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Principales ideas del texto:

— La naturaleza fisico-quimica, epidemiologica, ambiental y econémica de muchos riesgos para la
salud exige aplicar politicas que trascienden las fronteras autonémicas.

— Proteger eficientemente a los ciudadanos de riesgos que operan en escalas geograficas
transcomunitarias exige un mayor grado de cooperacion horizontal y vertical.

— La cooperacion horizontal puede dar respuesta a riesgos que trascienden a cada CC.AA.

— La cooperacion de las CCAA en salud publica debe centrarse mas en los efectos que van a disfrutar
los ciudadanos. De hecho, en ello debe centrarse mas todo el sistema de salud publica.

— Abhora que las Cortes debaten el Proyecto de Ley General de Salud Publica es importante que
sepamos por qué, en qué y para qué es esencial esa ley y la cooperacion de las CC.AA. en salud
publica.

— Podemos cambiar el recelo que durante la Transicion provocaba la cooperacion entre CC.AA. por la
confianza en el progreso que ésta favorece.

— La salud publica es un buen motivo, una sélida piedra de toque y un amplio cauce para que la
cooperacion horizontal y vertical avancen.

— La salud publica es, probablemente, uno de los mejores ejemplos que existen en Espafia de
cooperacion horizontal.

— Apreciar lo que ya cooperan las CC.AA. ayudard a politicas vitales para salir de la crisis.

— En Espaia los convenios y acuerdos formalizados entre CC.AA. al amparo del articulo 145.2 de la
Constitucion siguen siendo grandes desconocidos, aunque la colaboracion informal entre
comunidades parece ser mucho mas amplia. El analisis de sus caracteristicas en el campo de la
salud publica es practicamente nulo. Es urgente subsanar esta carencia.

— Potenciar la cooperacion en salud entre CC.AA. seria bien valorado por los ciudadanos

— Aumentar la cooperacion entre CC.AA quitara hierro a los ensuefios recentralizadores y a los
soberanistas.

— La crisis economica frena en seco la perniciosa ideologia del “pues yo mas”. La ideologia de la
cooperacion ofrece una salida factible, pragmatica y atractiva.
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— Un problema de como se trabaja actualmente en el Consejo Interterritorial (CI) de Salud es que se
fia mucho al consenso y a la deliberacion informal. En cambio, faltan analisis en profundidad de los
problemas, analisis que solo un organismo bien dotado en recursos humanos y técnicos puede
efectuar, analisis que son fundamentales para equilibrar las presiones de los grupos de interés. Y
faltan mecanismos democraticos de decision, de modo que quienes queden en minoria acaten las
decisiones de la mayoria.

— Las decisiones y la evaluacion de su impacto rara vez estan suficientemente apoyadas en 6érganos
técnicos con la suficiente capacidad y estabilidad. Por eso es importante que la nueva ley de salud
publica permita crear (si no ahora, dentro de poco tiempo) la Agencia Espafiola de Salud Publica.

— Quiza la Comision de Salud Publica del CI sea uno de los 6rganos del Estado del que mas
cooperacion surge. No obstante, los protagonistas de ella prefieren actuar en marcos poco
formalizados. Practicamente siempre por consenso y utilizando procesos informales de
deliberacion, con un grado excesivamente alto de politizacion de los problemas y, por tanto, sin
apenas espacio para el analisis técnico de cuestiones que habitualmente tienen un alto grado de
complejidad y, ademas, enormes intereses econdmicos de grupos de interés perfectamente
organizados en su permanente labor de presion, con frecuencia contraria a la toma de decisiones que
supongan un ahorro de recursos publicos. Esa informalidad, el excesivo papel del consenso y la
debilidad técnica de los procesos de decision plantea graves problemas; por ejemplo, de seguridad
juridica y de eficiencia. Las instituciones (la Agencia Espafiola de Salud Publica, las otras agencias
y organismos autondémicos y municipales) ayudarian a resolver esos problemas. Algunas de tales
instituciones estan y estaran en Madrid, otras no; algunas instituciones autonémicas y municipales
ya existen, s6lo necesitan que se les reconozca o refuerce la legitimidad necesaria para actuar fuera
de su propia CC.AA, para firmar acuerdos inter-CC.AA., para promover alianzas con
organizaciones ciudadanas de ambito estatal, etc.

— Existe un llamativo déficit de analisis sobre la actividad, la productividad y el impacto en salud del
propio sistema de salud publica.
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Algo debe esconder la idea de que las Comunidades Auténomas deben cooperar mas entre ellas a fin
de servir mejor a los ciudadanos para que —pareciendo tan obvia— se hable tan poco de ella. Las
Comunidades Auténomas (CC.AA.) pueden cooperar en sentido “vertical” (esto es, con entidades de
distinto nivel territorial, como el gobierno central o los ayuntamientos) y en el plano “horizontal”
(entre ellas). De las dos formas de cooperacidon, con mucho la menos habitual en los discursos
politicos es la horizontal. Y, sin embargo, esa colaboracion no solo responde a una necesidad profunda
de los Estados descentralizados contemporaneos, federales o no. Ademas —y de forma clara,
probablemente ejemplar, en el caso de la salud publica— su accion es a menudo imperativa. Pues,
dicho en términos graficos, “los virus y los contaminantes ambientales no conocen las fronteras
autonomicas”. Ni son mas vulnerables a la accion del gobierno central que a la de las CC.AA. En
efecto, la naturaleza fisico-quimica, microbioldgica, epidemioldgica, ambiental, economica y cultural
de muchos procesos condicionantes de la salud colectiva exige adoptar politicas —estructurales y
coyunturales, puntuales y a largo plazo, formales y funcionales, técnicas, politicas y culturales— que
trascienden las delimitaciones administrativas, juridicas y politicas.

Muchos de los procesos que mas dafian nuestra salud y que operan en el espacio geofisico, econémico
y cultural espafiol no conocen el articulo 145.2 de la Constitucion; pero si lo conocen y pueden
aplicarlo los responsables de las politicas que deben protegernos de aquellos procesos. Dicho articulo
regula el régimen general de la cooperacion horizontal entre CC.AA. Establece que los Estatutos de
las comunidades pueden prever los términos en que éstas podran desarrollar dos tipos de instrumentos
de cooperacion: convenios entre CC.AA. para la gestion y prestacion de servicios propios de las
mismas (en este caso la inica exigencia es la comunicacion de los convenios a las Cortes Generales);
y, en los demas supuestos, acuerdos de cooperacion (que necesitan la autorizacion de las Cortes
Generales). También otras leyes e instrumentos juridicos vigentes promueven formulas de
coordinacion y cooperacion vertical y horizontal (protocolos de colaboracion, pactos, planes
integrales, agencias, conferencias sectoriales).

Sin menoscabo de que el articulo 145.2 adolezca de deficiencias juridicas, su aplicacion —hoy,
probablemente, demasiado infrecuente— tiene un alto potencial de impacto social. Y es plenamente
compatible con una democratica pluralidad de ideas y estrategias politicas. Aunque, eso si, exige
definir bien en qué y para qué se va a cooperar: requiere centrarse mas en los efectos que se espera
disfruten los ciudadanos, y no sélo en los servicios a ofertar.

* * *

Parece que tras mas de 30 afios de Constitucion el articulo 145.2 no ha permitido precisar, en la
practica, qué tipo de actuaciones cooperativas han de ser consideradas convenios y cuales acuerdos, o
qué hay que entender por gestion y prestacion de servicios propios. Ello es de gran importancia, pues,
como acabamos de ver, de dicha distincion depende que sea necesaria o no la autorizacion de las
Cortes.

Y, como han sefialado diversos juristas, si ya la regulacion constitucional es insuficiente para
distinguir con claridad ambas figuras (convenios y acuerdos), a menudo los Estatutos de Autonomia
han eliminado, en buena medida, el tnico criterio de diferenciacion —el régimen de intervencion de las
Cortes Generales—, provocando, en consecuencia, un alto grado de identificacion entre los convenios y
los acuerdos. Ademas, a menudo han afiadido otros requisitos que acentuian la rigidez de los
convenios.

En efecto, la definicion y régimen de los convenios (“supuestos, requisitos y términos”), asi como la
regulacion de la intervencion de las Cortes (“caracter y efectos de la correspondiente comunicacion”)
corresponden a los Estatutos de Autonomia, los cuales, en la medida en que hacen uso de esa facultad
(que no “deber”), delimitan también por exclusion el alcance de los acuerdos. La interpretacion de qué
deba entenderse por “servicios propios” ha sido diversa, al parecer. Algunos juristas han considerado
que la “gestion y prestacion de servicios propios” de las Comunidades equivale a funcion o actividad
administrativa, con lo cual abarca practicamente cualquier actuacion en ejercicio de las competencias
ejecutivas de las CC.AA. Algunos Estatutos optan por identificar esos “servicios propios” con los
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referidos a “servicios propios correspondientes a materias de su exclusiva competencia”. Otros
consideran, sin embargo, que tales “servicios propios” son, sin mas, aquéllos de “su competencia”.
También se ha discutido si el objeto de los convenios ha de referirse al “ejercicio” de ciertas
competencias, sin afectar a la indisponible “titularidad” de las mismas.

En cualquier caso, aunque la distincién entre convenios y acuerdos puede resultar un tanto
problematica en ciertas circunstancias, lo mas llamativo es que —en salud publica y en otras politicas—
apenas se ha utilizado ninguno de los dos tipos de instrumentos: tras varias décadas de funcionamiento
del Estado autonémico, en contadas ocasiones se ha solicitado autorizacion a la Cortes para un
acuerdo entre CC.AA., y al parecer apenas se han formalizado algunas docenas de convenios entre
CC.AA., cuando los convenios entre el Estado y las CC.AA. se cifran en miles. Si no estoy
equivocado, nunca se ha firmado un convenio multilateral entre todas las CC.AA., ni siquiera entre la
mayor parte de ellas —un hecho que algunos juristas consideran realmente excepcional a nivel mundial
entre estados descentralizados.

Los recelos que durante la Transicion provocaba la cooperacion entre CC.AA. y otros miedos
ancestrales tienen su reflejo en el apartado 1 del articulo 145 de la Constitucion: “En ningin caso se
admitira la federacion de Comunidades Autonomas”. Si hoy esta prohibicion le parece peculiar o
pintoresca a alguien, cabe pensar que esos miedos son ahora mucho mas minoritarios que en 1979. Por
otra parte, debe sefialarse que dicha prohibicion recoge una similar que habia en la Constitucion de la
Segunda Republica espafiola de 1931 (de acuerdo con la cual “en ningun caso se admite la Federacion
de regiones auténomas”). También hay que saber que aquella prohibicion existe en otros paises de
estructura federal o compleja (como Suiza, Estados Unidos de América, México, Argentina).

Los redactores de los primeros Estatutos de Autonomia apenas dieron importancia a la cooperacion
horizontal. Su preocupacion fundamental era, en la mayoria de los casos, asumir el mayor niimero
posible de “competencias exclusivas”. Los impulsores de los nuevos Estatutos aprobados durante la
VIII Legislatura (2004 - 2008) apenas corrigieron esas deficiencias. En realidad, el concepto de
“gestion y prestacion de servicios propios” es tan amplio que practicamente todos los acuerdos
podrian, si los Estatutos asi lo dispusieran, subsumirse en ¢, y de esta forma evitar la necesidad de
autorizacion de las Cortes. Pero si se entiende “propios” como sinénimo de “competencias
exclusivas”, todos los convenios sobre materias que no sean de competencia exclusiva (es decir, la
mayoria) seran considerados “acuerdos de cooperacion” y, por tanto, requeriran la autorizacion de las
Cortes.

En Espatfia los convenios y acuerdos formalizados entre CC.AA. siguen siendo hoy grandes
desconocidos. Cierto que esas docenas de convenios se refieren a pactos formalizados al amparo del
articulo 145.2 de la Constitucion, siendo la colaboracion informal entre comunidades —como
deciamos— mucho mas amplia. Aunque igualmente marginada en los discursos politicos hegemonicos.
El anélisis de sus caracteristicas en el campo de la salud publica es practicamente nulo. Es urgente
subsanar esta carencia: necesitamos analisis rigurosos, detallados y profundos de las multiples facetas
que ha tenido y tiene la cooperacion horizontal —formal e informal— entre CCAA en salud publica; y a
ser posible, por supuesto, en el contexto de la cooperacion horizontal en otros campos y en el de la
cooperacion vertical. Los registros de convenios y acuerdos entre CC.AA. son una fuente de
informacién de suma importancia para poder efectuar una parte de los analisis mencionados.

Existen también numerosos protocolos de colaboracion, pactos y otros instrumentos legales, en algun
caso incluso dentro del derecho privado. Analizar de forma sistematica, exhaustiva —y cuando sea
posible, cuantitativa— estas experiencias de cooperacion formal e informal me parece asimismo
urgente.

También es necesario que tales analisis incluyan las actividades de cooperacion horizontal que se
desarrollan mediante otras instituciones, canales y formulas; son ejemplos destacados de ellas la
Federacion Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP), las reuniones de los distintos servicios de
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atencion de emergencias, o las conferencias de Parlamentos Autonoémicos, de Tribunales de Cuentas
Autonémicos o de Defensores del Pueblo de ambito igualmente autonémico.

Otros instrumentos legislativos promueven férmulas de coordinacion, colaboracion y cooperacion
vertical y horizontal. Es el caso de la Ley 7/1985, reguladora de las Bases del Régimen Local
(L.B.R.L.) o de la Ley 30/1992, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun. Esta ultima, por ejemplo, establece que “la Administracion
General del Estado, las de las Comunidades Auténomas y las Entidades que integran la
Administracion Local deberan colaborar y auxiliarse para aquellas ejecuciones de sus actos que hayan
de realizarse fuera de sus respectivos &mbitos de competencias™. No parece que existan analisis de las
caracteristicas de esta colaboracion en el campo de la salud publica.

La propia Ley de Cohesion y Calidad del SNS (16/2003) —aprobada por un gobierno del PP, con el
apoyo de todos los partidos politicos— establece dos formulas para fomentar la cooperacion vertical:
los planes integrales y las acciones de cooperacion en salud publica. El Consejo Interterritorial (CI) y
las agencias son las instituciones que la Ley de cohesion destaca para gestionar la coordinacion. El CI
esta definido por la Ley como «el érgano permanente de coordinacion, cooperacion, comunicacion e
informacion de los servicios de salud entre ellos y con la Administracion del Estado». Fueron pasos
interesantes. Sin embargo, un problema de como se trabaja actualmente en el CI es que se fia mucho al
consenso y a la deliberacion informal, con la calidad técnica de las decisiones es a menudo pobre, y el
seguimiento de sus efectos, peor. En numerosos ambitos de gobierno de la salud publica espafiola
parecen faltar analisis en profundidad de los problemas, analisis que s6lo un organismo bien dotado en
recursos humanos y técnicos puede efectuar, analisis que son fundamentales para equilibrar las
presiones de gasto de los grupos de interés. Y faltan mecanismos democraticos de decision, de modo
que quienes queden en minoria acaten las decisiones de la mayoria. Abrigo pocas dudas de que estos
problemas estan relacionados con el hecho de que —como bien ha explicado el profesor Vicente
Ortun— Espaia exhibe en las dimensiones de “efectividad gubernamental” y “control de la corrupcion”
una calificacion internacional deplorable.

Caracterizar los anélisis, procesos de decision y actividades en salud publica de los Organos centrales
del Estado y, en especial, del CI del Sistema Nacional de Salud y de su Comision de salud publica
deberia también formar parte de los mencionados analisis acerca de las actividades de cooperacion
horizontal y vertical. La hipotesis (estoy convencido de que no es s6lo mia) es que las decisiones sobre
tales actividades, su seguimiento y la evaluacion de su impacto rara vez han estado suficientemente
apoyadas en 6rganos técnicos con la suficiente capacidad y estabilidad. Por eso es importante que la
nueva ley de salud publica permita crear (si no ahora, dentro de poco tiempo) la Agencia Espafiola de
Salud Publica. Porque —como han sefialado acertadamente el presidente de la Sociedad Espaiiola de
Epidemiologia, Fernando G. Benavides, y el anterior Director General de Salud Publica, Ildefonso
Hernandez— la gobernanza del sistema estatal de salud publica no puede ser difusa, sin 6rganos y
procesos decisores claros, sin mecanismos claros de inspeccion, evaluacion y rendicion de cuentas.

* * *

Y, en efecto, creo que una de las grandes cuestiones que dichos analisis deberian permitir abordar con
fundamento atafie a la posible necesidad de reforzar la capacidad técnica y la eficiencia de las
instituciones y organizaciones (de cooperacion o no) en salud publica: en especial, la capacidad de las
instituciones y organizaciones responsables de aplicar politicas de salud publica, laboral y ambiental
transcomunitarias (politicas ‘trans-CC.AA’ dentro del Estado espafiol). En el marco (ideoldgico,
politico) de cooperacion vertical y horizontal que en este texto reivindico o recupero, esa
responsabilidad no es exclusiva del Ministerio de Sanidad, ni del CI ni de ningin 6rgano o institucioén
central del Estado, sino que puede ser ejercida también por cualquier CC.AA. o grupo de CC.AA.
capacitadas y legitimadas para ello. Puesto que parece que existen ejemplos incipientes de CC.AA.
que han ejercido y ejercen ese liderazgo, es de suma relevancia que se analicen las caracteristicas,
fortalezas y debilidades de las experiencias (;son a medio o largo plazo, evaluan el impacto en salud
de las politicas, qué recursos humanos y econdmicas utilizan...?).
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Es practicamente seguro que existen duplicidades entre las CC.AA., y entre algunas de éstas y los
organos centrales del Estado. Es probable que ciertos andlisis y servicios puedan efectuarse y
proporcionarse de forma mas eficiente mediante una mejor colaboracién vertical y horizontal. Pero
también es posible que en algunas cuestiones hoy ninguna CC.AA., ni los 6rganos centrales del
Estado, tengan la suficiente competencia técnica, recursos, o siquiera actividad real. Mi impresion es
que ciertas obligaciones del Estado en salud publica se cumplen de forma insatisfactoria: nadie las
cumple bien. Los analisis criticos al respecto son exiguos. De hecho, a mi juicio existe un llamativo
déficit de analisis sobre la actividad, la productividad y el impacto en salud del sistema de salud
publica; parece un déficit superior que el que concierne al sistema curativo-asistencial.

Las estrategias para superar las carencias de competencias técnicas, recursos (especialmente, la
formacion de los recursos humanos) y actividad pueden seguir planteandose como siempre se ha
hecho; lo que tiene numerosas virtudes. Sin embargo, sugiero que puede resultar productivo —mientras
se mantienen ciertos principios y estrategias— plantear la superacion de las carencias en otro marco o
contexto (ideologico, politico, juridico): el de las realidades y potencialidades que ofrece la
cooperacion horizontal y vertical. A las actitudes recentralizadoras les veo pocas posibilidades de
traducirse en medidas legales y en politicas reales, por mas licidas, lucidas o relucientes que esas
actitudes puedan parecer en algunos lances verbales, o por mas rentables que puedan ser en pequefios
segmentos del mercado electoral. La tnica alternativa real al “marco de cooperacion horizontal” es la
actual fragmentacion de recursos, legislacion, procesos decisorios...

A mi juicio, seria conveniente que la proxima Ley General de Salud Publica facilitase que en los
préoximos afios madurasen iniciativas (de las Comunidades Autéonomas, ayuntamientos, 6rganos
centrales del Estado) para establecer (o en su caso fortalecer) instituciones, organizaciones, redes,
legislacion, procesos de decision y otros mecanismos estables de cooperacion horizontal, con las
debidas autoridad politica y capacidad técnica de analisis, intervencion y evaluacion; por ejemplo,
mediante la creacion por convenios entre las CC.AA. de Conferencias de Consejeros, agencias
transcomunitarias, laboratorios, profesionales y programas con capacidad para formar personal y para
actuar con toda seguridad juridica y eficiencia en mas de una CC.AA. (a ser posible, en todas las
CC.AA.). La cooperacion horizontal responde a una necesidad objetiva de la sociedad espafiola; y esa
necesidad esta —me temo— bastante desatendida en el caso de las politicas de salud publica.

Como han advertido algunos expertos, la cooperacion, a la vez que incrementa el nivel de
autogobierno de las CC.AA., las somete a un significativo control mutuo, al obligar a las
Comunidades a informar de sus practicas y abrirse a la comparacion —un control del que se benefician
los ciudadanos. La cooperacion dispone de multiples técnicas, no solo organicas, sino también
funcionales, de las que quiza hasta ahora se ha hecho un uso exiguo. Es de esperar que todas las partes
implicadas reflexionaran sobre las posibilidades que existen —en medio de la profunda crisis actual— de
desarrollar una accion de cooperaciéon mas intensa, basada en fundamentos e instrumentos juridicos
mas sélidos, y en otra cultura de cooperacion vertical y horizontal; en esa cooperacion pueden tener
mayor peso los intereses de los ciudadanos, la evaluacion de objetivos, y la eficiencia.

Lo que esta claro, a mi juicio, es que la crisis econdémica frena en seco la perniciosa ideologia del
“pues yo mas” (mi gobierno ofrece mas servicios, siempre mas... sin necesidad de que su efectividad
clinica, impacto en la salud publica, eficiencia social o sostenibilidad estén demostradas). La
pragmatica ideologia de la cooperacion (que lo es, no veo por qué deberiamos tener empacho en
reconocerlo) ofrece una salida factible, atractiva incluso para quienes no la hubiesen compartido en
otro momento historico. Una salida de sentido comun a la insostenible espiral consumista. El énfasis
no deberia ponerse tanto en lemas como “esto es competencia nuestra” o “esto lo hemos hecho aqui” o
“nosotros hacemos todavia mas cosas que ellos”, sino en los resultados positivos, reales, que las
politicas de cooperacion en salud piblica alcancen en beneficio de los ciudadanos, de su bienestar y de
los nuevos indicadores de desarrollo.

Los organos e instituciones centrales del Estado y las CC.AA. estan sometidos reciprocamente a un
deber general de colaboracion que no es preciso justificar en preceptos juridicos muy concretos,
porque es de esencia al modelo de organizacion territorial del Estado implantado por la Constitucion.
Que no sea imprescindible justificarlo juridicamente no quita que si sea conveniente razonarlo
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politicamente: cuando hablamos de politicas “concretas” —como las de salud publica, salud laboral o
medio ambiente— los argumentos dejan de ser fuertemente ideologicos o tacticos para referirse a
procesos sociales —también politicos, por supuesto— que afectan de manera muy directa a nuestra
integridad fisica, calidad de vida, bienestar, equidad y convivencia.

* * *

Ahora que las Cortes debaten el Proyecto de Ley General de Salud Publica es adecuado recordar que
en la materia de sanidad y, especificamente, en la de salud publica, la Constitucion y los Estatutos de
Autonomia atribuyen a las instituciones centrales del Estado amplias competencias para establecer la
bases y la coordinacion, y a las CC.AA. el desarrollo legislativo y la ejecucion. Como sucede con
todos los titulos competenciales, las competencias relativas a la salud publica son indisponibles o
irrenunciables, de modo que sus titulares no pueden cederlas ni renunciar a ellas. Sin embargo, su
ejercicio no tiene por qué producirse de modo independiente: si lo requieren las necesidades de los
ciudadanos (por ejemplo, la proteccion de su salud), las politicas pueden —y deben— desplegarse
mediante la cooperacion entre CC.AA., entre éstas y los 6érganos centrales del Estado, y entre ellas y
los ayuntamientos. La territorialidad de las competencias en salud publica no s6lo no excluye, sino que
reclama, la cooperacion en el ejercicio de las mismas. El propio Tribunal Constitucional ha
manifestado la necesidad de evitar que las autonomias territoriales conduzcan a separaciones o
compartimentaciones que perjudiquen a los intereses generales.

* * *

Entre muchas otras actividades relacionadas con la prevencion de las enfermedades y la promocion de
unas condiciones de vida saludables, el sistema espafiol de salud publica cuida cotidianamente qué
respiramos, bebemos y comemos los mas de 46 millones de habitantes —la inmensa mayoria, sanos— de
Espafia, ademas de millones de visitantes. Los calendarios de vacunacion infantil (no tan diferentes
como a veces se supone), la seguridad alimentaria y vial, la prevencion de riesgos laborales y la
inspeccion de las condiciones de trabajo, la regulacion del tabaquismo y otras adicciones, el control de
la contaminacion atmosférica o la gestion del riesgo quimico son ejemplos de procesos cuya
naturaleza, dinamica social e influencia sobre nuestra integridad fisica y bienestar exigen la
cooperacion de todos los drganos del Estado. Fortalecer la cooperacion vertical y horizontal no solo
pretende hallar economias de escala (por ejemplo, en la compra de vacunas). Se trata ademas de dar
respuesta a riesgos que operan en amplias escalas geograficas o temporales. Por ello, conviene que los
parlamentarios que ahora elaboran la mencionada ley expliquen bien a sus colegas politicos y al
conjunto de ciudadanos por qué, en qué y para qué es esencial la cooperacion de las CC.AA.

Potenciar la cooperacion entre CC.AA. no sélo saldra a cuenta, sino que sera bien valorado por
muchos ciudadanos: apreciamos a nuestros vecinos de CC.AA. mas de lo que acepta cierta retorica.
Ademas quitara hierro a algunos ensuefios recentralizadores y a sus reciprocos soberanistas (ambos de
dudosa viabilidad, pero con legitimidad y rentabilidad en el mercado electoral). Quiza ahi resida la
principal razén de que no se reconozca mas el valor —los considerables beneficios sociales— de la
cooperacion horizontal.

Si dotamos a las instituciones del Estado (todas: centrales, autondmicas, municipales) de recursos
suficientes y fortalecemos a su capital humano, a sus organismos y a sus mecanismos de colaboracion,
facilitaremos la aplicacion de politicas de salud socialmente eficientes, imprescindibles en areas en las
que el sistema presenta desgarros que dejan inermes a millones de ciudadanos. La proteccion ante los
riesgos quimicos derivados de la alimentacion, el medio ambiente y las condiciones de trabajo es el
ejemplo mas relevante.

Naturalmente, la cuestion de la cooperacion de las CC.AA. es también relevante en otras politicas
publicas que son interdependientes y transversales a diversas Comunidades. Hoy un estado
politicamente descentralizado no puede cumplir eficientemente con sus obligaciones si no utiliza
mecanismos de cooperacion verticales y horizontales. Idea plenamente coherente con otras dos: la
resumida en la metafora de la red —“todos las instituciones del Estado deben trabajar en red”—, y la
propuesta de politicas sistémicas, como la de “integrar a la salud en todas las politicas”. Y tan
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necesario es el respeto del orden competencial como que unos y otros 6rganos dispongan de recursos
para ejercer sus atribuciones. Si se entiende la cooperacion como el seguimiento pasivo de la autoridad
legal, se pierde el efecto multiplicador del esfuerzo combinado.

* * *

El cambio de época —o mejor, la transicion sistémica— que vivimos aconseja y propicia cambiar el
recelo que durante la Transicion provocaba la cooperacion entre CC.AA. por la confianza en el
progreso que ésta favorece. La salud publica es un excelente motivo, una solida piedra de toque y un
amplio cauce para que la cooperacion horizontal y vertical avancen. La salud publica es,
probablemente, uno de los mejores ejemplos que en Espaiia ya existen de una incipiente cooperacion
horizontal. Analizar, reconocer y apreciar lo mucho que ya cooperan las CC.AA. entre si aportara
nuevas energias a politicas publicas y privadas que son vitales para no salir en falso de la actual crisis.
Curiosamente (;lamentablemente?), hoy buena parte de esta cooperacion parece ejercerse por vias
informales; rara vez recurriendo al mencionado articulo 145.2 o a otros mecanismos juridicos
formales. Y ello aunque quizé la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial de Salud sea
uno de los organos del Estado del que mas cooperacion surge. No obstante, los protagonistas de ella
prefieren actuar en marcos poco formalizados. Practicamente siempre por consenso y utilizando
procesos informales de deliberacion, con un grado excesivamente alto de politizacion de los problemas
y, por tanto, sin apenas espacio para el analisis técnico de cuestiones que habitualmente tienen un alto
grado de complejidad y, ademas, enormes intereses econdmicos de grupos de interés perfectamente
organizados en su permanente labor de presion, con frecuencia contraria a la toma de decisiones que
supongan un ahorro de recursos publicos.

Esa informalidad, el excesivo papel del consenso y la debilidad técnica de los procesos de decision
plantea graves problemas; por ejemplo, de seguridad juridica y de eficiencia. Las instituciones (la
Agencia Espafola de Salud Publica, las otras agencias y organismos autonémicos y municipales, las
conferencias de consejeros, etc.) ayudarian a resolver esos problemas; algunas de tales instituciones
estan y estaran en Madrid, otras no; algunas instituciones autondmicas y municipales ya existen, s6lo
necesitan que se les reconozca o refuerce la legitimidad necesaria para actuar fuera de su propia
CC.AA, para firmar acuerdos inter-CC.AA., para promover alianzas con organizaciones ciudadanas de
ambito estatal, etc. Para ser eficiente la cooperacion necesita un marco institucional sélido y nitido;
pero ;puede serlo una red de instituciones? ;Y por qué no? Seguimos demasiado apegados a modelos
‘verticales’.

A mayor abundamiento, también forman parte del sistema de salud publica (y del sistema de factores
condicionantes de la salud publica) las empresas y organizaciones ciudadanas que influyen en esos
‘determinantes’ (por ¢j., las empresas distribuidoras de agua potable). Obviamente, seria un error
plantear que el trabajo con esas organizaciones y empresas en bien de la salud publica debiese hacerlo
una unica agencia estatal radicada en Madrid, o sélo los érganos centrales del Estado. Y, sin embargo,
no estan para nada claras cuales son las formas efectivas de gobernar todo el sistema, ni cuales son los
procesos reales de decision, ni quienes tienen realmente poder dentro del sistema; es mas, creo que
solo tenemos una idea muy vaga —absolutamente insuficiente— de cuales son los procesos criticos —y
los puntos criticos— de intervencion para gobernar la multitud de interacciones economicas,
comerciales, juridicas y de toda indole (entre instituciones, empresas, organizaciones sociales, etc.)
que realmente determinan el estado de la salud de los ciudadanos.

Como ya he comentado en otros papeles:*

— son salud publica las instituciones, empresas y organizaciones que protegen y fomentan el estado de salud de
los distintos grupos de la sociedad, sanos o enfermos; son salud publica las politicas publicas y privadas, los
servicios, los programas y las actuaciones de toda indole desarrolladas por los poderes publicos, empresas y
organizaciones ciudadanas con la finalidad de actuar sobre los procesos y factores que mas influyen en la salud
de las personas.

2 Por favor, ver referencias bibliograficas al final de este documento.
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— el proyecto de Ley General de Salud Publica tiene la voluntad de actuar sistémicamente sobre las conexiones
causales entre economia, salud, cultura y ciudadania. O si se prefiere, entre economia sostenible, salud publica,
energia y medio ambiente, valores democraticos... pues ahi estan los grandes factores condicionantes de la salud
de la sociedad europea del siglo XXI: en los sistemas de economia y trabajo, medio ambiente y energia,
relaciones de género, consumo, transporte, en la calidad de nuestra democracia... Creo que esta ley puede ser un
ejemplo de una nueva generacion de leyes que piensan a la sociedad —y a su transformacion— de un modo mas
complejo, pragmatico y radical.

Las politicas que resultan de la cooperacion soportan menos retdrica y contribuyen mas a que el
conjunto del estado autondémico (incluyendo el sistema estatal de salud publica) cumpla eficientemente
con su obligacion de promover un desarrollo mas justo y humano, mas respetuoso con el medio
ambiente y con las personas. Cuando las instituciones de cooperacion maduren y sean mas
reconocidas, la opinion publica pensard mas en las caracteristicas reales de los problemas y en los
beneficios de las decisiones que afectan el gasto publico.
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