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Capitulo 5

El compromiso de todos por
la sostenibilidad

5.1. El Estado del Bienestar y los Sistemas
Econémicos y Sociales

Los principios que legitiman los sistemas sociales se institucionalizan cuan-
do representan fundamentos esenciales que aceptamos los miembros de la
sociedad como marco de convivencia, tolerancia, cultura civica y respeto de
ciudadania. Estos valores informan, condicionan y alinean las acciones y las
politicas preferentes del estado benefactor.

El fortalecimiento de la arquitectura social del estado articula los espa-
cios democraticos, quiebra la polarizacion de la sociedad, legitima el sistema
politico, genera riqueza y empleo, y potencia el principio de subsidiariedad
otorgando competencias participativas en todos los niveles de la sociedad
civil.

Este principio de subsidiariedad, integrado en el Marco Constitucional
Europeo para el desarrollo y la expresién plena del derecho soberano de ciu-
dadania, se basa en un concepto ético y social cuyos atributos sustantivos
son el mutuo respeto en la convivencia y fomento de la libertad, la dignidad
y diversidad humana, y la contribucién al bien com1in.

La accién politica y la intervencién de los poderes ptblicos deben contri-
buir de forma decisiva a reforzar los sentimientos de seguridad personal -en
condiciones de igualdad- y proteccién ante los riesgos, aportando garantias y
derechos para el desarrollo de los ciudadanos, objetivo primordial de la ética
del estado.

El papel del estado es por tanto insustituible, pero propugnamos el cam-
bio de paradigma de lo ptiblico, desde el paternalismo a la participacién real,
desde el ciudadano como objeto, al ciudadano como sujeto. Se trata de un
cambio cultural y de valores que debe plantearse a largo plazo, en el cual
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las administraciones y servicios ptiblicos pueden y deben desempenar un rol
esencial de subsidiariedad social.

Preservar por tanto las instituciones del bienestar, que custodian la cons-
telacioén de valores y la cultura humanista de nuestra civilizacién occidental,
se convierte en una exigencia irrenunciable de las sociedades democréticas
avanzadas y una garantia de cohesién social.

El sistema sanitario espafiol, como institucion esencial de servicio ptubli-
co, es hoy un instrumento social insustituible en nuestro pais, fundamento
bésico del Estado de Bienestar.

En las tltimas décadas, todos los paises occidentales con arquitecturas so-
ciales avanzadas estan planteando politicas de contencién del gasto sanitario
para garantizar la sostenibilidad y cohesion de sus propios sistemas, asf co-
mo un mejor equilibrio en el binomio eficiencia-equidad, lo cual exige desde
la ética publica una gestién apropiada tanto en los procesos de asignacién
como en el uso de los recursos disponibles, y un mayor grado de correspon-
sabilidad de todos los agentes econémicos, profesionales y sociales del sector.

5.2. El Sector y la Industria Innovadora de la
Salud

El sector de la salud forma parte esencial de la economia productiva y
social de los paises avanzados y es generador continuado de riqueza, pros-
peridad y empleabilidad cualificada, contribuyendo a fortalecer el nivel de
desarrollo y progreso social, a la vez que dinamiza la innovacién en la socie-
dad del conocimiento. Su alta interdependencia con otros mercados estratégi-
cos y globales convierten a su cadena de disefio y de valor en un clister de
innovacién disruptiva de primer orden.

La industria de la salud esta presente en todas la formas y procesos de
globalizacién y sus mercados de bienes, manufacturas y servicios, asi como
sus factores de produccién, se han mundializado en las tltimas décadas de
manera vertiginosa. El conocimiento y la tecnologfa disruptiva constituyen
las competencias esenciales y representan para las corporaciones empresa-
riales que operan en este sector sus activos de mayor valor estratégico, tanto
por su rendimiento sostenible, como por las ventajas competitivas que pro-
porcionan en una economia abierta e interdependiente.

Los servicios sanitarios como bienes sociales preferentes y de conocimien-
to han venido siendo en las tltimas décadas los de mayor expansion en las
economias occidentales avanzadas. De hecho, en los tultimos 30 afios esta in-
dustria ha sido el sector econémico con un crecimiento més acelerado en Eu-
ropa y Estados Unidos. Los tecnélogos de la medicina y otros profesionales
sanitarios, han representado también el segmento de la fuerza de trabajo del
conocimiento de més rdpido crecimiento en el pasado siglo XX.

El tejido empresarial de base tecnolédgica en el &mbito de la biomedicina
y de la salud humana es hoy uno de los enfoques més visibles del desarrollo
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econémico y social de los paises modernos. Sin duda, este sector empresa-
rial, con sus modelos de negocio y de gestién verdaderamente innovadores,
precisa entre otras actuaciones de regulacién tanto nacional como interna-
cional, de politicas de precios transparentes y socialmente responsables, de
garantias publicas parar blindar su propiedad industrial y de un sistema de
innovacién como politica de estado para impulsar las funciones y actividades
mads estratégicas por su valor afiadido para la economia y la sociedad.

La industria de la salud es un sector de alta tecnologia que se caracteriza
por una rapida (incluso disruptiva) renovacién de los conocimientos (y de las
competencias técnicas) y que por su alto nivel de complejidad e interdepen-
dencia en un entorno global, requiere de una accion especifica y sostenida de
esfuerzo en I+D.

Es responsabilidad de las administraciones publicas establecer un marco
estable en las relaciones con el sector biofarmacéutico y biotecnolégico que
garantice seguridad y confianza para potenciar de forma sostenida un desa-
rrollo industrial competitivo, una politica cientifica socialmente relevante, un
crecimiento de las bases de conocimiento en los servicios sanitarios, una ma-
yor productividad en la inversién y una gestién eficiente de los procesos de
innovacion.

El sector sanitario en el contexto de internalizacién de la economia, la
ciencia y la tecnologia, es parte determinante en la posicién competitiva de
nuestro pais y pilar esencial de un nuevo modelo de crecimiento y desarrollo
social. Por ello la importancia estratégica para el sistema de salud espafiol -en
el ambito de la Unién Europea (UE)- de fortalecer nuestro propio programa
marco de innovacién como elemento dinamizador del crecimiento econémi-
co (y de la generacién de riqueza y bienestar social), a través de politicas
que promuevan la libre circulacién de investigadores, conocimientos y tec-
nologias “la denominada quinta libertad” dentro del Programa Marco de In-
vestigacién y Desarrollo Tecnolégico y de las acciones del Centro Europeo de
Investigacién del Instituto de Innovacién y Tecnologia.

El Plan Nacional de I+D+i (2008-2011) ha impulsado una Accién Estratégi-
ca especifica en salud, con sinergias transversales en biotecnologia, plantean-
do objetivos especificos en este sector econdmico de conocimiento e inno-
vacion. Ante los déficits a los que se enfrenta el Sistema Nacional de Salud
(SNS) para llegar al nivel de I+D+i deseable, la mencionada Area Estratégica
en Salud estd promoviendo e impulsando algunos programas e instrumentos
para conseguir los objetivos establecidos.

Las bases de la investigaciéon biomédica en Espafia deben sustentarse en
una financiacién dual (institucional y competitiva), un modelo de Buen Go-
bierno cientifico que determine prioridades y evaltie resultados analizando
el impacto sanitario, econémico, cientifico y social, ademéas de un disefio or-
ganizativo binario (centralizacién del proceso asignativo de los recursos y
descentralizacién de la gestién y produccion cientifica).

Dentro del Programa Ingenio 2010, aprobado por el Gobierno de Espafia
en 2005, la linea estratégica CONSOLIDER persigue fomentar la excelen-
cia investigadora incrementando la cooperacién entre investigadores y ar-
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ticulando organizativamente grandes grupos de investigacién. Integrados en
CONSOLIDER estén los proyectos CIBER (Centros de Investigacion Biomédi-
ca en Red) y RETICS (Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa en Sa-
lud); mencionar también la iniciativa para el desarrollo de programas de in-
vestigacion clinica mediante la constitucién de una estructura estable con
personalidad juridica propia, denominada CAIBER (Consorcio de Apoyo a
la Investigacién Biomédica en Red). Complementariamente, todos estos ins-
trumentos de gobierno y gestion de la investigacién biomédica dentro de las
acciones estratégicas en salud, se ven reforzados por el Plan de Incentivacién,
Incorporacioén e Intensificacién de la Actividad Investigadora y el Fondo Es-
tratégico de Infraestructuras Cientificas y Tecnologfas.

Por otra parte, el Programa AVANZ@ pretende acelerar el desarrollo de
la sociedad del conocimiento mejorando la capacitacién tecnolégica, promo-
viendo la creacién de redes sociales, impulsando la industria de contenidos
digitales y modernizando los servicios ptublicos (MITYC.2009). Este Progra-
ma tiene multiples actuaciones y proyectos realizados por Red.es en el marco
del Proyecto Sanidad en Linea para el conjunto del SNS (Red.es 2008-2009).

El Plan de activacion de la participacién espafola en el VII Programa Mar-
co se encuadra dentro del Programa Ingenio 2010 y del Plan Nacional de I+D
(Programa Euroingenio). El cuarto componente de Euroingenio es Eurosa-
lud, gestionado por el SNS a través del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII).
Por medio de la Oficina de Proyectos Europeos en Biomedicina y Ciencias de
la Salud se pretende incrementar la participacién del SNS en el VII Programa
Marco en un 10 % y elevar sus retornos en un 76 %.

Las politicas de I+D+i en el sector sanitario son generadoras de economias
de bienestar sostenibles, fortalecen las competencias esenciales -tecnolégicas
y de conocimiento- de la organizacién y de los servicios sanitarios, y repre-
sentan una funcién social preferente para la creacién de valor y prosperidad
a la sociedad.

Por todo ello, un proyecto politico y un gobierno de progreso deberdn
comprometer de forma prioritaria programas de I+D+i en el sector de la bio-
medicina y en todas las actividades vinculadas a la calidad de vida y el bie-
nestar de los ciudadanos

5.3. El Sistema Sanitario Pablico Espafiol: Crisis
Econdémica y Reformismo

5.3.1. Taxonomia politica y credenciales del sistema de salud
espafiol

Cuando un modelo epistemolégico entra en crisis como consecuencia de
las grandes mutaciones cientificas y tecnoldgicas, es primordial que en el
proceso de cambio discontinuo primen determinados valores irrenunciables
identificativos de la visién humanista y social de la asistencia sanitaria. Por-
que el universo sanitario no es sélo econémico, tecnolégico y cognitivo, sino
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también antropoldgico, cultural, sociolégico y moral; en su simbiosis estd la
proeza de la sostenibilidad, que estd basada en una concepcién solidaria de
la sociedad que ha dado cauce al compromiso y a la ilusién de toda una ge-
neracién de profesionales sanitarios, a los que debemos atribuir el grueso del
mérito en el sorprendente balance que el sector ofrece como productor de
conocimiento y locomotora del desarrollo econémico, humano y social.

La misién principal del SNS es la de garantizar el derecho de todos los ciu-
dadanos a la proteccién y cuidado de la salud. Este instrumento preferente
del estadio social debe hacer efectiva la igualdad en el acceso a las prestacio-
nes sanitarias reconocidas y promover la equidad para que las personas con
igual necesidad reciban servicio de igual competencia y calidad.

Pero las instituciones sanitarias ptblicas, en base a sus fundamentos éti-
cos, van mas alld en su contribucién a la sociedad que la especifica aportacién
al estado de salud de la poblacién. Asi: afectan al nticleo esencial de las rela-
ciones y del desarrollo humano, colaboran en el proceso de socializacién del
bienestar reforzando la seguridad personal, tienen un efecto redistributivo
por el uso de recursos segin necesidad, contribuyen a legitimar el sistema
de valores, fomentan el capital humano y social, fortalecen la cohesién social,
son una garantia de servicio incondicional a los ciudadanos y articulan los
derechos sociales de ciudadania.

Ademads, como organizacién social, los servicios de salud han de estar
orientados al bien comdn en aquello que es propio a su finalidad intrinseca
-organizar personas y recursos y contribuir al desarrollo humano-, frente al
paradigma netamente utilitarista.

El Gobierno Sanitario de la Comunidad de Madrid deberia ser un agente
politico y econémico principal en el proceso de consolidacién, sostenibilidad
y cohesién social del SNS, dado su acervo identitario como referencia histori-
ca en las politicas de solidaridad con el conjunto de Espana. Esta referencia
de co-responsabilidad la creemos obligada porque vemos con preocupacién
que en el actual desarrollo del Estado de las Autonomias, el SNS esta en serio
riesgo de perder la cohesién social y sanitaria que nos permita hablar de él
como un “sistema” integrado y gobernado con unos objetivos compartidos.
Sabemos que muchos de los problemas sanitarios, que nos afectan a todos,
no tienen solucién si no es desde un planteamiento cooperativo, integrador y
solidario; no hablamos sélo de sostenibilidad financiera, sino de deficiencias
de coordinacién, convergencia y concordancia relacionadas con los recursos
y competencias comunes, con la evaluacién de politicas y servicios para la to-
ma de decisiones, asf como con la eficacia de los programas de salud publica
y otras acciones estratégicas compartidas.

El escenario actual de estancamiento econémico y disciplina fiscal no es
el mas favorable para soluciones racionales y solidarias, porque la factura
de la crisis pasa a tener un efecto deletéreo en la solidaridad estructural del
sistema, conociendo ademads la alta concentracién de riesgos que tiene la pro-
teccion de la salud: la progresividad impositiva decrece y la solidaridad in-
tergeneracional e interterritorial se atentia.

El Estado de las Autonomias puesto en practica por mandato Constitucio-
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nal en Espafia implica un elevado grado de descentralizacién de las funciones
sociales entre los distintos niveles de gobierno. Por ello creemos que para ga-
rantizar el cumplimiento de los principios de legitimacién del estado social
necesitamos avanzar hacia una concepcién arménica y solidaria del modelo
de federalismo sanitario que implica gestionar politicamente redes comple-
jas multinivel. Este disefio de la arquitectura institucional para un Buen Go-
bierno politico y socialmente cohesionado debe sustentarse en los siguientes
elementos: Norma comun; lealtad politica; equilibrio de roles; participacién
social democratica; primacia del interés general y colectivo; autonomia res-
ponsable (rendicion de cuentas); subsidiariedad y gobernanza del dilema or-
ganizativo entre descentralizacion territorial y cohesion social.

5.3.2. Reformismo social para enfrentar la crisis econémica y
fiscal

Una de las claves para afrontar la crisis y garantizar la sostenibilidad fi-
nanciera y social en el sector sanitario ptiblico estd en la disposicién y com-
promiso politico para promover reformas en el drea de gobierno y de gestion
en las funciones esenciales de su cadena de valor, que permitan mejorar la efi-
ciencia asignativa y social y refuercen la base del capital profesional y ético
de las instituciones. Para ello se precisa:

= Forjar nuevos instrumentos de coordinacién, supervision, regulacion y
control en las actividades y servicios sanitarios.

= Reasignar los recursos esenciales para garantizar la suficiencia econémi-
ca alli donde se crea valor en salud y se cohesiona socialmente el siste-
ma.

= Fomentar nuevos patrones de profesionalismo emprendedor y buenas
précticas en el uso de los recursos publicos.

= Apoyar todo activismo civico y moral en la sociedad que promueva el
capital social en las instituciones sanitarias.

= Comprometer una mayor exigencia ética en el comportamiento y co-
rresponsabilidad de todos los agentes del sector.

Desde la ética politica y ptblica, el mayor exponente de vulnerabilidad de
una institucién sanitaria se presenta cuando deja de ser confiable y respetada,
es decir, cuando declina su reputaciéon ante la sociedad y sus ciudadanos.
Es entonces cuando cualquier contingencia o crisis puede poner en riesgo la
sostenibilidad y exigir un nuevo liderazgo politico, profesional y social para
restituir sus credenciales ante si misma y también ante la sociedad.

Hoy, con mayor exigencia, es un imperativo ético el contextualizar la
politica sanitaria; lo que implica reconocer que la coyuntura econémica no
va a permitir crecimientos significativos en el gasto ptiblico; y més bien ten-
dremos que pensar en cémo llevar a cabo iniciativas propias reformistas para
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mejorar la productividad y la eficiencia social en las instituciones sanitarias,
porque no es esperable un crecimiento vigoroso de nuestra economia en el
corto y medio plazo, ni consecuentemente una mejora significativa de los in-
gresos fiscales.

En nuestro criterio, la crisis de financiacién a la que se viene aludiendo de
forma insistente -por la gran mayoria de los agentes del sector- para justifi-
car las insuficiencias de la sanidad ptblica, no es mas que la manifestacién
externa de problemas mds profundos e inveterados que afectan a la raciona-
lidad, regulacién, supervisién y gobernabilidad del propio sistema, y como
consecuencia a su sostenibilidad presente y futura.

Es seguro que el SNS necesita mds recursos; pero si no abordamos los
problemas estructurales mas asentados, los esfuerzos econémicos adicionales
tendran una influencia marginal decreciente en la salud de la poblacién. Por
mads, tampoco se traducirdn en una mayor eficiencia social sin otras acciones
que garanticen la racionalidad en el uso de los recursos disponibles.

Cuando se obtiene por via de ingresos ptblicos més dinero para la sa-
nidad, hay que tener en cuenta las acciones que dejan de llevarse a cabo en
otros sectores preferentes de la economia social (coste social de oportunidad).
Mayores ingresos para el sistema sanitario por la via de aportaciéon privada
en el momento del uso de los servicios (los mayores copagos a los que re-
currieron Alemania y Francia), afiaden a lo anterior un probable dafio a la
solidaridad, aminorando el subsidio cruzado entre sanos y enfermos, entre
ricos y pobres y entre jovenes y ancianos.

Tampoco debemos olvidar que los resultados econémicos y prestaciona-
les en los servicios sanitarios estdn directamente relacionados con la fortaleza
de su capital social y que por tanto, prestarle especial atencién, debe ser una
prioridad institucional de la politica sanitaria. Este capital social debe consi-
derarse como un activo estratégico para el sistema sanitario ptblico porque
fortalece la cohesién interna y las relaciones entre personas, comunidades,
redes y sociedad civil; ademas, contribuye a fomentar la empleabilidad cua-
lificada, facilita la innovacién y el intercambio de experiencias, dinamiza re-
des sociales de aprendizaje y de colaboracién agencial, favorece la creacion y
transferencia de conocimiento, mejora la cultura cooperativa de los equipos
funcionales multidisciplinares y dignifica los sistemas de promocién profe-
sional.

En razén a las prioridades politicas, queremos aqui recordar, que la fun-
cién sanitaria representa el programa social con mayor volumen de gasto en
las CC.AA. En la Comunidad de Madrid el gasto sanitario supera el 35 % del
conjunto del presupuesto regional, y viene siendo un factor de desestabiliza-
cién econémica y desequilibrio en las finanzas ptblicas de nuestra Region.

Creemos que los compromisos de gasto de la sanidad ptblica de la Co-
munidad de Madrid son insostenibles a medio y largo plazo, maxime si se
permanece politica y socialmente estdtico a la hora de acometer las reformas
estructurales necesarias que la situacién econémica y fiscal aconsejan.
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5.3.3. Nuevas dindmicas de cambio en las organizaciones
sanitarias

Los modelos de gestion burocratica en el sector sanitario ptublico no ga-
rantizan la consistencia econémica ni la eficiencia social en las funciones
esenciales de su cadena de valor y ademas, limitan la incorporacién de nue-
vas corrientes culturales y tecnolégicas necesarias para dar respuesta a la
complejidad e interdependencias que se generan en la compleja organizacién
asistencial. Las tecnoestructuras clasicas se perpettian en su propia légica de
uniformidad y son refractarias a la integracién y gestién de procesos produc-
tivos en las comunidades de practicas, y a toda forma creativa de diferencia-
cién, distincién competente y evaluaciéon de resultados en salud, generando
desequilibrios poco virtuosos para el funcionamiento del conjunto del siste-
ma.

Nuestro modelo de estructura de servicios sanitarios sigue basicamente
anclado en un patrén mecanicista, jerdrquico y gerencialista ajeno a los cam-
bios disruptivos tecnolégicos y sociales. Su organizacion hieratica y vertical
deriva hacia comportamientos indiferenciados y utilitaristas, no recompensa
el talento ni las conductas propias del buen profesionalismo sanitario, preca-
riza el empleo, acepta sin autocritica actitudes y précticas poco responsables,
no fomenta el acervo y la cultura social de servicio publico, esteriliza toda ini-
ciativa profesional y social emprendedora, bloquea cualquier incentivo justo
y transparente relacionado con la productividad, competencia técnica o ejem-
plaridad, y se resiste a que los profesionales de la salud asuman formas de
autogobierno y autogestién de forma cooperativa, comunitaria y socialmente
responsable.

Quienes abogamos por un nuevo modelo de organizacién y gestiéon publi-
ca ponemos en tela de juicio alguno de los convencionalismos ortodoxos fir-
memente asentados en nuestro sistema sanitario ptiblico, que no permiten
proyectar lo mejor del profesionalismo y del capital social interno en el ser-
vicio ptublico y en la sociedad.

Por ello necesitamos un proceso de transiciéon hacia la denominada nueva
gestion publica, que formaria parte del Acuerdo Social por la Sanidad Pudblica
que proponemos. La legitimacién de este cambio organizativo, humanista y
antropolégico, creemos estéd en su filosofia moral que impulsa el crecimiento
simultdneo de las personas, las instituciones y la propia sociedad e impugna
el viejo y reduccionista debate dual sobre la responsabilidad de las entidades
econdmicas y sociales.

Entendemos que entre la jerarquia y el mercado, parece haber un territorio
intermedio; no un hibrido, sino un modelo en red, en buena medida alterna-
tivo a ambos. Su configuracién y equilibrio es hoy muy precario, porque los
enlaces que lo cimientan son en buena medida intangibles: profesionalismo,
valores, reciprocidad, humanismo, curiosidad cientifica, simpatfa y empatia,
motivacién intrinseca y trascendente. Pero sélo estas herramientas y atribu-
tos intangibles son capaces de sustentar modelos innovadores de excelencia
en la gestién de la complejidad en los servicios de salud.



10 CAPITULO 5. COMPROMISO POR LA SOSTENIBILIDAD

Esta nueva cultura organizativa del management humanista a través de
redes profesionales y sociales interroga la visién reduccionista del modelo
“homo economicus”, busca el encuentro creativo entre la eficiencia econdmi-
ca y la dignidad humana, y merece por ello especial atencién en la filosofia
moral y la antropologia social aplicada.

Porque creemos que las fuentes esenciales humanistas del management
moderno no estdn en las escuelas de pragmatismo neutral ni en la ilustra-
cién académica, sino en la naturaleza intrinseca del hombre, en el arte del
conocimiento creativo, en el liderazgo civico y ético (antagénico al caudillaje
adaptativo), en las raices culturales y morales implicitas en las disciplinas so-
ciales, hoy, en nuestro tiempo, integradas en los nuevos conceptos del Buen
Gobierno de las instituciones.

Es bien sabido que las instituciones sanitarias no funcionan tinicamente
por la pujanza del crecimiento econémico, los ordenamientos juridicos, las
jerarquias ortodoxas o las politicas deliberadamente pragmaéticas, sino por la
responsabilidad social compartida y por el espiritu de generosidad y com-
promiso moral de las personas que constituimos y dinamizamos la vida en
las organizaciones y en la propia sociedad.

Es razén por la que nos pronunciamos por una renovada gestién ptblica
que implique ir cambiando progresivamente los determinantes organizativos
que motivan el comportamiento de los agentes del sector y favorecen que la
visién de servicio publico prevalezca, formando parte esencial del ideario
colectivo de los profesionales de la salud. Esta cultura de responsabilidad
se ha venido consolidando como un valor identitario de un profesionalismo
renovado y socialmente eficiente.

5.4. Construyendo entre todos las Bases del
Acuerdo Social por la Sanidad Publica de la
Comunidad de Madrid

5.4.1. Las claves para un Pacto Sanitario en Espafia

Consideramos necesario renovar el discurso de legitimacién en los servi-
cios sanitarios publicos que, sin negarse ingenuamente a ver la realidad tal
como es, disefie las lineas maestras de un modelo de desarrollo econémico y
de gobernanza politica, y que simultdineamente asuma la tarea colectiva de
crear valor con eficacia para, asi, distribuir solidariamente el bienestar social.
Esa transformacién requiere: sensibilidad para captar las claves esenciales
del comportamiento y de las necesidades humanas; creatividad para elabo-
rar propuestas innovadoras y realizables; y proporcionalidad para encontrar
los puntos de equilibrio en las dicotomias principales que hoy atenazan a la
sociedad.

Desde estas credenciales, los redactores de este Libro Blanco de la Sanidad
Madrilefia hemos venido trabajando con una visiéon de “puertas abiertas” a
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todo pensamiento y conocimiento socialmente responsable, para poner en

valor una concepcién solidaria y eficiente de los servicios ptblicos de salud.
Y hemos enfrentado esta responsabilidad desde dos fundamentos bésicos al
servicio de una cultura de gobierno colectivo que exige nuevos liderazgos
politicos y cimientos renovados de capital social y ético: reformismo transfor-
mador en las politicas ptiblicas para revitalizar los bienes sociales preferentes
y promover el bienestar, la equidad y la eficiencia social; y regeneracionismo
moral en la gobernanza ptblica, como principio rector de ejemplaridad, para
construir sociedades democréticas presencializables y decentes, movilizando
a todos los segmentos de la ciudadania subsidiarios de valores universales e
intemporales. En esta convergencia de reformismo y regeneracionismo esta la
garantia de la sostenibilidad y de las credenciales sociales en los servicios sa-
nitarios publicos.

En democracia nuestra generacién hemos vivido -y compartido- con ple-
na libertad: una conciencia social, creencias colectivas -inductoras de virtu-
des éticas-, sentido de convivencia fecunda y tolerante, autorrealizacién de
servicio responsable a la sociedad, inaceptabilidad de todo tipo de caudillaje,
presencialidad de un humanismo civico y moral, primacfa de las personas
sobre las tecnoestructuras y mercados, transcendencia del bien comun frente
al individualismo excéntrico y hedonista, cultura de liberacién y, en suma,
ejercicio de emancipacién y de soberania personal.

Esta filosofia deseamos que esté presente e impregne nuestra propuesta
de modernizacién humanista y social de los servicios sanitarios ptblicos de
la Comunidad de Madrid, y para este reto necesitamos mas que nunca con-
ciencias criticas, liderazgos politicos inteligentes y morales, y una visién de
futuro (cémo deseamos y debemos hacer llegar el sistema sanitario publi-
co a las préximas generaciones), porque entendemos que son inaplazables
reformas estructurales gobernadas y participadas desde los valores que pro-
pugnamos y compartimos.

Bien sabemos que ninguna organizacién sanitaria puede funcionar con
eficiencia econémica y social, ni tampoco con justicia equitativa, si las perso-
nas que pertenecemos a la misma no consideramos como propios los objeti-
vos estratégicos, el capital social y los valores fundacionales que forman parte
de su misién, asi como los problemas y aspiraciones de todos los miembros
que constituimos parte activa de estas instituciones del bienestar colectivo.

Por més, sin una base de consenso institucional entre los gobiernos sani-
tarios del conjunto del Estado, ni desarrollo de instrumentos de coordinacién
y cohesién social, no hay ningtin sistema sanitario que pueda ser sostenible;
menos atin en situaciones como la actual de crisis econémica, exigente recti-
tud fiscal y ajuste de las finanzas publicas.

Todo ello nos lleva a pensar que en la construcciéon de los consensos nece-
sarios para alcanzar un punto de convergencia politica y social interterritorial
para la sostenibilidad del SNS, es razonable considerar que un Acuerdo Ins-
titucional de los partidos con representacién parlamentaria en las Cortes Ge-
nerales allanaria sustancialmente el terreno para que a posteriori se pudiera
avanzar hacia un Pacto entre -y en- las propias CC.AA.
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En esta linea de argumentacién politica, el denominando Pacto por la Sa-
nidad deberia tener tanto un componente interterritorial como también inter-
partidista y que, mas alla del marco politico y legislativo, los problemas sa-
nitarios, s6lo tienen una solucién global y de corresponsabilidad sustentada
en principios de lealtad institucional. Sin estos vectores de adhesién y con-
cordancia politica, la arquitectura institucional del conjunto de SNS sera més
vulnerable al impacto de los factores exdgenos de un entorno dindmico, com-
plejo y disruptivo.

No es posible ejercer la responsabilidad institucional, politica y social
(adhesion, lealtad, compromiso, disponibilidad...) como principio de ética
publica, cuando prima el interés particular y partidista.

Por tanto, es evidente que desde el pragmatismo politico un posible Acuer-
do Sanitario tendria mayor sentido si se adoptara a nivel estatal; si bien, las
propuestas de este Libro Blanco deben centrarse necesariamente en la Comu-
nidad de Madrid. Consideramos no obstante que Madrid, que es la Comuni-
dad mas distributiva y solidaria de Espafia, una vez que cuente con un Go-
bierno de Progreso, apueste por liderar un proceso de convergencia sanitaria
y social de &mbito nacional en torno a un Acuerdo Social por la sostenibilidad
del SNS.

5.4.2. Liderando el Acuerdo Sanitario en la Comunidad de
Madrid

La politica sanitaria debe ejercerse en todos los niveles operacionales del
sistema, bajo los principios de co-responsabilidad y participacién institucio-
nal y social: a nivel macro, a través de las politicas de salud y rectoria politi-
ca, econémica y social; a nivel meso, ejerciendo los derechos de propiedad
en todas las funciones esenciales de la cadena de innovacién y de valor de
las instituciones sanitarias; y a nivel micro, gestionando eficientemente los
subsistemas clinicos para garantizar la calidad asistencial y los resultados en
términos de coste/efectividad.

Es por ello que para cimentar las bases de consenso y garantizar la cali-
dad y la eficiencia del servicio publico de salud en la Comunidad de Madrid,
se requiere considerar “varios planos” o contratos sociales diferenciados: en
primer lugar con los pacientes, que son el centro de orientacion de los servi-
cios sanitarios ptblicos; en segundo lugar con los profesionales, que consti-
tuyen la garantia incondicional de la calidad asistencial; en tercer lugar con
los agentes econémicos y sociales, que representan el valor de los principios
fundacionales del sistema; y por tltimo, con los ciudadanos, como agentes
financiadores que ostentan la titularidad de los bienes ptblicos y sostienen
su legitimidad.

Si se propone llevar a la sociedad madrilefia estas reflexiones y a su vez
sensibilizar a los agentes politicos, institucionales, sociales y profesionales
sobre la verdadera naturaleza y el alcance de los problemas sanitarios, se
habra conseguido algo valioso. Si ademas, se abre un espacio preferente en
la agenda politica y publica para trabajar en medidas que garanticen la sos-
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tenibilidad y la mejora en la calidad de los servicios sanitarios ptblicos, se

habra dado un paso muy relevante para su preservacién y fortalecimiento de
su capital humano y social.

Creemos que existe un Contrato Social implicito que acttia como garan-
te del sistema ptblico de salud; hacerlo explicito y perfeccionar la forma en
la que aprovechemos las oportunidades y evitemos las amenazas, es la gran
tarea a la cual nos sentimos convocados, y para la que hemos pedido la con-
tribucién de todos.

Por tanto, deberdn ser los agentes sociales, econémicos, cientificos, pro-
fesionales y la propia sociedad civil participada, quienes estén desde su res-
ponsabilidad disponibles para implicarse en los procesos de reflexién y dis-
cernimiento tomando conciencia de los problemas estructurales del sistema
y contribuyendo, mds alld de toda critica legitima y constructiva, a promo-
ver cambios orgdnicos y funcionales que ayuden a consolidar el patrimonio
comun sanitario, a través de innovaciones organizativas y de gestién en este
servicio ptublico socialmente preferente.

La filosoffa politica neoconservadora puesta en practica por el Gobierno
de la Comunidad de Madrid estd cuestionando algunos principios econémi-
cos y sociales que han venido sustentando histéricamente la legitimidad de
las instituciones sanitarias, y que han contribuido al crecimiento y consoli-
dacién de los recursos de titularidad ptblica, asi como a la integraciéon de
competencias esenciales en los servicios de salud.

Sabemos por otra parte de las dificultades para que las organizaciones
empresariales se impliquen formalmente en la sostenibilidad econémica y
social de los servicios sanitarios ptblicos, asumiendo un coste de oportuni-
dad compartido con los sindicatos y el gobierno. En todo caso, y desde una
légica puramente utilitarista, el modelo ptublico de pensiones tampoco re-
sultaba tan atrayente para la patronal como su alternativa de capitalizacién
individual en los mercados financieros y, atn asi, la CEOE acordé firmar el
Pacto de Toledo y, més recientemente, el Acuerdo Social. Hoy es el momen-
to de plantear ante la sociedad lo que todos podemos hacer por el sistema
sanitario publico para mejorar sus funciones y sostener sus prestaciones.

También recientemente y de forma explicita la CEOE ha abogado por
acuerdos plurianuales de colaboracién entre el sector publico y privado “para
impulsar programas de cohesién territorial y social, asi como a desarrollar modelos
de asignacion de recursos basados en criterios demogrdficos y de necesidad”. Esta
vision estd contemplada en el Informe que remitieron al Gobierno de Espafia
sobre el Anteproyecto de Ley de Economia Sostenible, en el cual se resaltaba
su preocupacién por la sostenibilidad del sistema sanitario ptblico. La espe-
ranza de un Acuerdo Social en el sector de la salud sigue por tanto abierta,
maéxime cuando el Consejo Econémico y Social de Esparia, el pasado 20 de
octubre-2010, en Sesién Ordinaria del Pleno, aprobé por consenso el Informe
01/2010 sobre Desarrollo Autonémico, Competitividad y Cohesién Social en
el Sistema Sanitario.

Asf lo entendemos porque la responsabilidad social del sector econémi-
co debe atender y contribuir a fortalecer las funciones esenciales del sistema
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sanitario y a consolidar la generacién de riqueza para el conjunto de la so-
ciedad. Es bajo esta concepcién como encontramos un significado a la ética
empresarial y a la puesta en valor del Buen Gobierno corporativo. Por ello,
una préctica de ética empresarial y social es buscar acuerdos o pactos estables
sobre politicas bésicas necesarias para la gobernanza de los servicios sanita-
rios publicos, incluso bajo condiciones adversariales de suma cero.

Un planteamiento institucional que considerara la necesidad de una im-
plicacién mucho maés activa -Acuerdo Social- de las organizaciones empresa-
riales y sindicales en la sostenibilidad del sistema sanitario de la Comunidad
de Madrid debiera tener, ademéds de su obvia visién estratégica (aspirar a de-
finir el futuro), otra mas pragmatica, impulsando y facilitando el camino a
recorrer para avanzar en el proceso de modernizacion de la gestiéon de los
servicios sanitarios ptblicos.

Pensamos que mereceria la pena explorar y trabajar politicamente para
obtener la adhesioén de los empresarios y sindicatos a un Acuerdo o Pacto
Social por la sostenibilidad del sistema sanitario ptiblico madrilefio, con un
marco de colaboracién bien planificado y definido, que ofrezca posibilidades
de participacién privada subsidiaria y complementaria en las prestaciones
colectivas sin menoscabar por ello el proceso de capitalizacién ptiblica de los
servicios esenciales, asi como las sefias de identidad y los valores de servicio
publico.

En todo caso, para quienes crean entrever una postura pragmatica, re-
cordaremos que un Pacto Social significa acordar “un” modelo y no solicitar
meras adhesiones a “nuestro” modelo. Y que existen intereses tan legitimos
como diversos que los “pactos politicos y sociales”, precisamente, deben buscar
conciliar partiendo de su propia legitimidad.

5.5. El Pacto Social Vinculante entre Profesiones
Sanitarias y Pacientes

5.5.1. Lalegitimidad del nuevo profesionalismo sanitario

El cambio de paradigma en la medicina y en la practica de las profesiones
sanitarias viene determinado por la responsabilidad que exigen las grandes
transformaciones econémicas, tecnoldgicas, demograficas, epidemiolégicas,
organizativas, juridico-laborales, éticas, antropoldgicas, culturales y sociales.
En particular, la revisiéon del concepto de profesionalismo se incardina en una
nueva era de la medicina y de la asistencia moderna, basada en un liderazgo
social més diversificado y enriquecido, pero no exento de incertidumbre.

Estos cambios -a veces disruptivos- no alteran la base de legitimacién de
las profesiones sanitarias. La confiabilidad (o fiabilidad) basada en las cre-
denciales profesionales y el compromiso personal sigue hoy representando
el ntcleo central del contrato socialimplicito en la relacién de las profesiones
sanitarias con los pacientes, garantizando incondicionalmente la defensa de
sus intereses y los de la poblacién, un servicio altruista, un comportamien-
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to ético, asi como unos conocimientos, competencias, habilidades técnicas y
aptitudes para tomar decisiones orientadas a las necesidades de salud de las
personas y al bien comtin.

Este compromiso ético forma parte del contrato social implicito entre los
profesionales sanitarios y la propia sociedad, representando la base de su
legitimacién social.

El reconocimiento y capacidad de autoregulacion que la sociedad otorga a
las profesiones sanitarias exige de éstas un cumplimiento estricto de las nor-
mas legales, compromiso de responsabilidad social, un claro escrutinio ético
en las intervenciones ptblicas, ausencia de conflictos de interés, asi como una
integridad moral y comportamental intachable. Sin estas bases de legitima-
cién en el ejercicio publico no es posible fortalecer la confianza ni dialogar
con la sociedad desde el arquetipo social que ésta propone y demanda a las
instituciones del bienestar, ni tampoco promover una cultura de valores pro-
pios del humanismo cientifico y social.

El nuevo concepto de paciente (mds activo como consumidor o cliente y
que exige un modelo deliberado de decisiones compartidas) y de ciudadano
social (que plantea garantfas ptiblicas de competencia y personalizacién en
los servicios sanitarios), en una sociedad progresivamente multi-étnica y plu-
ral en su cultura, define nuevas categorias en el ejercicio de la responsabilidad
profesional y social de los servicios sanitarios ptiblicos.

Para dar respuesta a estos desafios necesitamos de nuevos impulsos y
compromisos para renovar las competencias profesionales (integridad, ini-
ciativa, resiliencia, negociacién, motivacién, unicidad, comunicacién, visién,
delegacién. ..) y metacompetencias (adaptabilidad, autoconocimiento, opor-
tunidades, autorregulacién, asertividad...). Esta cultura social proactiva en
tiempos de crisis es concordante con los principios que otorgan legitimidad al
nuevo profesionalismo sanitario de nuestro tiempo.

La legitimidad del nuevo profesionalismo sanitario como base de sustenta-
cién del Acuerdo Social por la Sanidad Publica que presentamos se fundamen-
ta en la jerarquia de valores y principios que la sociedad identifica y recono-
ce: vocacioén de servicio, primacia de los intereses de los pacientes, actitud
competente y moral en la préctica asistencial, promocién del bien comun,
garantia de credencialismo profesional, humanismo cientifico y observancia
de un c6digo de conducta universal para promover un bien social preferente
como la salud.

La investigacién biomédica es también un elemento central en el nuevo
paradigma del profesionalismo sanitario. Su meta final es producir conoci-
miento que conduzca a mejorar la salud de los ciudadanos.

Y bien, para que se produzca el encuentro entre profesionalismo y socie-
dad civil es también necesario que las profesiones sanitarias puedan satisfa-
cer sus propias y legitimas motivaciones en su vida profesional y personal.
Es responsabilidad de las autoridades sanitarias poner en valor las politicas
profesionales que impliquen el desarrollo del nuevo profesionalismo para
asi desactivar toda desconfianza y desilusion sobre el futuro de la vida labo-
ral y profesional en las instituciones sanitarias ptblicas.
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La autoridad sanitaria debe reconocer el papel central de las profesiones
sanitarias para reorientar y dirigir su propio progreso profesional y social,
también en lo concerniente a la organizacién y gestiéon de los servicios de
salud. Sin un desarrollo efectivo y racional de los valores esenciales que asu-
men estas profesiones, no es posible pretender un sistema sanitario moderno,
eficaz y humanista.

Probablemente nos encontramos en un periodo de transicién social en el
cual la préactica asistencial moderna en los servicios sanitarios debera adap-
tarse a los cambios dindmicos y disruptivos del entorno; sin embargo, este
proceso adaptativo es complejo y requiere una reflexién ponderada porque
afecta a los valores tradicionales mas importantes de las profesiones sanita-
rias: autonomfia, relacién de tutela incondicional con el paciente, desarrollo
cientifico y tecnoldgico, acceso y uso discrecional de los recursos disponibles
y un grado notable de reputacién social.

Las relaciones profesionales en su funcién de agencia con la sociedad,
nunca han estado exentas de disonancias -y a veces de tensiones- pero, en esta
época histérica, a diferencia de las anteriores, deben resolverse a favor de la
sociedad, lo que exige una creciente mentalizacién con respecto a los roles
esenciales a desemperiar por las organizaciones profesionales en el servicio
de la comunidad y que, precisamente por ello, encuentren potenciada su ne-
cesaria y perdurable funcién social.

Estas organizaciones profesionales socialmente responsables son aquellas
donde sus miembros:

» Estdn integrados en un dinamismo continuado de progreso en el saber
reconocido, dialogando, cooperando, descubriendo, resolviendo con efi-
cacia y calidad los problemas, es decir, trabajando en confiada colabo-
racién como una condicién indispensable para el crecimiento y soste-
nibilidad de una comunidad profesional que precisa innovar continua-
mente sus conocimientos.

» Materializan sus ideas, hacen operativos sus proyectos, generan un pro-
ceso de empatia con la realidad sanitaria y distinguen lo esencial “el
quid de la cuestiéon” de lo superfluo o accidental.

» Entienden la ética profesional y social como el fundamento de toda sa-
biduria préactica.

» Conffan mutuamente en sus actuaciones desde la veracidad y la trans-
parencia, creando entornos y climas saludables de trabajo.

» Desvinculan de su identidad profesional cualquier elemento deletéreo
como el engafio, la opacidad o la insolidaridad.

Es importante tomar conciencia de las limitaciones que aquejan a las orga-
nizaciones profesionales en el &mbito de la sanidad y que dificultan su capa-
cidad de influencia y participacién efectiva en la orientacién de las politicas
publicas. Creemos que si las profesiones sanitarias se enmarcan en un nuevo
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activismo civico-profesional en su proceso interno de renovacion, es posible
que se refuerce la legitimacion social; porque los valores implicitos a las pro-
fesiones sanitarias son la base identitaria donde se sustenta la confianza en
la relacién con los pacientes y ciudadanos, y ademds han demostrado que
contribuyen a mejorar la efectividad y la eficiencia en el funcionamiento de
los servicios sanitarios.

La fibra ética de la medicina moderna y humanista forma parte del com-
promiso del nuevo profesionalismo sanitario que tiene como corolario un mayor
activismo civico, moral y social para el sistema sanitario ptblico.

La grandeza de nuestro sistema sanitario estd en sus creencias y en sus
précticas socialmente responsables, asi como en el espiritu de generosidad y
compromiso moral de quienes lo constituimos, mads alla de los determinantes
econdmicos, los ordenamientos juridicos, las tecnoestructuras y los instru-
mentos burocréticos de funcionamiento, quiza imprescindibles, pero que no
pueden sustituir a las personas ni a sus fines o principios, porque son los que
garantizan la fortaleza de este legado social para las generaciones venideras.
Es la razén esencial por la que estamos planteando la necesidad de un nuevo
profesionalismo sanitario que revitalice el Contrato Social con la sociedad.

Los profesionales de la salud -en sus relaciones con los pacientes- se adhieren a un vinculo
implicito de confiabilidad y de compromiso deontolégico que determina unas conductas
y pautas de responsabilidad social en la practica de la asistencia sanitaria:

= Vinculacién profesional y social al derecho constitucional a la proteccién de la salud,
ejerciendo una funcién de tutoria que garantice su cumplimiento para los pacientes y
ciudadanos sanitarios.

= Conexién con los valores del nuevo profesionalismo sanitario en su competencia
técnica o distincién competente (compromiso con la calidad; cooperacién en equipos
multidisciplinares; rendicién de cuentas; relevancia cientifica; eficiencia operativa; di-
ligencia y capacidad de respuesta y autoevaluacién) y en su dimensién humanista y
social (integridad; privacidad e intimidad; ejemplaridad; honestidad intelectual ; al-
truismo compasivo; veracidad; sentido de justicia social y empatia o calidez en el trato
personal).

= Compromiso y lealtad (conciencia social en los retos profesionales) orientados hacia
un ejercicio de autonomia responsable en la gestién asistencial y contractual; a una
mayor implicacién y participaciéon democrética deliberativa en los 6rganos colegia-
dos y comisiones técnico-asistenciales de los centros sanitarios; a formas de trabajo
en comunidades de practicas con capacidad de auto-organizacién compartiendo una
motivacién -intrinseca y trascendente- por el bien com1in, limitando todo tipo de con-
flictos de interés o sesgos de individualismo insolidario.

= Educacién -en las ciencias humanistas y sociales-intergeneracional para custodiar y
legar los valores del principialismo biosanitario y la conciencia de responsabilidad
social en el uso de los bienes y recursos colectivos.

= Apremiar el proceso de formacién de grado y especializacién en la profesién de en-
fermeria, propiciando modelos meritocraticos para su crecimiento y promocién pro-
fesional en todos los estratos y niveles de la organizacién sanitaria.

= Promover un activismo profesional civico y social pro-reformista para enfrentar los
grandes desafios de modernizacién y consolidaciéon del modelo sanitario ptblico co-
mo consecuencia de las transformaciones sociales y de los ciclos disruptivos en las
ciencias biomédicas.
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5.5.2. Los procesos de cambio en la profesion médica

Existe una demanda creciente en avanzar hacia un modelo de profesiona-
lismo médico en donde se conjuguen el principio de autonomia, la respon-
sabilidad social, la rendicién de cuentas y la politica de incentivos vinculada
a la evaluacién de competencias y resultados en la practica de la medicina;
todo ello siguiendo algunos modelos de referencia del mundo anglosajon y
otros paises desarrollados con sistemas sanitarios bien estructurados.

La profesiéon médica en su contrato implicito con la sociedad y los ciu-
dadanos -que otorgan subsidiariamente competencias de autorregulacion y
monopolio en el ejercicio profesional-, tiene la responsabilidad ptblica de
asignar con eficiencia social los recursos disponibles y prestar servicios segtin
necesidad en razén al interés general. Son los microsistemas asistenciales el
lugar de encuentro en donde interaccionan los profesionales con los pacien-
tes y la poblacién, siendo por tanto este &mbito en donde los servicios sani-
tarios adquieren su proceso de legitimacion social y ciudadana; por cuanto
se establecen los vinculos de idoneidad, aprecio, confianza y respeto mutuo.
La revitalizacién de este espacio natural y propio de la asistencia sanitaria,
debe ser un objetivo permanente en la modernizacién y sostenibilidad de los
servicios sanitarios publicos.

Son algunos elementos basicos los que sustentan la legitimidad del con-
trato social de la profesién médica: el primum non nocerem en la practica asis-
tencial, mediante la aplicacién del uso adecuado y prudente de los recursos
disponibles y el fomento de la “prevencién cuaternaria”; la cultura sanita-
ria humanista de personalizacién del servicio en concordancia con la actitud
autorresponsable del paciente con su propia salud; y la celeridad en la tras-
lacién de la mejor evidencia cientifica disponible para mejorar la efectividad
en la practica clinica.

La sociedad demanda de la comunidad médica un compromiso activo
para que estos principios sefialados formen parte de un modelo de excelen-
cia sanitaria, profesional y social. Consecuentemente, la autoridad politica y
sanitaria debe conferir legitimidad y reconocimiento a esta funcién de servi-
cio social a la ciudadania poniendo en valor criterios de actuacion como la
transparencia, ejemplaridad y distincién competente.

La legitimacion social de la profesién médica ante los pacientes y los ciu-
dadanos, exige superar un determinado estigma adversarial como expresién
de una cultura asimétrica que ha distorsionado la auctoritas en las relaciones
agenciales con otros estamentos funcionales y profesionales de la asistencia
sanitaria. Creemos necesaria la redefinicién de un nuevo estatuto de la pro-
fesién médica basado en determinados principios fundamentales (Asociation
of American Medical Colleges): la primacia del bienestar del paciente, la auto-
nomia del paciente como principio aplicativo de la bioética, la capacidad de
autorregulacién de la medicina, el conocimiento especializado orientado al
bien comtn y la justicia social. Desde estos principios sefialados, el dilema
entre ética profesional y ética social o bien comn, se resuelve en la propia
soberania de la ciudadania sanitaria y en la legitimidad reconocida del pro-
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fesionalismo médico.

Las reglas del juego estan cambiando y la profesién médica esta adaptando-
se a unos esquemas de trabajo en comunidades de préacticas, en donde la
toma de decisiones sobre la organizacién y el disefio clinico, no sélo es mul-
tidisciplinaria, sino también interprofesional e interniveles asistenciales, en
un proceso continuado de delegacién, confiabilidad y practica cooperativa.
Sin embargo, este modelo de cambio organizativo mas integrador se ve afec-
tado negativamente porque hoy es facilmente constatable que la fidelidad y
adherencia interna de la profesién médica a sus instituciones es muy fragil,
lo que se ha venido denominando desde el &mbito directivo y gestor como
falta de identidad y orgullo de pertenencia a la organizacién. El grado de
desafectacion y el bajo nivel de compromiso técito de muchos profesionales
de la medicina con la misién y principios fundacionales del propio sistema, es
un signo preocupante de decadencia y agotamiento del legado sanitario que
fueron construyendo generaciones precedentes, y cuyas consecuencias en el
ambito laboral se manifiestan negligentemente y de forma diversa: actitudes
oportunistas, insolidarias, escapistas, acriticas y utilitaristas.

El conocimiento implicito que custodian como un activo fijo las perso-
nas libres y auténomas no puede ser protegido por mecanismos burocraticos
o estilos gerenciales autocréticos, maxime si la gestion de profesionales con
competencias distintivas y reputacién social reconocida no responde apro-
piadamente a sus necesidades y expectativas.

La pérdida de profesionales cualificados o la externalizacién de servicios
de alta cualificacion afectan al modelo de experiencia y aprendizaje de la or-
ganizacién de los centros sanitarios ptblicos, reduciendo y/o alterando las
bases histéricas del conocimiento contextual y estructurado. Por maés, el ries-
go afiadido por la pérdida de profesionales competentes, puede dafiar las
redes sociales colectivas, la cultura organizativa y las relaciones de confian-
za en los centros, cerrando un circulo vicioso que distorsiona y debilita las
précticas de Buen Gobierno clinico en las instituciones sanitarias.

Esta dindmica indolente de desapego potencial al contrato social implici-
to de la profesiéon médica es un elemento de deslegitimacion e incertidumbre
para el Buen Gobierno de las instituciones, ya que no existen instrumentos
juridicos de proteccién del capital intelectual y social frente a la competencia
oportunista que estd planteado en la actualidad el sector privado, que apro-
vecha con notable eficacia la ausencia de una politica de gobierno de perso-
nas y de desarrollo profesional consistente, atractiva y unitaria en el &mbito
sanitario publico.

Por tanto, ante esta realidad, las preguntas a responder serfan:

= ;Coémo prevenir para que los profesionales médicos con talento y com-
promiso social no se desvinculen de las instituciones ptblicas?

= ;Qué incentivos serfan los mds apropiados para que no se produzcan
“deserciones” profesionales cualificadas?
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» ;Como involucrar a los profesionales del conocimiento en dindmicas
de excelencia organizativa y de gestiéon de la innovacién?

» ;COmo atraer a los profesionales de la medicina hacia iniciativas em-
prendedoras, centradas en la buena practica clinica -calidad asistencial-
y sustentadas en politicas de promocién, meritocracia y reconocimiento
social?

» ;Qué mecanismos de direccién profesional serian los més efectivos pa-
ra minimizar el “efecto contagio” hacia actitudes apéticas e indiferen-
tes?

Es necesario un gobierno de personas que contemple las motivaciones
y desarrollos humanos, y despliegue iniciativas atractivas para prolongar la
vida laboral de la profesién médica, muy especialmente de aquellos que han
mostrado una alta capacidad técnica y unos comportamientos éticos ejem-
plarizantes. Ademas, es imprescindible una politica profesional que no altere
la base de confianza, el clima organizativo y la cultura interna arraigada en la
organizacién clinica con decisiones que puedan afectar al proceso implicito
de legitimacién y reconocimiento social.

Posiblemente pueda ayudar a encontrar respuestas coherentes a estos in-
terrogantes una mejor comprensiéon de los mecanismos de integracién orga-
nizativa, participacién y autogestién vinculados a las motivaciones intrinse-
cas y transcendentes (teoria de las motivaciones humanas), que en tdltima
instancia determinan el grado de reputacién e identidad profesional, atrac-
tividad social, seguridad juridica, justa compensacién al compromiso con la
excelencia y una mayor legitimacion ante la sociedad, es decir, una filosofia
sanitaria inserta en el nuevo profesionalismo médico.

5.5.3. Los procesos de cambio en la profesion de enfermeria

En este renovado marco ético del profesionalismo, también la profesién
de enfermeria debe responder a los nuevos retos que demanda la sociedad
en el &mbito de los cuidados de salud y liderar los cambios competenciales
y sociales que exigen las nuevas responsabilidades dentro de los equipos de
trabajo multi e interdisciplinares; otorgando especial atencién a la integra-
cién, difusién y desarrollo del conocimiento enfermero, al redisefio de las
capacidades técnicas especificas en la enfermeria comunitaria, a los modelos
de buenas practicas y desarrollo de competencias avanzadas, a los procesos
estandarizados basados en la mejor evidencia cientifica disponible, a la acce-
sibilidad e interoperabilidad en los servicios de tele-enfermeria, y al perfec-
cionamiento de las funciones de gobierno y gestiéon de los equipos directivos
y funcionales en la divisién de enfermeria de las instituciones sanitarias.

Con el programa de estudios integrado en el Espacio Europeo de Edu-
cacion Superior la enfermerfa alcanzara un nivel de desarrollo de Grado y
Postgrado Universitario en las diferentes dreas académicas de especializa-
cién relacionadas con los programas madster y doctorado, impulsando nue-
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vas actividades reguladas por créditos ECTS para certificar los procesos de
formacién, investigacion y gestién de los servicios y procesos de enfermeria.

Los cambios demogréficos, tecnoldgicos y sociales estan redefiniendo de
forma continua las competencias y funciones de la enfermerfa, tanto en el
admbito de los servicios especializados como en la atencién primaria y co-
munitaria. Asi mismo, tomaran especial relevancia académica dominios de
conocimiento enfermero para la coordinacién socio-sanitaria, la prevencién
y promocién de la salud en el medio familiar, escolar y en los grupos sociales
maés vulnerables, la gestién integrada de recursos sanitarios y sociales en los
diferentes estratos y niveles de la prestacién asistencial y técnica, los procesos
de investigacién y evaluacion de la practica enfermera y las nuevas compe-
tencias para la educacién y uso racional de los medicamentos a la poblacion.

Desde una visién de cooperacién interprofesional y multidisciplinaria en
los servicios de salud, la enfermeria participara activamente en los procesos
de gestién del conocimiento y en la evaluacion de la préctica asistencial desde
sus propias competencias en cuidados especializados. Este modelo de ejerci-
cio profesional que diluye jerarquias verticales y promueve redes profesiona-
les debera contribuir a mejorar la calidad cientifica de la profesion enfermera,
asi como fomentar el intercambio de experiencias en comunidades de trabajo
cooperativo.

Se promoverd también un desarrollo especifico para la profesion de en-
fermerfa en el uso de las nuevas TICs aplicadas a los cuidados de la salud
(tele-enfermeria; procesos telematicos en cuidados de enfermeria), con el fin
de mejorar la accesibilidad a las necesidades de enfermos crénicos (atencién
preferente a la cronicidad en los procesos de enfermeria), pacientes inmovi-
lizados o estados clinicos que precisen monitorizacién postquirtrgica, aten-
cién domiciliaria y comunitaria u otro tipo de cuidados especificos. Todo ello
exige el despliegue y la potenciaciéon de nuevas competencias avanzadas en
enfermeria, para orientar sus propios procesos de innovacién y garantia de
excelencia profesional.

La profesionalizacién, el modelo de Buen Gobierno y meritocracia, el desa-
rrollo de nuevas competencias directivas y gestoras, y la gestién del conoci-
miento en enfermeria, serdn los ejes centrales de actuacién en todos los proce-
sos de promocion y desarrollo de esta profesion en las instituciones y centros
sanitarios.

5.5.4. Larenovacion del Contrato Social de las profesiones
sanitarias

Los profesionales de la salud se sienten participes de este gran activo de
la sociedad espafiola que es el SNS, y se encuentran comprometidos en su
mantenimiento y mejora, contribuyendo a su sostenibilidad interna ponien-
do en préctica una cultura de servicio basada en el humanismo cientifico y
en el interés social.

Este vinculo profesional de adhesién al Derecho Constitucional a la pro-
teccion de la salud, acttia como garantia ptblica sustantiva e incondicional
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para los pacientes y ciudadanos que son los destinatarios principales del ser-
vicio sanitario.

Sin embargo, ante la crisis de liderazgo politico y gestor en los servicios
sanitarios publicos de nuestra Comunidad, muchos profesionales, con inde-
pendencia de su pensamiento ideolégico y social, asisten desconcertados y
turbados a esta situacién y comprueban -dia a dia- que en este clima tan ad-
verso son muy dificiles los consensos y transacciones inherentes a cualquier
organizacién compleja en una sociedad abierta y plural. Si tenemos en cuenta
el cambio tecnolégico y social que esta afectando a la medicina y a la sani-
dad, y que sin duda, se acelerard en los préximos afios, nos inquieta que los
problemas de rectoria politica y de gestion sanitaria ptdblica puedan entrar
en una senda de dificil sostenibilidad econémica, de deterioro de la calidad,
de atomizacién organizativa en el funcionamiento de los servicios y notoria
desafeccién profesional.

Existe una sensibilidad creciente entre los profesionales de la salud para
que se produzca un profundo proceso de cambio en su funcién social que re-
fuerce su reconocimiento y legitimidad ante la sociedad; superando el mode-
lo paternalista que ya enuncié Ivan Illich en su libro Némesis Médica', donde
se cuestiona el status quo tradicional entre profesién médica y ciudadania, y
se legitiman nuevos valores que refuerzan los principios de autonomia, al-
truismo, moralidad y responsabilidad social.

Desde su compromiso moral con la medicina y la sanidad ptblica, los pro-
fesionales de la salud vienen emplazando a las instituciones y a las entidades
politicas para que asuman su responsabilidad y promuevan un espacio de
reflexién y consenso, en dénde se cimienten las raices de un necesario Pac-
to Sanitario que legitime ante la sociedad esta prestacion social preferente;
porque se sienten tutores de los derechos de los pacientes, de sus Garantias
Constitucionales de equidad en los servicios sanitarios y del vinculo de soli-
daridad que representa el arraigo de ciudadania social. Esta filosoffa sanitaria
esta inserta en el contrato social del nuevo profesionalismo sanitario.

Encajar, por tanto, una propuesta politica reformista -en clave de iniciati-
vas de innovacién organizativa y del sistema productivo- en la cultura em-
prendedora del profesionalismo sanitario, es a nuestro entender uno de los
principales desafios a los que se enfrenta el proceso de modernizacién de los
servicios de salud en la Comunidad de Madrid.

Los que pensamos que el progreso de la medicina, el avance de la ciencia
y la construccién de sociedades mas prosperas, justas y solidarias, son par-
te de una misma vocacién universalista e integradora, no nos resignamos a
que los servicios sanitarios publicos entren en una deriva de deterioro, frag-
mentacion y desmotivacién. Y queremos que nuestro legado a las jovenes
generaciones de profesionales de la salud incluya un mensaje de esperanza,
responsabilidad y compromiso.

1Random House, Inc. Pantheon Books. 1976
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El vinculo contractual implicito entre las profesiones sanitarias y los pacientes adquiere
particular relevancia y legitimacién social en determinadas garantias ptblicas:

= La figura del médico personal -personalizacién- como garantia ptblica incondicional
en atencién primaria, con accesibilidad directa para el paciente (Internet, telefonfa. . . ).

= El facultativo especialista de referencia en el hospital, identificado y accesible por el
paciente y por el médico personal de atencién primaria, actuando como interlocutor
en el proceso asistencial ante los equipos profesionales y otras demandas internas que
pudieran ser necesarias para una gestion integrada de su enfermedad.

= Las garantias juridicas y médicas de adecuacion selectiva y transparencia en el siste-
ma de listas y tiempos de demora (gestién de citas facilitada por sistemas informati-
cos, telefonia o telematica) y en el acceso a la informacién de la historia clinica.

= El ejercicio de derechos de eleccién a través de esquemas integrados y coordinados
(servicios del area o distrito de salud), reforzados mediante mecanismos de segunda
opinién médica y derivaciones reguladas, asi como un sistema de arbitraje garantista
para proteger los derechos de los pacientes.

= Un mayor desarrollo de la funcién y actividades de la enfermerfa comunitaria para el
apoyo y tutela asistencial a pacientes crénicos, complejos y frégiles, las consultas de
promocién, prevencién y educacion de la salud, asi como los cuidados de proximidad
a pacientes y familiares.

= La tutela ptiblica en el respeto a la dignidad humana y la autonomia del paciente co-
mo ejes de toda préctica asistencial, con especial proteccion y responsabilidad moral
en el ejercicio y actuaciones del final de la vida -con el acompafiamiento y apoyo a la
familia-.

5.5.5. Las Instituciones Colegiales como garantes de los
derechos de los pacientes y de la sociedad

Sabemos que las profesiones sanitarias influyen, positiva y de forma de-
terminante, en el progreso de la sanidad y que, ademads, como consecuencia
de los grandes cambios sociales y de las “mutaciones” cientificas y tecnolégi-
cas, debe plantearse una revisién -desde la ética ptiblica y profesional- del
contrato social para su eventual renovacién. Por ello, es importante tomar
conciencia de la propia identidad y del peso social de las profesiones y de
sus organizaciones representativas y colegiadas para influir de forma proac-
tiva en la politica, la economia social y en la sociedad.

Las organizaciones profesionales colegiadas son entes insustituibles del
tejido colectivo ptblico en todas las sociedades democréticas avanzadas y
aportan uno de los componentes més valiosos del capital social: el conoci-
miento especializado y los valores reconocidos. En todos los paises desarro-
llados, con independencia de su regulacién y arquitectura organizativa, estas
instituciones tienen una funcién agencial especialmente relevante en la con-
formacién de la opinién publica y en las politicas relacionadas con su drea de
conocimientos idiosincrasicos, por su notable influencia en la sociedad.

Los Colegios Profesionales estan llamados a ejercer sus funciones socia-
les indelegables para preservar los valores del profesionalismo sanitario me-
diante una permanente revision de sus modelos, practicas y relaciones, para
asi adecuarse a las necesidades, expectativas y demandas de la sociedad de
nuestro tiempo. Recuperar el pleno reconocimiento social de la funcién de
servicio publico de las profesiones sanitarias, es una exigencia irrenunciable
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de la misién ética de estas instituciones representativas porque forma parte
constitutiva de su identidad fundacional y legitimidad social.

Para que se institucionalice este compromiso con la sociedad, es impres-
cindible que en estas instituciones colegiales exista un liderazgo ejemplari-
zante, declarando de forma expresa esta voluntad de principios honorables
y altruistas en el propio contrato social, verdadera carta de reputacién moral
ante la ciudadania.

El liderazgo del entramado profesional en el sector de la salud requie-
re por tanto de un pronunciamiento explicito ante la sociedad, formulando
como compromiso ptblico un contrato social vinculante entre estos entes re-
presentativos y los pacientes, los ciudadanos y la administracién sanitaria.
Estas corporaciones de derecho ptblico sustentan su autoridad y credencia-
les cuando centran su responsabilidad principal en la tutela de los derechos
e intereses de los pacientes, en el bien comtn y en la justicia social.

Los derechos de los pacientes y de la sociedad son los vectores de adhe-
sién al propio sistema sanitario por medio del contrato social que se legitima
bésicamente en dos clausulas definitorias: en primer lugar, la propia activi-
dad profesional tutelando los derechos de los pacientes; en segundo lugar, el
compromiso institucional colegiado con los ciudadanos, postulando acciones
que otorguen a éstos garantias publicas y autonomia soberana como expre-
sién natural de sus competencias subsidiarias. Institucionalismo colegial y sobe-
rania ciudadana representan las bases de legitimacién social de las profesiones
sanitarias.

Los entes colegiales deben revitalizar su liderazgo, rectoria institucional
y reputacién social para hacer posible la aplicacién de los valores del profe-
sionalismo sanitario y fortalecer la base de confiabilidad que la sociedad les
otorga para tutelar, desde su independencia y capacidad de autogobierno, los
intereses relacionados con la salud de los pacientes y la poblacién, elementos
bésicos que constituyen las credenciales identitarias del nuevo contrato social.

Todo ello es el resultado de la confianza y legitimacién social otorgada
hacia las profesiones sanitarias para qué estas definan su propia identidad
institucional, competencias de autorregulacién y gobierno corporativo, para
asi poder:

» Legitimar el ejercicio de la préctica clinica.

s Desarrollar con independencia sus propios dominios profesionales.

» Definir estdndares de calidad y principios bioéticos de buena practica.

» Aplicar los cédigos deontolégicos en la defensa de los pacientes.

= Gestionar los procesos de autorregulacién y licencia de ejercicio.

» Instrumentalizar los procedimientos legales de certificacién y recertifi-
cacién profesional.

» Establecer sus especificas trayectorias de aprendizaje y custodia del co-
nocimiento idiosincrasico.

» Intermediar en funciones de arbitraje en los conflictos profesionales,
laborales y sociales.



5.5. EL PACTO SOCIAL VINCULANTE ENTRE PROFESIONES
SANITARIAS Y PACIENTES 25

» Liderar la aplicacién de las bases del profesionalismo ético y social en
las instituciones sanitarias.

Los Colegios Profesionales como sefia de identidad vienen expresando su voluntad de
conformar un renovado Contrato Social que refuerce su base de legitimacién publica, bajo
las siguientes cldusulas y compromisos:

Garantizar junto con los poderes ptblicos y autoridades sanitarias, los principios de
proteccion y tutela efectiva del derecho a la salud fundamentados en nuestra Consti-
tucion.

Promover y liderar el nuevo profesionalismo sanitario, que significa en la practica
un compromiso de adhesién a los principios aplicados de la bioética como guia de
actuacion,

Hacer un uso responsable y socialmente eficiente de los recursos ptiblicos disponibles,
desarrollando desde el saber reconocido auctoritas sus competencias idiosincrasicas
con independencia, libertad de juicio y autonomia responsable.

Poner en valor la cultura humanista y compasiva en los diferentes &mbitos y niveles
del ejercicio profesional.

Ser agentes de la salud ejemplarizantes, tanto en el cumplimiento de las normas le-
gales y éticas, como en las conductas que deberan ser moralmente intachables en el
servicio a la sociedad.

Establecer los estandares de calidad (evaluacién y acreditacién) y buena practica asis-
tencial.

Reconocimiento legal y social de los instrumentos necesarios para la formacién con-
tinuada y el perfeccionamiento competente, asi como del sistema de credencialismo
profesional (licencias de ejercicio, certificacion y recertificacion/ revalidacion).
Revisién permanente del c6digo deontoldgico y ético-social que guie todas las actua-
ciones profesionales en los servicios sanitarios.

Entendemos por tanto que el nuevo contrato social impele a las profesiones
sanitarias y a su representacién colegial a adherirse de forma expresa a los
principios constitucionales que otorgan seguridad juridica y garantias ptbli-
cas a la prestacion sanitaria, asi como al derecho a la proteccién de la salud.

Las instituciones colegiales tienen que seguir velando para que todas es-
tas garantias hacia los conciudadanos formen parte del nuevo contrato social,
y con este fin, deben promover desde el Buen Gobierno una dindmica de ser-
vicio a la sociedad que refuerce su legitimidad, siendo sus ejes de actuacién:
el respecto a la verdad, la primacia de la bioética, la tutela de los derechos
sustantivos de los pacientes y el humanismo cientifico.

La sociedad civil mas cohesionada y socialmente representativa nos esta con-

vocando a desarrollar un nuevo profesionalismo, mds activo y comprometi-
do; un profesionalismo que pueda ser una llamada a las nuevas generacio-
nes para que recojan el testigo de revitalizar a la vez la medicina y el sistema
publico de salud.
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Bases y propuestas de consenso para un modelo renovado de Colegios Profesionales Sa-
nitarios

= Creacién de un Consejo o Comisionado vinculado a las Organizaciones Colegiales y

participado por la sociedad civil soberana (asociaciones ciudadanas y de pacientes,
agentes sociales, organizaciones civicas y éticas...).
Participacion de los pacientes y de la sociedad civil en las comisiones deontolégicas
y bioéticas de las Instituciones Colegiales velando por el cumplimiento estricto del
principialismo bioético.
Constituciéon de un comité de insignes o notables -como representacién del saber re-
conocido en el &mbito juridico, sanitario, académico, cientifico, econémico y social-.
Sus miembros:

e Seran elegidos por procedimientos democréticos de Buen Gobierno.

e Deberén ser exponentes de ejemplaridad ptiblica, civica y profesional.

e Actuaran agencialmente desde la plena independencia, reputacién moral y re-
conocimiento de la sociedad.

e Representaran los diferentes pensamientos e ideologias de una sociedad plural
y pluralista.

e Su responsabilidad estard centrada en: el andlisis de las grandes transforma-
ciones sociales que inciden y modulan la préctica de las profesiones sanitarias
(observatorio profesional y social); la funcién de arbitraje en los conflictos de
interés; el juicio ponderado sobre los dilemas morales que hoy se presentan en
el ejercicio profesional; la valoracién de la mala praxis y procesos de incompa-
tibilidades que pudieran afectar a la base de legitimacién del profesionalismo;
y por tltimo, la regulacién del nuevo contrato social explicito.

o Garantizaran que todos los informes y actas que se emitan por los 6rganos com-
petentes serdn de dominio ptblico.

Reconocer a los Colegios Profesionales un marco preferente de interlocucién y nego-
ciacién -en representacion de los intereses profesionales y sociales- en los Organos
de Gobierno de las instituciones politicas, sanitarias y sociales de la Comunidad de
Madrid.
Crear la figura del defensor del paciente como miembro representativo en los Organos
de Gobierno Colegial.

5.6. El Pacto de los Agentes Econémicos y

Sociales para la Sostenibilidad del Sistema

5.6.1. El entorno econémico y fiscal

Los efectos de la crisis financiera y econémica global han desestabiliza-

do las finanzas ptublicas de los paises socialmente avanzados, condicionando
como consecuencia -y de forma determinante- las politicas sociales en lo que
respecta a prestaciones sociales preferentes, y en particular a los servicios sa-
nitarios que, ya hoy, estan enfrentando desequilibrios presupuestarios graves
que ponen en riesgo real su sostenibilidad.

La mayoria de los expertos coinciden en que la recuperaciéon en la ma-

yoria de las economias avanzadas sera débil y se vera lastrada por el gigan-
tesco endeudamiento de familias, empresas y entidades financieras, junto a
la singular deuda soberana en Europa y EE.UU.
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En 2010 hemos continuado en situacién de estancamiento, con crecimien-
to del PIB del -0,1 %, todo ello junto a un panorama ciertamente inquietante
de endeudamiento global, racionamiento crediticio severo, débil inversién
privada y tasas de desempleo en torno al 20 % sobre poblacién activa.

Tenemos ademds que anticipar el calendario de reduccién del déficit ptibli-
co contemplado en el Plan de Estabilidad Fiscal, ante nuestra situacién critica
econdmica, financiera y fiscal. El dique de contencién en el déficit pablico (la
nueva vara de medir) contemplado en este exigente programa de desempefio
fiscal se ha situado en 2010 en el -9,3 % del PIB y en 2011 en el -6,0 % del PIB.

También las Comunidades Auténomas y Ayuntamientos tendran que co-
rresponsabilizarse en politicas de ajuste presupuestario, recortando en torno
a 1.500-2000 millones de euros del monto total de déficit ptiblico. Es por tan-
to inexcusable la coordinacién institucional de la Administracién Central con
los Gobiernos Autonémicos para ejecutar imperativamente la politica de con-
solidacién fiscal y racionalizacion del gasto ptblico.

Ademas, en algunas economias desarrolladas como la espafiola deberd mo-
dificarse el modelo productivo, reubicando el talento desde sectores maduros
a otros con mayor valor afladido y para impulsar un crecimiento sostenible y
creaciéon de empleo cualificado.

Las politicas ptublicas de progreso -bien entendidas- hay que abordarlas
-sin duda-, tanto por la via de los ingresos, con politicas tributarias progre-
sivas y socialmente eficientes, ademds de medidas determinantes contra el
fraude fiscal; como por el lado del gasto, siguiendo criterios de eficiencia asig-
nativa y social, junto al despliegue de instrumentos de garantia y control para
identificar el uso abusivo y fraudulento de recursos ptblicos en funciones de
tutela, proteccién y preferencia social.

En este contexto de incertidumbre los agentes econémicos y sociales de-
ben contribuir no s6lo a la sostenibilidad del sistema sanitario, sino también a
dinamizar el conjunto de las politicas ptblicas de nuestro pais. Es el momen-
to de plantear responsablemente lo que todos podemos hacer por el sistema
para mejorar sus funciones y prestaciones.

5.6.2. Laresponsabilidad institucional de la empresa
moderna

Las dindmicas de cambio adaptativo a las que tienen que enfrentarse las
organizaciones y empresas modernas para mejorar la eficiencia econémica,
rentabilidad y sostenibilidad a largo plazo, forman parte de su responsabili-
dad social corporativa, que exige la creacién de valor para todos los agentes
que contribuyen a sus fines y misiones.

Creemos que acorde con la teoria antropoldgica y humanista de la respon-
sabilidad social de la empresa, es inseparable la creaciéon de valor econémico
con la contribucién al bienestar de toda la sociedad atendiendo a las necesi-
dades y motivaciones de la poblacién. Esta cultura corporativa requiere de
un modo de pensar y de actuar comprometido con una accién redistributiva



28 CAPITULO 5. COMPROMISO POR LA SOSTENIBILIDAD

orientada al bien comun, es decir, mediante un ejercicio de libertad social-
mente responsable ante la ciudadania.

Esta responsabilidad social se habilita en su propio concepto y valor “per
se”, porque las organizaciones econémicas no sélo existen para la consecu-
cién de beneficios corporativos y maximizacién de valor para los accionistas,
sino también para desempefiar actividades para el conjunto de la sociedad.
Dado que los objetivos y los factores econémicos y sociales son interdepen-
dientes, la bisqueda del equilibrio entre todas las actividades agregadas en
los sistemas productivos eficientes, constituye la verdadera tarea de gestién
empresarial en el siglo XXI. Estas funciones creadoras de valor no sélo se cir-
cunscriben al &mbito estrictamente societario o econémico, sino también al
intrinsecamente ético y social.

Esta visién de la empresa moderna que trasciende a su propia naturaleza
econémica, ayuda a entender otras dimensiones sociales que se focalizan en
la dignidad de las personas, el bienestar comn, la cultura solidaria, la pros-
peridad de la comunidad, los deberes de justicia, los derechos humanos y
también el liderazgo medioambiental, contribuyendo a desarrollar el capital
humano, civico y moral de las instituciones y del tejido social. Son estas vir-
tudes y deberes de ciudadania empresarial y de desarrollo humano las que
deben ser aplicadas -porque se consideran imprescindibles- para la creacién
de riqueza y prosperidad colectiva.

Las compariias que operan en el sector sanitario son especialmente acti-
vas en presentarse a si mismas como empresas que actian con principios éti-
cos y sentido de ciudadania corporativa (corporate citizinship). En sus webs
institucionales y en sus memorias anuales la responsabilidad social es parte
relevante de sus principios rectores identitarios.

Pero maés alla de credos, c6digos éticos y toda gama de acciones filantrépi-
cas para mejorar la imagen social de estas importantes corporaciones, su res-
ponsabilidad social debe atender y contribuir a fortalecer las propias funcio-
nes de valor del sistema sanitario y a potenciar el desarrollo para el conjunto
de la sociedad.

Dada la naturaleza de la funcién sanitaria como bien ptublico preferente,
los agentes y grupos econémicos del sector deben velar por la rentabilidad
social, competencia y sostenibilidad de los servicios sanitarios, maxime en
situaciones como la actual de dificil equilibrio en las finanzas ptblicas que
exige ajustes y sacrificios que, en justicia distributiva, no deben menoscabar
la prioridad por el interés general y colectivo, mas alla de los legitimos in-
tereses particulares.

Creemos que para maximizar el impacto sanitario de las contribuciones
sociales de las empresas del sector, las estrategias deben ser globales y con-
tinuadas, conocer los limites y reglas del juego de la responsabilidad ante la
sociedad y el compromiso corporativo, centrar los objetivos en la comunidad
reforzando la credibilidad y mantener la coherencia interna en sus actuacio-
nes; ello exige liderazgo, didlogo democratico y cultura de excelencia para
hacer a las instituciones econémicas més responsables con el bien comiin,
mejorar su capacidad de comunicacién con la sociedad e impulsar la investi-
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gacién socialmente responsable e innovadora. Esta cultura corporativa gene-
ra confianza y sociabilidad, que son dos atributos relevantes del capital social
de los entes econémicos modernos.

5.6.3. Un marco de convergencia de los agentes sociales con
el sistema sanitario ptblico

Los agentes sociales vienen considerando al SNS como un sector estratégi-
co de la economia de conocimiento generador de riqueza, bienestar, innova-
cién cientifica y empleabilidad cualificada.

También vienen expresando la confianza en el futuro del sistema sanitario
publico -y en sus principios fundacionales de equidad social y solidaridad-,
como gran patrimonio colectivo de todos los espafioles, al cual los trabaja-
dores y empresarios prestaron su impulso histérico, su capitalizacién bésica
y su legitimacién como derecho social irrenunciable. Siendo artifices de este
hito del estado social, es necesario renovar su compromiso en aras a consoli-
dar para las proximas generaciones este servicio fundamental del bienestar,
respaldando medidas estructurales que puedan necesitarse para mantener el
alto nivel de calidad en las prestaciones publicas.

Todos necesitamos que en su accién social preferente asuman el lideraz-
go y el reto de transformacion de los servicios sanitarios publicos, para que
éstos sigan representando en el futuro una prestacién central en la proteccién
individual y colectiva de la salud, superando los desafios que hoy la crisis
econdmica y de legitimaciéon puedan cuestionar el cumplimiento de sus mi-
siones.

Por estas razones los agentes sociales esan planteando la necesidad de que
el sistema sanitario publico tenga una consideracién superior como sector de
negociacion para, con los instrumentos apropiados, abordar los temas esen-
ciales de naturaleza laboral y social vinculados a la sostenibilidad, financia-
cién, gobernabilidad, cohesién social y solidaridad, teniendo en cuenta que
son copropietarios histéricos del sistema y que por ello deben comprometer
la renovacion del Contrato Social para esta politica ptblica del bienestar.

Creemos que los agentes sociales y econémicos deben también partici-
par en el control y seguimiento de los servicios sanitarios ptiblicos apoyando
sus objetivos y refrendando sus resultados (sociales, sanitarios, financieros...)
cuando estos son socialmente eficientes y responden al interés general. El
dialogo social y la cultura de convergencia hacia los intereses colectivos son
los elementos primordiales para orientar de forma compartida las iniciativas
de modernizacién de la gestion sanitaria en aras a la cohesién social y el bien
comun.

Una alternativa sanitaria de progreso debe ir mds alld de un planteamien-
to meramente formal o “administrativista”, atribuyendo a los agentes socia-
les un rol més activo y prominente en aquellos aspectos relacionados con la
sostenibilidad, es decir, con la definicién estratégica del sistema sanitario.
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Por ello entendemos necesaria -quizas hoy imprescindible- su participa-
cién en la co-gestion ptiblica y rectoria institucional dentro de los érganos de
gobierno de las instituciones sanitarias y sociales.

La forma mads eficaz de impulsar un Acuerdo serfa que los agentes so-
ciales: empresarios y trabajadores (patronal y sindicatos) pudieran compartir
y unificar criterios de valor comtin que posibilitaran a los partidos politicos
tomar el compromiso del Pacto Sanitario, tal como sucedié con el Pacto de
Toledo. Si los agentes sociales alcanzaran un Acuerdo sélido y vinculante,
los partidos politicos (especialmente el PSOE y el PP) se verian en razén al
interés general emplazados a respaldarlo ptblicamente.

El Contrato Social de los agentes econémicos y de las organizaciones sindicales represen-
tativas aporta un vinculo clave de legitimidad a los cambios que el SNS precisa para su
sostenibilidad y cohesién social; nos referimos a los agentes productivos en un sentido
amplio y que histéricamente, con sus cuotas, han aportado los activos esenciales sobre los
cuales se ha venido construyendo el patrimonio comiin y las redes asistenciales ptblicas.
Nuestra conviccién desde la ética social entiende que la provision publica de servicios sa-
nitarios debe seguir un crecimiento orgénico en sus activos esenciales o estratégicos para
definir el futuro del SNS, haciendo evolucionar el modelo organizativo hacia una moder-
na y eficiente gestion y evitando todo proceso -interesado y utilitarista- de fragmentacién
y ruptura de la cadena de valor de los servicios esenciales de titularidad ptblica. Nos in-
cumbe preservar y garantizar desde un Pacto Social renovado la consistencia interna y la
cohesion del sistema colectivo de la salud. Conviene para este fin:

= Establecer politicamente un sistema de co-gestién econémica y social responsable pa-
ra la gobernabilidad colegiada de los servicios sanitarios ptblicos.

= Poner en valor un modelo de negociacién cooperativa o colaborativa que legitime
la participacién efectiva y el compromiso de los agentes sociales con los objetivos
generales del sistema, de sus instituciones y redes sanitarias, asi como también en la
definicién estratégica y operativa de las politicas profesionales y laborales.

= Promover la igualdad de oportunidades real en el acceso a la funcién pblica y ges-
tionar con mayor flexibilidad, eficacia, celeridad y transparencia la cobertura de los
puestos de trabajo. Serdn expresién de una politica de progreso la calidad del empleo
(reduciendo las situaciones de temporalidad), los derechos laborales y sociales, asf co-
mo la movilidad y adaptabilidad de los recursos humanos a las nuevas necesidades
de servicio a los pacientes.

= Articular -de forma decidida e inequivoca- mecanismos de corresponsabilidad com-
partida entre las autoridades sanitarias, gestores publicos y agentes sociales para, des-
de la legitimidad del Buen Gobierno, poder intervenir y corregir de forma determi-
nante, en aplicacion del derecho ptblico, aquellas disfunciones, actitudes y compor-
tamientos laborales ética y socialmente inaceptables como la desafeccién a la institu-
cién empleadora, la improductividad en el desempefio profesional, la incompetencia
técnica y relacional probada en el puesto de trabajo, el absentismo abusivo, reproba-
ble e injustificado, y toda actitud deliberadamente irresponsable que no contribuya
a dignificar la vida laboral y robustecer el capital social en los servicios sanitarios
publicos.

5.6.4. Nuevas dindmicas en el sindicalismo de progreso

El marco de derechos sustantivos y de garantias recogidas en nuestra
Constitucién, otorga al principio de cohesion social un valor preferente desde
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la ética publica dentro del proceso de legitimacién democratica del Estado
de Derecho.

Los cambios acaecidos durante los tltimos afios en el dmbito politico,
econémico y social han modificado sustancialmente la realidad, lo que obliga
a revisar los fundamentos ideolégicos y programaticos a todas las organiza-
ciones ptublicas y sociales, entre las cuales los sindicatos ocupan un espacio
de representacién insustituible en las instituciones y en la sociedad civil. El
papel de los sindicatos, como contrapoder, es imprescindible al tiempo que
condicién para poder hablar de Estado Social de Derecho.

Es obligado reconocer en nuestra historia sanitaria que con frecuencia los
agentes sociales del sistema, sea por acomodacién o desconfianza, han veni-
do actuando -desde su propia legitimidad- de forma disuasoria incluso an-
te las mads livianas propuestas reformistas que en algin momento han sido
planteadas por las administraciones publicas. Esta cultura reactiva en la ac-
cién sindical no ha facilitado determinados cambios organizativos y laborales
que todo sistema social complejo exige para modernizar, tanto los instrumen-
tos de gestién publica, como las politicas de personal, dentro de la funcién de
produccién de los servicios sanitarios.

Sin embargo, creemos que el sindicalismo del siglo XXI debe actuar con un
espiritu emprendedor liderando con ejemplaridad publica los procesos de
cambio necesarios para garantizar la viabilidad, gobernabilidad y cohesién
social del SNS. Es el momento del ser, ademads del estar.

El compromiso democratico de los sindicatos para dinamizar las politi-
cas de integracién y convergencia social en un sistema sanitario plenamente
descentralizado es hoy indiscutible e insustituible; médxime, ante las tenden-
cias crecientes de determinadas fuerzas centrifugas asociadas a hegemonias
econémicas, grupos de presién gremiales y activismos corporativos insolida-
rios, que siguen actuando de una forma utilitarista y excluyente desde una
apariencia de pragmatismo socialmente responsable.

Renovar el Acuerdo Social desde un revitalizado sindicalismo de progre-
so es hoy mds que nunca necesario porque la sostenibilidad, equidad, calidad
y eficiencia no estdn garantizadas por las normas, procedimientos o credos
ideoldgicos; y los sindicatos deben ser garantes principales de la solidaridad
intergeneracional en aquellos programas sociales preferentes tendentes a co-
rregir los problemas y las desigualdades en salud.

5.6.5. Lalegitimidad del Pacto con las organizaciones
econdémicas y sociales

Promover y fortalecer el didlogo social es un proceso de responsabilidad
y legitimacion democratica. Esta clara afirmacién toma hoy una especial re-
levancia, porque cualquier salida a la situacién actual de crisis econémica, de
saldos presupuestarios publicos deficitarios y de incierta confianza politica y
social, va a requerir de la construccién de profundos consensos entre todas
las administraciones, instituciones y agentes que formamos parte activa de
una sociedad compleja y en continua transformacién.
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Las grandes transformaciones sociales interrogan al sindicalismo de progreso del siglo
XXI'y plantean nuevas paradojas, dilemas y desafios de futuro. Por ello se precisa:

= Reforzar la legitimidad social interna y externa de las actividades y misiones propia-
mente sindicales.

= Dignificar y enaltecer las formas de participacion social emprendedora y el modelo
de co-gestién ptiblica responsable.

= Contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario reforzando el capital social, civico,
reputacional, moral y cultural de nuestras instituciones.

= Conjugar en la accién sindical las dimensiones de solidaridad, eficiencia, cohesién
social y sostenibilidad.

= Reafirmar el compromiso para mejorar y transmitir el legado sanitario a las proximas
generaciones.

= Conseguir desde el didlogo constructivo el 6ptimo social en los procesos de nego-
ciacién, arrinconando los conflictos de interés y toda actitud reduccionista, sectaria e
insolidaria.

= Dar carta de naturaleza y de corresponsabilidad social a los sindicatos en los procesos
de modernizacién organizativa y gestora de los servicios sanitarios publicos.

= Custodiar y proteger el acervo histérico, las credenciales institucionales, la cultura
social y el capital fundacional del propio sistema de salud, patrimonio colectivo de
todos los espatioles.

= Transitar hacia modelos de Buen Gobierno sindical guiados por los valores universa-
les y humanistas que impregnan la identidad de los servicios sanitarios ptblicos en
una sociedad plural y pluralista.

= Hacer del Pacto Sanitario -al que todos estamos convocados- el mejor instrumento de
consenso politico y social, que nuestra sociedad exige y merece.

Es posible que la conclusién final del debate que estamos proponiendo
y que define nuestro modo de entender el proceso de modernizacién de los
servicios sanitarios ptublicos de la Comunidad de Madrid, nos lleve a consi-
derar que la propuesta de Acuerdo Social con todos los agentes del sector no
s6lo es deseable, sino imprescindible.

Para nosotros, lo que resulta verdaderamente importante es si en este pro-
ceso de elaboracién y propuesta al debate ptblico y social de un modelo de
sistema sanitario sostenible -que para la Comunidad de Madrid representa el
Libro Blanco-, habra que ir teniendo en cuenta un horizonte de didlogo fran-
co; y por tanto, las iniciativas que se avancen tendrdn que pasar necesaria-
mente el test de aceptabilidad por sindicatos y patronal, en aras al consenso.
Porque sin esta convergencia por el interés general, mds alld de las legitimas
diferencias de visién sanitaria, serd mas dificil el necesario -y apremiante -
Acuerdo Social.

Tenemos la conviccién de que si las propuestas que finalmente realice
el Libro Blanco son potencialmente asumibles por las organizaciones empre-
sariales y sindicales -con las dosis de flexibilidad que el didlogo impone-,
serd entonces evidente que el proceso de reflexiéon compartida y de negocia-
cién politica y social habra merecido la pena.
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5.7. El Compromiso de las Corporaciones Locales
con la Salud de los Ciudadanos

Las Administraciones Locales, como entidades financiadoras y adminis-
tradoras de servicios ptblicos esenciales para los ciudadanos, tienen la res-
ponsabilidad social de impulsar proyectos y acciones encaminadas a la pro-
mocién de entornos saludables y seguros en el marco de la salud ptublica.
Por mas, las intervenciones correctoras sobre los factores que inciden en la
salud individual y poblacional, como consecuencia de las desigualdades y
situaciones de exclusién social, vienen siendo objetivos prioritarios en la go-
bernanza municipal por su carécter integrador y protector del bienestar de la
comunidad.

Desde la cercania y el contacto directo de las Administraciones Locales
con la ciudadania, se deben configurar modelos de gestién que posibiliten
utilizar técnicas de investigacion operativa para establecer prioridades desde
un contexto intersectorial de la salud ptiblica. Asimismo, en éste drea de in-
tervencion, y con la participacién de los agentes sociales como interlocutores
de primera instancia, se deberan analizar las nuevas demandas, alli donde se
reconocen entornos sociolégicos con mayores necesidades y dependencias,
promoviendo de forma continuada iniciativas de salud comunitaria y me-
dioambiental.

Se requiere innovar socialmente -en este &mbito de proximidad ciudadana-
con estrategias de vigilancia y control frente a factores de riesgo y hébitos de
vida que puedan afectar a la salud de los ciudadanos; de hecho, es respon-
sabilidad de las Corporaciones Locales establecer planes marco intersectoriales
de salud con sus dispositivos tecnoldgicos de soporte y otros mediadores de
servicio a la comunidad como las escuelas de promocion de hdbitos y entornos
saludables. En esta tarea los propios Ayuntamientos y los Consorcios Publicos
con participacién municipal deberian apoyarse en instituciones académicas
y docentes (Universidades, Escuelas de Salud Publica, etc.) mediante conve-
nios o redes sociales de colaboracién, para dar soporte cientifico-técnico a los
estudios, programas y proyectos, asi como en la definicién de indicadores de
evaluacion y control de la salud en la comunidad local.

En el ambito de las politicas municipales de cardcter trasversal para el fo-
mento de la equidad social, son los planes de salud, asi como otras acciones
preventivas dirigidas preferentemente a los grupos de riesgo y de mayor vul-
nerabilidad, los que deben formar parte del propio contrato social con la ciu-
dadania. Y afiadiriamos, que un eje vertebrador de las actuaciones publicas
municipales debe ser la promocién de los habitos saludables de la poblacién
por medio de programas educativos y acciones especificas directas, algo a lo
que dificilmente llegan otras administraciones.

A pesar de que con frecuencia las Administraciones Locales consideran
que sus competencias sanitarias y sociales son muy reducidas, los Ayunta-
mientos si pueden y deben intervenir de manera activa adoptando iniciativas
relevantes sobre todo lo que se viene denominando como “salud en todas las
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politicas priblicas”.

A este respecto, y dado que las Corporaciones Municipales si poseen com-
petencias importantes en la regulacién de la actividad social y econémica
(industria, transporte, urbanizacién, empleo, asistencia social, educacién...),
su capacidad de mediacién y arbitraje por medio de acciones especificas y
programas de salud publica es insustituible. Es necesario asegurar que todas
las politicas ptiblicas garantizan el mejor impacto posible sobre la salud de
los conciudadanos y, al mismo tiempo, que sus actividades de tutela sobre el
tejido industrial y empresarial (ordenanzas, autorizaciones administrativas,
servicios de inspeccién, etc.) minimizan los riesgos para la salud humana.

Creemos, desde una cultura democrética de progreso, que la participa-
cién ciudadana es un elemento de cohesién social en todas las politicas mu-
nicipales, por su contribucién activa sobre determinados aspectos hacia don-
de deben dirigirse los esfuerzos y prioridades para mejorar los servicios y
las iniciativas de salud ptblica. En particular, este derecho de participacion
ciudadana en los Consejos de Salud y otros érganos de representacion social
es una garantia de Buen Gobierno municipal y de transparencia democrati-
ca, y ayuda a poner en valor las politicas publicas y otros determinantes del
bienestar y de la calidad de vida de la poblacién. Por ello, la promocién y la
prevencion de la salud deben ser ejes centrales en la responsabilidad de la
gobernanza publica de los municipios.

Sin duda, es un signo politico de preocupacién que el Gobierno de la Co-
munidad de Madrid no haya mostrado interés en desarrollar los 6rganos de
participacién ciudadana en el marco institucional de los Consejos de Salud,
como asf lo contemplaba la LOSCAM. Este déficit de buena practica de go-
bierno ha determinado que los compromisos y las demandas relacionadas
con la salud y la sanidad ptblica, se hayan tenido que canalizar exclusiva-
mente en el &mbito de los Consejos Municipales de la Salud en aquellos mu-
nicipios que por su politica social participativa los tienen ya constituidos,
poniendo en valor democratico esta responsabilidad de ciudadania ptblica.

Los movimientos ciudadanos y sociales méds comprometidos con los ser-
vicios sanitarios y la salud comunitaria vienen asumiendo crecientemente un
rol de corresponsabilidad y compromiso de participacién democratica, inter-
viniendo proactivamente en la definicién de las politicas ptiblicas sectoriales
y en otras propuestas sobre las prioridades en materia de salud ptblica, dan-
do legitimidad al principio de subsidiariedad y poniendo en valor el consenso
social en el &mbito municipal.

A este respecto conviene remarcar que la corresponsabilidad de los mo-
vimientos ciudadanos con las politicas de salud es un activo social impres-
cindible en la cultura civica y en el capital social presente en la vida de los
municipios, por cuanto que refuerza las bases de participacién democrética
de un modelo de convivencia y desarrollo humano, y atribuye legitimidad
a las competencias subsidiarias de ciudadania en la comunidad. El fomen-
to de los movimientos asociativos, y de todo tipo de iniciativas altruistas y
solidarias, debe también formar parte de la agenda politica en el gobierno
municipal, porque es a través de estos foros y redes cooperativas de servicio
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a la sociedad como se promueve el capital ético, social y cultural en la vida
de los municipios.

En la creacién de redes sociales solidarias en la comunidad local, las TICs
son un buen instrumento facilitador para re-canalizar las vias de participa-
cién que hagan posible la expresién democratica y de ciudadania responsa-
ble, contribuyendo a que las demandas se ajusten a patrones de necesidad
en la salud publica del municipio, principalmente en aquellos colectivos con
mayor precariedad econémica y exclusién social.

La desigualdad en el desarrollo de competencias y programas entre mu-
nicipios o distritos municipales de la Comunidad de Madrid en materias
vinculadas a la salud ptblica; asi como la variabilidad existente en las po-
blaciones locales sobre los planteamientos y ejecucién de las actividades de
prevencién y educacién sanitaria, determina -y exige- la necesidad de una
co-gobernanza intermunicipal subsidiaria en estas politicas ptiblicas esencia-
les mediante instrumentos de coordinacién. Esta orientacién unitaria en el
admbito de responsabilidad politica de los municipios, permitiria compartir
objetivos estratégicos, adecuar y asignar con eficiencia social recursos, ali-
near intereses comunes y evaluar el grado de efectividad de los programas
de salud ptblica desde una perspectiva global e integradora en ciudades y
municipios de la Regién.

Desde una cultura politica que sustenta su legitimidad en valores de trans-
parencia democratica y de servicio al bien comtin, creemos que en los 6rganos
rectores de los diferentes estratos y niveles de la estructura sanitaria (atencién
primaria y comunitaria; hospitales y dreas de gobernanza politica), la repre-
sentacion de los municipios deberd institucionalizarse, contribuyendo corres-
ponsablemente desde sus propias competencias a impulsar politicas locales
activas y transversales que coadyuven a mejorar la salud y el bienestar de los
ciudadanos; todo ello bajo la tutela de un Consejo Regional de Salud Inter-
Municipal que, entendemos, habréd de ser constituido bajo el auspicio de un
gobierno de progreso en la Comunidad de Madrid.

Esta filosoffa de politica ptuiblica y social se contempla en la futura Ley de
Salud Ptblica que promueve el Gobierno de Espafia, y que serd un instru-
mento de corresponsabilidad social y cohesién sanitaria que garantizard un
papel preferente competencial a los Ayuntamientos en la coordinacién e im-
plementacién de las politicas orientadas a la salud de los ciudadanos.

Con estas ideas pretendemos ofrecer la posibilidad de enriquecer el de-
bate acerca del futuro de las responsabilidades y competencias municipales
en el contexto de la salud publica, fortaleciendo las funciones de Buen Go-
bierno, el papel de subsidiariedad ciudadana y la cohesién social como sefia
de identidad y de progreso en la comunidad.

5.7.1. Una ciudadania soberana en una sociedad en
transformacion

La construccién de la modernidad ordenada se ha fraguado y sustentado
en la economia de mercado, en la democracia liberal y en la sociedad civil
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Los Ayuntamientos, como administraciones ptblicas de servicios a la comunidad, deben
promover la cohesién social y la participacién ciudadana, liderando proyectos y acciones
encaminadas a:

= Facilitar el derecho de acceso a las prestaciones y servicios sanitarios ptiblicos a los
ciudadanos.

= Promocionar entornos de seguridad, tutela y garantias en el marco de la nueva salud
publica.

= Impulsar los servicios municipales de inspeccién y control sanitario, dentro de una
politica de prevencién ante los posibles factores de riesgo del entorno.

= Intervenir sobre las causas que inciden en la salud individual y poblacional como
consecuencia de desigualdades y situaciones de exclusién social. El fomento de la
equidad a través de los Planes Municipales de Salud, asi como la acciones preventivas
dirigidas con preferencia a los grupos de riesgo y de mayor vulnerabilidad deben
formar parte del propio contrato social con los ciudadanos.

= Promover las escuelas municipales de salud para atender a las necesidades de for-
macién e informacién en el drea de prevencién y promocién de la salud (programas
de alimentacién saludable, hébitos responsables en la salud individual y colectiva,
consejos expertos para una vida sana,...).

= Crear centros multidisciplinares de prevencién y asistencia para las adicciones en el
ambito competencial de las politicas municipales en drogodependencias.

= Potenciar los movimientos asociativos, civicos y sanitarios en el &mbito de las politicas
de salud ptiblica.

= Evaluar periédicamente desde las propias Administraciones Locales las politicas ac-
tivas transversales en salud ptiblica dentro de su &mbito de responsabilidad.

= Regular desde las competencias de las Corporaciones Locales todas las actividades
econdmicas, industriales y comunitarias que pudieran producir un efecto negativo en
la salud de la poblacién.

-con mayor o menor articulacién; esta tltima, en su condicién de ciudadania,
esta representada por el tejido asociativo y las redes familiares y sociales.

La sociedad civil, es decir, el reticulo asociativo plural y pluralista, se ex-
presa con una gran diversidad de formas, culturas y valores. Seguimos cre-
yendo que sin gentes con virtudes y valores universales no hay sociedad ci-
vil, porque los entramados institucionales -mercados y tecnoestructuras-por
si mismos no resuelven los problemas de la ciudadania. Necesitamos socieda-
des constituidas por comunidades de personas auténomas, subsidiariamente
competentes y asociadas a las estructuras de solidaridad del tejido social.

Entendemos también que las clases politicas requieren de una visién civi-
ca y social para enfrentar la realidad mads alld del cortoplacismo, porque las
afinidades cognitivas y morales que han quedado indemnes en el tejido més
virtuoso y decente de la sociedad tras el naufragio de los patrones domi-
nantes de una “modernidad econémica amoral”, deben formar parte de un
nuevo arquetipo antropoldgico y social que aporte modelos de convivencia
éticamente responsables en el conjunto de la ciudadania®.

Tomar conciencia de este nuevo paradigma significa “civilizar la economia”,
lo cual lleva implicito poner en valor la identidad humana y reenfocar la ges-

2Markets and Civil Society. The European Experience in Comparative Perspective. Edited by
Victor Pérez, 2009
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tién de los conflictos a través de la cooperacién confiada y de la reciprocidad®.

El mundo postmoderno debe presencializarse en el humanismo civico y
ético y para ello tiene que comparecer la ciudadania soberana en la socie-
dad civil; es decir, la primacia de las personas sobre las tecnoestructuras y los
mercados para entender el desarrollo econémico y social a la medida del ser
humano, y por tanto virtuoso en su propia naturaleza y antropologia moral.
Porque debajo de las tecnoestructuras en sus dimensiones: politica, econémi-
ca y tecnolégica, sigue estando el humanismo social y la conciencia de una
sociedad justa; por ello necesitamos una “nueva economia publica y civil”,
cuya presuncién antropolégica es personalista y por tanto reconoce a la per-
sona en el centro del modelo, interviniendo activamente como protagonista
de los cambios sociales y arrinconando todo tipo de alienacién que arrebate
el sentido transcendente de la vida humana. La nueva filosofia moral del ser
frente al tener.

Exaltar el valor de cada hombre y su potencia creativa* promueve una
sociedad mads inclusiva, fomenta la empleabilidad como forma de autonomia
responsable, dignifica el talento, deslegitima socialmente la codicia, valida las
buenas practicas y otorga “denominacién de origen” al humanismo cientifi-
co en el mundo de las organizaciones sociales, las empresas y el mercado.
La seguridad, la participacién, el valor de pertenencia y la identidad social,
configuran el trabajo interior de las instituciones econémicas humanistas y
refuerzan su misién corporativa y las credenciales de futuro.

Para que la ciudadania pueda expresarse virtuosamente desde este con-
cepto de humanismo civico y moral es preciso refundir algunos principios
que ensalcen la legitimidad del mundo vital frente a las tecnoestructuras y
jerarquias: el principio de generalizacion, que viene a sefialar la igualdad de
oportunidades para poder expresar libremente y con plena autonomia las
potencialidades humanas en la sociedad; el principio de incidencia, comple-
mentario al anterior, que trata de personalizar en cada ser humano la aten-
cién de la sociedad, que le permita un proceso de aprendizaje y desarrollo a
la medida de sus capacidades y actitudes; y, por tltimo, el principio de univer-
salidad, que funde y legitima simultdneamente a la persona y a la comunidad
ala que sirve.

Por todo ello se hace imprescindible un movimiento civico potente co-
mo signo de una sociedad civil estructurada y organizada, para que la post-
modernidad adquiera su mayoria de edad frente a un modelo agotado de
ciudadanfa pasiva incapacitada para gobernar su propio destino°.

5.7.2. Lalegitimacién del Contrato Social de ciudadania
sanitaria

La gestion ptblica humanista necesita también de una nueva convergen-
cia profesional y social comprometida con el destino de los servicios sani-

3Thomas Schelling, Nobel de Economia 2005
4Qliver E. Williamson, Nobel de Economia 2009
5Victor Pérez, The Return of Civil Society, U. Harvard, 1993
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tarios publicos para las proximas generaciones y una cultura antropoldgica
centrada en el principio de ciudadania.

El sistema sanitario ptblico posee un pilar esencial: los derechos de ciu-
dadania sanitaria. Estos derechos sustantivos intrinsecos a la persona, en su
condicién de ciudadano, deben ser el nexo necesario de vinculacién entre
los agentes sociales y las profesiones sanitarias con los servicios publicos de
salud. El compromiso agencial que emana y se explicita en el contrato social
adquiere plena legitimidad en el Marco Constitucional del Estado Social y
Democrético de Derecho.

La democracia deliberativa y la ética ptiblica y social convergen hacia el
bien comun; por ello, la misién principal de todos los agentes del sector ante
la sociedad es legar a las generaciones venideras un sistema publico de salud
al que puedan acceder todos los ciudadanos en condiciones de igualdad; ellos
son sus legitimos propietarios y a todos, y a cada uno de nosotros, en base al
principio de ciudadania sanitaria nos corresponde protegerlo, potenciarlo y
exigir un uso socialmente eficiente de los recursos disponibles para dignificar
sus credenciales y garantizar la viabilidad futura.

A la sociedad civil le corresponde presencializar su identidad por medio
de una participacion activa de la ciudadania en la vida ptblica y social.

La agenda tematica de ciudadania sanitaria debe incluir iniciativas que
acrecienten el capital civico, social, moral y antropoldgico-cultural en la vida
de las instituciones que gestionan bienes preferentes como la salud humana:

La convergencia de todos los agentes del sector sanitario en una misién compartida para
garantizar los derechos sustantivos de ciudadania bajo un Contrato Social vinculante hace
necesario:

= Apoyar desde las instituciones ptiblicas y entidades sociales toda iniciativa emergente
de la sociedad orientada a la salud de las personas y al bienestar colectivo.

= Fomentar la participacién ciudadana en los érganos colegiados de representacién
publica y social, como un exponente de identidad y progreso en los servicios sani-
tarios ptiblicos, que promueve sociedades mas justas y solidarias.

= Asegurar los derechos sustantivos constitucionales y sociales de Ciudadania Sanita-
ria como la informacién, participacién, igualdad, transparencia, autonomda, justicia
social, subsidiariedad, tutela ptblica, veracidad, representacion, seguridad y respeto
ala dignidad humana; porque representan el reticulo moral en donde se sustenta una
sociedad ejemplarizante y unas instituciones sanitarias ptiblicas socialmente cohesio-
nadas para el bien comtun.

= La autoridad politica que ejerce a nivel institucional la soberania sanitaria, asi co-
mo los agentes econdémicos y sociales, deben enaltecer y sustentar el contrato social
de ciudadania, fortaleciendo su legitimidad como derecho fundamental en el marco
constitucional del Estado Social y Democratico de Derecho.

= Porque pensamos que la ciudadania sanitaria en su funcién agencial de primacia so-
cial debe propiciar y determinar sus propias obligaciones y responsabilidades de ser-
vicio a las instituciones y a la comunidad: voluntariado sanitario y socio-sanitario,
donacién de sangre y érganos-tejidos, cuidados informales a familiares enfermos o
discapacitados, movimientos civicos, asociaciones altruistas de ayuda mutua y todo
tipo de acciones sociales colectivas.

La accién politica y la intervencién de los poderes ptblicos deben contri-
buir de forma mds decisiva a reforzar los sentimientos de seguridad personal
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y proteccién ante los riesgos, aportando de esta manera mecanismos y opor-
tunidades para el desarrollo personal de los ciudadanos, objetivo primordial
de la ética social del Estado de Derecho.

Es también el momento de articular en el nuevo contrato social la funcién
de co-responsabilidad de los ciudadanos con los valores que legitiman los
servicios sanitarios publicos, el vinculo de socializacién del bienestar entre
los individuos que comparten necesidades y destino en las comunidades, los
grupos plurales de nuestras sociedades post-industriales y el compromiso de
las personas con su propia salud; porque todas estas expresiones de vitali-
dad social vienen a constituir subsidiariamente las nuevas competencias de
una ciudadania activa e integrada en una sociedad plural y pluralista, que a
través de su participacién social determina la fortaleza y coherencia interna
de las instituciones sanitarias modernas.

Porque consideramos que el ciudadano como agente social auténomo y
proactivo, debe intervenir de forma autoresponsable en actividades publi-
cas finalistas, desarrollando sus propias competencias a través de los meca-
nismos de participacién, cooperando ademads en el proceso de integracién y
cohesioén social en la comunidad de pertenencia. Esta co-gobernanza parti-
cipativa de los ciudadanos en los procesos de toma de decisiones a través
de las instituciones y de las entidades representativas de la sociedad civil, es
muestra del mejor exponente de la democracia representativa siendo ademas
un complemento insustituible para dar carta de naturaleza al principio de sub-
sidiariedad.

Creemos también que la desafeccién de los ciudadanos con las institu-
ciones sociales constituye la principal amenaza contra la continuidad de las
politicas de salud que defienden la solidaridad y la equidad como argumen-
tos éticos principales en el ejercicio de la responsabilidad ptiblica. Este riesgo
potencial exige revisar necesariamente los procesos de integracién y protec-
cién de los derechos de ciudadania, a la vez que potenciar los movimientos
civicos de voluntariado, las corrientes de asociacionismo altruista y las ini-
ciativas de participacién social (grupos de mutua ayuda y cooperativismo
productivo), contribuyendo a reforzar desde la ética ptblica los sentimien-
tos de seguridad personal y la proteccién ante los riesgos de desamparo y
exclusioén social.

Es relevante entender el vinculo juridico de la proteccién a la salud en di-
mensién europea, porque esta funcién social preferente se ha configurado ac-
tualmente como un derecho fundamental de todos los ciudadanos de la UE,
y asi en la Carta de Derechos Fundamentales lo prescribe en su articulo 35:
“Toda persona tiene derecho a la prevencidn sanitaria y a beneficiarse de la atencién
sanitaria en las condiciones establecidas por las legislaciones y prdcticas nacionales.
Al definirse y ejecutarse todas las politicas y acciones de la Union se garantizard un
alto nivel de proteccion de la salud humana.”

Este cambio de estatus juridico y de garantia ptblica en la proteccién a la
salud, desde un principio rector a un derecho fundamental (articulo 43-CE),
exige reconsiderar todos los elementos vinculantes de este servicio esencial
dentro de la arquitectura publica de prestaciones sociales, y que viene a re-
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presentar la identidad y credenciales de nuestro modelo politico, econémi-
co y social que estd sustentado en valores de convivencia democratica y de
competencias subsidiarias en la sociedad civil; y de manera preferente en
una concepcién de ciudadania sanitaria con relevancia constitucional. Desde
nuestra visién, el contrato social con los ciudadanos que estamos proponien-
do lo interpretamos jurisdiccionalmente como el vinculo de responsabilidad
inter-generacional compartida entre el poder politico y la ciudadania sani-
taria. Creemos necesario abrir una nueva etapa en donde se redefina éste
“vinculo sanitario” y se establezcan nuevos pPilares en el modelo de servi-
cios sanitarios y Salud Ptblica de la Comunidad de Madrid, en unicidad con
el conjunto del SNS.

5.8. El Acuerdo Social por la Sanidad Piblica de
la Comunidad de Madrid

5.8.1. El porqué del Contrato Politico y Social para
garantizar el Derecho Constitucional a la proteccién
de la salud

El Proyecto de Progreso Social que propugnamos y la creencia de un me-
jor futuro sanitario para nuestra Comunidad, exige una renovacién perma-
nente del compromiso con los valores que gufan el ejercicio de la responsa-
bilidad politica ante los ciudadanos. En este proceso necesitamos liderazgos
politicos y sociales con una visién de futuro que transmitan confianza al sec-
tor y a la sociedad, para asi poder garantizar la fortaleza y sostenibilidad del
legado sanitario a las préximas generaciones. Es, mds all4 de otras conside-
raciones, un ejercicio de responsabilidad ética y social con la misién de los
servicios sanitarios publicos de la Comunidad de Madrid.

Desde esta perspectiva y para comprender la multidimensionalidad y
complejidad de la realidad social de nuestro tiempo, es necesario huir de la
mistificacién y simplificacién de lo existente y tratar de entender los cambios
- que se han venido produciendo y se producen- en un nuevo contexto, que
exige retomar y revitalizar las ideas y dignificar los comportamientos politi-
cos, para asi poder enfatizar con preferencia en las politicas publicas y dar
carta de legitimidad a las personas y a los ciudadanos. Creemos que el com-
promiso politico debe tener un valor contractual implicito y social vinculante;
este pronunciamiento es el que debe definir el nuevo marco de relaciones de
confianza y seguridad entre los ciudadanos y los partidos politicos. Asi pro-
ponemos, que la efectiva concrecién de la tutela del derecho a la proteccién
de la salud, se estructure en una serie de contratos politicos y sociales con los
distintos sujetos de derecho (verdaderos titulares) y otros agentes principales
de la sanidad ptblica.

Este Libro Blanco intenta trasladar a las agendas politica y publica un
conjunto de problemas estructurales para prevenir y corregir el constatable
deterioro de los servicios sanitarios ptublicos en la Comunidad de Madrid.
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Para ello sera necesario renovar el contrato social que se expresa en el concepto
de ciudadania sanitaria y que otorga legitimacién al conjunto de la sociedad.

Entendemos que ya existe un contrato social implicito que actiia como ga-
rante del servicio ptublico de salud; pero nos sentimos responsables de hacer-
lo explicito y de fortalecer su valor para los ciudadanos. Es la gran tarea de
nuestra generacién a la que nos sentimos convocados, y para la cual hemos
pedido la contribucién de todos.

Se trata por mas de un debate abierto a la sociedad y al conjunto del sec-
tor sanitario que consideramos necesario, urgente e inaplazable. El amparo
que vienen prestando los agentes sociales y profesionales de la salud a este
proceso de trabajo técnico y de reflexién, creemos que afiade reconocimiento
a este proyecto sanitario con vocacién reformista y regeneracionista.

Los consensos necesarios para hacer cristalizar un Acuerdo Social, tienen
que buscarse desde la claridad en el analisis de los problemas, y desde la
voluntad de encontrar alternativas que impliquen niveles de cesién y res-
ponsabilidad por parte de todos, para conseguir ganancias mayores para el
conjunto del sistema sanitario ptblico.

Sin duda alguna, los agentes internos del sector (autoridades sanitarias,
gestores, profesionales, sindicatos. ..) tenemos un importante e insustituible
deber en la sostenibilidad del sector sanitario ptblico y debemos buscar, ba-
jo formas éticamente responsables nuestra contribucién al cumplimiento del
derecho fundamental a la proteccién de la salud que emana de la Consti-
tucion Espariola y adquiere plena soberania social en la Carta de Derechos
Fundamentales de la UE.

El sistema sanitario publico es patrimonio de todos, pero los profesiona-
les sanitarios y los agentes sociales tienen unas credenciales y una obligacién
vinculante y preferente ante la sociedad, que les obligan a participar con voz
propia en los &mbitos donde se dilucida la politica sanitaria en lo que res-
pecta a su dimension social, profesional y laboral; y subsidiariamente tam-
bién tienen un papel esencial que aportar en la sostenibilidad interna , en la
proteccion de este bien social colectivo y en la preservacién de los valores
fundacionales del sistema.

La misién y consonancia de los acuerdos o pactos entre agentes sanita-
rios y sociales son una garantia para la consolidacién del sistema sanitario,
ademds de que refuerzan la legitimidad de quienes comparten estos fines
colectivos orientados a mejorar el bienestar de nuestros conciudadanos.

5.8.2. Necesidad de reformas para consolidar y transmitir el
legado sanitario a las siguientes generaciones

La situacién de contexto general que se viene objetivando en el Gobierno
de la Comunidad de Madrid caracterizada por una mercantilizacién de la
salud -idolatria al mercado que en su légica politica ignora la existencia de
necesidades humanas colectivas que por su naturaleza de bien social prote-
gido no son, ni pueden ser, simples mercancias-, una desafeccién creciente
de los profesionales sanitarios con las instituciones publicas, una marcada
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pérdida de liderazgo y de ejemplaridad politica, y una débil confiabilidad
con la sociedad, representan una preocupacién de primer orden que exige
buscar una salida a esta crisis profunda de legitimacion politica y social por
esta deriva irracional y autoritaria.

No puede haber por tanto otro lema desde la ética politica y ptblica que
un avance legislativo reformista y socialmente competente para la revitali-
zacién del Servicio Madrilefio de Salud como patrimonio de todos, con un
doble objetivo: primero, mejorar la calidad asistencial como primera priori-
dad de la politica sanitaria y segundo, consolidar la integracién de las redes
asistenciales de titularidad ptblica como un valor identitario de consolida-
cién y progreso social.

Cualquier salida a la situacién de estancamiento politico y sanitario que
se constata en la Comunidad de Madrid va a requerir de esfuerzos vigoro-
sos para la construccién de profundos consensos: politicos, profesionales y
sociales. Ninguno de los problemas verdaderamente relevantes puede resol-
verse desde la simplicidad del andlisis, el oportunismo politico, ni a corto
plazo. Necesitamos un nuevo tiempo politico y social para presencializar la
identidad de una nueva ciudadania sanitaria.

Creemos que son inaplazables iniciativas politicas para garantizar la ca-
lidad asistencial, incrementar la financiacién ptublica acorde con la riqueza y
las caracteristicas socioecondémicas de nuestra Comunidad Auténoma (sien-
do a la vez consecuentes con una politica exigente de equilibrio presupuesta-
rio y desempenio fiscal), mejorar las competencias esenciales de los servicios
publicos (capital intelectual, tecnolégico y social), racionalizar las prestacio-
nesy servicios sanitarios en términos de efectividad y coste, y singularmente,
priorizar en funcién de las necesidades y resultados en salud.

Demorar una apuesta reformista y regeneracionista en la sanidad publi-
ca de la Comunidad de Madrid, es la mejor receta para un deterioro de la
calidad, la eficiencia y la equidad a “fuego lento”. Por ello, desde la respon-
sabilidad politica, ptublica y social ante la ciudadania sanitaria, no vamos a
renunciar a las necesarias transformaciones organizativas y de gestién publi-
ca en los servicios sanitarios, porque esta actitud pasiva e indolente signi-
ficarfa crear las condiciones para que las inercias politicas -marcadas por la
urgencia y la busqueda de soluciones utilitaristas/oportunistas a problemas
inveterados- se orienten hacia intereses privativos, como hoy acontece de una
forma arrogante, irracional y poco transparente en el Gobierno Sanitario de
la Comunidad de Madrid, alterando el proceso de continuidad asistencial
y la concepcién integrativa, multidisciplinaria y comunitaria de la practica
moderna en los servicios asistenciales.

Necesitamos un avance legislativo reformista en el cual la Autoridad Sa-
nitaria de la Comunidad de Madrid asuma una rectoria politica de vanguar-
dia en la defensa del interés general y el bien comtin.

Para que esto sea posible se precisa, basicamente, de ejemplaridad politica
y de capital social, humanista y ético. Porque las competencias fundamenta-
les de los servicios sanitarios ptblicos, tanto profesionales como tecnolégicas,
tienen una notable distincién competente y los ciudadanos confian en ellas.
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Las bases constitutivas y los elementos catalizadores del Proyecto Politico y Social de Pro-
greso y Futuro para la Sanidad Pidblica de la Comunidad de Madrid, en razén a un Con-
trato Social vinculante, deben sustanciarse en los siguientes principios:

= Ciudadania sanitaria como titular del derecho fundamental a la proteccién de la sa-
lud. Principio de unicidad y cohesién social de la Sanidad Publica de la Comunidad
de Madrid con el conjunto del SNS.

= Garantias Constitucionales y observancia de la Carta de Derechos Fundamentales de
la UE para las prestaciones y servicios sanitarios ptblicos.

= Legitimacion politica y social de los servicios sanitarios ptblicos desde una concep-
cién integrativa de las funciones, actividades y competencias esenciales vinculadas al
ambito juridico de titularidad publica.

= Sindicalismo de Progreso y Profesionalismo participativo y corresponsable en la go-
bernabilidad y co-gestién del patrimonio sanitario comun.

= Principio de subsidiariedad como vinculo ético entre la sociedad y las instituciones
politicas.

El Poder Politico, que no es otra cosa sino la capacidad legal otorgada por
los ciudadanos para dirigir la sociedad y las instituciones, tiene la obligacién
moral de liderar en este momento histérico un proyecto dindmico y transfor-
mador que garantice la suficiencia, sostenibilidad, gobernabilidad y equidad
como fundamentos bésicos de legitimacién social de los servicios sanitarios
publicos de la Comunidad de Madrid, desde la corresponsabilidad politica y
cohesién social con el conjunto del SNS.

5.8.3. El Acuerdo Social para un sistema sanitario sostenible
en la Comunidad de Madrid

Hemos vivido e impulsado una enorme transformacién de la sanidad es-
pafiola en las dltimas décadas, que ha conjugado un gran desarrollo cientifico
y profesional de la medicina, con la creacién de un sistema ptublico de salud
de amplia cobertura y buena calidad. Este sistema constituye hoy uno de los
pilares bésicos de nuestro bienestar, y sobre él se asienta una parte esencial
de los derechos de ciudadania en nuestro pais y de la propia legitimacién de
los Poderes Publicos.

Sin embargo, los profesionales sanitarios de nuestra Comunidad, con in-
dependencia de su pensamiento ideolégico y social, vienen observando con
preocupacién algunas sefiales poco virtuosas que éste sistema publico de sa-
lud estd transmitiendo a la vida interna de las instituciones y a la propia
sociedad.

Porque seguimos creyendo que el sistema ptblico de salud existe como
parte de un compromiso, de un Acuerdo Social que los espafioles hemos apo-
yado y legitimado en la Constitucién y en la Ley General de Sanidad. Por eso
entendemos que ante las nuevas realidades y transformaciones en el &mbito
organizativo, social, econémico, tecnoldgico y cultural debemos redefinir y
revitalizar el Contrato Social de Ciudadania aprovechando las aportaciones y
los compromisos que todas las organizaciones profesionales, las sociedades
cientificas, los agentes sociales y la propia sociedad civil vienen planteando
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en la bisqueda de un consenso histérico que garantice un sistema sanitario
publico sostenible, integrado, equitativo y de calidad cientifica y humana.

También hemos defendido desde hace afios que el sistema sanitario ptbli-
co es sostenible; que podemos y debemos legar a la siguiente generacién un
servicio de salud mads efectivo, eficiente, de mayor calidad, y con un coste
razonable, a la vez que asumible por el Estado Social.

Desde esta responsabilidad compartida se viene proclamando hace ya
muchos afios que necesitamos construir una senda de racionalidad, confianza
y consensos bdsicos entre todos los agentes del sector (politicos, econémicos,
profesionales, sociales, ciudadanos y también los propios usuarios), tratando
de conseguir una convergencia de intereses sociales ante los desafios y re-
tos que presentan los servicios sanitarios ptblicos; todo ello, con una visién
claramente transformadora y regeneracionista.

Nuestra Comunidad y en solidaridad con el conjunto del SNS -en el que
nos sentimos plenamente integrados- expresamos libremente nuestra respon-
sabilidad y compromiso por medio de este Libro Blanco y convocamos a to-
dos los agentes del sector, y a la propia sociedad civil, a un legitimo debate
politico y social sobre el Futuro de la Sanidad Ptdblica de Madrid.
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