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INFORMACION DEL ARTIiCULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Conocer buenas practicas de participacién ciudadana en las unidades de gestion clinica (UGC)
Recibido el 19 de enero de 2016 del Servicio Andaluz de Salud (SAS) y explorar factores percibidos por profesionales de UGC del SAS que

Aceptado el 14 de junio de 2016

) . pueden influir en la existencia y la distribucién de buenas practicas de participacién ciudadana.
On-line el 14 de septiembre de 2016

Método: Estudio con metodologia mixta realizado en Andalucia en dos fases (2013-2015). En la fase
1 (estudio cuantitativo) se realiz6 un cuestionario online a directores/as de UGC con una comisiéon de
participacion ciudadana constituida. En la fase 2 (estudio cualitativo) se realizaron entrevistas semies-
e 5 tructuradas a profesionales del SAS con experiencia en participacién ciudadana. Se realiz6 un analisis
Participacién de pacientes . . . . P R PR .
Gesti6n administrativa descriptivo de la informacién cuantitativa y un andlisis de contenido semantico de la cualitativa.
Gobernanza clinica Resultados: En la fase 1 participaron 530 UGC. Las practicas de participacion ciudadana implementa-
Derechos de los pacientes das con mayor frecuencia en las UGC estan circunscritas a los niveles de informacién y consulta. Otras
practicas que suponen una mayor implicacién y delegacion ciudadana son secundarias. En la fase 2 se
entrevisté a 12 profesionales. Los obstaculos identificados por los/las profesionales que pueden afectar a
la distribucién de buenas practicas estan relacionados con las creencias y las actitudes de la ciudadania,
los/las profesionales, el sistema sanitario y el contexto.
Conclusiones: Las principales practicas de participacién ciudadana en las UGC estan relacionadas con
los niveles mas basicos de participacién. No se reconocen claramente la manera y los mecanismos que
facilitarian el empoderamiento ciudadano en el sistema sanitario.

© 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ABSTRACT

Keywords: Objective: Todiscover good practices for inhabitant participation in the clinical management units (CMUSs)
Community participation of the Andalusian Health Service (AHS) (Spain) and to explore the reasons perceived by CMU and AHS
Patient participation professionals that may influence the presence and distribution of those good practices among the CMU.
/éﬁrrll'il:;is;r;tel\r/:argggagement Methods: Stqu with mixed methodology carrieq out in Andalusia (Spain). in two phases (20.13—2(.)15).
Patient rights Firstly, an online survey was delivered to the Directors of the CMUs which had set up an inhabitant
participation commission. In a second phase, a qualitative study was carried out through semi-structured
interviews with professionals from the Andalusian Health Service with previous experience in inhabitant
participation. A descriptive analysis of the quantitative information and a semantic content analysis of
the qualitative information were carried out.
Results: 530 CMUs took part in the survey. The inhabitant participation practices more often implemen-
ted in the CMUs are those related to the informing and consultation levels. Twelve professionals were
interviewed in the second phase. Other practices with higher inhabitant involvement and delegation are
secondary. The barriers which were identified by professionals are related to the beliefs and attitudes of
the inhabitants, the professionals, the health system and the environment.
Conclusion: The main practices for inhabitant participation in the CMUs are related to the most basic
levels of participation. The method and dynamics which facilitate inhabitant empowerment within the
health system are not clearly recognised.
© 2016 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autora para correspondencia.
Correo electrénico: meugenia.gomez.easp@juntadeandalucia.es (M.E. Gémez Martinez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.06.003
0213-9111/© 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.06.003
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.gaceta.2016.06.003&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:meugenia.gomez.easp@juntadeandalucia.es
dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.06.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

140 M.E. Gémez Martinez et al. / Gac Sanit. 2017;31(2):139-144

Introduccion

El concepto de participacién en los sistemas sanitarios comenzé
a desarrollarse a partir de las propuestas salubristas que en los
afos 1970 trataban de promover la capacidad de las personas para
adoptar voluntariamente comportamientos que les permitiesen
alcanzar y mantener un estado de salud personal y colectivo'. Fue
ampliamente elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en la estrategia Salud para todos, que se basaba en tres pilares
fundamentales: orientacién de los servicios sanitarios a la promo-
cién de la salud, desarrollo de la atencién primaria como eje del
sistema y participacién comunitaria®. La OMS reitera la importan-
cia de la participacién en los procesos de salud tanto individuales
como de ambito colectivo, y en contextos locales y regionales®*.

La Declaracion de Alma-Ata reconocia la importancia de la parti-
cipacion de lacomunidad en la definicion de los objetivos de salud y
en la aplicacion de las estrategias, afirmando que «las personas tie-
nen el derecho y el deber de participar individual y colectivamente
en la planificacién y la implementacién de su atencién sanitaria»’.

El Consejo de Europa realiza recomendaciones respecto a la par-
ticipacién ciudadana en salud: los gobiernos deben desarrollar
politicas y estrategias que promuevan la participacién en la toma
de decisiones en el cuidado de la salud, y proveer para su difu-
sién, seguimiento y actualizacién, asi como un entorno que apoye
la participacién y la responsabilidad de las personas en la toma de
decisiones en el cuidado de la salud.

En Espaiia, el Sistema Nacional de Salud incorporé, mediante
la Ley 41/2002, «el reconocimiento explicito de la capacidad de
eleccion e influencia de los pacientes, tanto individual como colec-
tiva, por medio de las organizaciones que los representen»®. En
Andalucia, la Ley de Salud Pdblica trata el principio de participa-
cién ciudadana como fin, principio rector y derecho, destacando la
gobernanza en salud como uno de los ejes centrales’.

La deteccién de areas de mejora en el sistema sanitario, el disefio
de actuaciones y la evaluacién de estas de una manera colabora-
tiva, participativa y transparente supone tanto una obligacién en
la gobernanza en salud® como una oportunidad para el fortaleci-
miento de la corresponsabilidad ciudadana.

Al abordar la participacién ciudadana se encuentran diversos
significados y enfoques®~'!, conceptualizindose como «una nueva
forma de institucionalizacién de las relaciones, basada en una
mayor implicacién de los ciudadanos y sus asociaciones civicas,
tanto en la formulacién como en la ejecucién y el control de las
politicas piblicas»'2. La participacién se entiende como un ele-
mento vertebrador de la gobernanza, junto con la transparencia
y la rendicién de cuentas’.

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) se caracteriza por un modelo
de gestién clinica como herramienta de gestion de los servicios
sanitarios para la mejora de la eficacia, la efectividad y la eficien-
cia de estos. Los principales instrumentos de la gestidn clinica son
el conocimiento estructurado de las necesidades en salud de la
poblacién atendida, la utilizacién del mejor conocimiento cienti-
fico disponible, un modelo de practica integrado y participativo, y
el uso de herramientas de evaluacién. La unidad de gestién clinica
(UGC) es la estructura organizativa donde se desarrolla la gestién
clinica.

En 2012, la Gerencia del SAS publicé una Resolucién sobre la
Regulacién de la Participacién Ciudadana en las UGC'4, que plan-
teabala creacién de una Comisién de Participaciéon Ciudadana (CPC)
en cada UGC con el objetivo de impulsar y promover, mediante la
participacién directa de la ciudadania, actuaciones de mejora con-
tinua para garantizar el ejercicio de los derechos ciudadanos por la
atencién sanitaria recibida.

Cada CPC estaria formada por dos ciudadanos/as selecciona-
dos/as aleatoriamente de la base de datos de personas usuarias,
y sus funciones implicarian asesorar a la direccién de la UGC y

colaborar en la orientacién ciudadana de los servicios sanitarios y
en la propuesta de actuaciones con repercusion en los derechos ciu-
dadanos. Se encomendaba a las CPC el disefio y la puesta en marcha
de buenas practicas de participacién ciudadana que destacaran por
su caracter innovador, sus resultados, la calidad de la intervencion,
el nivel de participacién conseguido, etc.

En este contexto se plante6 el desarrollo del presente estudio,
cuyos objetivos son conocer las buenas practicas de participacién
ciudadana en las UGC del SAS y explorar factores percibidos por
los/las profesionales de las UGC del SAS que pueden influir en la
existencia y la distribucién de buenas practicas de participacién
ciudadana.

Material y métodos

Estudio con metodologia mixta (cuantitativa y cualitativa) en
dos fases, realizado entre 2013 y 2015.

Fase 1: Estudio cuantitativo

¢ Disefio y poblacién de estudio: estudio transversal basado en

encuesta. Como unico criterio de inclusién se determiné tener

una CPC formalmente constituida. Se identificaron 957 UGC.

Instrumento: cuestionario disefiado ad hoc a partir de la revisién

bibliograficay la consulta a un grupo de expertos en participacién

ciudadana del ambito académico, sanitario y civil; se administré
por via telematica (aplicacién Lime Survey). Para probar la com-
prension y el funcionamiento de los items se realizé una prueba
piloto con 15 personas, solicitandoles respuesta a preguntas sobre
el contenido y el formato del cuestionario. Se realizaron las modi-
ficaciones pertinentes y se consensud un modelo definitivo de
cuestionario. Se envié un correo electrénico con carta de invita-
cién y un enlace para acceder al cuestionario a todos/as los/las
directores/as de las UGC que cumplian el criterio de inclusién.

Semanalmente se envié un correo recordatorio de la encuesta.

Los datos se recogieron entre noviembre y diciembre de 2013.

Variables:

- Existencia de buenas practicas: el cuestionario incluye 27 pre-
guntas dirigidas a conocer la existencia de buenas practicas en
participacién ciudadana en el marco de la CPC.

- Tipo de UGC: atencién hospitalaria/atencién prima-
ria/interniveles.

- Ambito de la UGC: rural/urbano.

Andlisis: estadistica descriptiva para variables cualitativas dico-

témicas (frecuencias absolutas y porcentajes validos para cada

una).

Se diferencian las practicas segin el nivel de participacién ciu-
dadana de la Asociacién Internacional de Participacién Pablica':

¢ Nivel de informacién: dar a la ciudadania informacién clara y
objetiva (comunicacién unidireccional).

¢ Nivel de consulta: obtener retroalimentacién de la ciudadania al
analizar alternativas y posibles soluciones (comunicacién bidi-
reccional).

¢ Nivel de implicacién: trabajar directamente con la ciudadania
durante el proceso (involucrar).

¢ Nivel de colaboracién: interactuar la ciudadania con el sistema
en la toma de decisiones o en la bisqueda de alternativas y solu-
ciones.

¢ Nivel de delegacién o empoderamiento: dar poder de decisién.
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Tabla 1
Caracteristicas de la muestra: unidades de gestion clinica del Servicio Andaluz de
Salud que responden al cuestionario. Andalucia, noviembre de 2013

Unidades de gestién clinica N (%)
Atencion hospitalaria 215(42,6)
Intercentros 54 (6,8)
Atencion primaria 256 (50,6)
Ambito rural 133 (52,3)
Ambito urbano 123 (47,7)
Zonas con necesidad de transformacién social 162 (63,3)

Fase 2: estudio cualitativo

¢ Disefio y poblacién: estudio cualitativo exploratorio, con entre-
vistas semiestructuradas a profesionales de UGC del SAS con
vinculacién profesional y experiencia en participacién ciudadana
en salud como criterio de inclusion. Se llevé a cabo un muestreo
intencional a partir de los registros disponibles en la Subdirec-
cién de Gestién y Evaluacién de Resultados en Salud del SAS, con
dos criterios de segmentacién: el nivel de atencién asistencial
(primaria/hospitalaria) y el tamafio de la zona de actuacién de la
UGC (capitales de provincia/otros municipios).
Instrumento: el guién de preguntas fue definido por el equipo de
investigacion segiin los resultados de la fase 1, en la cual se identi-
fic6 que las practicas de participacion ciudadana mas frecuentes
en las CPC correspondian a niveles basicos (informacién y con-
sulta principalmente), por lo que en esta segunda fase se indagé
en las barreras a la participacién de la ciudadania en salud. Las
dimensiones a tratar fueron el contexto de la UGC, las percep-
ciones sobre los obstaculos y los elementos facilitadores de la
participacién ciudadana en los servicios sanitarios, y considera-
ciones sobre las practicas de participacion ciudadana.
¢ Procedimiento: las entrevistas se realizaron en el Gltimo trimes-
tre de 2014. Se informo6 de los objetivos del estudio y se solicitd
el consentimiento escrito. Como informacién complementaria a
la entrevista se incluyé un resumen de los resultados de la fase 1
del estudio.
¢ Anadlisis: de contenido semantico (lectura comprensiva de los dis-
cursos transcritos literalmente, codificacién por dimensiones de
analisis y descripcién por perfiles y temas), transcripcién apoyada
por el programa SoundScriber, y para la codificacién de discursos
el software de andlisis cualitativo Nudist Vivo versién 10.

El estudio fue aprobado por la Comisiéon de Investigacion de la
Escuela Andaluza de Salud Piblica el 26 de julio de 2012.

Resultados
Fase 1: estudio cuantitativo

Se obtuvo una tasa de respuesta del 57,6% (530). Rechazaron
participar 60 UGC y accedieron 64, pero no cumplimentaron el
cuestionario. El 50,6% son UGC de atencién primaria, el 42,6%
de atencién hospitalaria y el 6,8% de interniveles o intercentros
(tabla 1).

Las cinco practicas de participacion realizadas con mayor
frecuencia son: 1) actividades educativas dirigidas a pacientes
(82,6%); 2) recogida sistematica de opiniones, valoraciones o que-
jas de pacientes y familiares sobre la atencién recibida (80,9%); 3)
edicion y utilizacién de informacién escrita y audiovisual dirigida
a la ciudadania sobre el funcionamiento de la UGC (79,4%); 4)
existencia de canales para que la ciudadania pueda expresar sus
opiniones de manera permanente (77,4%); y 5) difusién de los
resultados del Acuerdo de Gestion de la UGC (76,8%) (tabla 2).

Se diferenciaron las practicas segin el nivel de participacién
ciudadana'® (tabla 2). En el nivel de informacién, destacan las
practicas dirigidas a informar (79,4%) y las actividades educativas
dirigidas a pacientes y familiares (82,6%). En el nivel de consulta, las
practicas realizadas mas frecuentemente por las CPC son la reco-
gida sistematica de opiniones, quejas y valoraciones de usuarios/as
(80,9%), y la existencia de canales para ello (77,4%). Las redes socia-
les como vehiculo canalizador de la opinién de la ciudadania es
una practica llevada a cabo solamente por el 4,5% de las UGC con-
sultadas. En el nivel de implicacién, la practica mas frecuente es el
analisis de las opiniones recogidas (71,7%), en consonancia con lo
que se comentaba en el nivel de consulta. En el nivel de colaboracién
hay una buena practica que se impone a las demas: la colaboracién
con otros grupos intersectoriales, como consejos de salud, mesas
de salud, etc. (71,5%). En el nivel de delegacién o empoderamiento,
la practica mas frecuente es la existencia de acciones para fomentar
la autonomia de los/las pacientes (66,8%).

Fase 2: estudio cualitativo

En la segunda fase participaron nueve mujeres y tres hombres
de centros sanitarios de diferentes provincias andaluzas (tabla 3).

En general, los discursos han avalado la distribucién de practi-
cas de participacién ciudadana declaradas por las UGC en la fase 1.
Se considera que lo habitual es organizar actividades ubicadas en
los niveles de informacién y consulta, coincidiendo en reconocer
que llegar al nivel de delegacién es la situacién ideal y deseable,
pero no se reconocen claramente la manera ni los mecanismos que
facilitarian el empoderamiento ciudadano en el sistema sanitario
(tabla 4).

Sobre los elementos relacionados con la ciudadania, se identifica
que existe una poblacién participativa, pero principalmente intere-
sada en el voluntariado y en el asociacionismo, y que en cualquier
caso representa una minoria. Respecto a la capacidad para impli-
carse en mecanismos de participacion, se coincide en la opinién de
que la ciudadania adin tiene que capacitarse y habilitarse para deci-
dir sobre asuntos ptblicos. Se plantea el insuficiente compromiso
en los mecanismos participativos, tanto de ciudadanos/as a titulo
individual como de grupos organizados (tabla 4).

Otro de los obstaculos percibidos es la falta de conocimiento
de las oportunidades y de los mecanismos de participacién dis-
ponibles; y unido a esto, la desconfianza hacia determinados
mecanismos participativos. Se considera que el esfuerzo exigido es
demasiado, y la utilidad percibida, escasa (tabla 4). También se per-
cibe que contar con personas motivadas facilita siempre cualquier
tipo de iniciativa, ademas de la necesidad de identificar a lideres
comunitarios (tabla 4).

Sobre lo relacionado con los/las profesionales, se coincide en
sefialar que la tradicién tiene mucho peso, y en este sentido las
actividades de promocién de la salud y educativas tienen una
larga trayectoria y se sienten cémodos con este tipo de practicas
(tabla 4). Se han listado carencias que obstaculizan la mayor
implicacién, tales como falta de tiempo, falta de conocimientos o
formacion, y falta de interés (tabla 4). Entre los/las profesionales,
la motivacién también puede ser un elemento que obstaculiza el
salto a los niveles de participacién superiores. AGn hay quienes
observan mas con distancia, miedo, e incluso desprecio, que con
conviccién este tipo de mecanismos de participaciéon ciudadana.
Aunque en ocasiones no es cuestion de falta de tiempo, motiva-
cién o interés, sino que al final siguen las pautas dictadas desde
instancias superiores. La forma y los mecanismos de participacién
ciudadana vienen marcados, y el margen de innovacién o actuacién
que tienen los/las profesionales es poco (tabla 4).

Finalmente, sobre los elementos relacionados con el sistema
sanitario y el contexto hay diversos factores que actGian dificul-
tando la participacion de los actores y agentes sociales, y que son
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Tabla 2

Buenas précticas de participacién ciudadana agrupadas en niveles de participacién y su distribucién en las unidades de gestién clinica del Servicio Andaluz de Salud. Andalucia,

noviembre de 2013

N (%)
Nivel de informacion
Existencia de actividades educativas dirigidas a pacientes 438 (82,6)
Edicién y utilizacién de informacién escrita y audiovisual sobre recomendaciones en salud 421 (79,4)
Difusion de los resultados del Acuerdo de Gestion de la unidad 407 (76,8)
Edicién y utilizacién de informacién escrita y audiovisual sobre el funcionamiento de la unidad 401 (75,7)
Existencia de actividades de formacion dirigidas a familiares 380(71,7)
Difusion de los resultados/acuerdos de la comisién de participacion 359 (67,7)
Incorporacién de herramientas de comunicacién y difusién a cualquier mecanismo de participacién 288 (54,3)
Desarrollo de acciones de formacion sobre participacion ciudadana dirigidas a la ciudadania 235(44,3)
Desarrollo de acciones de formacién sobre participacion ciudadana dirigidas a profesionales/directivos 214 (404)
Edicién de espacios webs dirigidos y abiertos a la ciudadania 100 (18,9)
Edicién de blogs dirigidos y abiertos a la ciudadania 56 (10,6)
Uso de redes sociales para difundir informacién (Twitter, Facebook) 42(7,9)
Nivel de consulta
Recogida sistematica de opiniones, valoraciones o quejas de pacientes y familiares sobre la atencion recibida (encuestas, buzén de 429 (80,9)
sugerencias, foros de discusion, grupos focales, etc.)
Existencia de canales para que la ciudadania pueda expresar sus opiniones de manera permanente 410 (77,4)
Recogida de propuestas de formacién de las personas que pertenecen a la Comisién de Participacion Ciudadana en el ambito de la salud y 317 (59,8)
la participacién
Pilotaje de los materiales con la poblacién destinataria para garantizar su comprension y utilidad 175 (33,0)
Consulta a la poblacién de referencia para conocer sus expectativas u opiniones antes de la puesta en marcha de algtn proyecto o 162 (30,6)
iniciativa impulsada por la Unidad
Uso de redes sociales para recoger la opinién de la ciudadania sobre ciertos temas (Twitter, Facebook) 24 (4,5)
Nivel de implicacion
Andlisis e incorporacién de las opiniones de la ciudadania en el Plan de mejora de la Unidad 380(71,7)
Existencia de un procedimiento que permita que la ciudadania pueda proponer medidas de mejora del Acuerdo de Gestion de la Unidad 265 (50,0)
Existencia o utilizacién de mecanismos para que la ciudadania decida sobre las acciones o intervenciones dirigidas a ella desde la Unidad 166 (31,3)
Nivel de colaboracién
Colaboracién de la Unidad con otros grupos intersectoriales 379 (71,5)
Colaboracién de la ciudadania en el disefio y el desarrollo del Plan de participacion de la Unidad 258 (48,7)
Presencia ciudadana en otras comisiones y subcomisiones 192 (36,2)
Existencia o utilizacién de un sistema que permita que la ciudadania pueda colaborar en las decisiones organizativas y de gestién del 67 (12,6)
personal, de los presupuestos, etc., de la Unidad
Nivel de delegacion o empoderamiento
Existencia de acciones para fomentar la autonomia de los/las pacientes y la capacidad de autogestién y manejo de su enfermedad o proceso 354 (66,8)
de salud
Recogida de propuestas de formacién por parte de la ciudadania en el ambito de la salud 278 (52,5)

percibidos como obstaculos. Por ejemplo, consideran que el dis-
curso que emite la Administracién piblica sobre participacién no
encuentra una relacién con el disefio institucional en la practica,
bien sea por falta de recursos o por barreras estructurales. No esta
definido cudl es el papel de los/las profesionales y cudl el de la
ciudadania en esos escalones de participacion.

Por otra parte, hay cierta preocupacién por el modo de imple-
mentar el discurso de la participacién ciudadana en salud, asi como

Tabla 3

por la metodologia seguida, llegando a temer que no tenga el efecto
deseado. También se percibe como obstaculo la «<uniformacién» de
la participacién ciudadana.

Discusion

En las UGC del SAS se llevan a cabo actividades de participacién
ciudadana enmarcadas en el &mbito de la informacién, que segin

Perfil de los/las participantes en las entrevistas realizadas a profesionales que trabajan en participacion ciudadana en el Servicio Andaluz de Salud en Sevilla, Almeria, Granada

y Malaga. Ultimo trimestre de 2014

Nivel asistencial Zona de actuacién Provincia Sexo
Perfil 1
Atencion hospitalaria Capital de provincia Sevilla Mujer
Atencion hospitalaria Capital de provincia Sevilla Mujer
Atencién hospitalaria Capital de provincia Almeria Mujer
Perfil 2
Atencién primaria Capital de provincia Granada Mujer
Atencién primaria Capital de provincia Granada Mujer
Atencién primaria Capital de provincia Sevilla Hombre
Perfil 3
Atencion hospitalaria Medianos y pequefios municipios Sevilla Hombre
Atencion hospitalaria Medianos y pequeflos municipios Malaga Mujer
Atencion hospitalaria Medianos y pequefios municipios Almeria Hombre
Perfil 4
Atencién primaria Medianos y pequefios municipios Granada Mujer
Atencién primaria Medianos y pequefios municipios Almeria Mujer
Atencién primaria Medianos y pequefios municipios Almeria Mujer
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Citas textuales extraidas de las entrevistas realizadas a profesionales del Servicio Andaluz de Salud que trabajan en participacién ciudadana en Granada, Almeria, Sevilla y
Malaga. Ultimo trimestre de 2014

4.1 Es que prdcticamente es lo que hacemos. Hay algunas cosas que no hemos llegado a hacer por dificultades, por ejemplo los blogs, la web. (Profesional de AP, Capital)

4.2 También para pedir esto, el usuario tiene que tener ciertas bases, cierta educacion, creo yo. (Profesional de AP, Municipio)
Es que la gente tampoco quiere (. . .) Hacemos una labor improba para que al final aparezcan una o dos personas (. ..) A mi me da la sensacion de que la gente estd
cansada. (Profesional de AH, Capital)

43 Es que la ciudadania cree que le toman el pelo, porque no estamos acostumbrados a que nos llamen a participar en estas cosas y luego por otra parte que piensan que
el médico lo sabe todo y que tii qué vas a decir. (Profesional de AH, Capital)

4.4 Al margen de que hagan unas actividades u otras, si tii quieres implicar a la poblacién, tienes que implicarla a través de sus lideres naturales. (Profesional de AP,
Capital)

4.5 Primero porque estd consolidado el tema de la informacion como las actividades, evidentemente, de promocion de la salud. Han tenido mds que ver con la
informacion, como impartir charlas, impartir talleres, y tal. . . entonces ha sido tradicionalmente lo que ha tenido mds peso. (Profesional de AP, Municipio)

4.6 Es que no hay tiempo para el desarrollo porque aparte de la participacién ciudadana hay 200 indicadores mds que hay que cumplir. (Profesional de AP, Municipio)

4.7 Los profesionales son el reflejo también un poco del sistema. Digamos que esto es un salto politico importante. Un salto de estrategia politica importante. (Profesional
de AH, Municipio)

4.8 Todos somos muy celosos de la informacion, porque siempre se ha dicho que quien tiene la informacion tiene el poder. Entonces es ceder parte de tu poder para darle

a la poblacién. (Profesional de AP, Capital)

Yo creo que el sistema todavia no lo permite. No sé si vamos a ser lo suficientemente valientes metiéndonos todos en el sistema como para permitir que la ciudadania
tome el papel que le corresponde, ni mds ni menos, o sea, sin quitarle al profesional su papel. (Profesional de AH, Municipio)

Entre otras cosas porque no es algo que te demanda la poblacion, sino que tii le impones a la poblacién lo que tiene que hacer, y por otro lado a los profesionales les

dices lo que tienen que hacery no, no, no, eso era una cosa artificiosa. (Profesional de AH, Municipio)

define la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econé-
micos seria un nivel de participaciéon en el que las instituciones
publicas difunden informaciones sobre politicas o bien los ciuda-
danos obtienen informacién a partir de su demanda, y en el ambito
de consulta, en el cual las instituciones piblicas demandan y reci-
ben respuestas de los ciudadanos sobre la elaboracién de politicas
piblicas!®. Estos enfoques de participacién suelen tener unimpacto
marginal en la mejora de la salud de la poblacién, pero pueden ser
positivos para mejorar la convivencia, la utilizacién de los servicios
y un mayor nivel de alfabetizacién en salud'’. De hecho, hay un
extenso desarrollo de actividades de informacién y consulta sobre
el sistema sanitario.

No obstante, se requiere avanzar en practicas y espacios que
involucren y empoderen a la ciudadania, y que faciliten el didlogo
con los/las profesionales en la toma de decisiones'S. Otras practicas
que suponen mayores avances en participacién de la ciudadania,
como el uso de redes sociales o la existencia de canales para colabo-
rar en determinadas decisiones, tienen poca relevancia en las UGC.
Uno de los aspectos mas controvertidos es el alcance de la partici-
pacion: si ademas de la informacion, la consulta y, desde luego, la
supervision, incluye la toma de decisiones'8.

Es posible que diversos elementos del propio sistema de salud,
o bien del contexto, dificulten la participaciéon de los actores y
sean percibidos como obstaculos por los/las profesionales sanita-
rios/as. Otros estudios identifican que los/las profesionales tienen
dificultades de aceptacién del nuevo rol de los/las pacientes, por
lo que supone de abandono del papel tradicional y de delega-
cion de poder'®. Parece claro que la ciudadania se compromete
con mas facilidad en las experiencias participativas si reciben una
invitacién institucional para hacerlo y si la iniciativa esta rela-
cionada con asuntos que tienen interés directo en sus vidas?%;
de ahi la importancia de los liderazgos sociales y el ambito
asociativo.

En consonancia con este resultado, se identifican varios obsta-
culos que atin existen en Andalucia para llegar a una participacién
ciudadana plena, con niveles de empoderamiento deseables. Uno
de los argumentos esgrimidos con mas fuerza por los/las profesio-
nales de UGC es la escasa cultura participativa de la ciudadania. Los
sondeos de opinidn sobre participacién ciudadana realizados en
Espafa sefialan que la forma de tomar decisiones preferida por la
poblacién espafiola no es la delegacion total de los asuntos pibli-
cos en la ciudadania, sino la realizacion de consultas frecuentes
para expresar opiniones?!. Una posible interpretacién de la escasa
cultura participativa es la creencia de que el margen de actuacién
de la ciudadania es muy poco, y que ademads tomar decisiones es
responsabilidad de otras personas.

A pesar de los obstaculos percibidos por los/las profesionales,
la participacién ciudadana adquiere cada vez mayor peso en el sis-
tema sanitario ptblico de Andalucia, tal como queda demostrado
con la nueva resolucién de desarrollo de la participaciéon ciudadana
en los centros sanitarios del SAS?2.

Al interpretar los resultados del estudio debemos tener en
cuenta algunas limitaciones. La tasa de no respuesta (42%) durante
lafase 1 fue alta, a pesar de los recordatorios enviados, lo que puede
afectar a la representatividad de los resultados. Con todo, la pobla-
cién de referencia es una poblacién homogénea y bien definida,
por lo que los resultados podrian extrapolarse al conjunto de las
UGC del SAS. Ademas, debido al procedimiento de la encuesta no
hemos podido realizar un andlisis de las caracteristicas de la pobla-
cién no participante. Por otro lado, cabe destacar que este estudio
aborda un tema sobre el que no existe suficiente investigacion, y
aporta interesantes resultados para que las organizaciones sanita-
rias dispongan de mas informacion referente a cémo incorporar a
la ciudadania en la mejora de los servicios y en la propia gestion de
la salud.

Los hallazgos del estudio ponen de manifiesto que: 1) la ciuda-
dania puede y debe contribuir en el contexto de salud en el que nos
encontramos, en la prestacion de los servicios, en la investigacién
y en las decisiones que se tomen; 2) es necesario complementar
la participacién ciudadana implementada a través de la promo-
cién de la salud y la participacién comunitaria, con nuevas formas
y mecanismos de participacién que integren tanto a la ciudadania
individual como a la organizada, y que se vincule con la gobernanza
en salud, la innovacién y el uso de tecnologias de la informacién
y la comunicacién, teniendo presente la especificidad de la aten-
cién primaria y de la atencion hospitalaria; y 3) es preciso que el
modelo de participacién sea creible y legitimado por los/las pro-
fesionales a través de elementos como la informacién de interés,
la multicanalidad que favorezca la participacién, la formacién de
los/las profesionales y de la ciudadania, y las campafias de difu-
sién de resultados de procesos participativos en los que se haya
vinculado la consulta a la toma de decisién de forma tangible.

Editora responsable del articulo
M¢4 José Lopez.

Declaracion de transparencia

La autora principal (garante responsable del manuscrito) afirma
que este manuscrito es un reporte honesto, preciso y transparente
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del estudio que se remite a GACETA SANITARIA, que no se han omi-
tido aspectos importantes del estudio, y que las discrepancias del
estudio segiin lo previsto (y, si son relevantes, registradas) se han
explicado.

iQué se sabe sobre el tema?

El sistema sanitario publico apuesta por la participacion de
la ciudadania en la deteccion de dreas de mejoray en el diseno
y la evaluacion de ellas. Hay diferentes formas de implementar
las practicas de participacion ciudadana en salud.

iQué anade el estudio realizado a la literatura?

La participacion de la ciudadania en salud se halla aun
en los niveles mas basicos (informacion y consulta). Este tra-
bajo aporta informacion sobre los obstaculos a superar por
el sistema sanitario para lograr una mayor implicacion de la
ciudadania en los procesos de salud.
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