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1.-MODELO DE REGLAMENTO INTERNO DE
FUNCIONAMIENTODE LOS CONSEJOS DE SALUD
DE ZONA

La finalidad del presente modelo es facilitar adasejos la elaboracion de
Su propio reglamento, proporcionando un guion dekado de lo que podria ser un

reglamento tipo.

Este modelo se estructura uniendo:

1) Articulos de obligado cumplimiento que afectalosaConsejos de Salud de
Zona establecidos en las siguientes normativas:

° Ley del Servicio Aragonés de Salud (Decreto Letiisda2/2004, de
30 de diciembre, del Gobierno de Aragon, por el sgieaprueba el
Texto Refundido de la Ley del Servicio Aragonessdaud).

° Decreto 33/1995, de 7 de marzo, de la Diputaciomezé de Aragon,
de modificacion del Decreto 51/1990, de 3 de adglaDiputacion
General de Aragoén, por el que se aprueba el regianuz| Servicio
Aragonés de Salud.

° Orden de 18 de abril de 1995, del Departamento a@l@d&d y
Consumo, por la que se establecen las normas Ipfaracenamiento
de los Consejos de Salud de Zona.

° Ley de la Administracion de la Comunidad Autdénonizecreto
Legislativo 2/2001, por el que se aprueba el tesiondido de la Ley
de la Administracion de la Comunidad Auténoma).

2) Articulos o textos complementarios con aspedgtos puede ser interesante
que figuren en el reglamento.

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




¢COMO SE CONFECCIONA EL REGLAMENTO Y COMO
SE DIFERENCIAN LOS DOS TIPOS DE ARTICULOS?

1) Articulos béasicos

El texto correspondiente a estos articulos apaeacel modelo con
LETRA NORMAL.

Aunque no es preciso incluir todos ellos en elamgnto interno de
funcionamiento, ya que estan recogidos en divamsasativas, se ha considerado
gue vale la pena recopilar en un solo documentmdasias relacionadas con los

Consejos de Salud de Zona.

El modelo incluye también las cuestiones que glamento debe
regular especificamente a criterio del ConsejoseSmlan, en LETRA NORMAL Y
ENMARCADOS POR LOS SIGNOS < >, los nombres, nloseu otras
caracteristicas que cada Consejo debe fijar. Emalgso se ponen ejemplos, sin que

eso signifique que deban ser escogidos.

2) Articulos o textos complementarios

Los articulos o textos complementarios contempapectos que
puede ser interesante que figuren en el reglanmantos términos que cada Consejo
decida.

El texto correspondiente aparece en LETRA CURSIyAra

diferenciarlo del resto.

Dichos articulos o textos son voluntarios e indieemplos o0 sugerencias.

Cada Consejo puede incluir el texto integro o suipld, total o parcialmente, o bien

sustituirlo por otro que exprese las peculiaridages se decidan en relacion al
contenido del mismo.

Se sefialan, en CURSIVA Y ENMARCADOS POR LOS SIGNOS

>, los nombres, nUmeros u otras caracteristicascgda Consejo puede fijar si

decide incluirlo.

3) Notas y observaciones
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Se ha creido conveniente hacer alguna llamadacatiph en el

modelo para ampliar informacion.

Estas llamadas aparecen ENTRE PARENTESIS Y SE SANA
CON EL SIGNO * seguido de un namero. En el anefddtas y observaciones) se

utiliza la misma referencia para ampliar la infoada correspondiente.

Este modelo es solarientativo y pretende servir de ayuda para lacekdion
del reglamento, pudiendo utilizarse total o pancaite.

Por el mismo motivo se pueden incluir en el reglaimecuestiones que
aparecen en el modelo, siempre que no contradgganrimativa \gente y qu
afecten exclusivamente al Consejo
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REGLAMENTO INTERNO DE FUNCIONAMIENTO DEL
CONSEJO DE SALUD DE <nombre zona>

Articulo 1. Naturaleza y ambito del Consejo

1. El Consejo de Salud de <nombre zona> es ehdrda participacion de la
poblacion de dicha Zona Béasica de Salud.

2. El Consejo tiene como estructura fisica dereafga el Centro de Salud de
la zona,pudiendo celebrar sus sesiones en cualquier ldgda Zona de Salud si asi

se acuerda por mayoria

Articulo 2. Funciones del Consejo

El Consejo de Salud de Zona es el dérgano colegiddoparticipacion
comunitaria en salud, para el asesoramiento yeglusmiento en la toma de
decisiones de salud en la Zona, para mejorar |atiga de servicios,
garantizar los derechos de los usuarios y fomelat@aromocion de la Salud.

Gestion de Servicios

Derechos del usuario

a)

b)

d)

)
h)

Participar en la definicion de los objetivos del

Acuerdo
informar
Conocer

marco del Acuerdo de Gestion Clinica.

Conocer
adecuac

organizativos de la zona, asi como del

funciona
primaria.
Conocer

del mapa sanitario que afecten a la zona de salud y

realizar |

Garantiz

ciudadanos sobre los temas relacionados con ld salu
y los servicios sanitarios.

Canalizar y valorar las sugerencias, quejas,
reclamaciones y los reconocimientos de los usuarios
aportando soluciones que mejoren la calidad de la

atencion
Valorar |

la utilizacion responsable de los servicios.
Velar para que se garanticen los derechos de los

usuarios

Conocer y participar en el analisis de situaciomade

Zona,

de Gestion Clinica, asi como conocer e
los contenidos del mismo
y valorar los resultados obtenidos en el

e informar al Sector Sanitario sobre la
ion de los recursos materiales, humanos y

miento y la calidad del servicio de atencio
e informar las propuestas de modificacion
as propuestas que se consideren oportunas

ar la difusion de la informacion a los

sanitaria.
a accesibilidad de los usuarios y promover

establecer prioridades y realizar propuestas
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Salud Publica dirigidas a incrementar el nivel de salud de los

ciudadanos.

)] Canalizar e impulsar la participacion de la
comunidad en las actividades de promocion y edaoaci
para la salud.

K) 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 coordinacién intersectorial.

m) Trasladar al Consejo de Salud del Sector Sanii@rio
Organos de Participacion informacion, propuestas e iniciativas que se camsid
oportunas.
n) Elaborar su reglamento de funcionamiento interno

para su aprobacion por el Servicio Aragonés dedSalu

Articulo 3. Composicion del Consejo

El Consejo de Salud de Zona esta integrado por:

= Un representante del Ayuntamiento cabecera dena. Zddemas:
o En el medio urbano un representante de la Juribastigto
o En el medio rural dos representantes, uno repi@senta los
restantes municipios de la zona (elegidos por yeeellos) y otro

representando a la comarca.

= Un representante Servicios Sociales designado Iparea de Accion Social
del municipio.

= El Director o Coordinador del Equipo de Atenciomiria.

= Dos representantes del Equipo, en el caso de exjuipn menos de 12
personas, al menos un representante del Equipo
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= Un Profesional de Salud Publica designado por stddr General de Salud
Publica.

= Dos representantes de organizaciones sindicalegnddss atendiendo a los
criterios de proporcionalidad establecidos en wll@illl de la Ley Orgéanica de
Libertad Sindical.

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



= Hasta un maximo de seis representantes de asaomaaiudadanas con sede o
actividad en la Zona de Salud, elegidos de la sigaiforma:

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

o Uno en representacion de las Asociaciones de Cadetes y
Usuarios, operantes en la Zona de Salud, elegidg ge entre éstas.

o0 Hasta cuatro representantes de otras asociaciongmdanas,
operantes en la zona, elegidos mediante el pratesi@signacion de
representantes.

Articulo 4. Miembros
1. Corresponde a los miembros:

a) Recibir la convocatoria de las sesiones, coenieo el orden del dia, con
una antelacién minima de <n° de diasrel caso de sesiones ordinarias y de <n° de
dias> en el caso de sesiones extraordinarize informacion sobre los temas que
figuren en el orden del dia estara a disposicidlosleniembros en igual plazo.

b) Participar en los debates de las sesiones.

c) Formular propuestas en relacion con los asdijao®s en el orden del dia.

d) Ejercer su derecho al voto y formular su vadipular, asi como expresar
el sentido de su voto y los motivos que lo jusaific

e) Formular ruegos y preguntas.

f) Obtener la informacion precisa para cumplirflasciones asignadas.

g) Respetar la confidencialidad de la informaciue adquiera por su
condicion de miembro del Consejo, aln con posidadra su cese.

h) Cuantas otras funciones sean inherentes anslicaan.

2. Los miembros del Consejo no podran atribuiras funciones de
representacion atribuidas a éste, salvo que expesga se les haya otorgado por
acuerdo validamente adoptado, para cada caso tmnuoe el propio 6rgano.

3. En casos de ausencia o de enfermedad, y emagjenando concurra una
causa justificada, los miembros del Consejo sanétitsidos por sus suplentes, si los
hubiera.

Las organizaciones sindicales, Consejos Escojaaseciaciones ciudadanas
podran sustituir a sus representantes titulares ghars, acreditandolo ante el
Secretario del Consejo.

4. El nombramiento de los miembros del Consejarteruna duracion de
cuatro afios. Transcurrido dicho plazo, el Consejo saligitla renovacion de las
designaciones correspondientes.

Los vocales del Consejo de Salud de la Zona poseardesignados para
periodos sucesivos.
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Articulo 5. Presidente

1. El Presidente del Consejo de Salud sera nombpad el Titular del

Departamento de Salud y Consumo de entre los wwqakeintegran el Consejo.
El Coordinador del equipo

La propuesta de nombramiento de Presidente dedmraaprobada por

mayoria de los miembros.

2. Corresponde al Presidente:

Ostentar la representacion del Consejo de Salud.

Acordar la convocatoria de las sesiones ordinayiaxtraordinarias y la
fijacion del orden del dia, teniendo en cuentasienaso, las peticiones de los
demas miembros formuladas con la suficiente anélac

Presidir las sesiones, moderar el desarrollo deébstes y suspenderlos por
causas justificadas.

Dirimir con su voto los empates, a efectos de atautuerdos.

Asegurar el cumplimiento de las leyes.

Visar las actas y certificaciones de los acueréb€£dnsejo.

Gestionar que la informacién de la Zona esté #&zada y que se informe a
los miembros del CSZ

Acoger a los nuevos miembros

Velar por el flujo de la comunicacion entre los miros del Consejo, con el
resto de 6rganos de participacion y con Salud.

Ejercer cuantas otras funciones sean inherentascarglicion de Presidente
del Consejo.

3. En casos de vacante, ausencia, enfermedadraucatisa legal, el

Presidente sera sustituido por <el miembro que ehs€o haya acordado
previamente para cada periodo de tres afios/el deguiembro mas votado en la
altima propuesta de Presidente/...>.

4. El mandato del Presidente durara el tiempo pargue fue designado

como miembro del Consejo.

En caso de ser designado como miembro para perisdcesivos, podra

renovarse su propuesta como Presidente en cadaeri

Articulo 6. Secretario

1. El cargo de Secretario recaera sobre el Ccoaddindel Equipo de

Atencién Primatria.

a)
b)

2. Corresponde al Secretario:

Asistir a las reuniones con voz y voto.
Efectuar la convocatoria de las sesiones del Comsejorden del Presidente,
asi como las citaciones a los miembros del mismo.
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c) Recibir los actos de comunicacién de los miembms & Consejo y, por
tanto, las notificaciones, peticiones de datodjfiremciones o cualquiera otra
clase de escritos de los que deba tener conociient

d) Preparar el despacho de los asuntos, redactaroyizauntlas actas de las
sesiones, expedir certificaciones de las mismaseylod acuerdos del
Consejo.

e) Asegurar que todos los miembros reciban la inforémapara que se pueda
generar un proceso participativo: “a tiempo” y dalidad”.

f) Generar y velar para que existan los soportes adesupara asegurar la
accesibilidad y fluidez de la informacion: Web,...

g) Cuantas otras funciones sean inherentes a su camdie Secretario

3. En casos de vacante, ausencia, enfermedadraucatisa legal, el
Secretario sera sustituido por <el miembro que ehs€jo haya acordado
previamente para cada periodo de tres afios/unmsdink representantes del Equipo
de Atencion Primaria/...>.

Articulo 7. Régimen de sesiones
1. Las reuniones del Consejo podran ser ordingrgadraordinarias.

2. El Consejo se reunir4d en sesion ordinaria <maehos, una vez al
trimestréal menos, dos veces al trimestre/mensualmentecepéx en periodo
estival>/cada dos meses...

3. El Consejo podra reunirse con caracter extnaarnd a iniciativa del
Presidente o cuando asi lo soliciten la cuartaepitsus miembros mediante escrito
en el que se especifiquen los asuntos que jusifid@ convocatoria. En este ultimo
supuesto, la sesion debera celebrarse en el pldzamm de 15 dias desde la
presentacion de la solicitud de convocatoria.

4. El Consejo podra acordar la invitacién a susoses, con voz pero sin
voto, a asociaciones, organismos 0 expertos reladas con algun asunto de los
incluidos en el orden del dia.
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Articulo 8. Convocatoria de las reuniones

1. La convocatoria de las sesiones debera conmrgei@ cada uno de los
miembros del Consejo, debiendo ser recibida conambe@lacion minima de <n° de
dias fijado mas arriba, en el articulo 4.1.aj>el caso de sesiones ordinarias y de
<n® de dias fijado en el 4.1.a)> en el caso de extraordinarias La
informacion sobre los temas que figuren en el oxdrdia estard a disposicion de
los miembros en igual plazo.

2. La comunicacion de las convocatorias correspoatl Secretario y
contendra el orden del dia de las reuniones.

Articulo 9. Valida constitucidon del Consejo

1. Para la valida constitucion del Consejo a efeae la celebracion de
sesiones, deliberaciones y toma de acuerdos, gerigq en primera convocatoria,
la presencia del Presidente y Secretario, o elasw de quienes le sustituyan, y la de
la mitad, al menos, de sus miembros.

2. Si transcurridos <quince minutos/treinta mishito> desde la hora fijada
en primera convocatoria no se reunen los requidebapartado anterior, el Consejo
guedara validamente constituido, en segunda cotoigacon la presencia del
Presidente y Secretario, 0 en su caso de quienassteéuyan, y la de <namero o
proporcion>, al menos, de sus miembros.

Articulo 10. Régimen de acuerdos y votaciones

1. No podra ser objeto de deliberacién o acuendgim asunto que no figure
en el orden del dia, salvo que estén presentes todaniembros del Consejo y sea
declarada la urgencia del asunto por el voto faerde la mayoria.

2. El voto de los miembros sera personal y nogédiie.

3. Los acuerdos seran adoptados por mayoria si(nple*6) de votos,
excepto:

a) En la modificacién del reglamento interno de funeimiento del Consejo
que requerira la mayoria de dos tercios de los hriesn

b) En la aprobacion de la memoria anual del Consejte gequerird mayoria
<absoluta/absoluta de los miembros/de dos tercesuls miembros/de dos
tercios de los miembros presentes/de tres cuagdssimiembros presentes/
>

c) En la atribucion de la representacion del Conseaje ge pueda otorgar a un
miembro, para cada caso concreto, en que sSe reguemayoria
<absoluta/de dos tercios... de sus miembros/deniesnbros presentes...>.

d) En la distribucion del presupuesto anual asignado @ Servicio Aragoneés
de Salud, en que se requerira....
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e) En la invitacibn a sus sesiones de asociacionegamsmos 0 expertos
relacionados con algun asunto de los incluidos lesr@en del dia, en que se
requerira...

f) Informe y documentos que se eleven al Consejo ligl $& sector o de
Aragoén: Planes Anuales, Memorias,...

4. Corresponde al Presidente dirimir con su vogdmpates, a efectos de
adoptar acuerdos.

5. Las votaciones se efectuaran a mano alzadaeg€wnalmente, el
Consejo podra acordar, para una votacién concretay procedimiento.

Articulo 11. Documentacion de las sesiones del Cejs

1. De cada sesion que celebre el Consejo se @a@aatta por el Secretario,
gue especificara necesariamente:

Jos asistentes y su representacion

<los ausentes>

.el orden del dia de la reunién

Jas circunstancias de lugar y tiempo en que sledorado

Jos puntos principales de las deliberaciones

.el contenido de los acuerdos adoptados

las propuestas, iniciativas y dificultades a &rdal

<otras circunstancias>

2. En el acta figurard, a solicitud de los resgestmiembros del Consegjo, el

voto contrario al acuerdo adoptado, su abstenci@s ynotivos que la justifiquen o
el sentido de su voto favorable. Asimismo, cualqumeembro tiene derecho a
solicitar la transcripcion integra de su intervénco propuesta, siempre que aporte
en el acto, o en el plazo que sefale el Presidehteexto que se corresponda
fielmente con su intervencion, haciéndose asi ao®st el acta o uniéndose copia a
la misma.

3. Los miembros que discrepen del acuerdo mayorip@dran formular voto
particular por escrito en el plazo de cuarenta lyoolcoras, que se incorporara al
texto aprobado.

4. Cuando los miembros del Consejo voten en cootrse abstengan,
guedaran exentos de la responsabilidad que, erasn pueda derivarse de los
acuerdos.

5. Las actas se aprobaran en la misma o en laesigusesion, pudiendo no
obstante emitir el Secretario certificacion sobwe hcuerdos especificos que se
hayan adoptado, sin perjuicio de la posterior agein del acta.

En las certificaciones de acuerdos adoptados dgasitton anterioridad a la
aprobacion del acta se hara constar expresaméugtectmstancia.

6. Quienes acrediten la titularidad de un intéeg&timo podran dirigirse al
Secretario del Consejo para que les sea expeditificaeion de sus acuerdos.

7. Una copia del acta serd remitida por el Setoetdel Consejo a la
Direccion de Atencion Primaria del Sector, en aekzplde quince dias a partir de su
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aprobaciény se hara publica en la Web, asi como en los espdeisdos por el
Consejo (Rincdn del Consejo, Tabldn...) para su dacibn.

Articulo 12. Comisiones de Trabajo

1. Las Comisiones de Trabajo son grupos cuyaidiadles elaborar informes
y propuestas y desarrollar, bajo la supervision @ehsejo, los proyectos o
programas que el Consejo les encomiende en lasiasgpeopias de su competencia.

2. El Consejo podrd crear, con caracter temporapeomanente, las
Comisiones de Trabajo que considere oportunascugrdo de creacion determinara
su cometido y organizacion interna.

3. Estaran integradas por, al menos, dos miemiebonsejo, pudiendo
formar parte de las mismas otras personas desigpadastos.

Uno de los integrantes de la Comision, que a s sea miembro del
Consejo, actuara como coordinador de la misma yodatarlocutor con el Consejo.

4. En el supuesto de que tengan caracter permaneamt el acuerdo de
creacion podran fijarse los plazos en los que sE@dera a la renovacion periddica
de sus miembros.

Articulo <n°>. Memoria anual

1. El Consejo elaborara <anualmente/cada 2 af@gi8s> una memoria de
sus actividades.

2. Para su elaboracion se creara una Comision dabdjo de caracter
temporal.

3. Para la aprobacion de la memoria anual se regae. >.
Articulo <n®>. Medios de informacion

1. ElI Consejo dispondra de un buzén de sugereneras<lugar>. Se
encargara de la revisién del mismo <cargo/repreaetg/comision>, <con una

periodicidad .../antes de cada sesion de Consejol/..

2. El Consejo dispondra de un tablon de anuncios<kigar>. En él se
expondran las informaciones que el Consejo acuerde.

Articulo <n®>. Revision del Reglamento

1. Se procedera a la revision del presente regtamesn los supuestos
siguientes:

a) A peticion de <n° de miembros/proporcion demtieos/mayoria...de los
miembros>.
b) Para adaptarlo, en su caso, a la legislacioficgble.
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2. Para su revision se creara una Comision de &jalbemporal que elevara

su propuesta al Consejo.

*1

*2

*3

*4

*5

*6

ANEXO I: NOTAS Y OBSERVACIONES

Redactar el parrafo completo en funcion de queae de un Consejo rural o
urbano. Ademas en el caso de que sea rural degenidérnimero de

municipios de la Zona de Salud. El texto redactddbe adecuarse a la
siguiente norma (articulo 40.1.a) del ReglamenioSaevicio Aragonés de

Salud:

a) Un representante del Ayuntamiento donde se efreuegbicada la Zona de
Salud. Si ésta comprendiera mas de un municipidrgooformar parte del
Consejo, ademas del representante cabecera, hasta iepresentantes mas,
elegidos entre y por los restantes municipios guetégren.

En el medio urbano, podran formar parte del Consejdemas del
representante del Ayuntamiento cabecera de Zomsta ha méaximo de tres
representantes de la Junta de Distrito.

No podra figurar un tiempo inferior a cuarentacho horas.
Puede asignarse un tiempo minimo para todo tip@aaones o especificar
tiempos diferentes para reuniones ordinarias yaextinarias.

Voto particular: Ante una discrepancia con urueado mayoritario, los
miembros pueden formular por escrito su voto coiatralos motivos que lo
justifican.

Se citan ejemplos. Siempre debe ser un miemér&dnsejo.

Como minimo debe constar: el Consejo se reumirégesion ordinaria, al
menos, una vez al trimestre.

Mayoria simple: Mayor nimero de votos.

Conviene tener en cuenta que la mayoria simple erstéelacion con el
namero de miembros precisos para constituir valetaeel Consejo, con el
namero de opciones votadas y con las abstenciones.

Ejemplo 1:
El Consejo tiene 17 miembros y se constituye emgna
convocatoria con 9 miembros (mitad mas uno del)tota

’

Se presentan dos opciones a votacion: "Si"/"No".

Resultado de la votacion:
Si: 4 votos
No: 3 votos
Abstenciones: 2
Se aprobaria "Si" por mayoria simple (opcién mdadan 4 votos).
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*7

*8

Ejemplo 2:
El Consejo tiene 17 miembros y se constituye enursdm
convocatoria con 7 miembros (si el Consejo hubéstablecido, por
ejemplo, que se puede constituir con un terciounasdel total).

Se presentan tres opciones a votacion: Opcion dip@R, Opcién 3.
Resultado de la votacion:

Opcién 1: 2 votos

Opcidn 2: 1 voto

Opcién 3: 1 voto

Abstenciones: 3
Se aprobaria la "Opcién 1" por mayoria simple (@penas votada: 2
Votos)

Mayoria absoluta: La mitad mas uno del totaVdis posibles.

Si s6lo constamayoria absolutase refiere a la mitad mas uno de los
asistentes a la sesion. Si se especifiegoria absoluta de los miembyee
refiere a la mitad mas uno del total de miembré<aoasejo.

En los diversos supuestos se pueden fijar mayabsolutas y proporciones.
Y ello puede hacerse sobre el total de miembro£dakejo o sobre el total
de miembros presentes.

Conviene tener en cuenta, a la hora de fijar estaspciones, el nimero de
votos que puede suponer. Si se opta, por ejemptajra mayoria absoluta o
proporcion sobre los presentes, debe tenerse peeslemimero de votos que
ello supone en el caso de que el Consejo se reusegeinda convocatoria.

Si en estos supuestos, u otros que puedan inglgiesepta por la mayoria
simple, no es preciso especificarlos pues estdnidos en la generalidad.
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2.-MODELO DE REGLAMENTO INTERNO DE
FUNCIONAMIENTO DE LOS CONSEJOS DE SALUD DE
SECTOR

Articulo 1. Naturaleza y ambito del Consejo:

1. El Consejo de Salud del Sector es el 6rgano calegide participacion
comunitaria para la poblacién residente en su @anméititorial.

2. Consejo tiene como estructura fisica de refereacidbicacion de la Gerencia
del Sector, pudiendo celebrar sus sesiones en cualquier ludar las
dependencias del Sector si asi se acuerda por tizayo

Articulo 2. Funciones del Consejo
1. Corresponde al Consejo de Salud del Sector:

El Consejo de Salud del Sector Sanitario es el dogaolegiado de
participacion comunitaria para la consulta y el s@giento de la gestion del Sector
Sanitario, facilitando la implicacion de los ciudatbs en el proceso de toma de
decisiones para mejorar la gestidn de serviciosiagtzar los derechos de los

usuarios y fomentar la promocion de la Salud.

a) Conocer el anteproyecto de presupuesto y la memori
anual del Sector

b) Conocer e informar el Contrato de Gestién del Seei
como los Contratos de Gestion Clinica de los Cendid

Gestion de Servicios Sector, realizar propuestas y valorar los reso#ad
obtenidos.

c) Conocer e informar las propuestas de modificaciéh d
mapa sanitario que afecten al Sector y realizar |as
propuestas que se consideren oportunas.

d) Conocer e informar sobre los conciertos y convenios
puedan establecerse con otras Administracionesasasi
publicas o con el sector privado.

e) Velar por la adecuacion de las estructuras y acines
sanitarias del Sector al modelo sanitario exigpdo la

Derechos del usuario normativa vigente.

f) Conocer y proponer iniciativas que optimicen Iadesnas
de coordinacion y cooperacion entre los diferentesles
asistenciales y todas aquellas actuaciones quiédada
accesibilidad de los usuarios al sistema.

g) Velar por el bienestar y la confortabilidad de lssiarios
en los Centros del Sector.

h) Asegurar la accesibilidad de los usuarios a logiges y
promover la utilizacion responsable de los mismos.
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i) Analizar la informacién recogida por las Unidades d
Atencion al Usuario, planteando propuestas de maejor

j) Garantizar la difusién de la informacion en ldeationes
excepcionales que se produzcan en el sector.

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

l) Velar para que se garanticen los derechos de i@sios.

m) Estudiar los problemas sanitarios especificos @etds,
establecer prioridades y proponer medidas de mejora

Salud Publica elevando las posibles soluciones a la Comision |de
Direccion del Sector.

n) Conocer el Plan de Salud de la Comunidad Autongm:
sus adaptaciones periodicas.

0) Conocer y facilitar el desarrollo de los proyeatiessalud
del Sector, favoreciendo las relaciones instituaies que
se precisen

52

p) Formular propuestas y sugerencias a la Comision |d¢

Organos de Direccion del Sector Sanitario.

Participacion g) Promover la participacion comunitaria en el send de
Sector Sanitario, prestando especial atencion a ||
constitucién y funcionamiento de los Consejos dadsde
Zona.

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

s) Canalizar las propuestas planteadas por los usuarios
organos competentes.

t) Trasladar al 6rgano competente las propuestasiativas
del Consejo que superen el ambito del Sector.

u) Elaborar el reglamento de funcionamiento interravasu
aprobacién por el Servicio Aragonés de Salud.
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Articulo 3. Composicién del Consejo
1. El Consejo de Salud estara integrado por:
a) El Gerente del Sector que ejercera la funcidprdsidente del consejo.
b) Dos representantes de la Administracién Locartemecientes al Sector
Sanitario, designados por los mismos, a través desbciacion Aragonesa de

Municipios y de la Federacion Aragonesa de MunidEpicomarcas y
Provincias



c) Cuatro representantes de los ciudadanos, dekignaor las Asociaciones
vecinales y de consumidores operantes en su artdsititorial que figuren
inscritas como tales en el Registro de Asociacialeearagon.

d) Dos representantes de las organizaciones slesliceesignados segun los
criterios de proporcionalidad y representatividathlelecidos en el Titulo 11l de
la Ley Orgéanica de Libertad Sindical a los efectesostentar la representacion
institucional recogida en su articulo 6.3.a).

e) Un representante de la Junta de Personal ddsigpar ésta entre los
representantes de las Ultimas elecciones sindiealed dmbito sanitario en la
Comunidad Auténoma de Aragon.

f) Un representante designado por las organizasiogr@presariales mas
representativas a nivel estatal o de Comunidad @, de conformidad con
la Disposicion Adicional sexta del Estatuto deToabajadores.

g) Dos representantes de la Administracion saaitil Sector, designados por
el titular del Departamento responsable en matkridalud.

h) El coordinador o responsable de los Serviciddnidades de Atencion al
Usuario del sector, en representacion de la Dioec@eneral de Atencion al
Usuario.

i) Un representante de la Direccion General dedSRliblica
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Articulo 4. Miembros:
1. Corresponde a los miembros:

a) Recibir la convocatoria de las sesiones, conteniesidOrden del Dia, con
una antelacion minima ded dias en el caso de sesiones ordinarias y tiempo
igual o superior a 48 horas en el caso de sesiemgaordinarias. La
informacion sobre los temas que figuren en el Ordeh Dia estara a
disposicion de los miembros en igual plazo.

b) Participar en los debates de las sesiones.

c) Formular propuestas en relacion con los asuntadd§ en el Orden del Dia.

d) Ejercer su derecho al voto y formular su voto palér, asi como expresar el
sentido de su voto y los motivos que lo justifican.

e) Formular ruegos y preguntas.

f) Obtener la informacion precisa para cumplir lacfones asignadas.

g) Respetar la confidencialidad de la informacion gdeuiera por su condicion
de miembro del Consejo, alin con posterioridad @sa.

h) Cuantas otras funciones sean inherentes a su aamdic

2. Los miembros del Consejo no podran atribuirse lascibnes de
representacion atribuidas a éste, salvo que expsesga se les haya otorgado
por acuerdo validamente adoptado, para cada casweto, por el propio
organo.

3. En casos de ausencia o de enfermedad, y, en geogsado concurra una
causa justificada, los miembros del Consejo semdstitgsidos por sus
suplentes, si los hubiera.

Las organizaciones municipales, de usuarsisdicales y empresariales
podran sustituir sus representantes titulares pas,0acreditandolo ante el
Secretario del Consejo.

4. El nombramiento de los miembros del Consejortenda duraciéon deuatro
afnos. Transcurrido dicho plazo, el Consejo sotigita renovacion de las
designaciones correspondientes.

Los vocales del Consejo de Salud de la Zona poseardesignados para
periodos sucesivos.

Articulos 5. Presidente:
1. Corresponde al Presidente:

a) Ostentar la representacion del Consejo de Salud.

b) Acordar la convocatoria de las sesiones ordinariastraordinarias y la
fijacion del Orden del Dia, teniendo en cuantasertaso, las peticiones
de los demas miembros formuladas con la suficiemtelacion.

c) Presidir las sesiones, moderar el desarrollo dedébstes y suspenderlos
por causas justificadas.

d) Dirimir con su voto los empates, a efectos de atautuerdos.
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)

Asegurar el cumplimiento de las leyes.

Visar las actas y certificaciones de los acueréb€dnsejo.

Gestionar que la informacién del Sector esté &izada y que se
informe a los miembros del CSSS

Acoger a los nuevos miembros

Velar por el flujo de la comunicacion entre los miros del Consejo,
con el resto de érganos de participacion y condsalu

Ejercer cuantas otras funciones sean inherentesi @ordicion de
Presidente del Consejo.

2. En caso de vacante, ausencia, enfermedatta causa legal, el Presidente
sera sustituido por el Director de Gestion del &ect

Articulo 6. Secretario:

1. El

cargo de Secretario recaera sobre una personaergicio de la

Administracion Publica.

2. Corresponde al Secretario:

a)

b)

e)
f)

¢)

Asistir a las reuniones con voz y voto si ha sidssighado como
miembro del Consejo de Salud. En caso de no segnde® como
miembro del Consejo asistira sin voz y sin voto.

Efectuar la convocatoria de las sesiones del Conpej orden del
Presidente, asi como las citaciones a los miend@losismo.

Recibir los actos de comunicacion de los miemboosat Consejo y, por
tanto, las notificaciones, peticiones de datodjfieamciones o cualquiera
otra clase de escritos de los que deba tener qorestb.

Preparar el despacho de los asuntos, redactaoyizantlas actas de las
sesiones, expedir certificaciones de las mismag yod acuerdos del
Consejo.

Asegurar que todos los miembros reciban la inforémapara que se
pueda generar un proceso participativo: “a tiempadé “calidad”.
Generar y velar para que existan los soportes adeswpara asegurar la
accesibilidad y fluidez de la informacién: Web,...

Cuantas otras funciones sean inherentes a su aamdie Secretario.

3. En casos de vacante, ausencia, enfermedad u aisa tzgal el Secretario
sera sustituido por una persona al servicio dadiaifistracion Publica.
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Articulo 7. Régimen de sesiones:
1. Las reuniones del Consejo podran ser ordinariagrgadinarias.

2. EIl Consejo se reunird en sesion ordinaria, al mewmus vez al semestrSe
recomienda periodicidad cuatrimestral

3. El Consejo se reunira siempre que lo convoqueedidnte, bien a iniciativa
propia o cuando asi lo soliciten la cuarta partesule miembros mediante
escrito en el que se especifiquen los asuntosugtifiquen la convocatoria.
En este ultimo supuesto, la sesion debera celebesrsl plazo maximo de
15 dias desde la presentacion de la solicitud decmatoria

4. El Consejo podra acordar la invitacién a sus sesiooon voz pero sin voto,
a asociaciones, organismos o0 expertos relacionamoslgin asunto de los
incluidos en el Orden del Dia.

Articulo 8. Convocatoria de las reuniones:

1. La convocatoria de las sesiones debera comuni@areada uno de los
miembros del Consejo, debiendo ser recibida conambtelacion minima de
10 dias en el caso de sesiones ordinarias y deré8 kn el caso de sesiones
extraordinarias. La informacion sobre los temas fimeen en el Orden del
Dia estara a disposicion de los miembros en igaabp

2. La comunicacion de las convocatorias correspon@&eatetario y contendra
el Orden del Dia de las reuniones.

Articulo 9. Valida constitucion del Consejo.

1. Para la vélida constitucion del Consejo a efecefactelebracion de sesiones, deliberaciones y tmacuerdos,
se requerira, en primera convocatoria, la presatedi®residente y Secretario, o en su caso deegilersustituyan,
y la de la mitad, al menos, de sus miembros.

2. Si transcurridos quince minutos desde la horadijawl primera convocatoria
no se reunen los requisitos del apartado antegbrConsejo quedara
validamente constituido, en segunda convocatorm k& presencia del
Presidente y Secretario, 0 en su caso de quiengsstéuyan, y la de un
tercio al menos de sus miembros.

Articulo 10. Régimen de acuerdos y votaciones.

1. No podra ser objeto de deliberacion o acuerdo miragunto que no figure en el Orden del Dia, salw® estén
presentes todos los miembros del Consejo y searddel la urgencia del asunto por el voto favordbl& mayoria.

2. El voto de los miembros sera personal y no delegabl
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3. Los acuerdos seran adoptados por mayoria simpletds. excepto:

g) En la modificacion del reglamento interno de funaimiento del Consejo
gue requerira la mayoria de dos tercios de los hviesn



h) En la aprobacion de la memoria anual del Consejte gequerird mayoria

)
K)

<absoluta/absoluta de los miembros/de dos tercesuls miembros/de dos
tercios de los miembros presentes/de tres cuagdssimiembros presentes/
>

En la atribucién de la representacion del Conseaje ge pueda otorgar a un
miembro, para cada caso concreto, en que Se reguemayoria
<absoluta/de dos tercios... de sus miembros/deniesnbros presentes...>.
En la distribucion del presupuesto anual asignado @ Servicio Aragoneés
de Salud, en que se requerira....

En la invitacibn a sus sesiones de asociacionegarosmos 0 expertos
relacionados con algun asunto de los incluidos lear@en del dia, en que se
requerira mayoria absoluta de los presentes.

Informe y documentos que se eleven al Consejo ldd 8a Aragon: Planes
Anuales, Memorias,... 2/3 de los miembros presentes

Corresponde al Presidente dirimir con su voto logaes, a efectos de
adoptar acuerdos.

Las votaciones se efectuardn a mano alzada. Excgheiente el Consejo
podré acordar, para una votacion concreta, otroggiimiento.

Articulo 11. Documentacion de las sesiones del Cajs.

1.

De cada sesion que celebre el Consejo se levaattador el Secretario, que
especificara necesariamente los asistengs rngpresentacionel Orden del
Dia de la reunion, las circunstancias de lugareynpio en que se ha
celebrado, los puntos principales de las deliberas, asi como el contenido
de los acuerdos adoptados.

En el acta figurara, a solicitud de los respectinoembros del Consejo, el
voto contrario al acuerdo adoptado, su abstencidonsymotivos que la
justifiquen o el sentido de su voto favorable. Asmo, cualquier miembro
tiene derecho a solicitar la transcripcion integiea su intervencion o
propuesta, siempre que aporte en el acto, o enlagb pgue sefale el
Presidente, el texto que se corresponda fielmente su intervencion,
haciéndose asi constar en el acta o uniéndose @epgamisma.

Los miembros que discrepen del acuerdo mayorif@ogran formular voto
particular por escrito en el plazo de cuarentahodwras, que se incorporara
al texto aprobado.

Cuando los miembros del Consejo voten en contm abstengan, quedaran
exentos de la responsabilidad que, en su caso,apdedvarse de los
acuerdos.

Las actas se aprobaran en la misma o en la sigugasion, pudiendo no

obstante emitir el Secretario certificacion solo® dcuerdos especificos que
se hayan adoptado, sin perjuicio de la posterioyageion del acta.

En las certificaciones de acuerdos adoptados emittdn anterioridad a la

aprobacion del acta se hara constar expresaméugtectastancia.
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6. Quienes acrediten la titularidad de un interéstilagi podran dirigirse al
Secretario del Consejo para que les sea expedidificeeiones de sus
acuerdos.

7. Una copia del acta sera remitida por el SecretégldConsejo a la Gerencia
del Salud y a los Consejos de Salud de Zona, @aeb de quince dias a
partir de su aprobacioy se hara publica en la Web, asi como en los
espacios definidos por el Consejo (Rincon del CorgeTablon...) para
su divulgacion.

Articulo 12. Comisiones de Trabajo.

1. Las Comisiones de Trabajo son grupos cuya finaletadlaborar informes y
propuestas y desarrollar, bajo la supervision dahsgjo, los proyectos o
programas que el Consejo les encomiende en lasriasai@opias de su
competencia.

2. El Consejo podra crear, con caracter temporal maeente, las Comisiones
de Trabajo que considere oportunas. El acuerdaeszién determinara su
cometido y organizacion interna.

3. Estaran integradas por, al menos, dos miembrosCdekejo, pudiendo
formar parte de las mismas otras personas desigpadastos.

Uno de los integrantes de la Comision, que a suseazmiembro del Consejo,
actuard como coordinador de la misma y como irtatty con el Consejo.

4. En el supuesto de que tengan caracter permanenét aeuerdo de creacion
podran fijarse los plazos en los que se procedErdemovacion periddica de
sus miembros.

Articulo <n°>. Memoria anual

1. El Consejo elaborara <anualmente/cada 2 af@gi8s> una memoria de
sus actividades.

2. Para su elaboracion se creara una Comision dabdjo de caracter
temporal.

3. Para la aprobacion de la memoria anual se reqgae. >.

Articulo <n°®>. Medios de informacion
1. ElI Consejo dispondra de un buzén de sugereneras<lugar>. Se
encargara de la revisién del mismo <cargo/repreaetg/comision>, <con una

periodicidad .../antes de cada sesion de Consejol/..

2. El Consejo dispondra de un tablon de anuncios<kigar> y espacio
Web. En ellos se expondran las informaciones q@®asejo acuerde.

Articulo <n®>. Revision del Reglamento
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1. Se procedera a la revision del presente regtamesn los supuestos
siguientes:

a) A peticion de <n° de miembros/proporcion demiieos/mayoria...de los
miembros>.

b) Para adaptarlo, en su caso, a la legislacioticgble.

2. Para su revision se creara una Comision de @jalbemporal que elevara
su propuesta al Consejo.
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3.-MODELO DE REGLAMENTO INTERNO DE
FUNCIONAMIENTO DEL CONSEJO DE SALUD DE
ARAGON

1. El Consejo actuara en primera y segunda conwoaat

2. Para la valida constitucion del Consejo en pranoenvocatoria, a efectos de la
celebracion de sesiones, deliberaciones y tomaukr@os, se requerira la presencia

del Presidente, del Secretario, asi como de ladmaianenos de sus miembros.

3. En segunda convocatoria el 6rgano quedara wadidee constituido con la
asistencia del Presidente, el Vicepresidente, uaga parte de los vocales

convocados y el Secretario.
Articulo 7.-Reglamento del Consejo.

El Consejo de Salud de Aragdn podra elaborar spigpiReglamento de

funcionamiento interno, con la posibilidad de cdanstuna Comisiéon Permanente.
Articulo 8.-Comisiones de Trabajo.

Se podran constituir comisiones especiales de jtratan la finalidad y
duracién que el Consejo de Salud de Aragdn determin

Articulo 9.-Convocatoria de las sesiones.

1. El Consejo Aragonés de la Salud se reunira absana vez al semestre con

caracter ordinario y siempre que lo convoque ssiézate.

2. El Presidente convocaréa las sesiones, con eaidraordinario, a iniciativa

propia o a peticion de un tercio de los miembrdsdesejo.
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3. En sus deliberaciones, acuerdos y funcionamign@mnsejo se ajustara a las

normas relativas a los 6rganos colegiados contemidda legislacion del

procedimiento administrativo comun y en el TextduRdido de la Ley de la



Administracion de la Comunidad Autbnoma de Araggrbado por Decreto
Legislativo 2/2001, de 3 de julio.

Articulo 10.-Orden del dia.

1. Sera fijado por el Presidente, teniendo en eulastpropuestas de los otros
miembros del Consejo formuladas con la suficientelacion, remitiendo el orden

del dia, como minimo, con cuarenta y ocho horaantidacion a la reunion.

2. No podra ser objeto de deliberacién o acuerdgim asunto que no figure en el
orden del dia, salvo que estén presentes todasiémsbros del Consejo y sea

declarada la urgencia por el voto favorable dedgaria.
Articulo 11.-Acuerdos.

Los acuerdos deberan tomarse por mayoria de losbnis presentes. El
presidente tendréa voto de calidad, que dirimirédsienaso los empates.

Articulo 12.-Actas.

1. De cada sesion que celebre el Consejo se legaattta por el Secretario, que
debera especificar los asistentes, el orden delalia reunion, las circunstancias del
lugar y del tiempo que se ha celebrado, los pypriosipales de las deliberaciones y

el contenido de los acuerdos adoptados que sertivachas.

2. Las actas se aprobaran en la misma o en lasigusesion pudiendo emitir el
Secretario certificacion de los acuerdos adoptattoperjuicio de la posterior

aprobacién del acta.

3. En las certificaciones de los acuerdos adoptaditsdas con anterioridad a la

aprobacién del acta se hara constar expresaméngtectmstancia.
Articulo 13.-Recomendaciones del Consejo.

El Consejo de Salud de Aragdn podra elaborar readawtones dirigidas a
mejorar la actuacion de la Administracion de la Qoidad Autonoma en materia de

politica sanitaria y proteccion de la Salud.
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ANEXO 1. CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION
CUALITATIVA SOBRE PARTICIPACION EN SALUD

1.- PARTICIPACION

Los participantes en el estudio reflexionan sobeedautas de participacion de los
ciudadanos en la vida social y comunitaria. Recenpcasi unanimemente, que
existe una corta tradicion de participacion y cdoesin que, en general, la
participacion es escasa. Lo mismo sucede con &l dévasociacionismo, también
muy bajo, incluso en cuestiones como las labqgraleade existe algo mas de
tradicion para defender intereses comunes (agsnteales) o en las asociaciones
de caracter profesional cuya finalidad es compsgrtioncentrar conocimiento. Algo

mas reciente es la posibilidad que se ofrece decipacion en las entidades de
caracter social y ciudadana. Por todo ello, el Inde intervencion en la vida

comunitaria, se podria considerar todavia como @3ggs0.

-Aunque Espafa no es precisamente un pais que destaque por que seamos muy
proclives al asociacionismo empezando por el sindical (G.D. 1)

-La poca aficién de la gente, por lo menos en este pais la poca motivacion, la

motivacion alguien la tiene que crear, las asociaciones por ejemplo, de vecinos,
pues si tiene una comisién de salud(G.D. 1)

Pero no solo se valora como escasa la participaon@nque se considera que se han
reducido los niveles de participacion y se retetra un mejor funcionamiento del

movimiento asociativo varias décadas atras.

-Se ha reducido la participacion en general Yo eso pienso, que en general, en la
sociedad espafiola, pienso que en general, en la universidad, en los institutos, en
las movidas, en todo (G.D. 5)

-Pensemos en las asociaciones de barrios, en el movimiento asociativo en

general, como funcionaba hace treinta afios y lo que funciona ahora. Que ahora
solo hay cuatro en cada sitio. (G.D. 5)

En el discurso, los participantes consideran qumta participacion tiene su origen

en una baja motivacion de los ciudadanos pararentsg en grupos que velen por el

bienestar de la sociedad. En general describeocka participacion como un proceso
circular ya que como no hay participacibn no sestitmyen asociaciones, las

personas no se integran en ellas y por tanto scesdas asociaciones que se crean y
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perviven. Sin embargo, cuando surgen problemawithdiles los ciudadanos se

interesan por buscar asesoria y apoyo en asauwéciosuelen participar en ellas.



-Vamos detras del problema, como siempre, cuando tenemos un problema
buscamos lo que haga falta, pero cuando estamos bien en todos aspecto, en
todos aspectos me refiero que si en una tienda tienes problemas buscas una
asociacion de consumidores, que si es de salud algo que me ampare (G.D. 1)
-Entonces esa también es el pez que se muerde la cola, si la gente no se agrupa
no existen las asociaciones y si no existen las asociaciones la gente no se agrupa,
de alguna forma de alguna manera hay que fomentarlas (G.D. 1)

El analisis de los datos revela que existe unasice@ de descubrir y de ejercer la
oportunidad y el derecho de participacion pero ediquiere un aprendizaje y
desarrollo de capacidades que conviertan los preqearticipativos en satisfactorios
y efectivos en la consecucion de resultados. BEm ssttido, se considera que las
oportunidades de participacion no cumplen las dspeas que los ciudadanos
ponen en ellas ya que van mas alla de cuestionesigles y se orientan a la

transformacioén de la realidad social.

-La participacion es muy deficiente por tanto los ciudadanos han de aprender a
participar con capacidad y posibilidades de una influencia que no tenemos, que
tenemos que conservar lo que tenemos (G.D. 1)

-Uno de los problemas que hay, es que tu participas en algo, cuando hay alguna
posibilidad de que tu opinién, no solo sea tenida en cuenta, sino que sea tenida
en cuenta a la hora de actuar, es decir, genere una transformacion de la realidad,
si tu opinién no genera ninguna transformacion de la realidad pues no pasa(G.D.
2)

1.1 PARTICIPACION EN EL SISTEMA SANITARIO

La participacion en el sistema sanitario no difiéecla descrita para la participacion
ciudadana en general y, por tanto, es valorada @st@sa. Tampoco se le reconoce
a la participacion una gran efectividad e inclusdleva al terreno de la fe yo se le

asocia a enormes dosis de trabajo y dialogo pars logjas expectativas.

-Nuestra participacion es pequefia. ***La nuestra, nula. ***Y lo hemos intentado
(G.D. 4)

-Porque saben perfectamente que es perder el tiempo, entonces como yo tengo
todavia la fe que a puro de currar y de hablar y de ponernos de acuerdo entre
nosotros podemos conseguir mejoras concretas, pues vale no tengo grandes
expectativas

(G.D. 2)

Unicamente se reconoce participacion en el siseanaario desde las asociaciones

de pacientes, lo que significa que quienes no pecEn a asociaciones de pacientes
no se sienten participes de las decisiones dehsestPor otra parte, se reconoce que

las asociaciones de consumidores y usuarios dab&sianir con mas intensidad la
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preocupacion por los temas relacionados con lalsklypromocion de la salud y las
relaciones con el sistema sanitario representanagueallos usuarios que no estan

organizados.



-No solamente la de los enfermos si no que se ampliara, por que los enfermos
estamos en un tema puntual, pero por ejemplo el que no tenga una enfermedad
de cierta importancia no tiene ninguna asociacion, francamente tampoco es para
estar en una asociacion que no te vale de nada, pero si a través de la
asociaciones de consumidores que se les diera mas voz (G.D. 1)

-La persona que no tiene un problema de salud, pues a lo mejor dird, pues voy a
participar, en una asociacion, lo que sea, pero digamos en otros ambitos, pero
digamos ambitos distintos, (G.D. 5)

-Porque las ganas de participacion comunitaria que existian en aquel momento
han cambiado. No digo que existan o disminuyan, han cambiado (E. 1)

Profesionales y usuarios consideran que la paati@dp debe ir de la mano de una
implicaciéon convencida de todos los actores ddeisia, donde administracion,
usuarios, profesionales y gestores han de comptisiones. En el discurso se
reclama mayor espacio para el paciente como adtaripal de los procesos que se

desarrollan en el sistema.

-Para funcionar tiene que estar implicado todo el mundo, el especialista, el
médico, los que estan alrededor del médico, pero hay un seflor ahi que es el
paciente que es el rey de la cuestion y para que eso funcione, y funcione bien y
se eviten muchas mas enfermedades, mucho mas ir al médico, se debia de tener
el paciente una participacion

-Tener una participacion prioritaria el paciente, porque hasta ahora hemos visto
como el médico era el rey que no se equivocaba nunca, y si se equivocaba, mala
suerte (G.D. 1)

-Organizacion y participar, pero no como un florero, poco mas o menos como
ocurre en los consejos de salud (G.D. 1)

Se considera que en el sistema sanitario se tonu@ghas decisiones que afectan a
los usuarios sin tener en cuenta su opinién Ensestédo valoran como necesario
contemplar un mayor nivel de participacion del usudesde el inicio, en todas las
fases y niveles de decision del sistema: planiiica@estion y evaluacion. Por otra
parte, reconocen la necesidad de desarrollar nwmoasi organizados para el
ejercicio de esta participacion y exigen respotisiaol a quienes ostentan esta
representacion y asi hacerlo de un modo consecuentapliendo con las
implicaciones que conlleva: un ejercicio resporsathifundir la informacién y velar

por la equidad.

-Que la administracion, el salud en este caso, invitara mas y diera mas
participacién, mas voz (G.D. 1)

-Se toman muchas decisiones por parte del Sistema, que nos afectan muy
directamente y ni siquiera se nos consulta (G.D. 4)

-Se ha de promover la participacion a todos los niveles, desde la definicion de los
problemas hasta la evaluacién de los resultados (G.D. 1)

En este contexto, son muy pocos los usuarios cerifidan los mecanismos de
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participacion que el sistema les ofrece y llamaeposamente la atencion su
desconocimiento entre un considerable nimero déegomales. Por otra parte,

aquellos que los conocen, los consideran escgsosooltiles.



-La gente participa? , pregunto. Conocen los mecanismos de participacion?

Yo pienso que no. Pero tampoco se divulga.

-Pero el que esta motivado participa en una asociacion de usuarios y el que no no
Yo pienso que no, que el paciente, quitando atencién al paciente, ya no lo saques
de ahi que de no ser algo muy grave o de no ser algo ya muy, muy extremo, no
se va a informar de nada més. (G.D. 5)

-Y le dices cauces donde puede ir a dar su colaboracién, asi de facil. En ningun
sitio, y ellos no lo conocen ni tienen ni idea lo tUnico que conocen es el servicio de
atencion al paciente, nada mas, fuera de ahi (G.D. 5)

1.2 MECANISMOS DE PARTICIPACION
1.2.1 CONSEJOS DE SALUD
La participacion en salud tiene en los consejosatied uno de sus instrumentos con

mayor nivel de reglamentacion, si bien son desddoscpor la mayoria de los
ciudadanos e incluso por algunos de los profestsnahnitarios. Este nivel de
desconocimiento por parte de los ciudadanos los imeficaces desde su funcion de
organos de representacion, probablemente debideeahg existido un grado de
difusion muy bajo tanto de su existencia como deicionamiento y acuerdos

adoptados.

- Yo a mi nunca nadie ni mi asociacion de vecinos, ni nada me ha preguntado
opinidn, si van a opinar 4 que van a dar su opinién sin contar con la opinion de
las personas a las que representan, para mi no me representan, ni me representa
el sindicato que nunca me ha preguntado, ni me representa la asociacion de
vecinos, ni me representa la asociacion de consumidores, ni me representa una
asociaciéon(G.D. 1)

- Casi ni lo conozco yo (intervencién de un sanitario (G.D. 3)

- Pero es que ademdas el usuario, yo no se, la mayor parte de las personas no
tlienen ni idea que existe un consejo de salud de zona, ni como pueden acceder a
gcla:ro a lo mejor es que ni les interesa (G.D. 5)
Por otra parte, son reconocidos como érganos (les (tara mejorar el nivel de
salud de los ciudadanos cuando funcionan adecuadamecumplen los objetivos
previstos. Al mismo tiempo del discurso de los ipgrantes se concluye que seria
necesario potenciarlos y vehiculizar a través dies edctuaciones sanitarias y no

sanitarias que redundan en la salud de la poblacion

- Pero la lastima es que no funcionen los demas, por que es beneficioso para los
profesionales, para los que estemos(G.D. 2)

- Son un buen instrumento. igualmente en algunos funciona y en otros habria que
modificarlo. (G.D. 2)

- Realmente deberia ser un instrumento que podria servir mas y repercutir
directamente en la poblacion(G.D. 3)
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Quienes tienen conocimiento porque han participadoalguna ocasion en los
consejos, los valoran como Uutiles, ya que es loadfirmal que hay establecido, si



bien consideran que necesitan ser puestos en yadmtecuarlos a los cambios

sociales.

- Que también exista promocion por qué a la hora de los costes, asociacion de
vecinos, mucha gente yo creo que esta todo como muy encerrado, desde mi
percepcion, que ya como el grupo esta formado, segtin lo que veo, pero la demas
gente como que no se entera de que existe esto, por ejemplo yo soy una persona
que no me enterado de estos consejos(G.D. 1)

- No hay que desechar lo que esta hecho, porque claro hay gente que esta
trabajando, no hay que desechar, por qué esa estructura esta reglamentada y
esta estructurada y lo que falta, lo que les falta es que funcionen, si no es al cien
por cien al ochenta por cien(G.D. 1)

En el funcionamiento de los consejos de salud eri@areserios problemas, por una
parte, reclaman mayor capacidad de actuacion psieohsejos y mayor ejercicio de
sus funciones. Se reconoce la dificultad que eatpaia los componentes el debatir
sobre temas, en ocasiones demasiado técnicos quersmn un cierto nivel de

conocimiento. También consideran que sus decisibabdan de ser valoradas por

los gestores, completandose de este modo el @di phrticipacion y sus objetivos.

- Pero luego las decisiones que alli se transmiten no se ponen en practica de alguna
manera no se le da poder , no hacemos nada(G.D. 1)

- La mayor parte de las veces que se reunen los Consejos de Salud, no sirve para

nada que se reunan, eso hace que de mucha pereza, tanto acudir a los
profesionales como a las organizaciones(G.D. 2)

- ...pero los componentes de ese consejo son muy dispares o no tienen informacién
suficiente o no se saben manejar suficientemente con una informacion que yo
entiendo que es muy del sector sanitario, incluso la lingiistica (E. 1).

El analisis del discurso de los participantes yarticular de quienes representan la
iniciativa ciudadana reclama una participacion d&s malidad y mayor nivel de
compromiso de los miembros con los acuerdos inctus@vés del voto de estos

representantes.

- En los consejos de salud la gente no sabe lo que es la participacion ciudadana, no
se si es por falta de informacion o por falta de lo que sea, pero no saben lo que es
la participacién ciudadana(G.D. 2)

- Toque de atencion a la administracion para que esos consejos funcionaran (G.D.

1)

El cumplimiento efectivo de las funciones atribsidal consejo requiere la

participacion interdisciplinar y de los diferentstores que intervienen en la salud

de la poblaciéon. Una de las posibilidades de mepua daria mas eficacia,
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relevancia y credibilidad a este instrumento eadistencia de sus miembros con



regularidad y con “conviccion” acerca de la impaodia que tiene el tema de la

salud y las posibilidades que tiene el consejd é@méito de la comunidad.

- Tiene que haber una concienciacion, digamos en los medico, enfermeras de que
tienen que asistir, que haya excusa para que no asistan, el veterinario, el
farmacéutico, el de sindicatos, el de la asociacion de consumidores todos esos
que forman parte (G.D. 1)

- Si a los que cobran les tiene que obligar a ir a esas reuniones y participar en
ellas, a los que no cobran, irian con muchisimo gusto si se les da mas cancha, por
qgué van por vocacion, por necesidad de su colectivo entonces a esos,
normalmente, no hay que llamarles, en las asociaciones nuestras, no hay que
llamar demasiado para que acudan a un determinado tema, pero hay un poquito

mas de cancha o de responsabilidad o de poder para que sigamos apretando en
ese sentido. (G.D. 1)

Sin embargo reconocen que existen varios consegosallid que funcionan y lo
hacen muy bien. Entre las claves que analizan coeuesarias para este buen
funcionamiento se encuentran: el talante dinamiabigrto de los integrantes, la
existencia de asociaciones de vecinos dinamicasijgnies y la presencia de
profesionales en el centro de salud que creen garigipacion comunitaria. A estos
factores habria que afadir que el buen funciondmieitial redunda en dar mayor
credibilidad y valor a las reuniones y actuaciogelsconsejo, lo que supone que la
participacion es mas activa y efectiva. Un elemepui® sefialan como primordial es
la interaccién que se produce entre consejo y piaiales, si ésta es desfavorable,
el consejo es percibido con hostilidad por lo qaaed pocas probabilidades de ser

efectivo y participativo.

- Por gue funciona, 1° por el talante dinamico y abierto de los integrantes del
consejo de salud, donde hay asociaciones de vecinos dinamicas y pujantes y
médicos del centro de salud que se creen que eso sirve para algo, pues hace que
funcione(G.D. 2)

- En el momento en que los profesionales ven un consejo de salud como una
injerencia y que te va a complicar la vida, eso ya esta muerto, sin embargo, si lo
ven como un sistema que puede mejorar la atencion sanitaria a los pacientes,
pues entonces la cosa funciona muy bien. hablan del consejo de salud de
delicias(G.D. 2)

Otro de los elementos sefialados como fundameni@leasstencia de movimiento
vecinal en el entorno con un nivel de integracidtaezona alto y con buena
comunicacion con los profesionales sanitarios. $f@ gentido, consideran
fundamental la participacion tanto de las asocr@sale vecinos como de los

representantes politicos (partidos y sindicatos).

- Funciona bien por qué las asociaciones de vecinos es tan con los sanitarios, y
saben que sirve para algo y no van con esa idea de decir, vamos a vera a que
medico cascamos, o a que enfermera y los de admisién que son unos inutiles
(G.D. 2)
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- Alli no hay movimiento vecinal dificilmente va funcionar un Consejo de Salud.
(G.D. 2)

- Por ejemplo instancias politicas que tendrian que estar en algun punto en estos
temas partidos politicos y sindicatos parece ser que el Consejo de Salud no va
con ellos, entonces lo que hay en este momento yo por lo que conozco es alguna
asociacion de vecinos que da mas soporte, alguna APA, algun farmacéutico de
zona, algun veterinario(G.D. 3)

En el andlisis se han apreciado algunas percepcique, si bien son minoritarias,
han aparecido en el discurso con cierta potenoiauia parte,

1. La opinion de algun profesional, probablementeofdg alguna experiencia
negativa, de que en los consejos de salud se ifacld tarea de los
profesionales.

2. La percepcion de que los consejos de salud enomessson utilizados por
los profesionales como lugar de reivindicacion squéda de apoyos a sus

demandas profesionales.

- Los representantes de diversas asociaciones a lo Unico que van ya a los consejos
de salud es a fiscalizar, entonces el profesional se repliega o se cierra(G.D. 2)

- Los profesionales de la salud es que muchas veces utilizamos los consejos de
salud para nuestras reivindicaciones(G.D. 3)

- Condicionamos bastante el tema porque evidentemente, no es por mala fe, pero
aparecen muchas veces los temas que nos preocupan a los profesionales y no
realmente los que les tendrian que preocupar a los usuarios que hay que ver

hasta que punto son representativos de los que van al centro de salud todos dias
(G.D. 3)

3. Se pone en cuestion si los miembros que constitalyenonsejo son quienes
mejor conocen el centro, la zona y por lo tantorsecesidades y problemas
de salud llegando a plantear si son los mas remedse®s de los usuarios

del centro.

- Hay que ver hasta qué punto son representativos de los que van al centro de
salud todos dias (G.D. 3)

Entre las demandas que se le hacen al consejdudkfiggran:
* Mayor autonomia y una visibn mas amplia de la sale@dos habitantes
teniendo en cuenta el ambiente y los determinaciessalud que

interaccionan fuera del centro de salud.

-Deberian tener mas autonomia y salirse un poco de las puertas del centro de
salud (G.D. 3)

» Mayor efectividad en la gestion de los acuerdos
-Por lo menos a los que les paga, sin una excusa hay que estar, ahora una vez
alli sus propuestas deben ser escuchadas, valoradas (G.D. 1)
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» Mayor representatividad y mayor participacion devecinos



-Quizas eso lo que echamos de menos es la participacién como vecinos el
poder saber que es lo que necesitan (G.D. 3)

-Nosotros hemos participado una vez en un que nos correspondia por la zona y

fuimos por eso de estar un poco, les llevamos informacién, pero se quedé un
poco asi, tampoco es una participacion(G.D. 4)

1.2.2 ASOCIACIONES DE PACIENTES
Las asociaciones de pacientes hacen una reflexibre scual es su funciéon en

relacion con el sistema y la administracion saitaConsideran que el nivel de
conocimiento que poseen es muy alto cuando se deatdefinir necesidades vy
demandas de sus usuarios y por lo tanto de repagiesn En el discurso se plantea
la necesidad de establecer alianzas entre orgames de pacientes,
organizaciones profesionales, los organos de pation del sistema y los gestores

para contribuir a estructurar la demanda y sewviabyo a la toma de decisiones.

- Que aportamos yo creo cosas de la vida, un conocimiento que el sistema no tiene
por otras vias y ***que somos representativos, que los pacientes acuden a las
asociaciones para ser representados, para representarse como colectivos, somos
la voz natural de los pacientes(G.D. 4)

- Establecer alianzas con consejos de salud, organizaciones de profesionales y

organizaciones de pacientes para estructurar una demanda y por tanto se facilite
el trabajo a quien toma las decisiones (E. 2)

El discurso sobre el papel y funcién de las asami@s respecto del sistema
sanitario va desde la complementariedad hastadsidsariedad, pero incluso se
debate o surge el riesgo de la privatizacion. Ragee este es un momento en el que
las asociaciones representativas de pacientes est@rionando y definiendo su
posicién y funciones en el contexto sanitario.

Se evidencia la existencia de algunos servicioseljisgstema no puede ofertar. Al
parecer si que podrian hacerlo conjuntamente ashm@oion con asociaciones de
pacientes, planteandose la subsidiariedad, si Iben servicios deberian ser
prestaciones del sistema.

Desde las asociaciones de pacientes se exponesegbride un cierto nivel de
privatizacion de servicios prestados por ellas,uensistema que se define como
universal y entre cuyos principios figuran la grddal y la equidad en el acceso a los

servicios.

- Lo ideal seria una complementariedad(G.D. 4)

- Que somos alli un grupo que se nos tiene que tener en cuenta pero claro
subsidiarios de unos tratamientos que los teniamos que tener reconocidos dentro
de la Sanidad, tampoco estoy muy de acuerdo(G.D. 4)
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Las asociaciones de pacientes plantean su padigipdesde varios puntos de vista:



1. Su contribucion como informadores a los pacientebres cuestiones
relacionadas con el autocuidado, los estilos de,\@h recursos necesarios,
etc. En este sentido, se cubre un espacio quetaalelstodo resuelto en el
sistema, ya que la falta de tiempo de los faculiatiunido a la existencia,
trayectoria reconocida y buen funcionamiento deirsdg asociaciones hace

gue se derive o delegue esta tarea en la asocideipacientes cuando existe.

- Pues le sugiere el médico, pues si Vd., quieren tienen una asociacién de
enfermos en tal sitio, si quiere vd. informarse mas y se le da una
informacién muy amplia, que el médico o no tiene tiempo o a lo mejor
lo desconoce, en otro sentido, la informacion puede ser muy valida
(G.D. 1)

- Entonces estas asociaciones estamos cubriendo un tiempo y una
dedicaciéon muy importante que no dedica la sanidad y es informar a los
enfermos(G.D. 1)

- Que es lo que hacemos las asociaciones de enfermos que la
completamos (la informacion) (G.D. 1)

Por otra parte, las propias asociaciones se coasidmsi “parte del sistema” y

demandan este reconocimiento por el propio sistema.

- El Sistema tendria que empezar a contemplar a las asociaciones como
parte del Sistema(G.D. 4)

2. La oferta de servicios para mejorar la salud depasientes que no son
cubiertos por el sistema. En primer lugar habria definir si se trata de
servicios sanitarios 0 no y en segundo se tratlgrjgrestar dichos servicios a
qguienes lo necesiten a través de una colaboradidnatracion-asociacion

gue podria alcanzar la figura administrativa deloberto.

- Una cosa en privatizar los servicios y otra es contar con colaboraciéon de
los usuarios si tienen un mecanismo para articular nuevos recursos(G.D.
3)

- A lo mejor el Sistema no esta preparado por la amplitud para ofrecer
toda la especificidad de servicios tan concretos que colectivos
numerosos si que requieren. El poder abrir alguna linea de concertacion
de servicios muy concretos, que el Salud tendria que valorar bien de
caracter sanitario(G.D. 4)

- Concertacion de determinados servicios que se puedan escapar. Cada
uno tenemos nuestras propias necesidades cubiertas y nuestras propias
necesidades descubiertas. Donde podamos participar, donde los no
sanitarios no tengan opcién de entrar(G.D. 4)

3. las asociaciones de pacientes demandan una masengia Yy consideran

gue pueden aportar sugerencias para la mejora isteima. Defienden
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ampliar los espacios de participacion o consultaeurellas decisiones que

les puedan afectar como pacientes.



- Nosotros hemos aportado en algun momento al Sistema algunas
sugerencias(G.D. 4)

- Es la primera vez que se nos ha llamado. Siempre vamos nosotros
detras de todo el mundo. (G.D. 4)

- Que si en el Salud se deberia de tener la opinién nuestra delante porque
nosotros si que hemos trabajado con los afectados(G.D. 4)

- Que se nos diera participacion al menos como un primer paso que se
nos informara de todos los avances que hay que cada patologia, qué
necesidades, que se recogieran nuestras necesidades y que luego que
se nos informara(G.D. 4)

A su vez las asociaciones solicitan un mayor céotegn el sistema para contrastar
actuaciones y conformar “modos de actuacion” edbs con profesionales y
especialistas y esta funcion es también vistalgsogestores como un mecanismo de

mejora mediante procedimientos estandarizados psnaryunturales.

- El Sistema de salud tiene que estar también muy en relacion con las
asociaciones, porque yo en mi asociacion puedo estar haciendo
barbaridades (G.D. 4)

- Determinadas asociaciones de usuarios, determinadas asociaciones de
pacientes con las que podriamos trabajar de forma mas estandarizada y
organizada, menos coyunturalmente (E. 1)

1.2.3 SERVICIOS DE ATENCION AL PACIENTE

Los servicios de atencion al paciente y los insemims que éstos utilizan son, con
toda seguridad, el mecanismo de participacion mamejor conocido por los
usuarios del sistema sanitario. Sin embargo, lotepionales sefialan que no son
utilizados todo lo que se deberia ya que cuang@a@éente se dirige al servicio para
informar de una situacion, en muchas ocasionesnmnte lo hace verbalmente. En
estos servicios se han observado ciertas reticeactkejar constancia por escrito de
la situacion que le ha llevado.

- El que tiene un problema, como mucho, como mucho, va a la oficina de atencién

al paciente, larga todo lo que tiene que largar y ya en el ultimo extremo escribe

un papelito y hace una protesta, pero luego se da cuenta de que en realidad no
vale para mucho, (G.D. 1)

Por otra parte, se ha constatado que existe un@dopgeneralizada entre los

pacientes de que estas informaciones o denuncissnam ninguna funcion y sirven

para muy poco.

- Pues te vas a atencidn al paciente o rellenas una hojita en la que dices ah... yo
sugiero esto, que sabes que no va a ir a ningun sitio y que por eso, yo creo, que
50 por ciento de la gente no la rellene (G.D. 1)

ANEXO 1

- A mi me van a hacer caso por rellenar una hoja y decir que me he pegado aqui 3
horas, que ahora tengo que ir a trabajar sin comer por qué............ realmente, yo
creo que el ciudadano, ciudadano no sabe o no tiene donde dirigirse donde le
hagan caso, vaya(G.D. 1)



- Estan en atencion al paciente es el parachoques que si, si, si, pero todo sigue
igual Yo no sé si es falta de personal, si es falta de organizacién, no sé cual es la
causa. (G.D. 4)

La percepcion de los usuarios es que la accesbiledlos servicios de atencion al
paciente es escasa y en ocasiones esta dificuhata el debate de uso adecuado o
inadecuado de los servicios de atencion al pagientel discurso se observa que los
servicios son poco usados pero ademas de formadnada. Es decir, las personas
que tienen un problema en el sistema sanitarioeysguplantean ir a este servicio,

cuando mejora el problema cambian su decision.

- Sigue habiendo problemas para facilitar a las personas que vayas a la oficina de
atencion al paciente y escribas, vas a la oficina de atencion al paciente, de aqui al
lado y tiene de 10 a 13 y si has ido una y cinco minutos tienes que volver al dia
siguiente, con lo cual no te lo facilitan(G.D. 1)

- Inadecuadamente quizds, pero yo pienso que poco, que la gente, quiero decir,

cuando tiene el problema piensa ir, hablar, hacer y no sé qué y en cuanto ese
problema mejora la gente se olvida de protestar y no protesta(G.D. 5)

1.2.4 RECLAMACIONES
El analisis del discurso revela que las reclamasas otro de los instrumentos que

permiten participar al paciente en el sistema agaaitdetectando disfunciones o
deficiencias del mismo y poniéndolas de manifiestaavés de una queja formal. En
la mayoria de los casos las reclamaciones puedentifeadas para mejorar la
relacion del usuario con el sistema y en muchasiagas son los propios
profesionales quienes animan a usar las reclamagioon la finalidad de que se
resuelvan problemas que ellos mismos perciben.
- Si no nos quejamos no podemos solucionar los problemas(G.D. 1)
- Por qué sirve para detectar puntos débiles en nuestro sistema, (G.D. 2)
- Algunas veces los médicos también se quejan de que no te quejas, por qué si te
quejas de alguna cosa a ellos les beneficia también, por qué no solamente a ellos
les perjudican tus quejas, sino que les benéfica, muchisimas veces les beneficia
mads que les perjudica, a los que lo hacen mal, a ese les perjudica todo(G.D. 1)
- Los pacientes son bastante pacientes también, luego van a una consulta se
encuentran a un medico vuelven al dia siguiente se encuentran a otro médico les

hacemos las mismas exploraciones 50 veces, quiero decir que también a veces
dices pero como no.....protestan mas(G.D. 3)

La experiencia ha constatado que las reclamacies@#as son muchas menos de
las que en realidad perciben los usuarios. Losepiafiales de los servicios de

atencion al paciente consideran que deberia sereaganismo mucho més conocido

ANEXO 1

por los usuarios, mas usado y menos temido.

- Si se quisieran quejar 100 personas y de esas 100 escriben el “"papelico” 5. (G.D.

1)



- Tu dirias, haga usted una sugerencia que sirva(G.D. 3)

- Esa forma de trabajar, tampoco es real por que ellos sabran que se suelen
protestar una minima parte de la poblaciéon(G.D. 1)

- Es que claro para quejarte, pues tienes que perder tiempo, escribir, tener que
discutir con una persona que a lo mejor no es receptiva a lo que tu le estas
diciendo, en fin una serie de cosas, te van a contestar, pero no te van a
solucionar(G.D. 1)

Parece que se detecta un miedo a expresar y farpmiascrito la queja, en parte
porque en muchas ocasiones la situacion de enfadned es favorable para
ejercerla o también porque el usuario intuye queesqueja y debe continuar la
asistencia sanitaria con el mismo facultativo oitagn va a empeorar la relacion

con el profesional y por tanto repercutira sobratsacion.

- Ademads se da una cosa curiosa en la sanidad el enfermo tiene miedo a protestar
(G.D. 1)

- De que has discutido o te han hecho mal una cosa que no te ha gustado o mil
cosas, entonces no te atreves a protestar a esa persona, por qué sabes que a las
48 horas vuelves otra vez a estar en sus manos(G.D. 1)

- La enfermedad le merman, es que claro las ganas de hacer quejas, segun que
circunstancias y que formas, tampoco son las mismas que con un frigorifico
(G.D. 1)

Los profesionales constatan que la mayoria deelddlamaciones estan relacionadas
con las listas de espera y con el uso de los sesvile urgencias. En este sentido,
hay que evidenciar las limitaciones del proceditaiate las reclamaciones al no ser
un servicio ejecutivo sino que trata de paliar cedso, por ello se ve necesaria
plantear una manera mas estandar de actuar dedatet@aciente, para resolver

reclamaciones, pero dentro del hospital.

- No hay excesivas quejas y el grueso de las quejas es ese, lista de espera y en un
momento puntual en lo que es hospitales servicio de urgencia, el cuello de botella
de los servicios de urgencia(G.D. 2)

- Muchas de las reclamaciones estan generadas por listas de espera y atencion al
paciente aparte de recoger la queja no puede hacer mucho mas porque la lista de
espera estd ahi' y lo tiene que hacer el hospital (E. 1).
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ANEXO 2. CONCLUSIONES DE LA 12 JORNADA DE
PARTICIPACION Y SALUD

1. Reclamaciones Creen que no sirven para mucho,dsasi que son un cajon
de de recogida pero deberia existir un protocole geterminase su
canalizacion adecuada. Deberian poder presentarsesolo de forma
individual sino también por grupos o asociacionespdcientes. Se deberia
poder dar informacion en cualquier momento en guaaon esta la gestion
de cada queja. Establecer un érgano de controlquer@uedan ser utilizadas
como una forma de participacion. También hablamdetio a reclamar.

2. Consideran necesidad formar a los ciudadanos/osyaren participacion.
Formar e informar como primer paso para la padiijn real. También
consideran importante la motivacion y para ellenrgue se pueden utilizar
las nuevas tecnologias para a través de ellas lestabcauces de

participacion.

3. La participacion debe orientarse hacia la gest®iod propios equipos y en
relacion con los Consejos creen que debe motiMargaplicacion de los
ayuntamientos. Consideran que en A. Primaria ggodes de poco tiempo
para dedicarse a la participacion Entiendo qué tauobién se refiere a los

Consejos de Salud.

4. En cuanto a la Asociaciones creen que se debedsceudtralizar algunas
actuaciones de soporte asistencial y delegar exs &l gestion de algun

recurso que permitiria aumentar la eficiencia.

5. Mejorar los canales de participacion existentegluyendo reformas

legislativas que los doten de poder decisorio.
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6. “Que la participacion lleve asociado poder de décjspara que tenga

prestigio y se la crean los profesionales y lostieg”

7. Mejorar los canales de comunicacion, entre los gsiohales y los

ciudadanos, las asociaciones ciudadanas y lasaagnws de pacientes.

8. Formar e Informar en materia de participacion @maitir que canales estan

disponibles para participar, cual es la estructueada para la participacion)

y con diferentes niveles:

Escuela

Comunidad

Medios de comunicacion

Entidades relacionadas con el ambito sanitario
Profesionales del Sistema

9. Dotar de transparencia a los 6rganos de partidpagj; hacer publicas las

actas-acuerdos de los consejos de salud.)

10. Abrir los consejos de salud a otras entidadesog asuarios individuales

(Foro abierto, cauces efectivos sugerencias, etc...)
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ANEXO 3. CONCLUSIONES DE LA JORNADA DE
TRABAJO DEL CONSEJO DE SALUD DE ARAGON

¢Para qué deberia servir, desde una perspectiva tlguro, el Consejo de Salud de
Aragon?

Deberia ser u@rganismo que

1.

10.

11.

12.

Sea un Espacio de opinién. Genere opinigen contraposicion a lo estructurado.
“Manifestacion de la Sociedad Civil” y lugar deanlacion de las propuestas de
todos los sectores implicados en el ambito dellalsa

» Espacio de debate de la ciudadania, las Asociecm@acientes y los
pacientes con los profesionales y los gestores.

Proyeccidn estratégica. Sea capaz de aportar desaea Vision Global y

Estratégica. Conocer y plantear estrategias que pdan influir en el modelo de

salud.

« Proponemuevas directrices

e Capacidad decalizar propuestas ante dificultades, generando giones
que se deben responder desde el estamento politico

Participe y ayude a definir el Modelo de Salud

Conocedor dePlan de Salud Realiceseguimiento de los planes, acuerdos

Respaldar decisiones, elevar propuestas y evidencdiscrepancias

Facilite la canalizacion de los flujos de comunic&m entre los diferentes tipos de
Consejos de Salud y con otras entidades sociales.

Conozca la informacion previamentgpertinente al ambito del Consejo: Informes,
proyectos...)a la toma de decisionegara poder asesorar e informar.

Valore entre las prioridades y opcionegn el ambito de la Salud.
Gestione las necesidades y expectativaslorando y estableciendo prioridades,...

Evite entrar ercontradiccion con lasociedad estructurada. Administre las
contradicciones

Desarrolle las competencias que tiene atribuidas ezt Decreto que lo regula

Secomprometa a informar en el &mbito de la Saludara lo que necesita
informacion sobre la situacion del Sistema de Salude Aragon y transmitirla a:
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« La sociedad, “ser representantes{devolucion). Concienciar a los usuarios del
consumo gue se hace en salud.

« AlasCortes.

13. Establezca las directrices de formacién en derechgsdeberes

previa.

» Un espacio de Complacencia

» Un espacio de Divulgacion

» Un espacio donde se traten cuestiones politicas

» No es un espacio de reivindicacion laboral
Cada uno tiene sus Foros propios. Diferenciar gruleopresion de los de opinion.
hay un tema de interés estratégico se incluiriel enden del dia con informacion

Si

Propuestas de Mejora

Cambios en la
Composicion

Incrementar el peso de la participacion ciudadaie e

los componentes.

Mejorar la representatividad territorial para
Asociaciones de pacientes, de consumidores y osu
y asociaciones de vecinos.

Comprometer a la mayoria de implicados posibles
equilibrandolo con la operatividad del CSA, 2
visiones:

» Ponderar la representacion de los diferentes
sectores (Administracién, ciudadania,
profesionales, entidades).Aglutinar en
representantes los diferentes colectivos, para
disminuir el nimero de miembros, ademas de
buscar formas que dinamicen el trabajo.

» Aumentar el nimero de participantes y buscar
formas operativas de trabajo.

Analizar por qué hay representantes en el CSA que
han participado.

Ejercer la representatividad. Los miembros del efmn
han de transmitir la informacion a sus represerstadg

ari

Uy

Cambios en las

Tomar conciencia de las funciones del CSA, rewsa
actualizarlas.

Definir los temas clave del CSA

ANEXO 3



Funciones/ Contenido

Buscar la sostenibilidad, transparencia —ida ytauey
visibilidad — debate con informacion-

Respaldo a las decisiones del Departamento
Dictamenes sobre anteproyectos de ley. Alegacian
las leyes , ¢ en qué medida pueden pasar por el CS

Cambios en los Flujos
de Comunicacion

Mejorar y facilitar la comunicacion entre los mienod
del Consejo.
Facilitar la ida y vuelta de informacion entre Cejos.

Los Gerentes pueden ser un puente importante @ntre

de Sector y el de Aragon, ya que participan en amh
de forma directa.
Compromiso de cada representante para que fluya
informacion a todos los que representa, en ambas
direcciones.
¢, Como encaja la participacién no voluntaria en un
organo de participacion?
Utilizacion de las Tecnologias de la Comunicacion
en particular de la Web y otros espacios inforooéti
(google groups,...) para la comunicacion entre
miembros del consejo y para dar visibilidad al ajab
del CSA a los ciudadanos.
Andlisis de las propuestas procedentes de l0s joEns
de salud de sector y de zona siempre que reunan I
condiciones de:

> Ambito autonémico

» Importancia/relevancia de las propuestas
Seguimiento del itinerario de las propuestas

Dinamica de
funcionamiento y
Metodologia

Disponer previamente la informacion (anual y
especifica) “a tiempo para la reflexion previa al
Consejo” y de “calidad para la toma de decisiones”
Conocer con antelacion las propuestas y la
documentacion necesaria para su analisis

Definir qué tipo de informacion tiene una cadencia
anual, quién y en qué momento la facilita: Informe
anual del estado de reclamaciones y tipo, sugerend
felicitaciones (DGAU), Plan de Salud de Aragon...
Reuniones mas largas que permitan el debate (Jori
completa).

Disponer de un Orden del dia, en el que solo se

incluyan los temas pertinentes al Consejo. Plazo de

envio de propuestas.

Nombrar un moderador independiente en el CSA q
gestione también el Orden del dia.

Tener soporte administrativo o una oficina del CSA
Secretario y 2 0 3 miembros del CSA

Crear una comisién de apoyo o Comision permane

eS
A?

(0]

la

nad
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(Politicos, Profesionales Sanitarios, Pacientes y




Ciudadanos).

* Repartir tareas en el CSA y definir unos grupos de
trabajo fijos, de caracter multidisciplinar, quabtaje
con plazos fijos y con composicion similar a la del
Consejo de Salud de Aragén (admoén., agentes sgciale
profesionales, ciudadania)

» Crear Comisiones de Estudio sobre temas especificos
en el &mbito del CSA donde se analicen los tensss y
tengan en cuenta las propuestas desde la ciudadania

» Disponer el espacio de manera que facilite la
participacion: circular, ...

» Generar debate y dar respuestas

» Tener un Foro de intercambio entre los miembros del
CSA

e Generar un espacio y medios para dar visibilidad a
Consejo: Rincon de la Participacion.

» Evaluar de forma periodica el funcionamiento y
resultados (propuestas, acuerdos,...) del CSA,
estableciendo indicadores para ello.

+ Directrices en formacion y uso del sistema samitari

..... como continuar
« Crear un grupo pequefio de trabajo que elabore nopagsta.
# Ir contrastando esta propuesta con todos los mesrdal CSA a través de
google groups o un Foro especifico para ello.

Aprobacion Propuesta final ..... CSA
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ANEXO 4. EVOLUCION DE LOS CONSEJOS DE SALUD DE ZONA EN ARAGON

Consejos de Salud de Zona de Aragon
Constitucion y actividad 1987 -2008
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ANEXO 5.- ANALISIS DAFO DE LA PARTICIPACION EN SALU D EN ARAGON.

EQUIPO HUMANO Y RECURSOS

Debilidades

Fortalezas

... en el ambito de Salud
« Definicion de participacion en salud sin consensuar, sin concretar. No
todos nos referimos a lo mismo cuando hablamos de participacién en salud.

... en la dinamica de los Organos de Participacion

« Las diferentes experiencias y realidades en la dindmica de funcionamiento, a
pesar de compartir un mismo marco, nos indican que estamos dependiendo
de voluntades.

+ Falta de transparencia en la informacion para participar, no funcionan los
flujos de comunicacion para participar y tomar decisiones.

« Escasas funciones en la toma de decisiones de los 6rganos de participacion.
Bajo nivel de compromiso en los acuerdos.

« Si s6lo “Cumplimos” no se genera participacion, sino desanimo, pérdida de
sentido. La funcion meramente informativa limitando una participacion
activa, sin participacion en la toma de decisiones desincentiva.

« Vaga planificacion y vaga o inexistente evaluacion.

« Mas teoria que practica.

« Los organismos que toman decisiones en el sistema de salud no estan
vinculados con los organismos actuales de participacion, ni siquiera en
el nivel de compartir informacion.

... en lo que respecta a los participantes, implicacion y representatividad
+ La mayoria de entidades e instituciones que pertenecen a los Consejos de
Salud acuden sin cometido concreto y sin lineas de trabajo. Van a titulo
personal. En la composicion actual de los Consejos de Salud no estan
reflejados todos los grupos de interés o grupos clave de la salud-
» Se requiere de un cambio cultural “de actitudes” por parte de todos los
implicados (pacientes, personal sanitario, administraciéon , poblacion en
general ...). Falta cultura de participacion en las profesiones sanitarias.

... €n lo que respecta a la visibilidad social
« Falta visibilidad en la sociedad de los organismos de participacion. Hay
desconocimiento en los ciudadanos de la existencia de los Consejos de
Salud y de su funcion. Este aspecto limita su participacion.
* No trasciende a la Sociedad lo tratado en los Consejos de Salud

... Una apuesta politica
» Hay una apuesta politica
... experiencias valoradas positivamente
» Los consejos de salud son reconocidos como o6rganos utiles cuando
funcionan bien.
« Las diversas experiencias
funcionamiento.

demuestran que es posible el buen

... experiencias de participacion activa

« Existencia de asociaciones dinamicas en la zona o sector vinculadas a un
importante movimiento vecinal.

» “Personas” de diferentes disciplinas que todavia apuestan por la
participacion en salud como necesidad, como derecho y como responsabilidad.

» Existen profesionales involucrados que lideran el buen funcionamiento
de algunos Consejos de Salud promoviendo proyectos relevantes.

» Contar con las Asociaciones tiene un valor afiadido en cuanto al compromiso y
conocimiento de las necesidades que estas tienen de sus asociados, llegando en
muchas ocasiones a prestar servicios de forma efectiva.

... la salud: una necesidad social que atina voluntades
» Los ciudadanos consideran en general que el sistema sanitario, con sus
carencias, es un bien de la sociedad que debe preservarse y a ser
posible mejorarse, por lo tanto contamos con aliados a los que si pedimos su
opinion no dudaran en brindarla, en aras de mejorar el sistema de salud.

Amenazas

Oportunidades
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ENTORNO

... desinformacion
« Desconocimiento por parte de los ciudadanos de los mecanismos de
participacion en salud.

... falta de motivacion para participar y falta de credibilidad

« Falta de cultura de participacién en salud.

« Motivacion escasa de los ciudadanos a participar.

« Escepticismo desde el ciudadano sobre la repercusion de la participacion en
salud.

« Motivacion escasa de los profesionales sanitarios y no sanitarios relacionados
con la salud.

» Los profesionales pueden interpretar la actividad del Consejo como una
“fiscalizacion”

« Falta de rentabilidad del trabajo invertido en la participacion en salud.

« Desencanto de las entidades en temas relacionados con la participacion en
salud.

« Vicios cronificados: la participacion por inercia, sin planteamientos, sin reflexién,
sin analisis.

+ Se pueden crear expectativas que no se puedan cumplir o de poder cumplirse si
no se llevaran a cabo tendrian un efecto negativo desmotivador.

... falta de comunicacion: espacios, momentos, medios,...
+ Escasa posibilidad de tiempos de trabajo conjunto entre profesionales y
comunidad.
« Invisibilidad de la participacion en salud.
« Puede convertirse en un foro exclusivamente reivindicativo de los grupos
representados.

... ho integrar todo el ambito de Salud
- Dirigir habitualmente la participacion en salud hacia los servicios
sanitarios dejando en un segundo plano “la salud”, la promocion de la
salud.

... o colocar a los ciudadanos en el centro

» Resistencia a delegar en el paciente responsabilidades sobre su salud.

« El clientelismo, los servicios sanitarios como mercancia, la salud centrada
Unicamente en la tecnologia, son amenazas para un sistema de salud universal,
equitativo, publico y participativo.

... falta de fluidez en la estructura y de importancia a la participacion

» Dispersion y escasa relacion entre los Consejos de Salud de zona como
drganos institucionales de participacién en salud.

« La participacion en salud se contempla débilmente en las agendas del
SALUD.

... posibilidad de nuevo modelo realista y apoyado

« Hay posibilidad de implementar un modelo en la realidad cotidiana.

» El acompafamiento de la Direccion de Atencidn al Usuario y de la Direccion de Participacion
Ciudadana D.G.A.

« Posibilidad de proponer las funciones y composicion de los Consejos de Salud.

« Ser capaces de buscar nuevos escenarios de participacion.

» Comenzar procesos donde se conjuguen diferentes niveles de participacion: informacion,
opinion, decision, intervencion.

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

» Deberiamos aprovechar el tirdn del momento para incorporar la Perspectiva de género. Se
podria incorporar alguna organizacién vinculada a salud/género.

nuevas referencias de modelos actuales

+ Hay nuevos modelos de participacion de los que podemos aprender para mejorar el
nuestro.

.. hueva estructura que “conecte”

« Conectar, vincular los equipos de gestion del sistema de salud con los ciudadanos a
través de los organismos de participacion, con la informacion como vehiculo clave.

« Informar a los ciudadanos/usuarios de los objetivos y propuestas, planteados y
conseguidos a través de este tipo de organizaciones (Consejo de salud...)

« Informando de los servicios y favoreciendo su acceso a los usuarios.

« Estimular la participacion ciudadana en estos Comisiones demostrando que efectivamente
son 6rganos de decision efectivos

« Flujos Bidireccionales.

» Si ellos no piden algo, desde la Administracion, podemos obviar que ya existe. Si
desconocemos el problema no podemos dar soluciones.

» Pagina de opinion abierta en la Web de la Direccion de Atencidén al Usuario. Peticiones
responsables y consensuadas por agrupaciones.

* Habria que aumentar la participacion de profesionales asistenciales en esas
comisiones. Cargos intermedios y de a pie de todos los servicios.

» Representacion del Departamento ( Direcciones provinciales) en los consejos de Salud del
Sector.

« Aprovechar las Comisiones que ya existen y trasladar la informacién a otros érganos.

« Mas debate cara a cara profesionales/ pacientes.

« Pequeiios grupos de trabajo de los diferentes niveles.

.. responder a la dinamica de participacion rural y urbana

« Podemos adaptarnos a las necesidades del ambito rural y del urbano.

» Hay que conseguir ampliar la participacion captando desde las bases, C. de Salud, etc,
a aquellos usuarios mas receptivos y dispuestos a participar. Proyectos y programas
atractivos.

.. interés y vitalidad

« Se aprecia una mayor vitalidad del asociacionismo en salud

« Concienciarles de la copropiedad. El SALUD es de todos. Trabajamos por y para ellos.
Ellos deben mostrar su corresponsabilidad. Utilizando adecuadamente los Servicios y accediendo
a la formacién e informacion adecuada.

.. apertura social y visibilidad

« 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.

« Las nuevas tecnologias de la comunicacidn pueden ser una excelente herramienta para
favorecer la participacion ciudadana

» Hechos tangibles, ej. Hemos hecho realidad tal propuesta presentada a través del Consejo de
salud de Utrillas...)

.. formacion para un cambio: cultura de participacion

» Se ha de formar al ciudadano y al sistema sanitario en participacion.
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ANEXO 6.- PAPEL DE LAS ASOCIACIONES EN LA
PARTICIPACION EN EL SISTEMA SANITARIO

El porque de una Asociacion de pacientes:

> Representacién de los pacientes, postura reivindicativa frente a las administraciones
publicas y al sistema sanitario

> Participacion organizada y estructurada

» Informacién sobre la Enfermedad y Cobertura de necesidades

» Profesionalizacion de las Asociaciones para la oferta de servicios.

m EVOLUCION DE UNA ASOCIACION

“ Participacion efectiva no solo reivindicativa”

Objetivo comin — Agrupacioén de pacientes
“ Cubrir necesidades de primer orden ” “ Asociacion”
Busqueda de Recursos

Postura Reivindicativa y Participativa
ante la administracion Publica y el Sistema Sanitario
Obtencion de recursos

|

Cobertura de necesidades Primer orden
Profesionalizacion de la Asociacion
Obtencién de recursos

l

Prestacion de Servicios para los pacientes
Cobertura de necesidades
Corresponsabilidad
Obtencion de recursos

( En consonancia con los objetivos marcados por la administracion publica)

En Aragdn Existen un gran ndmero de Asociaciones de pacientes entorno a diversas
patologias, cada una de ellas podria distinguirse por el afio de creacién, nUmero de pacientes
que forman parte, Organos de Gobierno, estructura, Servicios que presta, actividades ,
profesionales, subvenciones, recursos con los que cuenta ( Local, equipamiento...),debemos
destacar la importancia que adquiere en una Asociacion su Junta Directiva , que por norma
general esta constituida por los propios afectados y sus familiares y es quien marca la direccién
y los objetivos que se propone la entidad.

Dependiendo de los recursos de los que dispone podemos encontrar desde entidades cuya
sede es un piso de un particular perteneciente a la Asociacién y la atenciébn en un primer
momento es telefonica hasta entidades que disponen de muchos medios ( local ,
Profesionales, Servicios de atencion al paciente , entre otros) , existe también gran diferencia
entre Asociaciones cuya patologia afecta a gran nimero de personas y Asociaciones en las
gue la enfermedad afecta a un escaso numero. También existe una gran diferencia
dependiendo la provincia en que la Asociacién esta ubicada y los Servicios con los que cuenta
, por norma general en Zaragoza se cuenta con mas Servicios seguido de Huesca y por ultimo
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Teruel, hecho intimamente relacionado con el nUmero de pacientes pertenecientes a la entidad
y las fuentes de financiacién de las que dispone.

En cuanto a la participacion de los socios de una entidad/ Asociacion podemos distinguir
niveles de participacién siendo los menos participativos aquellos que Unicamente abonan la
cuota de asociado , en un nivel intermedio estarian los socios con una postura de utilizacion de
recursos y por ultimo aquello que asumen el nivel maximo de participacion y la postura mas
activa formando parte de las Juntas Directivas de la Entidades/Asociaciones.

m NIVELES DE PARTICIPACION

Dependiendo del momento en la evolucién de la ent idad el nivel de participacion
puede ser mayor .

Cuando una entidad esta comenzando sus necesidades se entienden de primer orden
Por ejemplo : La insercién en la Cartera de Servici o0s del Sistema Sanitario del
tratamiento para la enfermedad concreta ( en su di a para ALCER fue el rifién artificial)
hoy por hoy las Asociaciones que se estan creando e  stan en ese momento ejemplos de
esto son ASENARCO ( Asociacién de Trastornos de su  efio que reivindica por ejemplo
en tratamiento nocturno para las apneas, entre otro s) ASANAR ( Asociacion de
Anticoagulados de Aragén , que reivindican poder a  utocontrolarse para lo cual
requieren de coagulometros y del adiestramiento y v isto bueno de los facultativos ) . La
participacion de las entidades en este primer momen  to se centran en la informacion al
paciente y en la reivindicacién ante las administra  ciones publicas de su problematica y
necesidades.

Una vez las Asociaciones van cubriendo estas necesi  dades de primer orden surgen
otra serie de necesidades no menos importantes que complementan el tratamiento que
reciben los pacientes en el sistema sanitario , con  siguiendo con esto un tratamiento
integral y de caracter sociosanitario ( Atencibn S ocial, Psicologia, Dietética y Nutricion,
Rehabilitacién entre otros Servicios ) . La partic  ipacién en este momento es mayor en
cuanto a que el animo es de colaboracion y de trab ajo conjunto, asumiendo los
pacientes mayor corresponsabilidad para con su salu d y asumiendo en muchas
ocasiones servicios cuya titularidad es publica.

El paciente de hoy en dia es en muchas ocasiones  un “paciente experto “ conocedor
de sus derechos, las nuevas tecnologias de la info  rmacién han contribuido a que la

postura sea mas activa y participativa, si bien e | sistema sanitario aun no se encuentra
preparado lo suficiente para este tipo de pacientes , que en muchas ocasiones se viven
como amenaza. Es imprescindible un cambio cultural del sistema para que la

participacion que en la actualidad se pide al pacie  nte sea efectiva; asi como es necesario
educar y formar al paciente para hacer un uso adecu  ado de esa participacion.

m QUE OFRECEN LAS ASOCIACIONES

> Fuente Directa de informacién de primer orden

> Coordinacion en la resolucién de problemas

> Propuesta de cambio y soluciones , receptores y actores en el cambio

> Corresponsabilidad y Compromiso

> Implicacion en la puesta en marcha de servicios

> Participacion activa en : las comisiones de sanidad de las juntas de distrito, ©
Consejos de Salud, Comision de Evaluacion de la Cartera de Sistema Sanitario de o
Aragon. <

> Implicacion y corresponsabilidad. LIZJ

<

m PERSPECTIVAS DE LAS ASOCIACIONES
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> Aumentar las posibilidades de las Asociaciones de pacientes de “participar” en
el proceso de planificacién o de toma de decisiones de los servicios sanitarios que les
afectan. “ no solo acudir a la reunion sino intervenir”

> Conciliar el derecho de los pacientes a defender sus intereses en salud con el
derecho y deber de la Administracién Sanitaria a la distribucion de recursos existentes
basandose en los criterios de universalidad, equidad y accesibilidad.

“Aumentar la participacion efectiva de las Asociaciones en el Sistema

Sanitario”
> Implicarnos en el Sistema para mejorar su funcionam iento
> Cambio cultural en la organizacion Sanitaria 'y en |  os estilos de gestion:

“No se debe de vivir la participacion ciudadana com 0 amenaza “ sino como
contribuciébn en la atencion sanitaria, en la provis ibn de servicios, en la
investigacion y en las decisiones politicas.

> Las Asociaciones de pacientes sean reconocidas y es  cuchadas como
instrumento util, valido y necesario para mejorar el sistema.

PARTICIPACION NO EFECTIVA:

Administracion Publica
(Planificadores-Gestores)

)

Sistema Sanitario
—-=
1
1

. . I
Asistencial!

<= -,
N ’
N>
M

Receptor

Asociacion de Pacientes

IE Modificacién en la Estructura

PARTICIPACION EFECTIVA “ RETROALIMENTACION”:

Administracion Publica Sistema Sanitario
(Planificadores- Gestores)

Asociacion de Pacientes
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Para que la participacion sea efectiva la comunica  cién a de ser fluida y en todas las
direcciones para ello todos los implicados han de t omar una posicion constructiva y de
mejora del sistema. En cuanto a las Asociaciones de pacientes, sin perder el matiz
reivindicativo que las caracteriza han de tener una postura de accion-participativa,
siendo actores del cambio y retroalimentando el sis tema con su conocimiento y
perspectiva de usuario.

ANEXO 6
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