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Resumen

En el presente articulo se reflejan las actuaciones que se han efectuado desde la Consejeria de
Sanidad y el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha para disefiar un modelo tedrico de participa-
cién ciudadana en el Sistema sanitario publico de la region manchega. La metodologia que se ha segui-
do se ha sustentado preferentemente en técnicas cudlitativas, a la hora de recoger la informacién
fundamental para la reflexion y el debate de un modelo de participacién activa, basado en la demo-
cracia deliberativa. Asi mismo, se describen los pasos dados para implementar ese modelo teérico en
un drea de salud.

Palabras clave: participacién ciudadana en salud, democracia deliberativa, modelo de partici-
pacién ciudadana.

Summary

This article reflects the actions that have been carried out by the Council of Health and the Servi-
ce of Health of Castilla-La Mancha to design a theoretical model of civil participation in the public
health system of the region of La Mancha. The methodology followed has been mainly supported by
quadlitative techniques when gathering the fundamental information for the reflection and the debate
of a model of active participation based on deliberative democracy. Furthermore, the steps taken to
establish this theoretical model in a health care area are described.

Key words: civil participation in health, deliberative democracy, model of civil participation.
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Introduccion

La politica publica sanitaria de la
Comunidad de Castilla-La Mancha
estd fundamentada en 5 pilares: los
ciudadanos y los usuarios como eje
y centro del sistema, los profesio-
nales y trabajadores sanitarios, los
proveedores y la industria farma-
céutica, los gestores y administra-
dores sanitarios y los responsables
politicos. Entre todos estos agen-
tes se intenta conseguir un modelo
de salud mas integral, mas sostenible
y con una mayor capacidad de adap-
tacién a los cambios que se vienen
produciendo en nuestro entorno;
modelo que encuentra su legitimidad
en la solidaridad, la equidad, la cali-
dad y la eficiencia.

Para la consecucién de este mode-
lo, que pretende que los ciudadanos
y los usuarios sean el centro de aten-
cién del sistema sanitario publico de
Castilla-La Mancha, se han estableci-
do en el Plan de Salud de Castilla-La
Mancha (2001-2010) los siguientes
objetivos:

I. Intervenir en la participacién
y garantias de los ciudadanos, incre-
mentando su participacion efectiva
en el sistema sanitario publico (cons-
titucion del Consejo de Salud;implan-

700

tar cauces de comunicacién entre los
servicios sanitarios, los ciudadanos,
las organizaciones sociales y profe-
sionales que favorezcan, motiven y
dinamicen la participacion ciudadana;
realizacién de encuestas de opinion).

2. Potenciar la capacidad de deci-
sion de los ciudadanos en su relacion
con el sistema sanitario (derecho a la
segunda opcién médica; libre eleccion
del profesional y del centro; libre elec-
Cion técnica; garantizar estandares de
tiempo).

Con el fin de poder alcanzar estos
objetivos, en los Ultimos afios se han
regulado diversas normas legales. En
el momento actual la ordenacién y
actuacion sanitaria en la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha en
cuanto a la participacién comunitaria
se concreta en varios 6rganos de par-
ticipacion: Consejo de Salud de Cas-
tilla-La Mancha, Consejo de Admi-
nistracion del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha (SESCAM), Con-
sejos de Salud de Area y Consejos de
Salud de Zonas Basicas de Salud. Exis-
ten ademds otros instrumentos de
participacion: Defensor del Pueblo de
Castilla-La Mancha; procedimientos
normalizados para tramitar y gestio-
nar reclamaciones, quejas, iniciativas
y/o sugerencias; teléfono 24 horas del
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SESCAM; barémetro sanitario, encues-
tas de opinidn y satisfaccién con los
servicios sanitarios, etc.

Material y métodos. Disefio
del modelo

Teniendo en cuenta todo lo ante-
rior se vio como necesario y reco-
mendable ampliar la institucionaliza-
cién de la participacion, pero antes
de tomar esa decision se consideré
que era conveniente consultar con
los ciudadanos, los profesionales y
la Administracion. Para ello se reali-
zaron tres acciones: “Jornadas sobre
participacion de los ciudadanos en el
Servicio de Salud de Castilla-La Man-
cha” (Toledo, 2005), “Grupos foca-
les con agentes clave de salud” (en
2006) y “Encuentro regional sobre
participacion ciudadana en el Sistema
sanitario publico de Castilla-La Man-
cha” (Toledo, 2006).

Jornadas sobre participacion de

los ciudadanos en el Servicio

de Salud de Castilla-La Mancha

Los dias 9 y 10 de junio de 2005
se realizaron en Toledo las “Jornadas
sobre Participacion de los ciudadanos
en el Servicio de Salud de Castilla-
La Mancha”, en las que se reunieron
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un grupo de expertos e informantes
clave en participacion ciudadana para
discutir y analizar las bases de un
modelo de participacién ciudadana.
Los expertos e informantes clave
eran representantes de pacientes y
usuarios, representantes de la Admi-
nistracion, profesionales del sector
sanitario, profesores universitarios,
politicos y sociélogos, todos ellos
implicados en mayor o menor grado
en la participacion comunitaria en
diferentes dreas sociales, no sélo
sanitarias.

La organizacion corrié a cargo de
la Consejeria de Sanidad y Consumo
de Castilla-La Mancha y el SESCAM.
Con anterioridad a la reunién técni-
ca se les hizo llegar a todos los par-
ticipantes una serie de materiales de
trabajo sobre participacion ciudada-
na en los servicios sanitarios, asi
como un documento elaborado por
técnicos del SESCAM, en el que se
establecian las bases para un proyecto
de participacion activa de los ciuda-
danos en el sistema sanitario publi-
co y que servirian como marco de
discusion.

Los participantes se dividieron en
tres grupos de trabajo para debatir
alrededor de tres dreas: el ambito
de la participacion, el nivel de corres-

Rev Adm Sanit. 2008;6(4):699-7 14



Bleda Garcia JM et al. Disefio de un modelo de participacién ciudadana en salud en la Comunidad de Castilla-La Mancha
e implementacion del mismo en el Area de Salud de Puertollano (2005-2008)

ponsabilidad y la implicacion de la
organizacion. Los grupos de trabajo
se reunieron a lo largo de tres sesio-
nes durante la mafiana y la tarde del
primer dia para la discusion y el ana-
lisis de cada una de las areas, siguien-
do un guién semiestructurado que
tenia la funcion de promover una par-
ticipacion activa de todos los com-
ponentes del grupo. Después de cada
sesion, los grupos de trabajo elabo-
raron unas conclusiones que se entre-
garon a los conductores de su grupo.
El segundo dia se expusieron por los
conductores de los grupos las con-
clusiones de cada uno de ellos en un
plenario, en el que posteriormente
participaron todos los expertos e
informantes clave presentes para
debatir sobre las diversas conclusio-
nes,y con la finalidad de elaborar unas
conclusiones finales.

Las conclusiones finales a las que
se llegd fueron las siguientes:

— Se parti6 de que habia que posi-
bilitar y fomentar la participacién acti-
va de los ciudadanos en el sistema
sanitario publico de Castilla-La Man-
cha, pero que antes habria que tener
claro quién ha de participar, hasta
dénde tiene que llegar la correspon-
sabilidad y como ha de ser la parti-
cipacion.
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— Para que la participacion sea lo
mas efectiva se requiere un doble
aprendizaje: la Administracion tiene
que ceder poder y los ciudadanos tie-
nen que aceptar la responsabilidad.

— Los ciudadanos deben tener una
informacién y comunicacién perma-
nente. Han de ser formados adecua-
damente: a una mayor formacion,
corresponderia una mayor eficacia
y eficiencia en la participacion y una
mayor corresponsabilidad.

— El aumento de la participacién
individual va asociado a la respuesta
obtenida por el ciudadano, e indica
un aumento del desarrollo social y de
la confianza en el ciudadano.

Grupos focales con agentes

clave de salud

A su vez, en el proceso de elabo-
raciéon de un nuevo modelo de par-
ticipacion ciudadana en el sistema
sanitario publico de Castilla-La Man-
cha se contempld la conveniencia de
realizar diversos grupos focales con
agentes clave de salud en la region
con los siguientes objetivos: lograr
una informacién asociada a cono-
cimientos, actitudes, sentimientos,
creencias y experiencias de los agen-
tes claves de salud ante la participa-
cion ciudadana; detectar cémo la par-
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ticipacion ciudadana puede involu-
crarse en las politicas sanitarias y la
gestion del sistema de salud y sen-
tar las bases para una propuesta de
participacion ciudadana en salud.

Se realizaron 5 grupos focales,uno
en cada una de las provincias de la
region, en los meses de marzo y abril
de 2006, siendo coordinados por téc-
nicos de los servicios centrales del
SESCAM. Los participantes en los
grupos fueron seleccionados por
los delegados provinciales de sanidad
entre los representantes de asocia-
ciones ciudadanas, de asociaciones de
pacientes, de la Administracion sani-
taria regional, asi como diferentes
profesionales sanitarios que ejercian
en el sistema sanitario publico. Las
reuniones se realizaron en las dele-
gaciones provinciales de sanidad. Par-
ticiparon 42 personas: |3 represen-
tantes de asociaciones de pacientes,
9 de asociaciones de ciudadanos, 12
profesionales sanitarios y 8 repre-
sentantes de la Administracién sani-
taria regional.

Antes de la celebracion de las reu-
niones los participantes en las mis-
mas dispusieron, con tiempo sufi-
ciente, de una documentacién bésica
que contenia informacion tedrica
sobre conceptos de participacion,
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espacios de participacion formal,
marco normativo y los objetivos del
nuevo modelo de participaciéon ciu-
dadana. Al comienzo de las reunio-
nes se les exponia un guién sobre
el que se debia establecer la discu-
sion grupal y que giraba alrededor de
los siguientes temas/preguntas: a)
{Quién ha de participar?, jrepresen-
tantes de asociaciones de vecinos,de
pacientes, de profesionales?, ;a titu-
lo individual o colectivo?; b) ;hasta
doénde la corresponsabilidad? ;El ciu-
dadano quiere ser corresponsable?,
;hasta donde debe serlo?, ;hasta dén-
de estaria dispuesta la Administra-
cion delegar responsabilidades?; c)
i{coémo ha de ser la participacion?,
is6lo en los consejos de salud de zona
y de areal, jen érganos de participa-
cion directa y vinculantes?, jsobre qué
cuestiones?

A modo de conclusién los puntos
mas fuertes de todos los grupos foca-
les y de todos los participantes en los
mismos son los que se detallan a con-
tinuacion.

En primer lugar, se considera que
la participacion ciudadana es un ins-
trumento Util, valido y necesario para
poder mejorar el sistema sanitario
publico de Castilla-La Mancha, y debi-
do a que, hasta el momento, los cau-
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ces de participacion en salud han teni-
do muy poco en cuenta a los ciuda-
danos/usuarios y su participacién se
ha centrado casi exclusivamente en
recibir informacién, estiman conve-
niente un nuevo modelo de partici-
pacion activa en el que se contem-
ple que ésta se ha de incrementar no
s6lo en una mayor representatividad,
sino también en una mayor y mejor
aportacion y colaboracién en unos
nuevos 6rganos potentes de partici-
pacion donde los ciudadanos/usua-
rios puedan hacerse oir y se impli-
quen lo mas posible en la gestion, en
las tomas de decisiones colectivas
(priorizacién, asignacién de recursos
y disefo de los servicios de salud) y
con capacidad de influir en los 6rga-
nos ejecutivos.

Se ve como positivo ese incre-
mento cuantitativo y cualitativo; sin
embargo se es consciente de que los
ciudadanos participan muy poco y de
que la estrategia para incorporarlos a
los 6rganos de participacion en salud
ha de ser a través de un proceso par-
ticipativo cauteloso, pausado, avan-
zando poco a poco, mejorando su
nivel de formacién y transmitiéndo-
les una informacién rapida, clara y
transparente, lo que conllevara un
incremento de la participacién,y a que
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ésta sea mas eficaz y mas eficiente.Se
les ha de concienciar y sensibilizar
acerca de su utilidad para mejorar el
funcionamiento del sistema sanitario,
y para que sean actores en el nuevo
modelo de cogestion junto con los
profesionales sanitarios y la Admi-
nistracion.

Coinciden también en que la par-
ticipacion de los ciudadanos/usuarios
ha de ser mediante los representan-
tes de las asociaciones de ciudadanos
y de pacientes mas representativas y
mas consolidadas, pues éstas, por sus
experiencias participativas, pueden
liderar el proceso participativo, lle-
gando a ser unos buenos instrumen-
tos de canalizacién para que los ciu-
dadanos se involucren colectiva e
individualmente lo mas posible.

Tienen un gran nivel de confianza
en el sistema sanitario publico y con-
templan la participacién ciudadana
como fundamental para la sostenibi-
lidad social; mediante ella se dota de
una mayor legitimidad al sistema pu-
blico de salud y se contribuye a una
mayor cohesion de la sociedad y a
una mayor profundizacién de la de-
mocracia.

Estiman conveniente y necesario
buscar cauces de comunicacién entre
los ciudadanos/usuarios y los profe-
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sionales sanitarios que sirvan para
mejorar la relacién entre ambos y
recuperar la confianza en los profe-
sionales; hay que facilitar y favorecer
actitudes de colaboracién y encon-
trar espacios de convergencia entre
los diferentes agentes de salud.

Las conclusiones de los grupos se
presentaron en el “Encuentro regio-
nal sobre participacion ciudadana en
el sistema sanitario publico en Cas-
tilla-La Mancha”, que se celebré en
Toledo, en el mes de junio de 2006,
en el que, entre otros, estuvieron pre-
sentes los participantes de los gru-
pos focales.

Encuentro regional sobre

participacion ciudadana

en el sistema sanitario publico

de Castilla-La Mancha

En el mes de junio, los dias 21 y 22,
se celebré en Toledo el “Encuentro
regional sobre participacién ciuda-
dana en el sistema sanitario publico
de Castilla-La Mancha”, donde se
planted y debatié un nuevo modelo
de participacion ciudadana en los ser-
vicios de salud. El evento estuvo orga-
nizado por la Consejeria de Sanidad
de Castilla-La Mancha, el SESCAM y
la Fundacién para la investigacion sani-
taria en Castilla-La Mancha (FISCAM).
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Esta jornada cientifica se conci-
bié como un lugar en el que pu-
dieran darse cita e intercambiar
ideas respecto a la participacién de
los ciudadanos en el sistema sanita-
rio representantes de asociaciones
ciudadanas, de asociaciones de pa-
cientes, de profesionales sanitarios
y de la administracién sanitaria nacio-
nal y regional. La estructura del even-
to fue de tres mesas, en las que se dis-
cutieron los siguientes aspectos: la
participacion ciudadana en el Sistema
Nacional de Salud y en las Comuni-
dades Auténomas, la participacion
ciudadana en el sistema sanitario
publico de Castilla-La Mancha y el
nuevo modelo de participaciéon ciu-
dadana en el sistema sanitario publi-
co de Castilla-La Mancha.

Tras la exposicion de los ponentes
en cada una de las mesas se abria un
debate en la que participaban los asis-
tentes. De esas reflexiones y debates
se extrajeron las siguientes conclu-
siones:

— Todos los agentes clave de salud
consideran que son necesarios nue-
vos organos de participacion ciuda-
dana, en los que se contemple una
participacion deliberativa y corres-
ponsable en la gestién del sistema
sanitario.
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— Los érganos de nueva creacion
propuestos son el Foro, el Consejo
de participacién y administracion del
area, el Foro virtual regional de salud,
junto con el Servicio de participacion
a nivel central y un Servicio de par-
ticipacion en el area de Puertollano.
Estos nuevos 6rganos y servicios han
de regularse formalmente.

— Se ha de producir un cambio cul-
tural en la organizacion sanitaria y en
los estilos de gestion.

— La participacién de los ciudada-
nos y pacientes debe hacerse de for-
ma directa, regulando los mecanismos
necesarios para ello,a través de las aso-
ciaciones mas representativas, mas
capacitadas y mas consolidadas, sin olvi-
dar la implicacién de los profesiona-
les sanitarios y de la propia Adminis-
tracién regional.

— Sentadas las bases en las “Jor-
nadas sobre la participacién de los
ciudadanos en el servicio de salud de
Castilla-La Mancha” (Toledo, 2005)
y en el “Encuentro regional sobre la
participacion ciudadana en el sistema
sanitario publico de Castilla-La Man-
cha” (Toledo, 2006) es necesario
implantar el nuevo modelo,y para ello
se ha considerado que el area sani-
taria de Puertollano es la adecuada.
Una vez desarrollado, y si la evalua-
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cion es positiva, puede servir de refe-
rencia para todo el sistema sanitario
publico de Castilla-La Mancha y para
el Sistema Nacional de Salud.

Nuevo modelo

Como consecuencia de las accio-
nes desarrolladas y anteriormente
mencionadas se disefi¢ un nuevo mo-
delo de participaciéon ciudadana en
salud, complementando los 6rganos
de participacion reglados en la actua-
lidad (Consejo de salud de Castilla-La
Mancha, Consejo de administracién
del SESCAM, Consejo de salud de
areay Consejo de salud de zona) con
un Foro de salud de area, un Conse-
jo de participacién y administracién
de drea sanitaria y un Foro virtual
regional de salud, para asi disponer de
estructuras que permitan a los ciu-
dadanos participar de una manera
regular en todos los niveles. Esta pro-
puesta fue debatida y analizada en dos
reuniones de trabajo, en las que asis-
tieron y participaron mas de 200 agen-
tes clave de salud: representantes de
asociaciones ciudadanas y de pacien-
tes, profesionales sanitarios, expertos
en participacion comunitaria y repre-
sentantes de la Administracion.

El Foro participativo de salud de
area seria un érgano de participa-
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cion directa institucional y comu-
nitaria en el dmbito de cada drea
de salud, siendo su principal base de
funcionamiento el movimiento aso-
ciativo (asociaciones ciudadanas y
asociaciones de pacientes). El Foro
participativo de salud de cada una
de las dreas de salud estaria integra-
do por representantes de la Admi-
nistracién y de los ciudadanos. La
estructura de funcionamiento seria
una asamblea plenaria y un consejo
del foro. La asamblea plenaria seria
el 6rgano de encauzamiento de las
propuestas ciudadanas del drea de
salud de contenido presupuestario
de interés general, e integraria a todos
los miembros del foro participativo.
El consejo del foro seria el 6rgano de
debate y coordinacion de las pro-
puestas ciudadanas,que emanan de la
asamblea plenaria, e integraria a los
representantes de las asociaciones y
organizaciones sociales y sanitarias
legalmente constituidas en el ambito
del area de salud. La finalidad de los
foros participativos seria la de deli-
berar, planificar y elaborar propues-
tas ciudadanas para el presupuesto
participativo, defendiéndolas ante el
consejo de participacién y adminis-
tracion de drea. Esas propuestas pre-
supuestarias estarian relacionadas
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con: Atencion Primaria, Atencion Es-
pecializada, acciones publicas relativas
a la salud, epidemiologia y promocién
de la salud, sanidad ambiental e higie-
ne de los alimentos e inspeccion y cali-
dad sanitaria.

El Consejo de participacion y admi-
nistracion de drea seria el 6rgano coor-
dinador de participacién del drea de
salud, y estaria formado por repre-
sentantes del Foro participativo de
salud de area y del Consejo de salud
de drea,asi como por responsables de
gestion, representantes de la Admi-
nistracion y el gerente del area. La fina-
lidad del Consejo de participacién y
administracion de drea seria la de deba-
tir y priorizar las propuestas del Foro
participativo de salud de area,del Con-
sejo de salud de érea, de los Conse-
jos de salud de zona, del gerente del
area y del Foro virtual, todo ello en
el marco del Plan de salud y del con-
trato de gestion. Las propuestas ema-
nadas de este Consejo se remitirian
al director gerente del SESCAM para
su discusién y aprobacién con el geren-
te del drea, y una vez aprobadas se
remitirian de nuevo al Consejo del foro
de participacioén para su conocimien-
to, y se trasladaria a la Consejeria de
Sanidad para su incorporacién a la pro-
puesta presupuestaria anual.
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Por ultimo, el Foro virtual regional
de salud seria el cauce principal de par-
ticipacion individual a través de una
pagina web del SESCAM, que reco-
geria todas sus propuestas y sugeren-
cias y las elevaria a la asamblea del Foro
participativo de salud de drea corres-
pondiente.

Estos nuevos érganos de partici-
pacién se han recogido en el Decre-
to 61/2007,de 15 de mayo, de amplia-
cién de los 6rganos de participacion
del drea de salud de Puertollano, que
amplia los cauces de participacion
existentes y que se va a desarrollar
inicialmente en el drea de salud de
Puertollano (Ciudad Real), previa-
mente a su extensién a la totalidad
del sistema sanitario regional, con el
objetivo de superar el tradicional
modelo de asesoramiento y consul-
ta,y hacer posible un mayor grado de
participacion en las decisiones sobre
gestion sanitaria del area de salud.

Resultados. Implementacion
del modelo

Para implementar el nuevo mode-
lo de participacién ciudadana se eligio
el area de salud de Puertollano por
varias razones: principalmente porque
es un drea donde se estd aplicando
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otra experiencia como es la unifica-
cién de los dos niveles asistenciales
(primaria y especializada), con un
modelo de gestion integral,y por ser
una zona donde el movimiento social
participativo ha sido y es bastante
importante.

El drea de salud de Puertollano esta
formada por un hospital general y 8
zonas basicas de salud (Almadén, Arga-
masilla de Calatrava, Almodévar del
Campo, Fuencaliente, Puertollano [tres
centros] y Solana del Pino) en 16 muni-
cipios, que atienden a una poblacion
de mas 81.000 habitantes. EI movi-
miento asociativo esta compuesto por
mas de 600 organizaciones (cultura-
les, deportivas, educativas, sanitarias,
vecinales, consumidores, personas ma-
yores, mujeres, etc.).

En el mes de septiembre de 2007,
desde los servicios centrales del
SESCAM junto con la gerencia de
area de Puertollano, se elabora un
Plan de puesta en marcha del nue-
vo modelo. Para ello se destina a un
técnico sanitario, conocedor del area
sanitaria y con experiencia en acti-
vidades participativas, para la coor-
dinaciéon e impulso de un grupo de
trabajo que llevard a cabo acciones
para la constitucion del Foro parti-
cipativo. Ese grupo de trabajo cons-
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taba de |2 personas que representa-
ban a la Administracién sanitaria y
local, asociaciones sanitarias y aso-
ciaciones vecinales.

La primera accion que se hizo fue
una Jornada de formacién (en el mes
de noviembre) para los componen-
tes del grupo de trabajo, en la que
se trataron los siguientes temas: la
participacién ciudadana en salud,
la participacién de los ciudadanos a
través de los presupuestos partici-
pativos, el contrato de gestién y la
organizacioén sanitaria. En un primer
momento el grupo diseid el Regla-
mento del Foro participativo, que se
llevaria a la primera asamblea del foro
que se realizase, para su discusion y
aprobacion si asi se acordaba.

Posteriormente, para la celebra-
cién de la primera asamblea plena-
ria el coordinador del grupo de tra-
bajo solicité a la Delegacion del
Gobierno de la Junta de Comuni-
dades de Castilla-La Mancha el lis-
tado de asociaciones constituidas
legalmente en el drea de salud de
Puertollano; se reunié con nume-
rosas asociaciones en varios de los
municipios que componen el drea
geografica mencionada, con el obje-
tivo de informarles del nuevo mode-
lo de participacién y animarles a que
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se implicasen en él.También se ela-
boré un folleto informativo que se
divulgé a toda la poblacion del drea
a través de los medios de comuni-
cacion, los centros sociales y sani-
tarios y la pagina web de la geren-
cia de area de Puertollano.

Dias después se realizé una con-
vocatoria publica a través de dife-
rentes medios, promoviendo la par-
ticipacion del movimiento asociativo
en el Foro participativo de salud y
haciéndoles saber a todas las asocia-
ciones la necesidad de estar acredi-
tadas para participar en la primera
asamblea del Foro. Esta se celebré
el dia 17 de enero de 2008 en el salén
de actos de la Casa de la cultura de
Puertollano. Se acreditaron 43 aso-
ciaciones, se constituyeron en asam-
blea del Foro y se eligieron a los com-
ponentes del Consejo del Foro, a la
coordinadora, a la secretaria y a los
dos representantes del Foro en el
consejo de participacién y adminis-
tracion del drea. Seguidamente se
aprobo el Reglamento interno del
Foro participativo (fig. I).

En los siguientes dias se abrié un
plazo de presentacion de propuestas
al contrato de gestiéon del area de
salud, en la que podian participar
todas las asociaciones acreditadas
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@ Asoc. pacientes
B Asoc. vecinos
[ Asoc. usuarios-consumidores

[ Sindicatos

O Colegios profesionales
[ Movimientos sociales
[ Asoc. juveniles

[J Asoc. mujeres

[ Asoc. deportivas

[ Asoc. personas mayores
O Asoc. culturales

Figura I. Asamblea plenaria. Asociaciones acreditadas 2008.

[ Foro virtual
B Asociaciones
[ Ciudadanos

Figura 2. Participantes con propuestas al Contrato
Gestion.

a nivel colectivo o individualmente a
través del Foro virtual, que se creé
también en el mes de enero;se reci-
bieron 78 propuestas para debatir en
la asamblea del foro del dia 28 de ene-

ro. En esta asamblea, tras discutir las
propuestas presentadas, se aprueban
27,que se derivan al Consejo de par-
ticipacion y administracién del area
(fig. 2).

El Consejo de participacion y admi-
nistracion del area se constituyo el dia
31 de enero, en el salén de actos del
Hospital de Puertollano, siendo su
composicion la siguiente: 4 represen-
tantes de la administracién sanitaria,
un representante de asociaciones ve-
cinales, dos representantes de aso-
ciaciones sanitarias, un representante
de las organizaciones empresariales y
un representante de las organizacio-
nes sindicales. Se nombré al presi-
dente del Consejo y al secretario,
aprobandose seguidamente el Regla-
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mento interior del Consejo,y una vez
constituido el mismo, se analizaron
las propuestas al contrato de gestién
derivadas del Foro participativo,admi-
tiéndose | | de ellas,que fueron envia-
das al director gerente del SESCAM
para su posterior discusién en el con-
trato de gestion del drea de Puertolla-
no para el aflo 2008. Estas ultimas
propuestas estaban relacionadas con
recursos humanos, recursos mate-
riales, colaboraciones con asociacio-
nes, organizacién y nuevas acciones;
en concreto se solicitaron nuevos
profesionales (neurdlogo y enferme-
ras), nuevos recursos (mamaografo y
ortopantomografo), puesta en mar-
cha del Centro de diagnéstico y tra-
tamiento de Almadén, promocién y
potenciacién de las colaboraciones
con asociaciones de pacientes, coor-
dinacién de los profesionales que
atienden aspectos de fibromialgia,
nueva organizacion de las citaciones
y creacion de la Oficina de partici-
pacion ciudadana en el drea (fig. 3).

Hay que sefalar que todas estas
acciones se han tenido que llevar a
cabo en muy poco tiempo, pues es en
los meses de febrero y marzo cuan-
do se negocia con la direccion del
SESCAM el contrato de gestién
del afio en curso.
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M Recursos humanos
M Recursos materiales
B Colaboradores

[ Organizacién

[J Nuevas acciones

Figura 3. Propuestas aceptadas e incluidas en el
Contrato Gestion 2008.

Por ualtimo, para la evaluacion y el
seguimiento de este modelo de par-
ticipacion se ha firmado un conve-
nio de colaboracién con el Instituto
de Estudios Sociales de Andalucia
(IESA-CSIC), organizacion que tiene
una amplia experiencia en andlisis de
procesos participativos.

Como conclusiones finales hemos
de resaltar la necesidad de infor-
macion y formacién en materia sani-
taria dirigida a todos los agentes de
salud de la Comunidad, represen-
tantes de asociaciones y ciudadanos
en general (cartera de servicios de
Atencién Primaria y Especializada,
derechos, deberes y responsabili-
dades de los pacientes, Ley de Garan-
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tias de la Atencion Especializada, etc.)
para que puedan tener una mayor
capacidad de eleccién y decision. Asi
mismo, hemos de destacar la predis-
posicién positiva del movimiento aso-
ciativo del drea de salud de Puer-
tollano a la hora de implicarse en esta
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novedosa experiencia, el apoyo téc-
nico del SESCAM y de la Gerencia
Unica del drea de Puertollano, y el
amparo politico de la Consejeria de
Sanidad de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha en este pro-
yecto de democracia deliberativa.
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