Territorials
de Salut, ni al Consell d’Administracié de I'ICS. (del projecte de Llei)
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2.4.3 La incorporacio formal de nous agents ( veins, familiars, professionals,
persones de prestigi) es planteja a partir de:
- Consells de Salut de Municipis i Districtes (en funcionament)
- Consells de Salut dels GTS (per implantar)
- Consell General de I'ICS reformat (per implantar)

2.4.4 A destacar la minsa proposta de participacid6 de Associacions de
Malalts i Familiars:

- Ass. de Malalts només als Consells de Salut Municipals (genéricament
com a “entitats de 'ambit de la salut”)

- Ass. de Familiars als Consells de Salut Municipals (“genericament com
Ass. de I'ambit de la Salut”) i especificament als Consells de salut dels
GTS.

2.4.5 A diferenciar la participacié en dos nivells:

a) Consells de Direcci6 : executius
- Participacié als Consells executius: Generalitat, Ajuntaments, Sindicats,
Patronals, Persones de Prestigi.

b) Consells de Salut: consultius
- Participaci6 als consells consultius: a més dels anteriors, Ass. de Veins,
Malalts i Familiars, Professionals i Usuaris.

Veiem doncs que professionals i usuaris, familiars, veins i malalts, en ordre
decreixent, son els menys representats de forma directa en els organs de
representacio dels sistema public de salut, i cap d’ells tenen representacio als
organs de direccio.

2.5 SOLAPAMENTS DELS DIFERENTS ORGANS DE PARTICIPAC 10
SEGONS LA LEGISLACIO VIGENT

¢ Els Consells de Salut de les Regions Sanitaries es solapen amb els
Consells de Salut dels GTS (sent agquests els mes propers als ciutadans)

¢ Els Consells Municipals de Salut es solapen amb els Consells de Salut dels
GTS, segons l'extensio territorial d’aquests Governs Territorials de Salut
(potser a Barcelona ciutat els consells de districte corresponguin al consell
de Salut territorial :1.500.000 habitants). Hi ha 66 ABS i 10 districtes,

¢ Els Consells de Participacidé dels Centres i Serveis de I'lCS (Projecte de
Llei), depenent del desenvolupament que se els hi doni, versus els Consells
de Salut dels GTS.

3 CRITERIS DE LA PROPOSTA D 'UN NOU MODEL DE
PARTICIPACIO

3.1 SUBJECTES DE PARTICIPACIO
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3.1.1 Preambul

El Consell de salut del primer nivell participatiu (CSPNP), compren I'articulacio
de les interaccions dels usuaris i usuaries, dels treballadors, les entitats, les
autoritats locals sanitaries que utilitzen els centres d’atencié primaria
,sociosanitaris i de salut mental, del Servei Public de Salut existents a
Catalunya, que volen conformar una malla d’usuaris participants (MUP)* i que
es volen fonamentar legalment en el desplegament estatutari dels articles
(23,29,43,44,84,90,92 i 93) del vigent Estatut d’ Autonomia de Catalunya 2006 i
en els compromisos de “La Nova Governanca del Sistema Public de salut de
Catalunya™

Aquest Consell Participatiu de primer nivell, respon a la conviccié que si s’escull
des de la base i amb criteris de democracia operativa, els ciutadans i
ciutadanes que treballen en el mén de la salut, millorara si s’aprofundeix en la
seva comprensio i en el control i seguiment de la presa de decisions que
inspirara el correcte funcionament de cada centre

Aquest capital social generat des del primer esglaé de l'accessibilitat de la
ciutadania al sistema sanitari, pot fonamentar més solidament l'articulacié de
les instancies dels altres nivells fins aconseguir un encaix que facilitara
'adequat desplegament de les iniciatives de millora que s6n necessaries per a
tothom.

3.1.2 objectius del primer grad participatiu

Malgrat que en aquest document proposem que la participacio tingui un
caracter decisori en tots els nivells, hem considerat que tenim en compte la
legislacié actual i sense pretendre ser exhaustius, podem relacionar algunes
de les funcions seguents a que pot aspirar el CSPNP :

1. Coneixer l'estat de la salut de la poblacié adscrita al centre
segons els criteris epidemiologics a I'is

2. Disposar d’'un perfil de la saturacié de les capacitats ofertades
del centre amb I'aval dels informes dels sindicats representats.

3. Disminuir els problemes que puguin sorgir en la practica dels
seus serveis i entre la resta de dispositius sanitaris que afectin
a la poblaci6 coberta

4. Donar suport i col-laboracié a les campanyes de prevencio
sensibilitzaci6 de les autoritats sanitaries orientades a la
millora de la qualitat de vida

5. Rebre la informacio pressupostaria de la memoria d’activitats
sanitaries del centre explicada pedagogicament

6. Demanar la informaci6 que es cregui necessaria a
ladministracid autonomica per fonamentar iniciatives de
millora

7. Emetre informes i propostes per elevar-los als organs que
corresponguin
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8. Impulsar i estimular la col-laboraci6 de les diverses
associacions i entitats que tinguin impacte sobre la salut

9. Fomentar la participacié democratica de la ciutadania adscrita
al centre tant per legitimar els seus representats com usuaris i
usuaries, com per aconseguir una rendicié de comptes del que
s’hagi acordat al si del CSPNP

3.1.3 composicié del CSPNP

Fem aquesta proposta Unicament per assenyalar un possible exemple de
equilibri i proporcionalitat

 Tal i com haviem dit quan engegavem el present procés, es tractava
d’aconseguir que la comunitat sanitaria tingui el mateix estatus
participatiu que la comunitat educativa on trobem del tot normal que al
Consell escolar tingui presencia la direccio, la secretaria, els
representants del claustre de professors, el personal no-docent,
'alumnat i els representants de les AMPA.

* El Consell sanitari proposat volem que respongui al mateix esquema i
que reculli la filosofia dels GTS on la representacié de I'administracio i
les Entitats es complementa amb usuaris individuals electes i escollits
per sorteig( si no es cobreixen els lloc d’eleccid) tal com es descriu en
I'anteriorment citat document sobre la “Bona Governancga”

* Aqui proposariem un/a representant que d’entrada podria ser el/la
gerent del Centre, perd0 que posteriorment s’escolliria entre els 20
components del Consell, que el seu vot tingui poder diriment

* Imprescindible una secretaria determinada pel municipi, entre els
professionals de salut publica

» 8 vocals que representarien amb criteris d’igualtat de génere a metges i
metgesses, infermeria, técnics i personal no sanitari (2 per ambit).
Aquestes 10 persones “de la casa” s’equilibrarien amb 10 vocals que
podrien representar al:

* Mon associatiu. AAVV (1), escoles (1), ONG (1) Familiars de malalts(1).
Total 4 (2 dones + 2 homes)

» Usuaris/Ciutadans/es: Pacients habituals amb ganes de participar (amb
varies linies d’assisténcia: pediatria, cronics, rehabilitacio...) .

Si I'eleccié mitjancant votacié d’'una assemblea convocant a tots els usuaris no
cobris aquestes proporcions, es pot fer per sorteig i com “Ultima ratio” oferir-ho
a membres de les CUS, Plataformes en Defensa de la Salut Publica o
estudiants de medecina, pacients del Centre.

La composicié esmentada és indicativa i la idea mare és la proporcié 50-50
(administracié-usuaris i homes-dones) i que la presidéncia, després d’'un
rodatge surti de I'aplec del CSPNP i que el secretari/a sigui el representant
territorial de I'agéncia de Salut Publica del districte/ciutat on radiqui 'ambulatori
0 persona en qui delegui.
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Quant als aspectes més concrets de l'organitzacié del Reglament, que pot
variar segons la decisi6 de cada organ de participacié, donem un possible
exemple al final del document ®

3.14

3.1.5

publicacio de resultats

Com en tot rodatge,anar polint els defectes de la proposta és fonamental
per acabar aconseguint el que haviem expressat com objectiu de primer
grad (punt 3.1.2)

D’entrada ens conformariem amb omplir el primer any el 80% del items
assenyalats amb dades objectivables

L'output/informe d’aquest primer any de cada centre de primaria ,
enriquiria la informacio inicial del Consell Municipal corresponent aixi
com la dels consells dels hospitals del territori.

apunts sobre la continuitat dels seglients esglaons

Tot i que aqui només ens centrarien en els Consells participatius i que
els consells rectors o de Govern també hauran de contrastar les
propostes de la gent no professionalitzada amb les propostes de les
comissions coordinadores de les entitats proveidores, no podem deixar
d’assenyalar la inconveniencia que veiem que “ el que governa controli
als que assessoren”. Es una bona manera d’esterilitzar la participacio
desacomplexada; aixi com deixar el veritable poder de conduccié del
procés en mans de les “permanents” que amb la seva professionalitzacio
acaben escombrant excessivament a favor de les inércies seculars

El segon nivell de participacio, el municipal hem pensat que seria bo
gue s’alimentés de les aportacions de la “publicacié de resultats” del punt
anterior

Caldria afegir a les aportacions dels centres de primaria, sociosanitaria i
salut mental, els “resultats dels centres hospitalaris “ de la localitat, als
gue caldria sotmetre I'esquema dels nostres objectius del punt 1 a fi i
efecte que els ampliessin i modifiqguessin en funci6 de les seves
peculiaritats

Les oficines d’atencio a l'usuari d’aquest esgrad, pensem que seria bo
gue alimentés a la vegada les seves estructures funcionals habituals el
departament del Sindic de Greuges de I'ambit sanitari.

El sorteig dels seus usuaris ho deixem al seu arbitri i només ens atrevim
a suggerir la conveniéncia de disposar dels coneixements dels emeérits i
antics treballadors de I'estructura sanitaria (acostumen a saber de que
va lassumpte i no estan tan condicionats com els treballadors de
plantilla. L'informe de resultats d’aquest nivell podria també alimentar al
“Consell general de participaciéo ICS+XHUP” del mapa de nivells de I
esquema 1

De l'agregaci6 de municipis/districtes metropolitans en poden sortir
pautes de prioritats per als governs territorials de salut i una vegada
analitzat el seu decret i la parafernalia mistica que I'envolta ’, o sigui
sense dotacid0 pressupostaria, caldria aprofundir en les seves
vulnerabilitats i escletxes ja que creiem que permet un grau de
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participacio més efectiu que I'actual Aquest tercer nivell ens pot ajudar a
dotar de contingut el primer nivell

3.1.6 Altres consideracions

A la present proposta li manquen moltes aportacions. Principalment els
resultats de les taules anunciades per la Consellera de Salut el 2 de maig
de 2006 a “El Periodico” (les 10 taules de debat). Ens plauria coneixer els
resultats de les taules que estaran treballant sobre “El model i els valors”
sobre “el financament i el grau de consens assolit entre els politics. Sobre
“els professionals i la qualitat; sobre els “Agents socials, empresarials i
sindicals i sobre tot del pacte entre “els ciutadans i l'ordenacié de la
demanda”, on aquesta aportacio volem que sigui tractada i discutida!

A continuacié ens ha semblat molt interessant inserir alguns dels esquemes
del llibre * Salut, sanitat i societat...”, en concret el treball desenvolupat per
Jacint Raventds i Josep Artigas, que ja I' any 1975 presentaven els
organigrames que avui recuperem

Els esquemes sbn els originals, valids actualment i Unicament hem adaptat
la terminologia que utilitzem en aquest moment.

ESQUEMA 1 ORGANIGRAMA SANITARI PER A CATALUNYA

DEPARTAMENT DE SALUT

CONSELLERIA ﬁ

D’ EDUCACIO - v

CONSELLERIA EDUCACIO P -

SANITARIA N SERVEI CATALA DE SALUT
A X
- FARMACIA A4
ASSITENCIA SALUT
SANITARIA PUBLICA
\ 4 A 4
A v PUBLICA |PRIVADA

FACULTATS O CONTROL v v
ES\COLES DE QUALITAT -
CIENCIES DE LA SECTOR INFORMACIO
SALUT Ajuda economica PRIVAT AMBIENT
MEDICINA ALIMENTS
FARMACIA Condicionada v ECOLOGIA
VETERINARIA - SECTOR TREBALL
GRAUS INTERMITIOS SECTOR PUBLIC ASSEGURANCA ESCOLA
DIPLOMAT ?ﬁfégRN:_:;ITZAT LLIURE ETC.
ENFERMERIA docencia > DEMOCRATIC
FORMACIO —>
CONTINUADA integrada
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ESQUEMA 2

GESTIO DEMOCRATICA DE LA SANITAT

DEPARTAMENT DE SALUT

A 4

SERVEI CATALA DE LA SALUT

v R
PLANIFICACIO CONSELL DE SALUT DE
CATALUNYA
A
> REGIO CONSELL HOSPITAL REGIONAL
SANITARIA |« DE SALUT > -
v REGIONAL FARMACIA REGIONAL
A
HOSPITAL DE DISTRICTE
< GOVERN CONSELL -
o | B TERRITORIAL ¢ DE GOVERN )| FARMACIA DE DISTRICTE
w DE SALUT TERRITORIAL DE
u SALUT
3 y
S HOSPITAL COMARCAL O
< DE BARRI
SECTOR CONSELL -
B | B SANITARI ¢ DE SALUT DEL ,| FARMACIA COMARCAL O
n SECTOR DE BARRI
E SANITARI
= 7y
=
7
& ABS (AREA CONSELL DE UNITAT SANITARIA BASICA
& BASICA DE -« SALUT -
o | b SALUT) DE L’ ABS Al FARMACIA BASICA
A
TREBALLADORS USUARIS O
SANITARIS »] EXECUCIO » CIUTADANS

La doble linia que surt de “planificacié”, vol dir que obviament en cada nivell s’
hauria d’ adaptar als diagnostics de salut de la poblaci6 atesa.
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ESQUEMA 3 ESQUEMA FUNCIOMNAL D'UN COMSELL LOCAL DE SALUT

COMSELL LOCAL DE SALUT

' —

INFORMACIO

PLANIFICACIO | g

P

EDUCACIO SANITARIA ASSISTEMNCIA MEDICA

Y

SAMITAT PUBLICA

SAMITAT AMBIEMTAL

MIWELLS SUPERIORS

-

FARMACIA
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ESQUEMA 4: HOSPITAL DE PROXIMITAT: Amb hospitalitzacié de pocs llits per
a 80.000-120.000 habitants. L’hospitalitzacido nomeés es recomana en municipis
rurals (o I'agrupacio d’aquests}, en els medis urbans o semiurbans podria
efectuar-se en els hospitals comarcals o de barri

INFORMACIO GENERAL
RAIGS X —— UNITATS MALALTS
- < CRONICS
Minusvalids vells
LABORATORI -
P MEDICINA DE -
FAMILIA > - MALATS AGUTS
REHABILITACIO = SENZILLS
f=p-| SERVEI DENTAL - < (Parts senzills, petita
- N cirugia)
) PEDIATRIA FARMACIA —
& = + ASSIR >—>
% 4
S MEDICINA
3 f==P| PREVENTIVA > v
o SALUT MENTAL > HOSPITAL
< f— v DE DIA
ASSISTENCIA
DOMICILIARIA ¥
URGENCIES EVACUACIO
MALALTS GREUS A
NIVELLS SUPERIOS
INFERMERERIA -
COMUNITARIA AMBULANCIES
HELICOPTERS
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3.2

ESQUEMA DELS ORGANS DE PARTICIPACIO

Els nivells inspirats en les notes del “Codi Artigas/Raventds” (esquema 2) i
modulats pels comentaris al quadre del punt 2.3 ens recomanen que siguin els
seglents :

1.

Consell de Salut de Primer Nivell de Centres i Serveis d’Atenci6é Primaria
CSPNP ,que vetllara per I' acompliment del “Paquet Basic” (MUP)

Consell de salut de districtes/municipi , el segon nivell (Area
metropolitana 0 no),que garanteixen I adequacio del “paquet local” o
municipalia (MUP)

Consell de Salut dels Governs territorials de salut.( CSTNP. Consells de
Salut de Tercer Nivell o Governs Territorials (MUP)

Consells de Salut de Regi6 sanitaria/Vegueria.(CSQNP. Consells de
Salut de Quart Nivell Participatiu, que garanteix I’ adequacié del “paquet
de vegueria”.

Consells General de Participacié ICS+XHUP (Hospitals i primaria)
Consell de I'administracié ICS

Consell de Salut del Servei Catala de la Salut (SCS)

Consell de Direccio del Servei Catala de la Salut (SCS).

En funcio d’aixo, proposem aquest esquema que anomenarem MUP (Malla d’
usuaris participatius). Fem dos formats de presentacio. El primer, implica una
arquitectura conceptual en la que hem definit tant el text com els conectors
(punt, linea, espai, volum) i el segon és la presentacié simple atenent
Gnicament als elements organitzatius.
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LA MALLA DE LA XARXA D'USUARIS/ES PARTICIPATIUS/VES

(LAM.U.P)

PAQUET BASIC

(amb formécia, A. Social,

|:| caenfre
dlassisténcia

deperdéncio)+

R.D. 1030/2004

primaria
local u

['I'I:JC:E' ae 5(1'["
estructurat i
critenis de porticipocic,
comunitéria

2 tots els poguets dels
C.AP. del municipi,

municipalio o

salut mental, s, piblico, rehabilitacié
districtes i socio sonifaris si n'hi ho (o).

PAQUET LOCAL

O DE MUNICIPALIA
+
Z fofs els paquets dels m m
CAP. dels GTS. 1-n

fats els socio-

2 defots els poguets dels hospitals
i recursos del municipl, incloenthi:

(PF\QUET DELS GOVERNS TERRITORIALS W
Zde tots els poquets de 2.2 que ‘

sanitans infegren [ambit plurimunicipal dels G.T.5.

Zlots els paguels dels

> dels poguets dels
recursos socio- |-

C.AP. de la vegueri
o regic sanitaria

e & EG(."H poguals
sanjtaris de la veguerd

@ reglo sanitaria

dels recursos
de 32

PAQUET DE VEGUERIA
> 2 de tots els recursos 4, 1,42,

4.31 4.4 coordinats per salut
pliblicasescolor, laboral,

ambiental | formacia
. e , continvada. .
s membres de la X.U.P. volem codeterminar el contingut de cada paguet. Lo Platafarma per la Defensa de la Salut Piblica esta freballant en agues —
El bres dea la X.UP. vol Jetermi | ingut d : 1. La Plotal la Def fe la Salut Pabli 1o treballant ]

27 paqueis = Calalunya
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Malla d’Utilitzacio Publica

Nivells

l. Paquet
basic

Il. Paquet
Altres recursos
+ | Hospital | + | Altres recursos | o

. - e e I1l. Govern
aquet municipa aquet municipa aquet municipa Territorial

de Salut

Govern Govern Govern Govern IV. Regio
Territorial Salut | | Territorial Salut | | Territorial Salut | | Territorial Salut | Vegueria

Regio/Vegueria |4+| Regio/Vegueria Regid/Vegueria

Servei Catala de la Salut bobec
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3.3 DEFINICIO DELS SUBJECTES DE PARTICIPACIO PROPOS ATS EN
CADA NIVELL

4

Xarxa de persones usuaries participativa (formada per representants
d’AAVV As. de malalts, As. de familiars, d’ongs sanitaries. i persones a titol
individual escollides/triades)....

Proveidors interns (Treballadors/es, sindicats i associacions i col-legis

professionals).

La patronal (Gestors publics i privats)
Responsables institucionals (Generalitat, Ajuntaments, Mon local...)
Proveidors externs (Lobbys publics i privats dels productes i serveis

sanitaris)

Experts/es (persones, grups i fundacions d’abast més o menys independent

CONCLUSIONS | PROPOSTES

En funcié del que hem anat desenvolupant en els diferents apartats, volem
finalitzar amb algunes conclusions. Ens ha semblat que és una derivacio logica

del treball realitzat .

Afegim les corresponents propostes per millorar, adequar o establir. Segons
correspongui.
En tots els casos son propostes raonades i argumentades, ja sigui en diversos
apartats del text i, ja sigui en aquest mateix apartat.

4.1.1 Conclusio:

4.1.2 Conclusio :

4.1.3 Conclusio :

4.1.4 Conclusio :

Proposta:

Proposta:

Proposta:

Proposta:

escassa aplicacié de la normativa reguladora existent.
calendari d’ implementacio i avaluacio.

concepte de participacié consultiu i/o d’assessorament

concepte de participacio de co - responsabilitzacio en la
elaboracié i gestié de la politica sanitaria.

manca de recursos materials i humans

organitzacio institucional dels recursos materials i humans
adients per un funcionament optim dels organs de
participacio

eleccio indirecta dels subjectes de participacio

eleccié directa dels subjectes de participacié en el primer
nivell (ABS).

L’ adjectiu “participativa” que afegim al nom democracia,
ens remet a I altre adjectiu “representativa” al-lusiu a la
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modalitat en que la ciutadania tria els seus
representants mitjancant una llista de partits. Aquests,
decideixen cada vegada més sobre glestions que ens
afecten en la vida diaria i sobre els que potser I' Unica
manera d’ incidir sigui mitjancant associacions .Ens
semblaria un dels possibles camins si aquestes
associacions fossin garantia de democracia i dinamisme
en lloc de burocratitzacié i formalisme. N’ hi ha que
presenten les mateixes garanties que qualsevol partit
politic, pero també moltes que simplement

reflecteixen uns determinats interessos corporatius i mai
tenen com obijectiu el “bé comu”. Ni tan sols el “bé
general”.

Haurien de diferenciar clarament parlamentarisme i
democracia, i per aixo insistim en conceptualitzar la
democracia com una manera de fer que s’ha d’
exercitar en cada moment.

4.1.5 Conclusio : comencament del primer nivell de participaciéo amb el
districte/ Govern Territorial

Proposta:  comencar el primer nivell de participacio en els ABS

4.1.6 Conclusié:. manca de formacié en participacio ciutadana

Proposta:  dotacio de recursos per formar a la ciutadania que vulgui
participar.
El recursos, que habitualment traduim per diners i costos,
no s’ han de comptabilitzar exclusivament des de aquesta
perspectiva economicista. Es una manera de fer (no de
tenir) democracia, que inverteix en que la gent es
conegui en el seu ambit fisic de barri, que hi hagi una
continuitat cultural i historica que avui en dia desapareix
poc a poc no sols en les ciutats sin6 també als pobles
Aquests recursos via un tema tan vital com la salut
intenta que els veins no es mirin com a estranys, que la
eliminaci6 de les distancies fisiqgues no es converteixi en un
allargament de les distancies socials i emocionals. Estem
actuant no sols en I'ambit de la competencia social , sind,
donat que incidim en el tema de la salut, també en el
de la competencia subjectiva.

4.1.7 Conclusié : manca d'analisi dels resultats.

Proposta: = mecanismes d analisi que permetin avaluar I'aplicacio, el
funcionament i I'efectivitat de les mesures.
Si ens impliqguem i treballem en un determinat tema, cal
saber que ho hem aconseguit i que de debo és una
millora. Aix0 anima a continuar i a veure que la feina no és
merament formal.
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4.1.8 Conclusio :

Proposta:

419 Conclusio :
Proposta:

En si mateix podria ser suficient, pero per nosaltres no
suposa necessariament I'inic ni el més important

objectiu en el marc de la participacio. Resulta molt més
interessant i saludable el procés que s’ha donat i
mitjancant el qual hem pogut parlar, dialogar amb altres i
hem adquirit una competencia civica, una ética
democratica, que converteix la paraula democracia

en una paraula plena, en un cami per caminar, en un fer,
traient-la d’ aquest lloc purament formal , de paraula buida,
gue diria el psicoanalista Jacques Lacan i per tant, seguint,
amb la psicoanalisi, la cura (els resultats), “se da por
afnadidura”.

manca de capacitat didactica i pedagogica en la
transmissié de la informacio

transmissio de la informacid, en tots els ambits, de manera
comprensible i accessible per a tots els que no utilitzen un
determinat llenguatge tecnic o metallenguatge.

Un dialeg no pot existir sense que les dos parts, emissora i
receptora vulguin comunicar-se, parlar, escoltar i
aprendre matuament . Sino és aixi parlem de relacions
de poder, sigui mitjancant el saber, el estatus social, la
professionalitzacio o qualsevol asimetria que es vulgui
utilitzar. No és dialeg. Per aixo , fora fonamental
assegurar que els consells de salut esdevinguéssim
espais d’ interaccio, de discussio, d’ esforg per

transmetre i entendre i els seus integrants haurien de tenir
molt en compte rectificar qualsevol discurs que no s’
emmarqui en aquest enquadre i si per qualsevol raé s’
enfronten a una situacié aixi, es puguin prendre mesures
immediates tant si és per part del que noté  metodologia
per transmetre informacio com si ho es per part del que
malgrat tot, no ho pot entendre.

les reclamacions es resolen pels mateixos gestors

derivar les reclamacions vers a una institucio independent,
com pot ser el Sindic de Greuges.
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El resum, en aquest quadre

CONCLUSIONS

PROPOSTES

Escassa aplicacio de la normativa
reguladora existent

Calendari d’ implementacié i avaluacio

Concepte de participacio consultiu i/o
d’assessorament

Concepte de patrticipacio de
co-responsabilitzacio en la elaboracio i gestié de
la politica sanitaria

Manca de recursos materials i humans

Organitzacio institucional dels recursos materials
i humans adients per un funcionament optim dels
organs de participacio.

Elecci6 indirecta dels subjectes de
participacio

Eleccio directa dels subjectes de participacio en
el primer nivell (ABS).

Comencgament del primer nivell de
participacio amb el districte

comencar el primer nivell de participacié en els
ABS

Manca de formaci6 en participacio
ciutadana

Dotaci6 de recursos per formar a la ciutadania
gue vulgui participar

Manca d’'analisi dels resultats

Mecanismes d analisi que permetin avaluar
I'aplicacid, el funcionament i I'efectivitat de les
mesures.

Modificacio i/o adequacio si calgués.

Manca de capacitat didactica i
pedagogica en la transmissio de la
informacio

Transmissio de la informacio, en tots ela ambits,
de manera comprensible i accessible per a tots
els que no utilitzen un determinat llenguatge
tecnic o metallenguatge.

Les reclamacions es resolen pels
mateixos gestors

Derivar les reclamacions vers a una institucié
independent, com pot ser el Sindic de Greuges.
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! Salut, Sanitat i Societat " per una resposta socialista a |"actual situaci6 sanitaria”, col-leccié
Alternativa. ( 1977). Barcelona. 7 x 7 edicions

2 Llistat d’acronims utilitzats al text:

ABS Area Basica de salut

APS Assemblea per a la promocié de la salut
AAVV. Associacions de Veins

CSPNP Consells de Salut de Primer Nivell Participatiu
Cus Comitées d’'usuaris de la salut

GTS Governs Territorials de Salut

ICAM Institut Catala d’Avaluacions Mediques
ICS Institut Catala de la Salut

MUP Malla d’'usuaris Participatius

OMS Organitzacio Mundial de la Salut

SCS Servei Catala de la Salut

XHUP Xarxa Hospitalaria d’'Utilitzacié Publica

® Bates, Erica. (1983). Health. systems and public scrutiny. London/ Canberra. Croom Helm,
214 pag.

* Aquesta Malla, inexistent avui, és com “la ma que dibuixa la ma” i que s’autoconstitueix
agrumant-se i interactuant en I'esquema 2.3, més 0 menys corregit segons la segiient
proposta, derivada de I'apartat “La fallida del model generalista public-privat” de “A la recerca
dels subjectes transformadors” on els “factors de conflicte” configuren un perfil participatiu que
tot just ara encetem.

La matriu amb les seves interaccions sera el resultat d'un procés que la MUP vol
coprotagonitzar i que en “ Como iniciar un proceso participativo comunitario desde el centro
de salud (http://pacap.semfyc.es/) té un dels referents operatius més clars i més senzills

de desenvolupament

®> Nova Governanca (Juny 2006) “Ciutadans i entitats associatius pag. 17 i que diu: “Els GTS
incrementen les capacitats dels ciutadans per incorporar les seves demandes a les politiques
publiques de salut. D’'una banda millora la representacio ciutadana gracies a la col-laboracié
més estreta entre els seus representants. Aixo implica que el ciutada pot exercir una major
funcié de control i incrementar la responsabilitat dels seus representants.

D’altra banda els GTS també milloren la participacio ciutadana directa en temes de salut. El
Consell de Salut és un model mixt de participacié amb representants d’entitats i ciutadanes a
nivell individual en un intent que reconeixer el lideratge que tenen les associacions en la vida
politica local i alhora d’afavorir la diversitat...

SEstablir una frequencia de les reunions com a desitjable una vegada cada trimestre o quan un
25% dels membres del CSPNP ho proposi de manera extraordinaria.

Aquesta petita xarxa capil-lar prendria els seus acords per majoria simple dels assistents
regularment convocats amb 15 dies d'anticipacio, d’'una sessié degudament publicitada als
taulons d’anuncis de I'ambulatori i comunicada per correu o teléfon

L’assistencia a les reunions seria oberta i al final s’obriria un espai de precs i preguntes que el
secretari/a faria arribar a qui correspongués. No és I'objecte d’aquestes reunions respondre a
res sobrevingut de I'ordre del dia

Per fonamentar la correcta alimentacié del bagatge informatiu del “n” components de la xarxa,
caldra rebre també la informacié sobre les reclamacions i iniciatives expressades per escrit a la
“bustia oberta” de la participacio i que recolliria les aportacions expressades per la ciutadania,
treballadors, sindicats i associacions que reclamen actuacions, orientades a ajudar a resoldre
problemes de qualitat de vida dels usuaris del centre.

" Decret 38/2006 del14 de mar¢ Art, 4.5 “En qualsevol cas els governs territorials de salut no
disposaran de mitjans economics ni de pressupostos propis”
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ANNEXES: articles del Nou Estatut de Catalunya

Titol I. Drets, deures i principis rectors
Capitol I. Drets i deures de I'ambit civil i social
ARTICLE 23. DRETS EN L’AMBIT DE LA SALUT

1.

2.

Totes les persones tenen dret a accedir en condicions d’igualtat i gratuitat als serveis
sanitaris de responsabilitat piblica, en els termes que estableixen les lleis.

Els usuaris de la sanitat publica tenen dret al respecte de llurs preferéncies pel que fa a
I'eleccio de metge o metgessa i de centre sanitari, en els termes i les condicions que
estableixen les lleis.

Totes les persones, amb relacié als serveis sanitaris publics i privats, tenen dret a ésser
informades sobre els serveis a qué poden accedir i els requisits necessaris per a usar-
los; sobre els tractaments medics i llurs riscs, abans que els siguin aplicats; a donar el
consentiment per a qualsevol intervencio; a accedir a la historia clinica propia, i a la
confidencialitat de les dades relatives a la salut propia, en els termes que estableixen
les lleis.

Capitol II. Dels drets en I'ambit politici de I'Ad ~ ministracio
ARTICLE 29. DRET DE PARTICIPACIO

1.

Els ciutadans de Catalunya tenen dret a participar en condicions d’igualtat en els afers
publics de Catalunya, de manera directa o bé per mitja de representants, en els
suposits i en els termes que estableixen aquest Estatut i les lleis.

Els ciutadans de Catalunya tenen dret a elegir llurs representants en els organs politics
representatius i a presentar-s’hi com a candidats, d’acord amb les condicions i els
requisits que estableixen les lleis.

Els ciutadans de Catalunya tenen dret a promoure i a presentar iniciatives legislatives
al Parlament, en els termes que estableixen aquest Estatut i les lleis.

Els ciutadans de Catalunya tenen dret a participar, directament o per mitja d’entitats
associatives, en el procés d’'elaboracio de les lleis del Parlament, mitjangant els
procediments que estableixi el Reglament del Parlament.

Totes les persones tenen dret a dirigir peticions i a plantejar queixes, en la forma i amb
els efectes que estableixen les lleis, a les institucions i I'Administracié de la Generalitat,
i també als ens locals de Catalunya, en matéries de les competéncies respectives. La
llei ha d’establir les condicions d’exercici i els efectes d’aquest dret i les obligacions de
les institucions receptores.

Els ciutadans de Catalunya tenen dret a promoure la convocatoria de consultes
populars per la Generalitat i els ajuntaments, en matéria de les competencies
respectives, en la forma i amb les condicions que les lleis estableixen.

Capitol V. Principis rectors
ARTICLE 43. FOMENT DE LA PARTICIPACIO

1.

Els poders publics han de promoure la participacio social en I'elaboracio, la prestacio i
I'avaluacio de les politiques publiques, i també la participacio individual i associativa en
els ambits civic, social, cultural, economic i politic, amb ple respecte als principis de
pluralisme, lliure iniciativa i autonomia.

Els poders publics han de facilitar la participacid i la representacio ciutadanes i
politiques, amb una atenci6 especial a les zones menys poblades del territori.

Els poders publics han de procurar que les campanyes institucionals que s’organitzin
en ocasio dels processos electorals tinguin com a finalitat la de promoure la participacié
ciutadana i que els electors rebin dels mitjans de comunicacié una informacié verac,
objectiva, neutral i respectuosa del pluralisme politic sobre les candidatures que
concorren en els processos electorals.

4 ARTICLE 49. PROTECCIO DELS CONSUMIDORS | USUARIS

1.

Els poders publics han de garantir la proteccié de la salut, la seguretat i la defensa dels
drets i els interessos legitims dels consumidors i usuaris.

Els poders publics han de garantir I'existéncia d'instruments de mediacio i arbitratge en

matéria de consum, n'han de promoure el coneixement i la utilitzacié i han de donar
suport a les organitzacions de consumidors i usuaris.
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a Capitol VI. El Govern local
ARTICLE 84. COMPETENCIES LOCALS
1. Aquest Estatut garanteix als municipis un nucli de competéncies propies que han
d'ésser exercides per aquestes entitats amb plena autonomia, subjecta només a control
de constitucionalitat i de legalitat.
2. Els governs locals de Catalunya tenen en tot cas competéncies propies sobre les
matéries segients, en els termes que determinin les lleis:

a.

b.

e o

n.

L'ordenaci6 i la gestié del territori, I'urbanisme i la disciplina urbanistica i la
conservacio i el manteniment dels béns de domini public local.

La planificacio, la programacio i la gestié d’habitatge public i la participacio en
la planificacié en sol municipal de I'habitatge de protecci6 oficial.

L'ordenacid i la prestacio de serveis basics a la comunitat.

La regulacié i la gestié dels equipaments municipals.

La regulacié de les condicions de seguretat en les activitats organitzades en
espais publics i en locals de concurréncia publica. La coordinacié mitjancant la
Junta de Seguretat dels diversos cossos i forces presents al municipi.

La proteccio civil i la prevencio6 d’incendis.

La planificacid, I'ordenacié i la gestié de I'educacid infantil i la participacio en el
procés de matriculacié en els centres publics i concertats del terme municipal,
el manteniment i I'aprofitament, fora de I'horari escolar, dels centres publics i el
calendari escolar.

La circulacio i els serveis de mobilitat i la gestio del transport de viatgers
municipal. La regulacié de I'establiment d'autoritzacions i promocions de tot
tipus d'activitats economiques, especialment les de caracter comercial,
artesanal i turistic i foment de I'ocupacié.

La regulaci6 de I'establiment d'autoritzacions i promocions de tot tipus
d'activitats econdmiques, especialment les de caracter comercial, artesanal i
turistic i foment de I'ocupacio.

La formulacié i la gestié de politiques per a la proteccié del medi ambient i el
desenvolupament sostenible.

La regulacié i la gestié dels equipaments esportius i de lleure i promocio
d'activitats.

La regulacié de l'establiment d'infraestructures de telecomunicacions i prestacié
de serveis de telecomunicacions.

La regulacié i la prestacio dels serveis d'atencio a les persones, dels serveis
socials publics d'assisténcia primaria i foment de les politiques d'acolliment dels
immigrants.

La regulacio, la gestid i la vigilancia de les activitats i els usos que es porten a
terme a les platges, als rius, als llacs i a la muntanya.

3. Ladistribucio6 de les responsabilitats administratives en les matéries a qué fa referéncia
I'apartat 2 entre les diverses administracions locals ha de tenir en compte llur capacitat
de gesti6 i es regeix per les lleis aprovades pel Parlament, pel principi de subsidiarietat,
d'acord amb el que estableix la Carta europea de I'autonomia local, pel principi de
diferenciacio, d'acord amb les caracteristiques que presenta la realitat municipal, i pel
principi de suficiencia financera.

4. La Generalitat ha de determinar i fixar els mecanismes per al finangcament dels nous
serveis derivats de I'ampliacié de I'espai competencial dels governs locals.

4« ARTICLE 90. LA VEGUERIA

1. Lavegueria és I'ambit territorial especific per a I'exercici del govern intermunicipal de
cooperacio local i té personalitat juridica propia. La vegueria també és la divisio
territorial adoptada per la Generalitat per a I'organitzacio territorial dels seus serveis.

2. Lavegueria, com a govern local, té naturalesa territorial i gaudeix d'autonomia per a la
gestié dels seus interessos.

4 ARTICLE 92. LA COMARCA

1. Lacomarca es configura com a ens local amb personalitat juridica propia i és formada

per municipis per a la gestio de competéencies i serveis locals.
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2. Lacreacio, la modificacio i la supressié de les comarques, i també I'establiment del
regim juridic d'aquests ens, son regulats per una llei del Parlament.

A‘RTICLE 93. ELS ALTRES ENS LOCALS SUPRAMUNICIPALS

Els altres ens locals supramunicipals es fonamenten en la voluntat de col-laboracié i associacio
dels municipis i en el reconeixement de les arees metropolitanes. La creaci6, la modificacid i la

supressio, i també I'establiment del régim juridic d'aquests ens, son regulats per una llei del
Parlament.

ol
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