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MODELO DE PARTICICIPACION EN SALUD.

1 TESIS DE PARTIDA
En la redefinicion del modelo de participacion atud el punto de partida se sitia en

unos principios o acuerdos

= Participar en salud es un derecho

= El ciudadano como centro del sistema de salud.

= No toda estrategia de participacion es valida

= Mejorar los canales de participacion para fomelaaidemocracia y la
calidad en el sistema sanitario.

= Es necesario trabajar con los profesionales pacanz&r mayor
participacion y corresponsabilidad en la toma desitenes.

= Concienciacion de la copropiedad del sistema..erada participacion

en la toma de decisiones y a la sostenibilidad

EL
CIUDADANO PARTICIPARES UN DERECHO

ESEL
CENTRO DEL
SISTEMA DE

SALUD

CORRESPONSABILIDAD

NQ TODA

ESTRATEGIA DE

PARTICIPACION
ES VALIDA

EN LA TOMA DE
DECISIONES.
IMPLICACION DE
USUARIOS,
PROFESIONALES Y
GESTORES

COPROPIEDAD
Y
SOSTENIBILIDA
D DEL SISTEMA

Los objetivos a conseguir a través del nuevo mostato

1. Redefinir el rol de los ciudadanos dentro del sistsanitario

2. Describir los componentes del modelo de particgaci

2.1 Definir la estructura, dinamica y flujos entos diferentes 6érganos de

participacion

MEJORAR LA
PARTICIPACION
PARA

FOMENTAR LA
DEMOCRACIAY
LA CALIDAD




2.2 Propiciar la participacion en la toma de deciss.

2.3 Dar respuesta a la territorialidad

2.4 Asegurar la representatividad

2.5 Establecer mecanismos para que las decisioimégrmacion trasciendan a
la sociedad

2.6 Garantizar la accesibilidad de los ciudadaros arganos de participacion.

2 AMBITOS Y LIMITES DEL MODELO

Los ambitos del modelo figuran en el siguiente idiawa al igual que las interacciones
y flujos. El esquema describe la interaccion qeedizan los tres érganos de participacion
formales (consejo de salud de zona, de sectorAratpon) tanto con la ciudadania como con el
Sistema de Salud que integra un area de atenantarsa directa y su estructura organizativa
junto a otro area correspondiente a la salud paibjisus componentes.

-Ciudadanos
-Sociedad organizada

Ambito
Participacidn Comunitaria en Salud

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

Sistema Sanitario!

— -Comision Técnico
Asistencial
de Atencion Primaria

A teacicn Prim aria
Gerencia
Sector

Comisidn de Direceidén
del Sector

Comisidn de Centro

-Comision Técnico
Asistencial
de Flospitales de
Atencidn Especializada
-Comision Mixta
Haspitalaria
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Atencion Especializada




3 CLAVES DEL MODELO

1. Los ciudadanos en el centro del sistema.

Concienciacion de la copropiedad del sistema. DesdeSistema Sanitario se
trabaja por y para los ciudadanos. La corresponsabdad se muestra utilizando
adecuadamente los servicios y accediendo a la foramdn e informacién adecuada.

2. En el &mbito de la salud

Apostar en participacion en salud por la salud pubta, por la promocién de
la salud y por los determinantes de la salud.

3. En la estructura y dinamica de los organos de paripacion: transparencia,
articulacion y comunicacion efectiva.

= Transparencia en la informacibn para participar (diagnostico,
planificacion, ejecucion, control y evaluacién) asicomo flujos de
comunicacion dindmicos que posibiliten la participaion y la toma de
decisiones.

= Atrticular las estructuras y 6rganos de gestion desistema de salud con los
organismos actuales de participacion.

= Articular la dindmica de funcionamiento entre los dferentes consejos de
salud de zona.

= Revisar las funciones y composicion de los Consejds Salud (aumentar la
participacion de profesionales de asistencia en esaomisiones. Cargos
intermedios y de a pie de todos los servicios, reggentacion del
Departamento (Direcciones provinciales) en los coe®s de salud de sector.

= Estimular la participacion ciudadana en estas comisnes demostrando que
efectivamente son 6rganos de decision efectivos.

= Flujos bidireccionales.

= Pagina de opinion abierta en la de Atencién al Usui@. Peticiones
responsables y consensuadas por agrupaciones.

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

= Mas debate cara a cara profesionales y pacientes.

= Pequefios grupos de trabajo de los diferentes nivsle

= Adaptar el modelo a las diferentes necesidades queieden presentar el
ambito rural v el urbano.



4. Participantes, implicacidon y representatividad

= Representatividad de las entidades en los érganos garticipacion

= |Incluir en la composicion actual de los consejostados los grupos de interés
o grupos clave de la salud, adecuar en funcion dgbo de consejo.

= Favorecer un cambio cultural de actitudes pro partale todos los implicados
(pacientes, personal sanitario, administracion, pdhcion....

= Ampliar la participacion captando desde las bases;onsejos de salud, a
aquellos usuarios mas receptivos y dispuestos a fieipar. Proyectos y
programas atractivos.

= Abrir a la sociedad los organismos de participaci® con propuestas
atractivas que permitan recoger la opinion de los iadadanos, hacerles
participar en ellos y hacer visible que estas opiones son tenidas en cuenta
a la hora de tomar decisiones en el sistema de s@lu

= [ntegrar las nuevas tecnologias de la comunicaciéopmo herramienta para
favorecer la participacion ciudadana.

5. Visibilidad Social

= Potenciar la visibilidad en la sociedad de los orggsmos de participacion:
su razoén de ser, funcion, resultados,.... y pedapinion (bien comun)

= Incluir mecanismos para que trascienda a la sociedalos obijetivos,
propuestas y resultados de los consejos de salud

= Informar a los ciudadanos de los servicios y favooer su acceso

6. Generar posibilidades de comunicacion: espacios, me&ntos, medios..

= Buscar mecanismos que faciliten la disponibilidad el tiempos de trabajo
conjunto entre profesionales y comunidad

= Contemplar la participacion en salud en las agendadel Servicio Aragonés
de Salud.



7. Formacién para un cambio: crear cultura de participacion

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

4 SOPORTE ESTRUCTURAL DEL MODELO

La implementacion de este modelo requiere de agjelementos fundamentales:

4.1 ALIANZAS
» El caracter de transversal de la participacionlewalla necesidad de que el presente

modelo forme parte de los planes estratégicos sledaucturas del Departamento de
Salud y Consumo. Requiere del conocimiento, com@o y apoyo del modelo por
parte de los diferentes organos implicados (demper#o, Direcciones generales del
departamento de salud, Servicio Aragonés de SBiveccion General de participacion
ciudadana y organizaciones que forman parte derfgasicion de los instrumentos de
participacion.

e La inclusion en los objetivos del acuerdo de gaestip la implicacién del nivel de
gerencia de los sectores y de los coordinadoréssdzentros de salud es fundamental ya
que tienen un papel esencial como impulsores delego y en sus niveles existe toma
de decisiones.

 Por otra parte, para la implementacion del modeto hseice necesario valorar
econdémicamente el coste que conlleva e incorpoeattis presupuestos de los centros
de gasto que corresponda.

* No se puede olvidar la adecuacién normativa qudiémel modelo y cuyas diferentes
posibilidades habran de ser valoradas en su monwmtoobjeto de dar agilidad y

seguridad al modelo.



4.2 APOYO FUNCIONAL

» Existencia de un equipo de apoyo que planifigueoggp en marcha los cambios y
nuevas actuaciones que implica el modelo. Se p@alaterealizacion de un plan de
implementacion con temporalizacion de las acciones.

» La formacion de los ciudadanos y profesionales edacion con los mecanismos de
participacion en salud es un apartado fundamerghlmbdelo que influye en la
viabilidad del mismo.

Es necesario delimitar un plan de formacion dedélgplan de implementacion.
El proceso de formacién tanto para profesional@socpara ciudadanos se desarrollara
en los siguientes ambitos:

Formacion para la constitucidon de nuevos Consejos o Actualizacién de los

existentes (equipo)

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

Acogida y formacion inicial para nuevos miembros

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

Jornadas de intercambio y de Buenas Practicas

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

*Melodologia
*Dinamica de parlicipacion
*Planificacion
La formacién se realizara coordinadamente desdgetifes ambitos de participacion,
aportando cada uno de ellos las especificidadesenpialidades

— Direccion de Atencion Primaria

- DGAU

- Consejos de Zona: Coordinacion

— Desde el propio Consejo: Formacion especifica
- D.G. Participacion Ciudadana

» Dinamizacién de procesos y planificacion



1.- Acogida :

El Presidente acoge a los nuevos miembros del eéggnslando informacion,
entregando la carpeta con la informacion actuadizgdvalorando qué necesidades de

formacién especifica requiere cada persona, asbdanforma de realizarlo en el propio
ambito del Consejo.

eReglamento de Régimen Interno
eServicios/Profesionales

e Area geografica/ Poblacién. Media TIS
eContextualizar: Mapa

eEstructura del Sistema de Salud:
Folleto/Web

eDinamica de Trabajo y Metodologia

Carpeta de Acogida.

*Es fundamental que la informacion se actualicenahos de forma anual y esté en
formato papel y Web.

Cada afio, tras la fecha de renovacion de los Gussk DGAU, organizard una
Formacion Inicial de Acogida a nuevos miembrosageConsejos, en el que se abordaran los
temas globales de Salud asi como de Participacion.

2.- Campanias de renovacion y actualizacion de loo@sejos
Los Consejos de Salud de Sector se renuevan caidas4 coincidiendo con elecciones

municipales (evitar cambios en los miembros a mitageriodo). También y especialmente
por las ventajas de una renovacion simultanea.



Campanasde

. r s Ii isién del
renovacion y a';ﬂ;;:;g&evmon el proyecto y
actualizacio'n eLa renovacion de cargos no conlleva un

cambio de personas necesariamente. En

de Ios consejos algunos casos eso podria significar falta de

continuidad en los proyectos.

de Sa Iud eImportancia de dar visibilidad en ese

momento a los Consejos: TV, ...

cada 4 anos

Gestion por parte de la DGAU del Proceso de designagor parte de la
Consejeria de Educacion y renovacion del represtentdel Consejo Escolar.
Para que tenga vision de globalidad y reporte mémién en ambas direcciones.
Proceso de designacion y renovacion de represestdatentidades ciudadanas.
Desde la DGAU se patrticipara en

= Inscripcion Web
= Coordinacion Reunioén eleccion
= Convocatoria reunion

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

« Se abre el plazo de inscripcidn de entidades.

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

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

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

Proceso de designacion
de representantes de

entidades ciudadanas
en el Consejo de Salud

La comunicacion con la poblacion es una estratégidamental. Incorpora
tanto la gestion de la pagina web y la oferta msiga de sus diferentes
posibilidades como la realizacién de actuacionesngpafias informativas.
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5 ESTRUCTURAS DEL MODELO
El modelo incluye diferentes instrumentos, unoslesrya existentes pero adaptados a

la nueva realidad social y otros son de nueva pwracion y se basan fundamentalmente en

las nuevas tecnologias de la comunicacion: Essbsimentos son:

5.1 DE LOS ORGANOS DE PARTICIPACION

5.1.1 CONSEJO DE SALUD DE ZONA
El Consejo de Salud de zona se constituye comanorda participacion en el ambito

de la Zona Bésica de Salud
El Consejo de Salud de zona se constituye comaorda participacion en el ambito

de la Zona Basica de Salud

1. FUNCIONES DEL CONSEJO DE SALUD DE ZONA

El Consejo de Salud de Zona es el 6rgano colegtedparticipacion comunitaria en
salud, para el asesoramiento y el seguimientoagiorha de decisiones de salud en la Zona,
para mejorar la gestion de servicios, garantizas lderechos de los usuarios y fomentar la

promocién de la Salud.

a) Participar en la definicion de los objetivos deluaodo
de Gestidon Clinica, asi como conocer e informar los
contenidos del mismo.

b) Conocer y valorar los resultados obtenidos en etona

Gestion de Servicios del Acuerdo de Gestion Clinica.

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

d) Conocer e informar las propuestas de modificac&in d
mapa sanitario que afecten a la zona de saludigaea
las propuestas que se consideren oportunas.

e) Garantizar la difusion de la informacién a los

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

f)  Canalizar y valorar las sugerencias, quejas,
reclamaciones y los reconocimientos de los usuarios
aportando soluciones que mejoren la calidad de la
atencién sanitaria.

g) Valorar la accesibilidad de los usuarios y promover
la utilizacion responsable de los servicios.

h) Velar para que se garanticen los derechos de los
usuarios.
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i)  Conocer y participar en el analisis de situacioade
zona, establecer prioridades y realizar propuestas
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Salud Publica dirigidas a incrementar el nivel de salud de los
ciudadanos.

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

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

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

m) Trasladar al Consejo de Salud del Sector Sanikario
informacion, propuestas e iniciativas que se

Organos de Participacion consideren oportunas.

n) Elaborar su reglamento de funcionamiento interno
para su aprobacion por el Servicio Aragonés de
Salud

2. COMPOSICION DEL CSz

El Consejo de Salud de Zona esta integrado por:

= Un representante del Ayuntamiento cabecera dena. Zademas:
o En el medio urbano un representante de la Juniastieto
o En el medio rural dos representantes, uno rep@segnt a los restantes
municipios de la zona (elegidos por y entre ellp)tro representando a la

comarca.

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

= El Director o Coordinador del Equipo de Atencioimiria.

= Dos representantes del Equipo, en el caso de equipo menos de 12 personas, al
menos un representante del Equipo

= Un Profesional de Salud Publica designado por eddior General de Salud Publica.

= Dos representantes de organizaciones sindicalégnddss atendiendo a los criterios de
proporcionalidad establecidos en el Titulo Il dd_by Organica de Libertad Sindical.

= Un representante de los Consejos Escolares cadsstan la Zona de Salud (elegido por
y de entre los mismos)
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= Hasta un maximo de seis representantes de asomaaioudadanas con sede o actividad
en la Zona de Salud, elegidos de la siguiente forma
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0 Uno en representacion de las Asociaciones de Vecoperantes 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, elegido por y de éatas.

0 Hasta cuatro representantes de otras asociaciaundsdanas, operantes en la
zona, elegidos mediante el proceso de designaeidepiesentantes.

3. CONSTITUCION y RENOVACION DEL CONSEJO DE SALUD D E ZONA
= Proceso de constitucion
Correspande a las Gerencias de Atencion Primaria promovery

apoyar, a través del Coordinador, la constitucion de los Consejos de
Salud de Zona, con el apoyo del Técnico de Salud del Sector.

En |la reunion de equipo se designan 2 o 3 personas

Coordinador envia carta a todos los miembros

*Base de Datos de

) ) *Weh
direcciones

*Mocelo de carta

= Proceso de designacion del Presidente:
Valorar que represente ampliamente a la poblacién
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= Gestion por parte de la DGAU del Proceso de desigciéan y renovacion de los
miembros por parte de las diferentes instituciones implisadRara que tenga vision de
globalidad y reporte informacién en ambas direceson
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= Proceso de designacion y renovacion de representastde entidades ciudadanas:

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

* Se abre el plazo de inscripcion de entidades.

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

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

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

Proceso de designacion
de representantes de

entidades ciudadanas
en el Consejo de Salud

= Campafias de renovacion y actualizacion
Los Consejos de Salud de Zona se renuevan cadas4 @iincidiendo con elecciones

municipales (evitar cambios en los miembros a mitageriodo). También y especialmente

por las ventajas de una renovacion simultanea.
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Ca m p a ﬁ a d e *Revisar el Proyecto y actualizarlo

*Renovar los cargos. No conlleva

renova Cién Yy necesariamente una cambio de las

. ., personas. En algunos casos eso podria
actua I 1Zaclon de significar falta e continuidad en los

proyectos.

IOS Consejos eDar visibilidad en ese momento a los

. Consejos: medios de comunicacion.
cada 4 anos

4. PROCESO DE ACOGIDA, FORMACION INICIAL y CONTINUA

El Presidente y el secretario del consejo de sanda reunion de presentacion del
nuevo Consejo, acoge a los nuevos miembros, agdlizuna breve informacion del recorrido
del Consejo, dando informacién actualizada (cardetAcogida) y valorando las necesidades

de formacion.

Carpeta de Acogida:

Reglamento Interno de Funcionamiento
Servicios/Profesionales
Area geogréfica/ Poblacion. Media TIS

Contextualizar: Mapa

Estructura del Sistema de Salud:
Folleto/Web

Dinamica de trabajo y metodologia

Es fundamental que la informacidén se actualicanahos de forma anual y esté en
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formato papel y Web.

Cada afio, la DGAU, organizara una Formacion Inid&Acogida a nuevos miembros
de los Consejos, en el que se abordaran los telolzales de Salud asi como de Participacion.
Ademas de la formacidn continua en temas espesifi@r Plan de Formacién de la DGAU).
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5. DINAMICA DE FUNCIONAMIENTO
La dindmica de funcionamiento requiere un estilgeltion que valore la participacion
como un elemento de calidad, generando una mewidgbarticipativa en las diferentes areas.

5.1. Areas
Gestion Servicios:
e Presentar anualmente en el Consejo el borradoAG€l, debatir en las entidades y

devolver al Consejo.

* Presentar en el Consejo los contenidos del AGCatatkb en las entidades, puesta
comun en le Consejo en reunion monografica paramiatbrmarlo.

* Presentar en el Consejo los resultados obtenides #6C analizarlos y debatirlo para
posteriormente valorarlos conjuntamente.

» Presentar al Consejo los programas que estanaedtizel EAP y otras entidades de la
zona para mejorar la efectividad de los servicios.

* Fomentar la participacion entre los componentedelsejo y entidades y servicios de
la Zona para que surjan iniciativas de mejora extdacion y salud de la Zona.

« Conocer en todo momento la poblacién asignada dP,HAs profesionales y los
cambios que se producen en la Zona de Salud, pams snecesario solicitar
modificaciones de zona.

» Elaborar y valorar la Memoria anual del consej&dkid de Zona

Derechos del usuario:
e Informar a los usuarios a través de una campalfiguirienal, dandoles a conocer sus

derechos y obligaciones.

¢ Mantener una fluida informacién con los usuarioBrecel Consejo de Salud (actas y
orden del dia), campafias sanitarias, resultadosestas de satisfaccion, cualquier
modificacion en el Centro de Salud, directorio desigios en el Centro, actividades de
la zona de salud de interés para el usuario. 8olicil Departamento de Salud y
Consumo, (Direccion Atencion al Usuario) al SALUDSalud Publica, al Ministerio de

Sanidad Recopilar informacion en el Consejo pader trasmitirla.
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* Informar en el Consejo de Salud sobre el libroettamaciones del Centro, conocer las

reclamaciones de la Direccion de Atencion al Usuarelacionadas con la Zona de
Salud. Informar al Consejo sobre los reconocimgntroponer si fuese necesario
propuestas en respuesta a las sugerencias, qeejasyaciones.

* Recopilar y presentar al Consejo las propuestaggrencias planteadas en el foro
virtual, o por cualquier otros medio y canalizattasia donde corresponda.
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Salud Publica:
e Poner al dia el diagnéstico de salud de la zordalworarlo con métodos sencillos, sin

excesiva profundizacion implicando a todas los espntantes del Consejo, como
estrategia de motivacion para conocer su zona gnérae justificacion para plantear
propuestas y proyectos. Cada entidad dependiendn dector presentar un tema del
diagnéstico.

» Hacer un esfuerzo por conocer los proyectos salmmqrion y EpS que se realizan en
la Zona. Grupo que rastree, que descubra quieaj&r&m proyectos como minimo para
intercambiar experiencias. Revisar la RAPPS, dalichformacion a las entidades que
puedan desarrollar proyectos: Centros escolaresV¥AAServicios Sociales, CTLs,
Sindicatos, Centros Educacion Adultos,,...

e Estaria unida a lo anterior fomentando dentro age posibilidades del Consejo, la
colaboracién el apoyo con algun proyecto, o lazaeidén de algun proyecto coordinado
por el Consejo de Salud.

5.2. Metodologia del Consejo

El Consejo de Salud plantea su propuesta orgardzdesde una doble perspectiva
temporal: anual y de cada cuatro afios (renovaci@us compromisos, se concretan
metodoldgicamente en tres lineas abiertas o foe@dethcion:

- Analisis permanente de la situacion de la Zona
— Asesoramiento y seguimiento: Acuerdo de Gestioni€zi
— Informacion continua a los usuarios y actualizacion

Para poder realizar su labor de asesoramientoedasd perspectiva global es

fundamental realizar una eficaz gestion de lapymstas, asi como asegurar el seguimiento en

los tres niveles, haciendo de puente en la comeidica
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Esquema: Metodologia del Consejo

T
= Objetivas = Seguimiento del C57 —
sPrioridades

s Calandario « Actas
sFuncionamiento * Acuerdos
sFunciones

« Compromisos * Propuesta (52
sResponsabilidades * Proyectos

Analisis de
la Situacion
dela Zona

Elabaracion dal analisis por parts Dabate an al Cansajoy qua Lﬁ::m::‘

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

Elaboracian dal Envio de Seguimiantoda
P"“g“"i Dabate an &l 052 infarmea poar Propusstasa laspropugstasy P;;::::'f:;::
parte dal 052 Garamcia retorno 0
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Informacion continua a los usuarios y actualizacion (Rincén, web,...) 8
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Propuestas-1-

Del ambito: Decision — Propuesta e informacion como Buenas Practicas

Gerenciadel Sector

Reunion de los
Gerente de Sector Consejos de Salud de

Zonay Gerencia

Director de Atencion
Primaria

Consejo de Salud de Sector

Propuestas -2-

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

Factores a analizar:

Informantes expertos
del Consejo de Salud

Conclusiones del analisis

Aspectos a mantener

Aspectos a mejorar

1. Poblacion Equipo
2. Sanitario (Gestion, funcionamiento, Equipo
situacion de la sanidad en la
poblacion,...)
3. Reclamaciones/ Satisfaccion del usuario Equipo
4. Servicios Educativos C Escolar
5. Servicios Sociales S. Sociales
6. Ambiental: Contaminacién, Salubridad, Asociaciones
Cuidado y limpieza del entorno, Ayuntamientos
utilizacién de parques, movilidad, Comarcas
transporte, ... Salud Publica
7. Proyectos de promocion y educacion Asociaciones
para la salud Ayuntamientos
Comarcas
Salud Publica
S. Sociales
Equipo
8. Condiciones de vida: Situaciones S. Sociales
laborales, riesgo laboral, vivienda,... Sindicatos
9. Factores Culturales y comportamientos Equipo
relacionados con la Salud: crianza Asociaciones
infancia, ancianos, alimentacion, S. Sociales
sexualidad,... C Escolar

*Se elabora tras la constitucion del Consejo (¢hdfos), con actualizaciones anuales o bianuale
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5.3. Dindmica de trabajo interna y metodologia

Algunos aspectos a concretar tras la Constituciéh @onsejo y a actualizar
periddicamente para definir la dinamica especidie#as reuniones del Consejo:

Las primeras reuniones de un Consejo: Formacianjfdacion, metodologia,...
1. Preparacion previa:
» Fijacion del orden del dia,
* Envio de documentacion, conveniencia de su legiteaia para optimizar

tiempo reunién: medios

2. Tipo de Reuniones:
* Ordinarias
» Extraordinarias
e Grupos de Trabajo/ Comisiones (del Consejo y asenvitados)
° Objetivo de los grupos

°  Ndmero. Dindmica reuniones.

3. Reuniones:

» Cuestiones a tener en cuenta
° Numero minimo de miembros. Exigido, deseable.
° Asistencia a reuniones
° Invitados a las reuniones
° Sustituciones de miembros
° Falta de asistencia reiterada
° Puntualidad

°  Duraciéon determinada

» Desarrollo
° Orden del dia
° Moderador. Turno de palabra.

°  Toma de notas
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° Propuestas/ Decisiones
°  Acuerdos/ Conclusiones

° Reparto de tareas
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* Actas
° Contenidos minimos
° Formatos papel, electrénico
° Elaboracién
° Aprobacion

° Circuitos: Se envian a Gerencia del Salud

Actualizacion continua

° Tablén de anuncios, rincén del consejo, buzdn dersmcias, Web..
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6- RELACIONES Y CANALES DE COMUNICACION DE LOS CSzZ

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

El Consejo establece comunicacion de forma sisteaattravés de los
representantes con las entidades en él repressntada

En cada reunién de la entidad, organizacion u érgande cada miembro del
consejo

Informacion
Consejo y »EAP, ayuntamientos, asociaciones, sindicatos, ....
" Propuestas

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

— Informacion de viva voz en reuniones (por ejempicekecaso de reuniones del
EAP)

2. Relacion con los érganos de gestion del Secto€onsejos de Salud de Zona -
Comisién Técnico Asistencial - Direccion de AtencioPrimaria
Los Consejos establecen comunicacion de formansdgiea con la Direccion de
Atencién Primaria del Sector, directamente y aésage la Comision Técnico
Asistencial.

° En cada reunion de la Comision Técnico Asistencial

Canalizar informacion, propuestas
Consejos zona del Sectorg

»
»

Comisiéon Técnico Asisiénc
Informacion de las reuniones

<
°  Reuniones periddicas de la Direccion de Atenciomé&hia del sector con los %
N
consejos de zona del sector (dos representantesadke consejo, por ejemplo LéJ
Presidente y Secretario), para tratar temas conuelesector que superan al ambito a)
D
de un consejo (coordinacion AP-AE, accesibilidad,...) 3:‘
n
L
&)
Informacion, canalizar propuestas Q
Representantes > Direccion Atencion Primaria '(-',)J
CSZs - zZ
e O
. A& O

Consejos <~~~ > EAPs

3. Relacioén con los 6rganos de participacion del &er: Consejos de Salud de Zona
(CSZs) — Consejo de Salud de Sector Sanitario (CSSS

23



Los Consejos establecen comunicacion de formansisiea con el Consejo de Salud

del Sector Sanitario

La Gerencia de Sector (a través de la Direccioi@acion Primaria) recoge la

actividad y funcionamiento de los CSZs del sectmtds, proyectos, acuerdos,
reuniones,...) y analiza la informacion, elaborandddaicamente (1 6 2 veces al
afo) un informe-puesta al dia de su situacion (om@s, principales contenidos y
temas tratados, resueltos, respuesta a las prapugsbyectos,...)., en el que se
recogen los problemas que han identificado, lagativas y las propuestas que el
CSZ estime oportunas. Este informe es incluidolewden del dia de una reunion
al afio del CSSS.

Los CSZs trasladan los problemas que han iderddicdas iniciativas y las
propuestas que estime oportunas al CSSS, el amjeeanaliza, contesta, traslada

€n Su caso.

CSSS envia informacion de sus reuniones (temaltsit..) en el que se recogen
los problemas que han identificado, las iniciatiyakas propuestas que el CSS

estime oportunas.

Informe situacion CSZs ISR
Recoge actuaesiRroyectos

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

~

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

24
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4. Relacion entre consejos de zona

Dos niveles:

° Consejos de un mismo barrio/distrito/comarca/liofés.. .,

— Comunicacion y coordinacién ante puntos comunesaj@eten o trasciendan
del @mbito de un solo consejo
— Una reunién conjunta una o dos veces al afo, emasgcasos

° Consejos de Zona de Aragon

-Jornada o encuentro anual, organizada desde ettBeywato de Salud y Consumo /
SALUD, promovida y organizad por la Direccién Gaiete Atencidn al Usuario.
Puesta al dia, intercambio de experiencias.

5. Relacién entre los Consejos y Departamento del8d

° Enviar la informacién pertinente de la Administ@acide Salud (Gestion, GDAU,
Salud Publica) a cada Consejo, designando a uronesble, estableciendo un
protocolo (qué, quién, cuando, cémo,..) y ponién@ol Agenda

° El Secretario gestiona el acceso a la informacgpe@almente del Presidente y de

todos los miembros del Consejo.

7. FINANCIACION

En el marco del Acuerdo de Gestidén Clinica del @ese asignara una partida en el
presupuesto: “Consejos de Salud”, que se ejecideda gerencia, aunque es necesario que

cada Consejo disponga de un presupuesto quedailitrabajo.

Para la determinacidn de esta partida, se tendcaenta:

» La asignacion base (500€ aprox) para el funcionatmige cada Consejo de Salud de
Zona existente en el Sector, asi como el del prQupsejo de Sector: materiales,

desplazamientos, formacion,...

e El presupuesto anual solicitado por cada Consejwati®d de la planificaciéon anual

“Proyectos anuales” y estratégica; para proyedpsdaficos. Se presentara al gerente

<
Z
O
N
L
(@]
@)
-
—
<
N
L
@]
O
=
L
)
Z
O
O

en el dltimo trimestre del afio.

Ademas a lo largo del afio se podran plantear radambss especificas a la gerencia del

Sector, realizando la solicitud desde cada Consejo-
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5.1.2 CONSEJO DE SALUD DE SECTOR

1. FUNCIONES DEL CONSEJO DE SALUD DEL SECTOR SANITARIO.

El Consejo de Salud del Sector Sanitario es el dogaolegiado de participacion
comunitaria para la consulta y el seguimiento dgéstion del Sector Sanitario, facilitando la
implicacién de los ciudadanos en el proceso de tdmdecisiones para mejorar la gestion de

servicios, garantizar los derechos de los usuayid®@mentar la promocién de la Salud.

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

b) Conocer e informar el Contrato de Gestion del Seets
como los Contratos de Gestion Clinica de los Certie

Gestién de Servicios Sector, realizar propuestas y valorar los reso#tag
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 convenqios
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 exigudo la

Derechos del usuario normativa vigente.

f) Conocer y proponer iniciativas que optimicen |Istesnas
de coordinacién y cooperacion entre los diferentesles
asistenciales y todas aquellas actuaciones quieada
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.

i) Analizar la informacion recogida por las Unidades d
Atencién al Usuario, planteando propuestas de maejor

j) Garantizar la difusiéon de la informacion en ldsagiones
excepcionales que se produzcan en el sector.

k) Velar para que el sistema garantice los canales |de
comunicacién 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.
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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.
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n) Conocer el Plan de Salud de la Comunidad Autongm:
sus adaptaciones periodicas.

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

52

p) Formular propuestas y sugerencias a la Comision |de

Organos de Direccion del Sector Sanitario.

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

r Recoger y difundir, de forma sistematica, las awesoy
proyectos que se generen en los Consejos de Salud d
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.

2. COMPOSICION DEL CONSEJO DE SALUD DEL SECTOR SANITARIO

La composicion del Consejo de Salud del Sectorlaesi@uiente:

= El Gerente del Sector que ejercerd la funcion dsigente del consejo.

= Dos representantes de la Administracion Local epexientes al Sector Sanitario,
designados por los mismos, a través de la Asociadidgonesa de Municipios y de la
Federacion Aragonesa de Municipios, comarcas Yileas

= Cuatro representantes de los ciudadanos, desigpaddas Asociaciones vecinales y de
consumidores operantes en su ambito territorial fqgueen inscritas como tales en el
Registro de Asociaciones de Aragon.

= Dos representantes de las organizaciones sindidaigignados segun los criterios de
proporcionalidad y representatividad establecidogl€eTitulo 11l de la Ley Organica de
Libertad Sindical a los efectos de ostentar laasgmtacion institucional recogida en su
articulo 6.3.a).

= Un representante de la Junta de Personal desigradésta entre los representantes de
las dltimas elecciones sindicales en el ambitotaanien la Comunidad Autonoma de
Aragon.

= Un representante designado por las organizaciam@sesariales mas representativas a
nivel estatal o de Comunidad Auténoma, de confoachidon la Disposicién Adicional
sexta del Estatuto de los Trabajadores.

x
@)
|_
O
L
n
L
(@]
@)
)
—
<
n
L
@]
)
=
L
n
zZ
O
O

= Dos representantes de la Administracion sanitiid&ector, designados por el titular del
Departamento responsable en materia de Salud.
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= EIl coordinador o responsable de los Servicios ydaihes de Atencion al Usuario del
sector, en representacion de la Direccion Generaltencion al Usuario.

= Un representante de la Direccion General de Salbtida

3. CONSTITUCION y RENOVACION DEL CONSEJO DE SALUD D E SECTOR

= Proceso de constitucion
« Corresponde al Gerente de Sector, como Presidatit€ahsejo, promover la
constitucion del Consejo de Salud de Sector.

- Debera dirigir carta modelo a las diferentes asimiges, organizaciones, entidades
y estamentos contemplados en la composicion desé€jonvitdndoles a designar
Su 0 sus representantes en el mismo, que queditificados indicando forma de
contacto con los mismos (Direccion, correo, etpana generar base de datos que
permita una comunicacion fluida (convocatorias, isgn de documentacion
bidireccional).

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

El Gerente de Sector solicita a las asociaciones, 0  rganizaciones,
entidades y estamentos contemplados en la composici on del
Consejo la designacion de su o sus representantes .

Tras la identificacion de los miembros elegidos, se procedera a
convocar la primera reunién constitutiva
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- Tras la identificacién de los miembros elegidospseEedera a convocar la primera
reunién constitutiva. * ver cuadro superior.

28



« Gestion por parte de la DGAU del Proceso de designay renovacion de los
miembros por parte de las diferentes instituciomggicadas. Para que tenga vision
de globalidad y reporte informacién en ambas dioses.

- Proceso de designacion y renovacion de represestdatentidades ciudadanas:

N\

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

* Se abre el plazo de inscripcion de entidades.

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

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

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

Proceso de designacion
de representantes de

entidades ciudadanas
en el Consejo de Salud

= Campafias de renovacion y actualizacion
Los Consejos de Salud de Sector se renuevan cailas4 coincidiendo con elecciones

municipales (evitar cambios en los miembros a mitageriodo). También y especialmente

por las ventajas de una renovacion simultanea.
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Ca m p a ﬁ a d e *Revisar el Proyecto y actualizarlo

*Renovar los cargos. No conlleva

renova Cién y necesariamente una cambio de las

. ., personas. En algunos casos eso podria
actua I 1Zaclon de significar falta e continuidad en los

proyectos.

IOS Consejos eDar visibilidad en ese momento a los

Consejos: medios de comunicacion.

cada 4 afios

4. PROCESO DE ACOGIDA y FORMACION

El Presidente, en la reunion de presentacion devanConsejo, acoge a los
nuevos miembros, realizando una breve informaciéh rdcorrido del Consejo, dando
informacion actualizada (carpeta de Acogida) y raddo las necesidades de formacion, asi

como la forma de dar respuesta a esas necesidades.

Carpeta de Acogida:

Reglamento Interno de Funcionamiento
Servicios/Profesionales

Area geografica/ Poblacion. Media TIS
Contextualizar: Mapa

Estructura del Sistema de Salud: Folleto/We
Dinamica de trabajo y metodologia

-

Es fundamental que la informacién se actualicepexios de forma anual y esté

en formato papel y Web.
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Cada afio, la DGAU, organizara una Formacion Ind&alAcogida a nuevos miembros
de los Consejos, en el que se abordaran los telolzales de Salud asi como de Participacion.

Ademas de la formacion continua en temas espesifi@ Plan de Formacion de la DGAU).
30



5. DINAMICA DE FUNCIONAMIENTO

La dindmica de funcionamiento requiere un estilo gkstion que valore la

participacion como un elemento de calidad.

La dinamizacion de las reuniones desde una metgi@oparticipativa requiere:

« Combinar Vision global con Temas especificos paedajar en profundidad
(monograficos, grupos de trabajo,...)

- Fomentar la participacion desde la fase de disddala evaluacion

+  Que estos aspectos formen parte de las funcioh€&xedente de Sector

+  Que exista fluidez y respuesta en la informaciéenyla toma de decisiones del

Consejo:

Consejo de Salud

Direcciones de Area

de Zona \

Gerencia de Sector

/ (AP, AE, SS, SM)

Buzon sugerencias

A

La decision es
competencia Gerencia
Sector

~

Gerencia Sector

Resoluciones y
Seguimiento

Asociaciones,
Entidades, organismos
ofros

La decision excede
competencia Gerencia Sector

~~

Consejo de Salud de Aragén
Gerencia Salud
Departamentos/D.G. Salud

Derivacion al nivel correspondiente:
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Gestion Servicios:
e Presentar anualmente en el Consejo el borradoC@gl debatir en las entidades y

devolver al Consejo.

» Presentar en el Consejo los contenidos del CG tideben las entidades, puesta comun
en le Consejo en reunion monografica para poderndrlo.

e Presentar en el Consejo los resultados obtenide$ €& analizarlos y debatirlo para
posteriormente valorarlos conjuntamente.

* Presentar al Consejo los programas que estanaedtiz| Sector y otras entidades de la
zona para mejorar la efectividad de los servicios.

* Fomentar la participacion entre los componente€deakejo y entidades y servicios del
Sector para que surjan iniciativas de mejora extdacion y salud de la Sector.

* Presentar la Memoria Anual del Sector

Derechos del usuario:

e Informar a los usuarios: Campafa institucional pda@a a conocer los derechos y
obligaciones de los usuarios. (En todos los CerdsbsSector deben estar visibles los
Derechos y Deberes de los Usuarios).

» Mantener una fluida informacion con los usuariisrs:

° el Consejo de Salud (actas y orden del dia).

° campafas sanitarias.

° Resultados encuestas de satisfaccion

° Resultados y andlisis de las quejas, las reclamesio

° Modificaciones de la Cartera de Servicios de Issitos Centros.

° Cualquier modificacién en los Centros del Sector.

° Actividades de los Centros del Sector de interéa plusuario.

° Difundir la informacion que facilite el Departamentie Salud y Consumo,
(Direccion Atencion al Usuario) el SALUD, Salud HMda, el Ministerio de
Sanidad.

e Valorar las propuestas, sugerencias planteadas fenoevirtual, o por cualquier otros
medio y canalizarlas hacia donde corresponda sedm
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Salud Publica:
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* Poner al dia el diagnostico de salud de la Seetorcolaboracion con el Servicio
Provincial (Salud Publica) implicando a todas lepresentantes del Consejo, como
estrategia de motivacion para conocer su Sectaorcgrgrar justificacion para plantear
propuestas y proyectos.

» Hacer un esfuerzo por conocer los proyectos salmmqgrion y EpS que se realizan en
la Sector. Grupo que rastree, que descubra qubaj&r en proyectos como minimo para
intercambiar experiencias. Revisar la RAPPS, gatiéghformacion a las entidades que
puedan desarrollar proyectos: Centros escolaresY¥AServicios Sociales, CTLs,
Sindicatos, Centros Educacion Adultos.

* Proponer actividades informativas, en colaboraaon Salud Publica, sobre temas
relacionados con prevencion de la Salud en colalisraon los Consejos de Salud de

Zona y Consejo de Salud de Aragon, cuando proceda.

5.2. Metodologia del Consejo

El Consejo de Salud plantea su propuesta orgardzdesde una doble perspectiva
temporal: anual y de cada cuatro afos (tras lavesn@n). Sus compromisos, se concretan

metodolégicamente en tres lineas abiertas o foe@gethcion:

* Analisis permanente de la situacion del Sector

* Asesoramiento y seguimiento: Contrato de Gestion

* Informacion continua a los usuarios y actualizaciéon
Para poder realizar su labor de asesoramient@ desdperspectiva global es fundamental
realizar una eficaz gestion de las propuestagoasd asegurar el seguimiento en los tres

niveles, haciendo de puente en la comunicacion.
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Propuestas-1-

Del ambito: Decision — Propuesta e informacion como Buenas Practicas

Gerenciadel Sector

Reunion de los
Gerente de Sector Consejos de Salud de

Zonay Gerencia

Consejo de Salud de Sector

Director de Atencion
Primaria

Propuestas -2-

Exceden al ambito: Derivadas

5.3. Dinamica de trabajo interna

Algunos aspectos a concretar tras la Constituc€inGibnsejo y a actualizar
periédicamente para definir la dinamica especdiedas reuniones del Consejo:

Las primeras reuniones de un Consejo: Formacionanifdacion,
metodologia,...
1. Preparacion previa:
* Fijacion del orden del dia,
» Envio de documentacion, conveniencia de su leqioeaia para

optimizar tiempo reunién: medios

2. Tipo de Reuniones:
e Ordinarias
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* Extraordinarias

e Grupos de Trabajo/ Comisiones (del Consejo y asenvitados)

o

o

3. Reuniones:

Objetivo de los grupos

NUmero. Dindmica reuniones.

» Cuestiones a tener en cuenta

o

Numero minimo de miembros. Exigido, deseable.
Asistencia a reuniones

Invitados a las reuniones

Sustituciones de miembros

Falta de asistencia reiterada

Puntualidad

Duraciéon determinada

* Desarrollo

o

Orden del dia

Moderador. Turno de palabra.
Toma de notas

Propuestas/ Decisiones
Acuerdos/ Conclusiones

Reparto de tareas

e Actas

o

Contenidos minimos
Formatos papel, electronico
Elaboracion

Aprobacién

Circuitos: Se envian a Gerencia del Salud

4. Actualizacion continua

* Tablon de anuncios, rincon del consejo, buzén deremcias, Web..
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6- RELACIONES Y CANALES DE COMUNICACION DE LOS CONS EJOS
DE SALUD DEL SECTOR SANITARIO

Es fundamental para mejorar la fluidez de la infacidin y generar compromiso :

» Hacer llegar a cada Consejo las propuesta de sitcadecompetencia: que
cada Consejo filtre las propuestas e informe tedatm decidido.

Consejos de Salud de Zona

Consejo de Salud de Zona 1 Consejo de Salud de Zona 2

A 4

Del ambito: Decision — Propuesta e
informacion como Buenas Practicas

Exceden al ambito: Derivadas

Gerencia del Sector

Director de Atencidn Reunidn de los Consejos de
L Gerente de Sector .
Primaria Salud de Zona y Gerencia

A 4

Consejo de Salud de Sector

» Establecer una reunion de Gerencia con los Condej&alud de Zona que
facilite la visién global, partiendo de lo concrgpermitiendo una mejor gestion
y participacion.
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6.1. Niveles de relacion entre los 6rganos de parifpacion y/o gestion:

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

El Consejo establece comunicacion de forma sisteaattravés de los
representantes con las entidades en él repressntada

o En cada reunién de la entidad, organizacion u 6rgande cada miembro

del consejo
Informacién
Consejo y »Gerencia, ayuntamientos, asociaciones,

sindicatgs, ....
Propuestas

Segun el tipo de organizacién la dinamica o medexdpe variar:
- Actas (envio por email, exposicion en tabléradencios)
- Informacién de viva voz en reuniones

2. Relacion con los 6rganos de participacion del &er: Consejo de Salud de Sector
Sanitario (CSSS) - Consejos de Salud de Zona (CSZs)
Los Consejos establecen comunicacion de formansigiea con el Consejo
de Salud del Sector Sanitario

> Informe situacion
CSZs
. Recoge actuaciones y
proyectos
Canalizar informacion, propuestas v

CSZs < — Consejo de Salud de

Sector v
v, Respuesta a propuestas
Informacion de las reuniones /,,eX/cede su ambito
h .- Traslada

propuestas al
organo competente
Difunde acciones y proyectos de los CSZ

o La Gerencia de Sector (a través de la DireccioAtdacion Primaria)
recoge la actividad y funcionamiento de los CSZséetor(actas,
proyectos, acuerdos, reuniones,..)) analiza la informacion,
elaborando periédicamente (1 6 2 veces al afiojforme-puesta al dia
de su situacién (reuniones, principales contenyd@snas tratados,
resueltos, respuesta a las propuestas, proyeg¢tosn el que se recogen
los problemas que han identificado, las iniciativayg las propuestas
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gue el CSZ estime oportunasEste informe es incluido en el orden del
dia de una reunion al afio del CSSS.

0 Los CSZs trasladdos problemas que han identificado, las iniciativas
y las propuestas que estime oportunad CSSS, el cual recoge, analiza,
contesta, o traslada, en su caso.

0 CSSS envia informacion de sus reunigiesias tratados,...)en el que
se recogenos problemas que han identificado, las iniciativayg las
propuestas que el CSS estime oportunas.

3. Relacion con el CSA

o Los CSSS trasladdas problemas que han identificado, las iniciativayg las
propuestas que estime oportunaal CSA, el cual recoge, analiza, contesta o
traslada, en su caso.

0 CSA envia informacion de sus reunioffiesnas tratados,...)a los CSSn el
gue se recogetos problemas que han identificado, las iniciativag las
propuestas que estime oportunas.

___.----=""7 Informe situacion

CSSS
- Recogguaciones y
proyectos
Canalizar informacion, propuestas v
CSSS < — Consejo de Salud de
Aragon v
v.. Respuesta a propuestas
Informacion de las reuniones .-~ excede shitam
h .- Traslada

propuestas al Grgano
competente

Difunde acciones y proyectos

4. Relacién entre los Consejos y Salud

o Enviar la informacién pertinente de la Administéacde Salud (Gestion,
DGAU, Salud Publica) a cada Consejo, designandorasponsable,
estableciendo un protocolo (qué, quién, cuandopg¢ony poniéndolo en
Agenda

o El Secretario gestiona el acceso a la informacspe@almente del Presidente y
de todos los miembros del Consejo.
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7. FINANCIACION

En el marco del Acuerdo de Gestion Clinica del &ese asignara una partida
en el presupuesto: “Consejos de Salud”, que seitgjetesde la gerencia, aunque es

necesario que cada Consejo disponga de un presopuesfacilite su trabajo.

Para la determinacion de esta partida, se tendcaenta:

e La asignacion base (500€ aprox) para el funcionaimide cada Consejo de
Salud de Zona existente en el Sector, asi comcelepmpio Consejo de

Sector: materiales, desplazamientos, formacion,...

* El presupuesto anual solicitado por cada Consejwat® de la planificacion
anual “Proyectos anuales” y estratégica; para ptoge especificos. Se

presentara al gerente en el dltimo trimestre del af

Ademas a lo largo del afio se podran plantear rdamess especificas a la
gerencia del Sector, realizando la solicitud desaa Consejo.
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5.1.3 CONSEJO DE SALUD DE ARAGON

1. FUNCIONES DEL CSA

El consejo de Salud de Aragon se constituye commdtimo érgano de
participacion del Sistema de Salud de Aragon.

Optimizacion del
Modelo de Salud

de Aragon Gestion estratégica

del Plan de Salud

a)

b)

d)

f)

Conocer y valorar la informacion
previamente (pertinente al ambito del
Consejo: Informes, proyectos...) ala
toma de decisiones, para poder
asesorar e informar.
Asesorar y aportar desde una vision
global y estratégica sobre el modelo
de salud.
« Proponer nuevas directrices
» Capacidad de realizar propuestas
ante dificultades, generando
soluciones que se deben responde
desde el estamento politico
Conocer e Informar el Plan de Salud
de Aragon que sera elaborado por el
Departamento responsable en materig
de salud para su aprobacién por el
Consejo de Gobierno
Participar y ayudar a definir el Modelo
de Salud
Realizar el seguimiento y control de la
ejecucion del Plan de Salud de Aragon
Informar sobre aquellos asuntos que
puedan ser sometidasconsulta por el
Consejero de Salud.

=

Promocion de
Politicas de Salud

9)
h)

Elaborar propuestas para la promocion
de politicas de salud en Aragoén.
Realizar propuestas y
recomendaciones tendentes a
promocionar la salud en Aragon.
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i) Informar y asesorar sobre los
Anteproyectos de Ley.
J) Proponer las modificaciones necesarias

Participacion en el funcionamiento del Sistema de
en la Toma de Salud de Aragon al objeto de mantener
Decisiones una optimizacién en su

funcionamiento.

k) Conocer las propuestas previo a la
aprobacion y modificacion de los
limites territoriales de las areas de
salud. Propuesto por el Foro de
Ordenacion Territorial.

[) Respaldar decisiones, elevar
propuestas y evidenciar discrepancias,

m) Valorar entre las prioridades y
opciones en el ambito de la Salud

)

n) Informar sobre las medidas propuesta:

Generar y sobre sus deliberaciones a los
Participacion y | Retroalimentacion ciudadanos
opinién 0) Informar sobre sus propuestas a las

instituciones del Gobierno de Aragon
gue asi lo solicite.

p) Participar en la difusion de los
derechos y deberes de los usuarios e
impulsar y apoyar la
corresponsabilidad de los ciudadanos
en el uso de los servicios de salud.

q) Establecer las directrices de formacior
en derechos y deberes.

r) Ser un Espacio de opinién y lugar de
interrelacion de las propuestas de todgs
los sectores implicados en el ambito dg

Espacio de Opinion la salud.

S) Recoger y gestionar las necesidades
expectativas.
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t) Facilitar los flujos de comunicacion €

Fluidez: Organosde informacion entre los diferentes tipos

Participacion de Consejos de Salud y con otro
organismos y entidades.

u) Servir de cauce de participacién de lgs
ciudadanos en el Sistema de Salud.

[%2)

Seguimiento Interno v) Elaborar la memoria anual de la
gestion del Consejo de Salud de
Aragoén.
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funcionamiento del Consejo de Salu

w) Elaborar el Reglamento Interno de

|

de Aragon.

2. COMPOSICION DEL Consejo de Salud de Aragén

El Consejo de Salud de Aragon, de conformidad oafidpuesto en el articulo 34 de la
Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragomréstompuesto por:

= EIl Consejero responsable en materia de salud,soperen quien delegue, que lo

presidira.

= El Secretario General Técnico del Departamento ebempe en materia de salud o

persona en quien delegue, que actuara como Vicepnes.

= Vocales: serdn nombrados libremente por el Corsegmponsable en materia de

salud y seran los siguientes

a) Por la Administracién Autonémica:
-Tres representantes nombrados entre los Directo@nerales del
Departamento de Salud y Consumo, el Director-Gerdat Servicio Aragonés
de Salud y un representante con rango minimo dectoir General de cada uno
de los Departamentos competentes en materia deom¢an Hacienda vy
Empleo, Servicios Sociales y Familia, Educacion,lt@a y Deporte,

Agricultura y Alimentacion

b) Por la Administracién Local:
-Dos representantes de la Administracién Local,giheslos por los mismos, a
través de la Asociacion Aragonesa de Municipio® YadFederacion Aragonesa

de Municipios, comarcas y Provincias

c) Por las Organizaciones sindicales:
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-Cuatro representantes a propuesta de las Orgamesac Sindicales mas
representativas en el ambito territorial de la Coitiaxd Autdbnoma de Aragon,
de conformidad con lo establecido en la Ley Orgadie Libertad Sindical.

d) Por las Organizaciones empresariales:
-Un representante a propuesta de la Confedera@dgntpresarios de Aragén
(CREA) y un representante de la Confederacion d@dquefia y Mediana
Empresa Aragonesa (CEPYME-Aragon).

e) Por la Universidad de Zaragoza:
-Un representante a propuesta del Excmo. Sr. Retagnifico.

f) Por parte de las Corporaciones Profesionalege8as, se propondra un total
de 5 miembros:
Uno de cada uno de los siguientes Colegios Profalas:
-Un representante de entre los Colegios OficialeBl@égicos de Huesca, Teruel
y Zaragoza.
-Un representante de entre los Colegios OficialesAdS y Diplomados en
Enfermeria de Huesca, Teruel y Zaragoza.
-Un representante de entre los Colegios Oficiae§atrmaceuticos de Huesca,
Teruel y Zaragoza.
Y 2 representando a los siguientes Colegios pafeses:
-Un representante de entre los Colegios Oficiakesvdterinarios de Huesca,
Teruel y Zaragoza.
-Un representante por parte del Colegio OficiaPd&dlogos de Aragén.
-Un representante por parte del Colegio ProfesideaDiplomados en Trabajo
Social y Asistentes Sociales de Aragon
-Un representante por parte del Colegio OficiaFbtoterapeutas de Aragon
-Un representante por parte del Colegio Oficial @xontélogos vy
Estomatélogos de Aragdon
-Un representante por parte del Colegio Profesiodal Terapeutas

Ocupacionales
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-Un representante por parte del Colegio Profesidadlogopedas de Aragon.
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g) Por las Entidades Cientificas de la ComunidatbAama de Aragon:
-Un representante a propuesta de las Entidadedtifi@i@n con ambito de
actuacion en la Comunidad Autonoma de Aragon.

h) Por las asociaciones vecinales:
-Tres representantes a propuesta de las Federsca@meAsociaciones de
Vecinos y Barrios de Huesca, Teruel y Zaragoza,panaada provincia.

i) Por los Grupos Parlamentarios de las Cortesrdgad:
-Un miembro a propuesta de cada uno de los GrupokrRentarios con
representacion en las Cortes de Aragon.

J) Por las asociaciones sanitarias y por las orgamones de consumidores y
usuarios:
-Tres representantes a propuesta del Consejo Aragd@éConsumidores y
Usuarios.
-Tres representantes a propuesta de las Asociaciolee Pacientes mas
representativas.
-Un representante de cada Sector Sanitario a pstpukel Consejo de Salud
correspondiente.
= Actuara como Secretario, con voz y sin voto, (DefiDbGAU) que podra se
auxiliado por un Vicesecretario nombrado de entneibnarios del Servicio.
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3. CONSTITUCION Y DINAMICA DE FUNCIONAMIENTO

Disponer previamente la informacion (anual y efpa) “a tiempo para la
reflexion previa al Consejo” y de “calidad paradana de decisiones”. Conocer
con antelacion las propuestas y la documentaciéesagia para su analisis
Definir qué tipo de informacidon tiene una cadenaiaual, quién y en qué
momento la facilita: Informe anual del estado delamaciones y tipo,
sugerencias Y felicitaciones (DGAU), Plan de Saled\ragon...

Reuniones més largas que permitan el debate (koousadpleta).

Disponer de un Orden del dia, en el que s6lo dayiac los temas pertinentes al
Consejo. Plazo de envio de propuestas.

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

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

Crear una comision de apoyo o Comision perman@uBticos, Profesionales
Sanitarios, Pacientes y Ciudadanos).

Repartir tareas en el CSA y definir unos grupostrdbajo fijos, de caracter
multidisciplinar, que trabaje con plazos fijos yhamomposicion similar a la del
Consejo de Salud de Aragon (admon., agentes s®cigleofesionales,
ciudadania)

Crear Comisiones de Estudio sobre temas especificosl ambito del CSA
donde se analicen los temas y se tengan en cuamtarbpuestas desde la
ciudadania.

Disponer el espacio de manera que facilite lag@p#cion: circular, ...

Generar debate y dar respuestas

Tener un Foro de intercambio entre los miembro<&A

Generar un espacio y medios para dar visibilidadCahsejo: Rincon de la
Participacion.

Evaluar de forma periodica el funcionamiento y Heslos (propuestas,

acuerdos,...) del CSA, estableciendo indicadoresgdbra

Directrices en formacion y uso del sistema saritari
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4 RELACIONES Y CANALES DE COMUNICACION DEL CSA

» Mejorar y facilitar la comunicacién entre los mienmdbdel Consejo.

» Facilitar la ida y vuelta de informacion entre Caps. Los Gerentes pueden ser
un puente importante entre el de Sector y el dgg@draya que participan en
ambos de forma directa.

» Compromiso de cada representante para que flupdolenacion a todos los que
representa, en ambas direcciones.

» ¢COmo encaja la participacion no voluntaria enngaro de participacion?

» Utilizacion de las Tecnologias de la Comunicaciéenyparticular de la Web y
otros espacios informaticos (google groups,...) paracomunicacion entre
miembros del consejo y para dar visibilidad al&jaltlel CSA a los ciudadanos.

* Andlisis de las propuestas procedentes de los josnde salud de sector y de
zona siempre que reunan las condiciones de:

- Ambito autonémico
— Importancia/relevancia de las propuestas

* Seguimiento del itinerario de las propuestas

=) Definir RELACIONES Y CANALES DE COMUNICACION. Conse jo de
Salud de Aragon

1. Relacién esencial o primordial: Con organizaegrasociaciones o entidades
representadas en el consejo de salud.

El Consejo establece comunicacion de forma sisteaattravés de los

representantes con las entidades en él repressntada

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

Informacién
Consejo y »Gerencia, ayuntamientos, asociaciones,
sindicatos, ....
) Propuestas
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Segun el tipo de organizacién la dinamica o medexp variar:
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- Actas (envio por email, exposicion en tabléradencios)

- Informacioén de viva voz en reuniones

2. Relacion con los 6rganos de participacion en $al: Consejo de Salud de Aragon
(CSA) - Consejos de Salud de Sector Sanitario (CSES

0 La Gerencia de Sector Traslada el informe anu@lSs

0 Los CSSS trasladdas problemas que han identificado, las iniciativas
y las propuestas que estime oportunas CSA, el cual recoge, analiza,
contesta, o traslada, en su caso.

o CSA envia informacién de sus reuniofiEsnas tratados,...)en el que
se recogenos problemas que han identificado, las iniciativayg las

propuestas que el CSA estime oportunas.

3. Relacién con Departamentos y Servicios Socialédiversidad, Educacion,
Cultura,...

o Se trasladatos problemas que han identificado, las iniciativag las
propuestas que estime oportunaal CSA, el cual recoge, analiza, contesta o
traslada, en su caso.

o CSA les envia informacion de sus reuniofiemas tratados,...) en el que se
recogenlos problemas que han identificado, las iniciativayg las propuestas

gue estime oportunas.

4. Relacion entre los Consejos y Salud
o Enviar la informacién pertinente de la Administdacde Salud (Gestion,
DGAU, Salud Publica) al Consejo, designando a sparsable, estableciendo
un protocolo (qué, quién, cuando, cémo,..) y patiémen Agenda
o El Secretario gestiona el acceso a la informacspe@almentelel Presidente

y de todos los miembros del Consejo.
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5.2 OTRAS ESTRUCTURAS PARA LA PARTICIPACION

5.2.1 RED DE ASOCIACIONES DE PACIENTES

La Direccion General de Atencién al Usuario cuemttre su lineas de trabajo el
apoyo a las Asociaciones de Pacientes bien a tovissconvocatoria de subvenciones,
la realizacion anual de una jornada o con la adenicidividualizada a las mismas.

El papel de las Asociaciones de pacientes, cada egezmayor y va a
incrementarse progresivamente ya que incorporarvidedn del paciente en los
protocolos, estrategias, guias de practica clinicatros productos basados en la
evidencia.

5.2.2 SISTEMA DE QUEJAS, RECLAMACIONES Y SUGERENCB\EN
SALUD

El sistema de quejas, reclamaciones y sugerenoiasled es una forma de
participacion de los usuarios del sistema en laoragjlel mismo. Desde la Direccion
General de Atencién al Usuario se implementa y mgjermanentemente este sistema.

Las quejas reclamaciones y sugerencias recogidadedi®ms Servicios de
Informacion y Atencién al Paciente y desde los magkstires de admision constituyen un

instrumento méas de participacion.

5.2.3 TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACON (TICs)
Las tecnologias de la comunicacion permiten facilitla

comunicacién entre los diferentes sistemas de cgaation. La
disposicion de una pagina web desde el Departameata ello,
proporcionara un entorno para un mejor cumplimielgdas funciones de
los érganos de participacion integrado en el primyetSalud Informa”.

En la péaginawww.saludinforma.esse dispone de un Espacio de

Participacion donde se pueden encontrar apartethis/os a:

1. Encuestas de usuarios Sector Sanitario y Plataforma
2. Buzodn de Usuarios
3. Salud u Asociaciones vinculadas (pacientes)
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4. Organos de Participacion (CSZ,CSS,CSA,...)
5. Participacion Ciudadana
También se dispone de un Espacio Destacado

El modelo podria ser el siguiente para cada cormkegalud:

CONSEJO DE SALUD XXX>

Miembros Documentos Actas Contactar

- En el apartado miembros se incluiria una relac®ramponentes
y funcién que desempefian

- En documentos y actas se accederia a los documeatbas de las
reuniones celebradasAdemas de los mecanismos que cada
Consejo establezca, el “Secretario” asegura queudlela
informacion y esté actualizada.

- En el apartado contactar, seria posible enlazaa@dase de datos o
a un correo electronico

— También se pueden incluir espacios para Proyeé&asuestas,
Actos, Pedir opinion, Chats, Foros, Links.

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

— Relacién de los consejos con los ciudadanos medianbuzon de
sugerencias. Sera el secretario del consejo qa@Emja 'y notifique
la recepcion de forma sistematica (semanalmenteenbs) ya que
es importante que la persona sepa que su promeshtarecibido y
explicar el proceso que sigue hasta darle respuefar
credibilidad”, potenciando asi la participacion. Bgcesario
desarrollar un protocolo (arbol de decision pareiieladano) y hay
que diferenciar la queja dirigida a un Centro asisil
(reclamacion a tramitar) de una opinion/sugereniaigida a un
Organo de Participacion para tratarla.

49




Asi mismo, se contaria con:
= Foro virtual participativo
= Esta previsto poder establecer links a los consigosalud
que ya tienen paginas, aunque la idea es que ppcooeel
sistema sea comun para facilitar la accesibilidad a

ciudadano.
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