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MODELO DE PARTICICIPACION EN SALUD.

1 TESIS DE PARTIDA

En la redefinicién del modelo de participacion en salud el punto de partida se
sitlla en unos principios o acuerdos

= Participar en salud es un derecho

* El ciudadano como centro del sistema de salud.

= No toda estrategia de participacion es valida

* Mejorar los canales de participacion para fomentar la democracia y
la calidad en el sistema sanitario.

= Es necesario trabajar con los profesionales para alcanzar mayor
participacidn y corresponsabilidad en la toma de decisiones.

= (Concienciacion de la copropiedad del sistema..Derecho a la

participacidn en la toma de decisiones y a la sostenibilidad

EL
CIUDADANO PARTICIPARES UN DERECHO

ESEL
CENTRO DEL
SISTEMA DE

SALUD

CORRESPONSABILIDAD MEJORAR LA
NC TODA ENLA TOMA DE corropIEDAD | || PARTICIPACION

DECISIONES.
ESTRATEGIA DE IMPLICACION DE Y PARA

PARTICIPACION DL SOSTENIBILIDA ||| FOMENTAR LA
ES VALIDA PROFESIONALES Y D DEL SISTEMA | [l | DEMOCRACIA Y
GESTORES LA CALIDAD

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 participacién:



2.1 Definir la estructura, dindmica y flujos entre los diferentes 6rganos 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 o6rganos de

participacion.

2 AMBITOS Y LIMITES DEL MODELO

Los dmbitos del modelo figuran en el siguiente diagrama al igual que las
interacciones y flujos. El esquema describe la interaccion que realizan los tres 6rganos
de participacion formales (consejo de salud de zona, de sector y de Aragdén) tanto con la
ciudadania como con el Sistema de Salud que integra un 4rea de atencion sanitaria
directa y su estructura organizativa junto a otro area correspondiente a la salud publica

y sus componentes.

-Ciudadanos
- Sociedad organizacda

Ambito
Participacidn Comunitaria en Salud

-Programas de Promocién de la Salud
- Sanidad Ambiental
-E pidemiologiay Sistemas de Informacién

Sistema Sanitario:

— -Comision Técnico
Asistencial
de Afencion Primaria

Atencidn Primaria

Gerencia
Sector
Comisidén de Direccién
del Sector

Comisidn de Centro

-Comision écnico
Asistencial
de Hospitales de
Atencion Especializada
=Comision \ixta
Hospitalaria
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3 CLAVES DEL MODELO

1. Los ciudadanos en el centro del sistema.

Concienciacion de la copropiedad del sistema. Desde el Sistema
Sanitario se trabaja por y para los ciudadanos. La corresponsabilidad se

muestra utilizando adecuadamente los servicios y accediendo a la
formacian e infarmaciaon adecniada.

Apostar en participacion en salud por la salud publica, por la
promocion de la salud y por los determinantes de la salud.

2. En el ambito de la salud

3. En la estructura y dinamica de los oOrganos de participacion:

* Transparencia en la informacion para participar (diagndstico,
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
con los organismos actuales de participacion.

* Articular la dinamica de funcionamiento entre los diferentes
consejos de salud de zona.

* Revisar las funciones y composicion de los Consejos de Salud
(aumentar la participacion de profesionales de asistencia en esas
comisiones. Cargos intermedios y de a pie de todos los servicios,
representacion del Departamento (Direcciones provinciales) en los
consejos de salud de sector.

= Estimular la participacion ciudadana en estas comisiones
demostrando que efectivamente son drganos de decision efectivos.

= Flujos bidireccionales.

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

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

= Mas debate cara a cara profesionales y pacientes.

- L D P An b hain Aa lan Aifncnacbnn w~ivwralan



transparencia, articulacion 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

4. Participantes, implicacion y representatividad

= 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

5. Visibilidad Social

6. Generar posibilidades de comunicacidon: espacios, momentos, medios..

* 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.



7. Formacion para un cambio: crear cultura de participacion

= Posibilitar la formacion en participacion dirigida a los ciudadanos y
a los distintos agentes de participacion en salud.

4 SOPORTE ESTRUCTURAL DEL MODELO

La implementacion de este modelo requiere de algunos elementos fundamentales:
4.1ALIANZAS

e El caracter 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 érganos 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.

* Lainclusion en los objetivos del acuerdo de gestion y la implicacion del nivel de
gerencia de los sectores y de los coordinadores de los centros de salud es
fundamental ya que tienen un papel esencial como impulsores del proceso y en
sus niveles existe toma de decisiones.

e Por otra parte, para la implementacién del modelo se hace necesario valorar
econdmicamente el coste que conlleva e incorporarlo a los presupuestos de los
centros de gasto que corresponda.

* No se puede olvidar la adecuacion normativa que implica el modelo y cuyas
diferentes posibilidades habran de ser valoradas en su momento con objeto de dar

agilidad y seguridad al modelo.



4.2APOYO FUNCIONAL

» 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
implementacion con temporalizacion de las acciones.

* La formacién de los ciudadanos y profesionales en relacion con los mecanismos
de participacién en salud es un apartado fundamental del modelo que influye en
la viabilidad del mismo.

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

desarrollara en los siguientes ambitos:

Formacion para la constitucidon de nuevos Consejos o Actualizacién de los

existentes (equipo)

*MModelo y funcionamiento del Area de Salud: Sistema Sanitario, Gestion Clinica, ...
= egislacion, funcionamiento y participacion en los Consejos

Acogida y formacion inicial para nuevos miembros

*Modelo y funcionamiento del Area de Salud
= egislacion, funcionamiento y participacion en los Consejos

Jornadas de intercambio y de Buenas Practicas

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

*Melodologia
*Dinamica de parlicipacion
oPlanificacion
La formacién se realizard coordinadamente desde diferentes ambitos de

participacidn, aportando cada uno de ellos las especificidades y potencialidades

— Direccion de Atencion Primaria

- DGAU

— Consejos de Zona: Coordinacion

— Desde el propio Consejo: Formacion especifica

- D.G. Participacion Ciudadana



* Dinamizacion de procesos y planificacion

1.- Acogida :

El Presidente acoge a los nuevos miembros del Consejo, dando informacion,
entregando la carpeta con la informacién actualizada y valorando qué necesidades de

formacion especifica requiere cada persona, asi como la forma de realizarlo en el propio

ambito del Consejo.

eReglamento de Régimen Interno
eServicios/Profesionales

e Area geografica/ Poblacién. Media TIS
eContextualizar: Mapa

eEstructura del Sistema de Salud:
Folleto/Web

eDinamica de Trabajo y Metodologia

Carpeta de Acogida.

*Es fundamental que la informacién se actualice, al menos de forma anual y esté

en formato papel y Web.

Cada afio, tras la fecha de renovacion de los Consejos, la DGAU, organizara una
Formacién Inicial de Acogida a nuevos miembros de los Consejos, en el que se

abordaran los temas globales de Salud asi como de Participacion.

2.- Campainias de renovacion y actualizacion de los Consejos
Los Consejos de Salud de Sector se renuevan cada 4 afios, coincidiendo con

elecciones municipales (evitar cambios en los miembros a mitad de periodo). También y

especialmente por las ventajas de una renovacion simultdnea.



Campanasde

renovaciony
actualizacion

de los Consejos
de Salud

cada 4 anos

sImplica una revision del proyecto y
actualizacion.

continuidad en los proyectos.

momento a los Consejos: TV, ...

eLa renovacion de cargos no conlleva un
cambio de personas necesariamente. En
algunos casos eso podria significar falta de

eImportancia de dar visibilidad en ese

Gestién por parte de la DGAU del Proceso de designacion por parte de la

Consejeria de Educacién y renovacién del representante del Consejo

Escolar. Para que tenga vision de globalidad y reporte informacion en

ambas direcciones.

Proceso de designacién y renovacion de representantes de entidades

ciudadanas. Desde la DGAU se participara en

Inscripcién Web
Coordinacion Reunion eleccién
Convocatoria reunion

/-"Campaﬁa Informativa": desde la DGAU, se les envia la
informacidn y comunicandoles |z posibilidad de
“inscribirse” para estar representadas en el Consejo.

* Se abre el plazo de inscripcién de entidades.

« Las entidades se inscriben para su participacion en el
Consejo. "Web DGAU"

« Seleccidn de entidades. Criterios: amplia
representacion, objetivos de mejora de la atencion y el
nivel de salud de la zona...

« £l Presidente y el Secretario del Consegjo, previa
informacidn por parte de la DGAU, convocan a la
entidades a unz reunion en la sede de cada Consejo y
se eligen los representantes (fines en el ambito de |a
salud y calidad de vida) asi como lo cauces de
informacidn.

Proceso de designacion
de representantes de

entidades ciudadanas
en el Consejo de Salud

\

La comunicacion con la poblacién es una estrategia fundamental.

Incorpora tanto la gestion de la pagina web y la oferta progresiva de sus

diferentes posibilidades como la realizacion de actuaciones y campaiias

informativas.
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5 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 comunicacion: Estos instrumentos

SOon:

5.1 DE LOS ORGANOS DE PARTICIPACION

5.1.1 CONSEJO DE SALUD DE ZONA
El Consejo de Salud de zona se constituye como organo de participaciéon en el

ambito de la Zona Basica de Salud
El Consejo de Salud de zona se constituye como organo de participaciéon en el

ambito de la Zona Basica de Salud

1. FUNCIONES DEL CONSE]JO DE SALUD DE ZONA

El Consejo de Salud de Zona es el 6rgano colegiado de participacion comunitaria en
salud, para el asesoramiento y el sequimiento en la toma de decisiones de salud en la
Zona, para mejorar la gestion de servicios, garantizar los derechos de los usuarios y

fomentar la promocion de la Salud.

a) Participar en la definiciéon de los objetivos del
Acuerdo de Gestion Clinica, asi como conocer e
informar los contenidos del mismo.

b) Conocer y valorar los resultados obtenidos en el

Gestion de Servicios marco del Acuerdo de Gestion Clinica.

c¢) Conocer e informar al Sector Sanitario sobre la
adecuacion de los recursos materiales, humanos y
organizativos de la zona, asi como del
funcionamiento y la calidad del servicio de
atencion primaria.

d) Conocer e informar las propuestas de
modificacion del mapa sanitario que afecten a la
zona de salud y realizar las propuestas que se
consideren oportunas.

e) Garantizar la difusion de la informacion a los
ciudadanos sobre los temas relacionados con la
Derechos del usuario salud y los servicios sanitarios.
f)  Canalizar y valorar las sugerencias, quejas,
reclamaciones y los reconocimientos de los

11
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g
h)
i)
Salud Publica
j)
k)
)
m)
Organos de
Participacion n)

2. COMPOSICION DEL CSZ

usuarios, aportando soluciones que mejoren la
calidad de la atencion sanitaria.

Valorar la accesibilidad de los wusuarios vy
promover la utilizacion responsable de los
servicios.

Velar para que se garanticen los derechos de los
usuarios.

Conocer y participar en el andlisis de situacion de
la zona, establecer prioridades y realizar
propuestas dirigidas a incrementar el nivel de
salud de los ciudadanos.

Canalizar e impulsar la participacion de la
comunidad en las actividades de promocién y
educacion para la salud.

Promover la proteccion de la salud y proponer
soluciones a los problemas de salud ambiental de
la zona.

Participar en el desarrollo y evaluacién de los
proyectos y programas de salud de la zona,
actuando como referente para la coordinacion
intersectorial.

Trasladar al Consejo de Salud del Sector Sanitario
la informacién, propuestas e iniciativas que se
consideren oportunas.

Elaborar su reglamento de funcionamiento
interno para su aprobacién por el Servicio
Aragonés de Salud.

El Consejo de Salud de Zona estd integrado por:

Un representante del Ayuntamiento cabecera de la zona. Ademas:

0 En el medio urbano un representante de la Junta de Distrito

0 En el medio rural dos representantes, uno representando a los restantes
municipios de la zona (elegidos por y entre ellos) y otro representando a

la comarca.

Un representante Servicios Sociales designado por el drea de Accidn Social del

municipio.

El Director o Coordinador del Equipo de Atencién Primaria.

12
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Dos representantes del Equipo, en el caso de equipos con menos de 12 personas, al
menos un representante del Equipo

Un Profesional de Salud Publica designado por el Director General de Salud
Publica.

Dos representantes de organizaciones sindicales designados atendiendo a los
criterios de proporcionalidad establecidos en el Titulo III de la Ley Organica de

Libertad Sindical.

Un representante de los Consejos Escolares constituidos en la Zona de Salud
(elegido por y de entre los mismos)

Hasta un maximo de seis representantes de asociaciones ciudadanas con sede o
actividad en la Zona de Salud, elegidos de la siguiente forma:
0 Uno en representacion de las Asociaciones de Vecinos, operantes en la

Zona de Salud, elegido por y de entre éstas.

0 Uno en representacion de las Asociaciones de Consumidores y Usuarios,
operantes en la Zona de Salud, elegido por y de entre éstas.

0 Hasta cuatro representantes de otras asociaciones ciudadanas, operantes
en la zona, elegidos mediante el proceso de designacion de
representantes.

3. CONSTITUCION y RENOVACION DEL CONSEJO DE SALUD DE ZONA

Proceso de constitucion

13



Corresponde a las Gerencias de Atencion Primaria promovery
apoyar, a través del Coordinador, la constitucién de los Consejos de
Salud de Zona, con el apoyo del Técnico de Salud del Sector.

En la reunion de equipo se designan 2 o 3 personas

Coordinador envia carta a todos los miembros

%
*Mocelo de carta Ba;;:;:ﬁ;c;s de *Web

* Proceso de designacion del Presidente:
Valorar que represente ampliamente a la poblacion.
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= Gestion por parte de la DGAU del Proceso de designacion y renovacion de
los miembros por parte de las diferentes instituciones implicadas. Para que tenga
vision de globalidad y reporte informacion en ambas direcciones.

* Proceso de designacion y renovacion de representantes de entidades
ciudadanas:

14
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(”Campaﬁa Informativa": desde la DGAU, se les envia la
informacion y comunicandoles la posibilidad de
“inscribirse” para estar representadas en el Consejo.

* Se abre el plazo de inscripcion de entidades.

* Las entidades se inscriben para su participacion en el
Consejo. "Web DGAU"

* Seleccion de entidades. Criterios: amplia representacion,
objetivos de mejora de |la atencion y el nivel de salud de
la zona...

* E| Presidente y el Secretario del Consejo, previa
informacion por parte de la DGAU, convocan a la
entidades a una reunion en la sede de cada Consejo y se
eligen los representantes (fines en el ambito de la salud y
calidad de vida) asi como lo cauces de informacion.

Proceso de designacion
de representantes de

entidades ciudadanas
en el Consejo de Salud

= Campainas de renovacion y actualizacion
Los Consejos de Salud de Zona se renuevan cada 4 afos, coincidiendo con

elecciones municipales (evitar cambios en los miembros a mitad de periodo). También y

especialmente por las ventajas de una renovacion simultdnea.

Ca m p a ﬁ a d e *Revisar el Proyecto y actualizarlo

*Renovar los cargos. No conlleva

renova Cién Yy necesariamente una cambio de las

personas. En algunos casos eso podria

actualizaCién de significar falta e continuidad en los
proyectos.

IOS Consejos eDar visibilidad en ese momento a los

Consejos: medios de comunicacion.

cada 4 afios

15
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4. PROCESO DE ACOGIDA, FORMACION INICIAL y CONTINUA

El Presidente y el secretario del consejo de salud, en la reunion de presentacion
del nuevo Consejo, acoge a los nuevos miembros, realizando una breve informacién del
recorrido del Consejo, dando informacién actualizada (carpeta de Acogida) y valorando

las necesidades de formacion.

Carpeta de Acogida:

Reglamento Interno de Funcionamiento
Servicios/Profesionales

Area geografica/ Poblacion. Media TIS
Contextualizar: Mapa

Estructura del Sistema de Salud:
Folleto/Web

Dinamica de trabajo y metodologia

r

Es fundamental que la informacion se actualice, al menos de forma anual y esté
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en formato papel y Web.

Cada afio, la DGAU, organizara una Formacion Inicial de Acogida a nuevos
miembros de los Consejos, en el que se abordaran los temas globales de Salud asi como
de Participacion. Ademds de la formacion continua en temas especificos (ver Plan de

Formacion de la DGAU).
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5. DINAMICA DE FUNCIONAMIENTO

La dindmica de funcionamiento requiere un estilo de gestién que valore la
participacién como un elemento de calidad, generando una metodologia participativa
en las diferentes areas.

5.1. Areas
Gestion Servicios:
* Presentar anualmente en el Consejo el borrador del AGC, debatir en las entidades

y devolver al Consejo.

* Presentar en el Consejo los contenidos del AGC, debatirlo en las entidades, puesta
comun en le Consejo en reunién monografica para poder informarlo.

* Presentar en el Consejo los resultados obtenidos en el AGC analizarlos y
debatirlo para posteriormente valorarlos conjuntamente.

* Presentar al Consejo los programas que estan realizando el EAP y otras entidades
de la zona para mejorar la efectividad de los servicios.

* Fomentar la participacion entre los componentes del Consejo y entidades y
servicios de la Zona para que surjan iniciativas de mejora en la atencidn y salud de
la Zona.

* Conocer en todo momento la poblaciéon asignada al EAP, los profesionales y los
cambios que se producen en la Zona de Salud, para si es necesario solicitar
modificaciones de zona.

» Elaborar y valorar la Memoria anual del consejo de Salud de Zona

Derechos del usuario:
* Informar a los usuarios a través de una campana institucional, dandoles a conocer

sus derechos y obligaciones.

* Mantener una fluida informacién con los usuarios sobre el Consejo de Salud
(actas y orden del dia), camparfias sanitarias, resultados encuestas de satisfaccidn,
cualquier modificacion en el Centro de Salud, directorio de servicios en el Centro,

actividades de la zona de salud de interés para el usuario. Solicitar al
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Departamento de Salud y Consumo, (Direccién Atencién al Usuario) al SALUD, a

Salud Publica, al Ministerio de Sanidad Recopilar informacion en el Consejo para
poder trasmitirla.
* Informar en el Consejo de Salud sobre el libro de reclamaciones del Centro,

conocer las reclamaciones de la Direccion de Atencion al Usuario relacionadas
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con la Zona de Salud. Informar al Consejo sobre los reconocimientos. Proponer si
fuese necesario propuestas en respuesta a las sugerencias, quejas, reclamaciones.
» Recopilar y presentar al Consejo las propuestas, sugerencias planteadas en el foro

virtual, o por cualquier otros medio y canalizarlas hacia donde corresponda.

Salud Publica:
* Poner al dia el diagnodstico de salud de la zona, o elaborarlo con métodos

sencillos, sin excesiva profundizacién implicando a todas los representantes del
Consejo, como estrategia de motivacion para conocer su zona y encontrar
justificacion para plantear propuestas y proyectos. Cada entidad dependiendo de
su sector presentar un tema del diagndstico.

* Hacer un esfuerzo por conocer los proyectos sobre promocion y EpS que se
realizan en la Zona. Grupo que rastree, que descubra quien trabaja en proyectos
como minimo para intercambiar experiencias. Revisar la RAPPS, solicitar
informacion a las entidades que puedan desarrollar proyectos: Centros escolares,
AA.VV, Servicios Sociales, CTLs, Sindicatos, Centros Educacion Adultos,,...

» Estaria unida a lo anterior fomentando dentro de las posibilidades del Consejo, la
colaboracion el apoyo con algin proyecto, o la realizacion de algun proyecto

coordinado por el Consejo de Salud.

5.2. Metodologia del Consejo

El Consejo de Salud plantea su propuesta organizativa desde una doble
perspectiva temporal: anual y de cada cuatro afios (renovacion). Sus compromisos, se
concretan metodoldgicamente en tres lineas abiertas o focos de atencién:

— Andlisis permanente de la situacion de la Zona
— Asesoramiento y seguimiento: Acuerdo de Gestion Clinica
— Informacion continua a los usuarios y actualizacion

Para poder realizar su labor de asesoramiento desde una perspectiva global es

fundamental realizar una eficaz gestion de las propuestas, asi como asegurar el

seguimiento en los tres niveles, haciendo de puente en la comunicacion.
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Esquema: Metodologia del Consejo

T
= Objetivas = Seguimiento del C57 —
sPrioridades

= Calendario + Actas
sFuncionamiento e Acuerdos
sFunciones

« Compromisos * Propuesta (52
sResponsabilidades * Proyectos

Analisis de
la Situacion
dela Zona

Envie i
Elabaracion dal analisis por parts Dabate an al Cansajoy qua L::;mnp:‘

de losmiembros del 052 Conclusi
& |los miambros g b Coordinacion del Proyecto

Elaboracian dal Envio de Seguimiantoda
P"“guni Cabwta an al 052 infarma par Fropuasean Inapropuastnay P;;g:::“&';::
parte dal 052 Garamcia retorno 0
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Informacion continua a los usuarios y actualizacion (Rincén, web,...)
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Propuestas-1-

Del ambito: Decision — Propuesta e informacion como Buenas Practicas

Gerenciadel Sector

Reunion de los
Gerente de Sector Consejos de Salud de

Zonay Gerencia

Director de Atencion
Primaria

Consejo de Salud de Sector

Propuestas -2-

Exceden al ambito: Derivadas
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Doc. Analisis de la situacion de la Zona del Cededalud

Informantes
Factores a analizar: expertos del Consejo Conclusiones del Aspectos a mantener Aspectos a mejorar
de Salud analisis
Poblacion Equipo
Sanitario (Gestidn, funcionamiento, Equipo
situacion de la sanidad en la
poblacion,...)
Reclamaciones/ Satisfaccion del Equipo
usuario
Servicios Educativos C Escolar
Servicios Sociales S. Sociales
Ambiental: Contaminacion, Asociaciones
Salubridad, Cuidado y limpieza del Ayuntamientos
entorno, utilizacion de parques, Comarcas
movilidad, transporte,... Salud Publica
Proyectos de promocion y educacion Asociaciones
para la salud Ayuntamientos
Comarcas
Salud Publica
S. Sociales
Equipo
Condiciones de vida: Situaciones S. Sociales
laborales, riesgo laboral, vivienda,... Sindicatos
Factores Culturalesy Equipo
comportamientos relacionados con Asociaciones
la Salud: crianza infancia, ancianos, S. Sociales
alimentacion, sexualidad,... C Escolar

*Se elabora tras la constitucion del Consejo (cada 4 afios), con actualizaciones anuales o bianuales

21

<
pd
@]
N
L
&)
o
-)
—
<
n
L
@]
©)
]
L
n
Z
O
@)




5.3. Dinamica de trabajo interna y metodologia

Algunos aspectos a concretar tras la Constitucion del Consejo y a actualizar

periodicamente para definir la dindmica especifica de las reuniones del Consejo:

Las primeras reuniones de un Consejo: Formacion, planificacion, metodologia,...
1. Preparacion previa:

* Fijacion del orden del dia,

e Envio de documentacion, conveniencia de su lectura previa para

optimizar tiempo reunién: medios

2. Tipo de Reuniones:
* Ordinarias
* Extraordinarias
* Grupos de Trabajo/ Comisiones (del Consejo y abiertas: invitados)

o

Objetivo de los grupos

o

Numero. Dinamica reuniones.

3. Reuniones:
¢ (uestiones a tener en cuenta
° Nuamero minimo de miembros. Exigido, deseable.
Asistencia a reuniones
Invitados a las reuniones
Sustituciones de miembros
Falta de asistencia reiterada

°  Puntualidad

Duracién determinada

¢ Desarrollo
°  Orden del dia

Moderador. Turno de palabra.
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Toma de notas

Propuestas/ Decisiones

Acuerdos/ Conclusiones
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o

Reparto de tareas

e Actas

o

Contenidos minimos
Formatos papel, electrénico
Elaboracion

Aprobacion

Circuitos: Se envian a Gerencia del Salud

4. Actualizacion continua

o

Tablén de anuncios, rincon del consejo, buzén de sugerencias,

Web..

23
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6- RELACIONES Y CANALES DE COMUNICACION DE LOS CSZ

1. Relacion esencial o primordial: Con organizaciones, asociaciones o
entidades representadas en el consejo de salud

El Consejo establece comunicacion de forma sistemadtica a través de los
representantes con las entidades en él representadas

En cada reunion de la entidad, organizacion u organo de cada
miembro del consejo

Informacién
Consejo y »EAP, ayuntamientos, asociaciones, sindicatos, ....
~  Propuestas

Segun el tipo de organizacién la dinamica o medio puede variar:
— Actas (envio por email, exposicion en tablon de anuncios)

— Informacion de viva voz en reuniones (por ejemplo en el caso de

reuniones del EAP)

2. Relacion con los 6rganos de gestion del Sector: Consejos de Salud de
Zona - Comision Técnico Asistencial - Direccidon de Atencion Primaria
Los Consejos establecen comunicacién de forma sistematica con la Direccion
de Atencion Primaria del Sector, directamente y a través de la Comision
Técnico Asistencial.

o

En cada reunion de la Comision Técnico Asistencial

Canalizar informacion, propuestas
Consejos zona del Sectorg

»
»

Comisiéon Técnico Asisiénc
Informacion de las reuniones

Reuniones periodicas de la Direccion de Atencion Primaria del sector con los
consejos de zona del sector (dos representantes de cada consejo, por ejemplo
Presidente y Secretario), para tratar temas comunes del sector que superan al

ambito de un consejo (coordinacion AP-AE, accesibilidad,...)

Informacion, canalizar propuestas
Representantes < > Direccion Atencién Primaria
CSZs ..

_— »
Consejos <~ > EAPs
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3. Relacion con los drganos de participacion del Sector: Consejos de Salud
de Zona (CSZs) - Consejo de Salud de Sector Sanitario (CSSS)
Los Consejos establecen comunicacion de forma sistematica con el Consejo de

Salud del Sector Sanitario

La Gerencia de Sector (a través de la Direccién de Atencién Primaria) recoge
la actividad y funcionamiento de los CSZs del sector (actas, proyectos,
acuerdos, reuniones,...) y analiza la informacion, elaborando periddicamente
(1 6 2 veces al afio) un informe-puesta al dia de su situaciéon (reuniones,
principales contenidos y temas tratados, resueltos, respuesta a las propuestas,
proyectos,...)., en el que se recogen los problemas que han identificado, las
iniciativas y las propuestas que el CSZ estime oportunas. Este informe es

incluido en el orden del dia de una reunion al afio del CSSS.

Los CSZs trasladan los problemas que han identificado, las iniciativas y las
propuestas que estime oportunas al CSSS, el cual recoge, analiza, contesta,

traslada en su caso.

CSSS envia informacion de sus reuniones (temas tratados,...) en el que se
recogen los problemas que han identificado, las iniciativas y las propuestas

que el CSS estime oportunas.

Informe situacion CSZs
Recoge actuaegiRroyectos

Canalizar informacion, propuestas - v
CSZs < — Consejo de Salud de Sector
Respuesta a propuestas oy
Informacién de las reuniones -~ excede ambito

. o Traslada propuestas al
organo competente
Difunde acciones y proyectos de los CSZ

25
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4. Relacion entre consejos de zona

Dos niveles:
° Consejos de un mismo barrio/distrito/comarca/limitrofes...,
— Comunicacion y coordinacion ante puntos comunes que afecten o
trasciendan del &mbito de un solo consejo
— Una reunion conjunta una o dos veces al afio, en algunos casos

Consejos de Zona de Aragon

-Jornada o encuentro anual, organizada desde el Departamento de Salud y
Consumo / SALUD, promovida y organizad por la Direccion General de
Atencion al Usuario. Puesta al dia, intercambio de experiencias.

5. Relacion entre los Consejos y Departamento de Salud

Enviar la informacion pertinente de la Administracién de Salud (Gestion,
GDAU, Salud Publica) a cada Consejo, designando a un responsable,
estableciendo un protocolo (qué, quién, cuando, cdmo,..) y poniéndolo en
Agenda

El Secretario gestiona el acceso a la informacion especialmente del Presidente

y de todos los miembros del Consejo.

=. FINANCIACION

En el marco del Acuerdo de Gestion Clinica del Sector, se asignara una partida en
el presupuesto: “Consejos de Salud”, que se ejecuta desde la gerencia, aunque es

necesario que cada Consejo disponga de un presupuesto que facilite su trabajo.

Para la determinacion de esta partida, se tendra en cuenta:

* La asignacién base (500€ aprox) para el funcionamiento de cada Consejo de
Salud de Zona existente en el Sector, asi como el del propio Consejo de Sector:

materiales, desplazamientos, formacion,...

* El presupuesto anual solicitado por cada Consejo derivado de la planificacion
anual “Proyectos anuales” y estratégica; para proyectos especificos. Se

presentara al gerente en el ultimo trimestre del afio.
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Ademads a lo largo del ano se podran plantear necesidades especificas a la

gerencia del Sector, realizando la solicitud desde cada Consejo-

5.1.2 CONSEJO DE SALUD DE SECTOR

1. FUNCIONES DEL CONSE]JO DE SALUD DEL SECTOR SANITARIO.

El Consejo de Salud del Sector Sanitario es el érgano colegiado de participacion

comunitaria para la consulta y el sequimiento de la gestién del Sector Sanitario,

facilitando la implicacion de los ciudadanos en el proceso de toma de decisiones para

mejorar la gestion de servicios, garantizar los derechos de los usuarios y fomentar la

promocion de la Salud.

Gestion de Servicios

a)
b)

Conocer el anteproyecto de presupuesto y la memoria
anual del Sector

Conocer e informar el Contrato de Gestion del Sector,
asi como los Contratos de Gestién Clinica de los
Centros del Sector, realizar propuestas y valorar los
resultados obtenidos.

Conocer e informar las propuestas de modificacion del
mapa sanitario que afecten al Sector y realizar las
propuestas que se consideren oportunas.

Conocer e informar sobre los conciertos y convenios
que puedan establecerse con otras Administraciones
sanitarias publicas o con el sector privado.

Derechos del usuario

g)

h)

j)

Velar por la adecuacion de las estructuras vy
actuaciones sanitarias del Sector al modelo sanitario
exigido por la normativa vigente.

Conocer y proponer iniciativas que optimicen los
sistemas de coordinacion y cooperacion entre los
diferentes niveles asistenciales y todas aquellas
actuaciones que faciliten la accesibilidad de los
usuarios al sistema.

Velar por el bienestar y la confortabilidad de los
usuarios en los Centros del Sector.

Asegurar la accesibilidad de los usuarios a los servicios
y promover la utilizacion responsable de los mismos.
Analizar la informacién recogida por las Unidades de
Atencion al Usuario, planteando propuestas de
mejora.

Garantizar la difusion de la informacién en las
situaciones excepcionales que se produzcan en el
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k)

D

sector.

Velar para que el sistema garantice los canales de
comunicacidon entre profesionales y usuarios en los
diferentes niveles asistenciales y se adecuen a las
necesidades del paciente.

Velar para que se garanticen los derechos de los
usuarios.

Salud Publica

m) Estudiar los problemas sanitarios especificos del

Sector, establecer prioridades y proponer medidas de
mejora, elevando las posibles soluciones a la Comision
de Direccion del Sector.

Conocer el Plan de Salud de la Comunidad Auténoma
y sus adaptaciones periddicas.

Conocer y facilitar el desarrollo de los proyectos de
salud del Sector, favoreciendo las relaciones
institucionales que se precisen

Organos de
Participacion

p)

Q)

u)

Formular propuestas y sugerencias a la Comision de
Direccion del Sector Sanitario.

Promover la participacién comunitaria en el seno del
Sector Sanitario, prestando especial atencién a la
constitucion y funcionamiento de los Consejos de
Salud de Zona.

Recoger y difundir, de forma sistematica, las acciones
y proyectos que se generen en los Consejos de Salud
de Sector,

Canalizar las propuestas planteadas por los usuarios a
los 6rganos competentes.

Trasladar al organo competente las propuestas e
iniciativas del Consejo que superen el ambito del
Sector.

Elaborar el reglamento de funcionamiento interno,
para su aprobacion por el Servicio Aragonés de Salud.

2. COMPOSICION DEL CONSEJO DE SALUD DEL SECTOR SANITARIO

La composicidn del Consejo de Salud del Sector sera la siguiente:

= El Gerente del Sector que ejercera la funcion de presidente del consejo.

= Dos representantes de la Administracion Local pertenecientes al Sector Sanitario,
designados por los mismos, a través de la Asociacion Aragonesa de Municipios y de
la Federacion Aragonesa de Municipios, comarcas y Provincias

= Cuatro representantes de los ciudadanos, designados por las Asociaciones
vecinales y de consumidores operantes en su ambito territorial que figuren
inscritas como tales en el Registro de Asociaciones de Aragon.
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Dos representantes de las organizaciones sindicales designados segtin los criterios
de proporcionalidad y representatividad establecidos en el Titulo III de la Ley
Organica de Libertad Sindical a los efectos de ostentar la representacion
institucional recogida en su articulo 6.3.a).

Un representante de la Junta de Personal designado por ésta entre los
representantes de las ultimas elecciones sindicales en el ambito sanitario en la
Comunidad Auténoma de Aragon.

Un representante designado por las organizaciones empresariales mas
representativas a nivel estatal o de Comunidad Auténoma, de conformidad con la
Disposicién Adicional sexta del Estatuto de los Trabajadores.

Dos representantes de la Administracién sanitaria del Sector, designados por el
titular del Departamento responsable en materia de Salud.

El coordinador o responsable de los Servicios y Unidades de Atencion al Usuario
del sector, en representacion de la Direcciéon General de Atencion al Usuario.

Un representante de la Direccién General de Salud Publica

3. CONSTITUCION y RENOVACION DEL CONSE]JO DE SALUD DE SECTOR

Proceso de constitucion
+ Corresponde al Gerente de Sector, como Presidente del Consejo, promover la
constitucion del Consejo de Salud de Sector.

« Deberd dirigir carta modelo a las diferentes asociaciones, organizaciones,
entidades y estamentos contemplados en la composicion del Consejo
invitdindoles a designar su o sus representantes en el mismo, que quedaran
identificados indicando forma de contacto con los mismos (Direccidn, correo,
etc ..) para generar base de datos que permita una comunicacion fluida
(convocatorias, remision de documentacion bidireccional).

El Gerente de Sector, como Presidente, promueve la  constitucion
del Consejo de Salud de Sector.

El Gerente de Sector solicita a las asociaciones, 0  rganizaciones,
entidades y estamentos contemplados en la composici on del
Consejo la designacion de su o sus representantes .
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Tras la identificacion de los miembros elegidos, se procederd a
convocar la primera reunion constitutiva

. ) ., ) idos, , v
Tras la identificacién de los miembros elegidos, se procederda a convocar la
primera reunion constitutiva. * ver cuadro superior.

Gestién por parte de la DGAU del Proceso de designacion y renovacion de los
miembros por parte de las diferentes instituciones implicadas. Para que tenga

vision de globalidad y reporte informacion en ambas direcciones.

Proceso de designacion y renovacion de representantes de entidades
ciudadanas:
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\

/-"Campaﬁa Informativa": desde la DGAU, se les envia la
informacion y comunicandoles la posibilidad de
“Inscribirse” para estar representadas en el Consejo.

* Se abre el plazo de inscripcion de entidades.

* Las entidades se inscriben para su participacion en el
Consejo. "Web DGAU"

* Seleccion de entidades. Criterios: amplia representacion,
objetivos de mejora de la atencion y el nivel de salud de
lazona...

o £| Presidente y el Secretario del Consejo, previa
informacion por parte de la DGAU, convocan a la
entidades a una reunion en la sede de cada Consejo y se
eligen los representantes (fines en el ambito de la salud y
calidad de vida) asi como lo cauces de informacion.

Proceso de designacion
de representantes de

entidades ciudadanas
en el Consejo de Salud

* Campaifas de renovacion y actualizacion

Los Consejos de Salud de Sector se renuevan cada 4 afos, coincidiendo con

elecciones municipales (evitar cambios en los miembros a mitad de periodo). También y

especialmente por las ventajas de una renovacion simultanea.

Ca m p a ﬁ a d e *Revisar el Proyecto y actualizarlo

*Renovar los cargos. No conlleva

renova Cién Yy necesariamente una cambio de las

personas. En algunos casos eso podria

actualizaCién de significar falta e continuidad en los
proyectos.

IOS Consejos eDar visibilidad en ese momento a los

Consejos: medios de comunicacion.

cada 4 afios

4. PROCESO DE ACOGIDA y FORMACION
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El Presidente, en la reunion de presentacion del nuevo Consejo, acoge a
los nuevos miembros, realizando una breve informacion del recorrido del Consejo,
dando informacion actualizada (carpeta de Acogida) y valorando las necesidades de

formacion, asi como la forma de dar respuesta a esas necesidades.

Carpeta de Acogida:

Reglamento Interno de Funcionamiento
Servicios/Profesionales

Area geogréfica/ Poblacion. Media TIS
Contextualizar: Mapa

Estructura del Sistema de Salud:
Folleto/Web

Dindamica de trabajo y metodologia

Es fundamental que la informacion se actualice, al menos de forma anual y

esté en formato papel y Web.

Cada afio, la DGAU, organizara una Formacion Inicial de Acogida a nuevos
miembros de los Consejos, en el que se abordaran los temas globales de Salud asi como
de Participacion. Ademds de la formacion continua en temas especificos (ver Plan de

Formacion de la DGAU).

5. DINAMICA DE FUNCIONAMIENTO

La dindmica de funcionamiento requiere un estilo de gestion que valore la

participacion como un elemento de calidad.

La dinamizacion de las reuniones desde una metodologia participativa requiere:
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+ Combinar Visidn global con Temas especificos para trabajar en profundidad
(monograficos, grupos de trabajo,...)

+ Fomentar la participaciéon desde la fase de disefio a la de evaluacion

+  Que estos