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RESUMEN.

La comunicaciéon que se presenta recoge el proceso seguido en la revision del
modelo de participacién en salud en la Comunidad Autéonoma de Aragon. Los cambios
normativos, sociales y sanitarios habidos desde la definicion del modelo de participacion en
el ambito del Sistema Nacional de Salud justifican una reflexion sobre dicho modelo. Para
ello, se ha realizado un andlisis de la situacion teniendo en cuenta los resultados y la
trayectoria de los diferentes instrumentos de participacion en salud en el que han
participado gestores, profesionales, usuarios y organizaciones de pacientes. Se propone una
adecuacion del modelo y mecanismos de participacion y se presenta el papel que pueden
desarrollar las nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacion para su

implementacion.
I.- INTRODUCCION

La participacion comunitaria constituye un medio esencial en el ejercicio de
la democracia a través de la cual los ciudadanos expresan sus opiniones, deseos o
prioridades y se hacen participes en la toma de decisiones. En el ambito de la salud,
la participacion comunitaria es un derecho de los ciudadanos y usuarios del sistema
de salud reconocido y regulado en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en la Ley de Autonomia del paciente. También aparece ampliamente
reflejado en la Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud donde se
dedica el capitulo IX a la participacidn social y se establece entre sus objetivos la
participacidon ciudadana, tanto en el respeto a la autonomia de sus decisiones
individuales como en la consideracion de sus expectativas como colectivo de
usuarios del sistema sanitario.

En Aragon, la participacion en salud aparece regulada por la Ley 6/2002, de
15 de abril de Salud de Aragdn, en su articulo 4.1 referido a los derechos y en el que
se incluye, en el apartado n), el derecho a participar en las actividades sanitarias a

través de los cauces previstos en esta ley y en cuantas disposiciones la desarrollen.



La participacion permite que los individuos y las organizaciones de una
comunidad ofrezcan apoyo social en materia de salud, abordando los conflictos
dentro de la comunidad y adquiriendo una mayor influencia y control sobre los
determinantes de salud de su comunidad. En este contexto cobra sentido el
concepto de empoderamiento para la salud ya que vincula la accién comunitaria
con la actuacién dirigida a que los individuos y organizaciones apliquen sus
habilidades y recursos en esfuerzos colectivos destinados a abordar las prioridades
sanitarias y a satisfacer sus necesidades sanitarias respectivas.

En el sistema de salud, la participacion comunitaria trasciende los servicios
sanitarios e integra, tanto a organizaciones ciudadanas, organizaciones
profesionales, asociaciones de pacientes, agentes sociales, profesionales y
ciudadanos en general.

Han pasado mas de veinte afios desde que se sentaran las bases del Sistema
Nacional de Salud y se desarrollaran instrumentos y 6rganos para la participacion
de los usuarios en el sistema de salud. En estos veinte afios hemos asistido al
desarrollo de 6rganos e instrumentos de participacion en salud reconocidos desde
la organizacién del Sistema de Salud nacional o autonémico y que en la actualidad
se corresponden con los Consejos de Salud de Zona, Consejos de Salud de Sector y
el Consejo de Salud de Aragdn.

En las ultimas décadas la sociedad ha sido objeto de cambios notables a
diferentes niveles, tanto de las necesidades de salud de los ciudadanos como de los
instrumentos disponibles para fomentar las redes sociales o de los determinantes
sociales que influyen en el nivel de salud de las persona. Por tanto, se hace
necesario realizar una revisidon y andlisis del modelo y los instrumentos en los que
se ha basado la participaciéon en salud en Aragéon para dar respuesta a las
necesidades y prioridades de los ciudadanos que utilizan el sistema de salud.

El Departamento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragén ha
considerado fundamental propiciar y facilitar el ejercicio de este derecho y
favorecer la participacion en todas sus dimensiones estableciendo un compromiso
para la adecuacion y dinamizacion de los 6rganos de participacion existentes y
definicion de un modelo de participacion en salud para la Comunidad Autéonoma de

Aragon. .



I1.- RESULTADOS

Desde el Departamento de Salud y Consumo y, en concreto, desde la Direccidon
General de Atencion al Usuario, en estrecha colaboracion con la Direccién General
de Participacién Ciudadana y el Servicio Aragonés de Salud, se plante¢ la revision y
adecuacion del modelo de participacion en salud y se definié un proceso de trabajo

para analizar el modelo de participacion que incluia las siguientes fases:

2.1 PROCESO



FASE

FECHA

ACCIONES

L] Grupos de Discusion
Abril-Noviembre - Entrevistas
1.- Andlisis y Planificacion del proceso. 2008 L] Jornada: Grupos de Trabajo
- Reuniones DGAU+DGPC
L] Reunién de Constitucion del grupo de Trabajo
Constitucién del Grupo de Trabajo, con la facilitacién por parte
de la Direccion General de Participacion Ciudadana.
2.- Constitucion del grupo de trabajo Noviembre
que acompaiia todo el proceso. 2008

*Profesionales del sistema sanitario, incluidos del ambito rural

*Integrantes de Consejos de Salud de Zona

*Integrantes del Consejo de Salud de Aragon

*Representantes del movimiento vecinal y de las asociaciones de pacientes
*Representantes de los sindicatos mayoritarios

3.- Definicion de las Bases del Modelo

Enero-Febrero
2009

® Definicion de las bases del modelo
e Andlisis: DAFO, Evolucion de los Consejos de Salud, Participacion
e  Experiencias de participacion dentro y fuera

@® Limites del modelo

4.- Elaboracion del Primer Borrador
del Modelo. Propuesta.

Marzo-Octubre
2009

Elaboracion del Primer Borrador del Modelo Propuesta de mejoras
e implicaciones g v r

=

*Elaboracion de la Propuesta de participacion, funcionamiento
v canales de comunicacion de los Consejos de Salud de Zona,
de Sector y de Aragon.

«LCstablecer criterios, cauces,... que aseguren la participacion
de la Ciudadaniay de las Entidades Sociales.

sContraste con las Direcciones Generales, Gerencias y con el
Consejo de Salud de Aragon.




(Contrastes en el Grupo de Trabajo -\

Marzo-Octubre ( \ /-
2009 Grupo de Contrzste con Direcciones Generales y Gerencias.
4.- Elaboracién del Primer Borrador Trabsjo
Consejo de
del Modelo. Propuesta. (cont.) salud de
Zona
Cantraste con el Consejo de Szlud de Aragon:
e
S
Grupo de
Trahajo P
Consejo de Jornada 23 dejunio. || ¢ i
Saludde
Sector
N ~ “)
Contraste y aportaciones
a la propuesta por parte de los agentes
. Noviembre implicados.
5.- Fase de contraste y aportaciones
2009
* Jornadas de Participacién y Salud: ciudadanos y
profesionales
L L ® Disefio de la propuesta del modelo derivada del proceso de participacion
5 %I:\l;c;:?ﬁ:ionazigr:e:ﬁr;;a;ﬁgn Efs\?eeslo Nov%%?gezoog ® Claves para la propuesta de Implementacién teniendo en cuenta las necesidades legislativas
P - y @ Reunion: Consejo de Salud de Aragon
de Implementacion.
Enero-Febrero ® Envio del modelo (agentes) y recogida de propuestas
7.- Contraste final y aportaciones 2010
S EEISerEelen ) DeEman Marzo 2010 ® Elaboracion del Documento Final incluyendo propuestas

definitivo




2.2 MODELO DE PARTICICIPACION EN SALUD.

1 TESIS DE PARTIDA

En la redefinicion del modelo de participacion en salud el punto de partida

se sitlla en unos principios o acuerdos

EL
CIUDADANO PARTICIPARES UN DERECHO

ES EL

CENTRO DEL
SISTEMA DE
SALUD

CORRESPONSABILIDAD
NOTODA EN LA TOMA DE
ESTRATEGIA DE A ilon] 25,
IMPLICACION DE
USUARIOS,

MEJORAR LA
COPROPIEDAD PARTICIPACION
Y PARA

PARTICIPACION

ES VALIDA PROFESIONALES Y
GESTORES

SOSTENIBILIDA FOMENTAR LA
D DEL SISTEMA DEMOCRACIAY
LA CALIDAD

2 OBJETIVOS

Los objetivos a conseguir a través del nuevo modelo son:

1. Redefinir el rol de los ciudadanos dentro del sistema sanitario
2. Describir los componentes del modelo de participacion:
2.1 Definir la estructura, dindmica y flujos entre los diferentes
organos de participacion
2.2 Propiciar la participacion en la toma de decisiones.
2.3 Dar respuesta a la territorialidad

2.4 Asegurar la representatividad



2.5 Establecer mecanismos para que las decisiones e informacion

trasciendan a la sociedad

2.6 Garantizar la accesibilidad de los ciudadanos a los érganos de

participacion.

3 AMBITOS Y LIMITES DEL MODELO

Los ambitos del modelo figuran en el siguiente diagrama al igual que las
interacciones y flujos. El esquema describe la interaccion que realizan los tres
organos de participacion formales (consejo de salud de zona, de sector y de
Aragén) tanto con la ciudadania como con el Sistema de Salud que integra un
area de atencion sanitaria directa y su estructura organizativa junto a otro area

correspondiente a la salud publica y sus componentes.

Ambito
Participacion Comumnitaria en Saluc

-Cindadanos
-Sociedad organizada

-Programas de Promocidnde laSalud
-Sanidad Ambiental
-E pidemioclogiaySistemas de Informacién

Sistema Sanitario:

-Comision Téenico
Asistencial
de Atemrcion Primaria

A tencidn Primaxia
Gerencia

Sector

Comisién de Direccion
del Sector

Comisién de Centro

-Comisién Técnfco
Asistencial
de Hospitales de
Atencion Especializada
-Comrfsidn Mixea
Hospitataria

Atencion Especializada

4 CLAVES DEL MODELO

1. Los ciudadanos en el centro del sistema.



2. En el ambito de la salud

3. En la estructura y dinamica de los o6rganos de participacion:
transparencia,




articulacidon y comunicacion efectiva.

Representatividad de las entidades en los 6rganos de participacion
Incluir en la composicion actual de los consejos a todos los grupos
de interés o grupos clave de la salud, adecuar en funcion del tipo de
consejo.

Favorecer un cambio cultural de actitudes pro parte de todos los
implicados (pacientes, personal sanitario, administracion,
poblacion....

Ampliar la participacion captando desde las bases, consejos de
salud, a aquellos usuarios mas receptivos y dispuestos a participar.
Proyectos y programas atractivos.

Abrir a la sociedad los organismos de participacion con propuestas
atractivas que permitan recoger la opinion de los ciudadanos,
hacerles participar en ellos y hacer visible que estas opiniones son
tenidas en cuenta a la hora de tomar decisiones en el sistema de
salud

AiciiopraLiivia AL i ALNAVUL IRICAVCAVAR para paruivipas \MIASIIUILILNU)

planificacion, ejecucion, control y evaluacidon) asi como flujos de

comunicacion dinamicos que posibiliten la participacion y la toma
de decisiones.

= Articular las estructuras y organos de gestion del sistema de salud

. . . s
e lan Avcanmicennnn antsaalan Aa canstinia~nilha

Potenciar la visibilidad en la sociedad de los organismos de
participacion: su razon de ser, funcion, resultados,.... y pedir
opinion (bien comun)

Incluir mecanismos para que trascienda a la sociedad los objetivos,
propuestas y resultados de los consejos de salud

Informar a los ciudadanos de los servicios y favorecer su acceso

demostrando que efectivamente son drganos de decision efectivos.
Flujos bidireccionales.

Pagina de opinion abierta en la de Atencion al Usuario. Peticiones
responsables y consensuadas por agrupaciones.

Partir de la estructura que hay (aprovechar los consejos existentes y
trasladar la informacion a otros érganos.

Mas debate cara a cara profesionales y pacientes.
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4. Participantes, implicacion y representatividad

5. Visibilidad Social



6. Generar posibilidades de comunicacion: espacios, momentos,

medios..

= Posibilitar la formacion en participacion dirigida a los ciudadanos y

a los distintos agentes de participacion en salud.

7. Formacion para un cambio: crear cultura de participacion

5 SOPORTE ESTRUCTURAL DEL MODELO

La implementacion de este modelo requiere de algunos elementos
fundamentales:

5.1 ALIANZAS

El cardcter de transversal de la participacion conlleva la necesidad de que el
presente modelo forme parte de los planes estratégicos de las estructuras
del Departamento de Salud y Consumo. Requiere del conocimiento,
compromiso y apoyo del modelo por parte de los diferentes drganos
implicados (departamento, Direcciones generales del departamento de
salud, Servicio Aragonés de Salud, Direccion General de participacion
ciudadana y organizaciones que forman parte de la composicion de los
instrumentos de participacion.

No se puede olvidar la adecuacién normativa que implica el modelo y cuyas

* Buscar mecanismos que faciliten la disponibilidad de tiempos de

trabajo conjunto entre profesionales y comunidad

= Contemplar la participacion en salud en las agendas del Servicio

Aragonés de Salud.



diferentes posibilidades habran de ser valoradas en su momento con objeto

de dar agilidad y seguridad al modelo.

5.2 APOYO FUNCIONAL

e Existencia de un equipo de apoyo que planifique y ponga en marcha los
cambios y nuevas actuaciones que implica el modelo. Se plantea la
realizacion de un plan de implementaciéon con temporalizacion de las
acciones.

e La formacion de los ciudadanos y profesionales en relacion con los
mecanismos de participacion en salud es un apartado fundamental del
modelo que influye en la viabilidad del mismo.

Es necesario delimitar un plan de formaciéon dentro del plan de
implementacion.
El proceso de formacion tanto para profesionales como para ciudadanos se

desarrollara en los siguientes dmbitos:

Formacion para la constitucidon de nuevos Consejos o Actualizacion de los

existentes (equipo)

efModelo v luncionamienlo del Area de Salud: Sislemna Sanilario, Geslién Clinica, ...
»Legislacién, luncionamienle ¥ parlicipacién en los Consejos

Acogida y formacion inicial para nuevos miembros

*Modelo y luncionamiento del Area de Salud
»Legislacién, luncionamienloe ¥ parlicipacion en los Consejos

Jornadas de intercambio y de Buenas Practicas

Formacidn en participacion, funcionamiento y mantenimiento de buenas
dinamicas en los Consejos de Salud.

efMelodologia
*Dinamica de parlicipacion
*Planilicacidon



6 ESTRUCTURAS DEL MODELO

El modelo incluye diferentes instrumentos, unos son los ya existentes pero
adaptados a la nueva realidad social y otros son de nueva incorporacion y se
basan fundamentalmente en las nuevas tecnologias de la comunicacién: Estos

instrumentos son:

6.1 CONSEJO DE SALUD DE ZONA
El Consejo de Salud de zona se constituye como o6rgano de participacion

en el dmbito de la Zona Basica de Salud.

6.2 CONSEJO DE SALUD DE SECTOR

El Consejo de Salud del Sector Sanitario es el organo colegiado de
participacién comunitaria para la consulta y el seguimiento de la gestion del
Sector Sanitario, facilitando la implicacion de los ciudadanos en el proceso de
toma de decisiones para mejorar la gestién de servicios, garantizar los derechos

de los usuarios y fomentar la promocion de la Salud.

6.3 CONSEJO DE SALUD DE ARAGON

El Consejo de Salud de Aragdn se constituye como el maximo o6rgano de
participacién del Sistema de Salud de Aragén.

Se definen, tanto para el Consejo de Salud de zona como de Sector las
nuevas funciones, composicion, procesos de constitucidn, renovacion, acogida y
formacion inicial, dinamica de funcionamiento y relaciones y canales de

comunicacion.

6.4 OTRAS ESTRUCTURAS PARA LA PARTICIPACION

0 RED DE ASOCIACIONES DE PACIENTES

La Direccion General de Atencidon al Usuario cuenta entre su lineas de
trabajo el apoyo a las Asociaciones de Pacientes bien a través de la convocatoria
de subvenciones, la realizacién anual de una jornada o con la atencion
individualizada a las mismas.

El papel de las Asociaciones de pacientes, cada vez es mayor y va a

incrementarse progresivamente ya que incorporan la vision del paciente en los



protocolos, estrategias, guias de practica clinica u otros productos basados en la

evidencia.

0 SISTEMA DE QUEJAS, RECLAMACIONES Y SUGERENCIAS EN SALUD
El sistema de quejas, reclamaciones y sugerencias en salud es una forma de

participacion de los usuarios del sistema en la mejora del mismo. Desde la
Direccién General de Atencién al Usuario se implementa y mejora
permanentemente este sistema.

Las quejas reclamaciones y sugerencias recogidas desde los Servicios de
Informacién y Atencion al Paciente y desde los mostradores de admisién

constituyen un instrumento mas de participacion.

o TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION (TICs)

Las tecnologias de la comunicacién permiten facilitar la comunicacion
entre los diferentes sistemas de participacion. La disposicion de una pagina web
desde el Departamento para ello, proporcionard un entorno para un mejor
cumplimiento de las funciones de los drganos de participacién integrado en el
proyecto “Salud Informa”. En la pagina www.saludinforma.es se dispone de un
Espacio de Participacion donde se pueden encontrar apartados relativos a:

1. Encuestas de usuarios Sector Sanitario y Plataforma
2. Buzoén de Usuarios

3. Salud u Asociaciones vinculadas (pacientes)

4. Organos de Participacién (CSZ,CSS,CSA,...)

5. Participacion Ciudadana

En la pagina web cada consejo podria tener un apartado en el que figurasen:

e Miembros se incluiria una relacién de componentes y funcion que
desempefian

e Documentos y actas se accederia a los documentos y actas de las reuniones
celebradas. Ademas de los mecanismos que cada Consejo establezca, el
“Secretario” asegura que llegue la informacion y esté actualizada.

e (Contactar, seria posible enlazar a una base de datos o a un correo

electronico


http://www.saludinforma.es/

También se pueden incluir

e Espacios para Proyectos, Propuestas, Actos, Pedir opinién, Chats, Foros,
Links.

e Buzones en Web para cada Consejo Elaboracion de documentos, envio de
correos a los miembros del Consejo.

e Relacion de los consejos con los ciudadanos mediante un buzon de
sugerencias. Sera el secretario del consejo quien recoja y notifique la
recepcion de forma sistemdtica (semanalmente al menos) ya que es
importante que la persona sepa que su propuesta se ha recibido y explicar
el proceso que sigue hasta darle respuesta. “Dar credibilidad”, potenciando
asi la participacién. Es necesario desarrollar un protocolo (arbol de
decision para el ciudadano) y hay que diferenciar la queja dirigida a un
Centro asistencial (reclamacion a tramitar) de una opiniéon/sugerencia

dirigida a un Organo de Participacion para tratarla.

Asi mismo, se contaria con:
i.  Foro virtual participativo
ii.  Estd previsto poder establecer links a los consejos de salud que ya tienen
paginas, aunque la idea es que poco a poco el sistema sea comun para

facilitar la accesibilidad al ciudadano.

II1.- CONCLUSIONES

1.- El modelo de participacion en salud desarrollado puede ser idéneo, si
bien requiere la adecuacion a una nueva realidad social y sanitaria.

2.- La participacion en salud tiene pendiente un camino por completar. Si
la participacion social todavia puede ser mucho mas relevante, la
participacién en salud ha de realizar avances importantes y debe ser
impulsada por todos los sectores implicados, pero en ambos casos, se

estan produciendo progresos lentos pero significativos.



3.- Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién son un
instrumento facilitador en el desarrollo del modelo de participacién en

salud y en el ejercicio del derecho por parte de los ciudadanos.
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