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RESUMEN

La necesidad de nuevos enfoques de planificacién estratégica con la incorporacién de la visién de pro-
fesionales y ciudadanos ha orientado un nuevo modelo para el Il Plan de Salud de Canarias (IIIPSC).
Se propone un proceso participativo con soporte de metodologia cualitativa en dos etapas: 1) fase local:
estudio cuantitativo-cualitativo a través de una accién formativa y de investigacién-accién-participacion,
y 2) fase insular: conferencias de salud, con debate sobre resultados en sesiones presenciales en cada area
de salud (isla) y propuestas de accién. El proceso define una priorizacién de problemas y un plan de accién
especifico para cada isla mediante operaciones consideradas viables, agrupadas por temas y ponderadas
segln el potencial impacto sobre los problemas priorizados. Este proceso de interaccién puede contri-
buir a orientar los cambios de modelo de planificacién y la toma de decisiones en politica sanitaria, y se
encuentra recogido en el Proyecto del IIIPSC para su tramitacién parlamentaria.
© 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/).

Methodology for an appreciative, dynamic and collaborative process:
3rd Canary Islands (Spain) Health Plan

ABSTRACT

The need for new approaches to strategic planning by incorporating the perspectives of professionals
and inhabitants has led to a new model for the 3rd Canary Islands (Spain) Health Plan (IIIPSC). A dual-
phase participatory process using qualitative techniques is proposed: 1) local phase: a quantitative and
qualitative study based on training and a research-action-participation initiative; and 2) insular phase:
health conferences with face-to-face discussion of results in each health area (island) and proposals for
action. The process prioritises problems and establishes a specific action plan for each island through
initiatives that are considered to be viable, grouped by themes and weighted according to the potential
impact on priority problems. This process of interaction may help to guide planning model changes and

health policy decision-making, and was included in the IIIPSC Project for its parliamentary procedure.
© 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/).

Introduccion

Desde el primer y el segundo planes de salud de Canarias (PSC),
de 1997-2001 y 2004-2008, respectivamente, se ha tratado de

Los tltimos afios de crisis econémica, politica y ética, con impor-
tantes recortes de los servicios piblicos!, ha requerido nuevos
enfoques de planificacién y gestién con respecto a las metodolo-
gias tradicionalmente aplicadas en el Sistema Nacional de Salud.
La planificacién ha de adaptarse al contexto social y politico con
un enfoque dinamico, situacional y flexible a cambios y factores
imprevistos, facilitando la participacién de la comunidad.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: josejoshanahan@gmail.com (J.J. O’'Shanahan Juan).
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incorporar la vision de profesionales y ciudadania. A propuesta del
responsable del IIIPSC, el Servicio Canario de Salud (SCS) establece
un cambio de modelo de planificacién para viabilizar una gestién
participativa que facilite el intercambio de problemas y acciones
entre ciudadania, profesionales y gestores, a través de sus 6rganos
de participacién y direccién?, tomando como referencia la Confe-
rencia Nacional de Salud de Brasil®.

En varias regiones espafiolas se han descrito experiencias con
enfoques diferentes adaptadas a cada contexto, dificilmente com-
parables entre si. Analizados de manera global, los procesos de
participacién tienen una evidencia cientifica débil en cuanto a
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Accioén formativa semipresencial
1.029 participantes y 90 grupos de discusion

Ambito N.° participantes
Fase I_ocal: Atencién 118
Abril a hospitalaria
octubre Atencién primaria 830
de 2014 ——
Direcciones de AS 27
Ambitos de Salud mental 33
participacion: Grupos externos 21

Atencion
primaria, @ @
hospitalaria, Cuestionario 2
salud mental, Situacion de salud 2014
direcciones de identificacion problemas
area de salud,

ciudadanos y |1_;r,
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Comparativo 2008-2014
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cientificas Cuestionario 3 Cueitlgrgarlos Cuestionarios 7,8
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problemas ndagacion accion
apreciativa
— =
Conferencias de salud
Fase 565 participantes en 7 areas de salud (islas)
insular:
Octubre a
diciembre B
de 2014 Presentacion Discusin Nuevos
resultados rupal planes de
fase local grup accioén

Figura 1. Descripcién general del proceso metodolégico, secuencia temporal, dmbi-
tos de participacién y nimero de participantes.

calidad, eficiencia y sostenibilidad, y se generan dudas sobre su
impacto real en las politicas sanitarias’.

La investigacién cualitativa puede tener un papel relevante en
el desarrollo de instrumentos validos para gestionar la informacién
que emana de la ciudadania. Se expone a continuacién la propuesta
metodolégica.

Marco teédrico

1) Enfoque de pensamiento estratégico*” y planificacién estraté-
gica situacional®: presuponen la existencia de sistemas sociales
histéricamente determinados, complejos y en contextos de
incertidumbre y poder compartido, en contraste con los métodos
tradicionales basados en metodologia cuantitativa y determinis-
tica.

2) Indagacion, didlogo o investigacion apreciativa: filosofia, meto-
dologia y forma de intervenciéon colaborativa que investiga las
fuerzas y las mejores practicas de los sistemas y organizaciones
para que estos desarrollen su maximo potencial”. Se aplicé en la
fase local (fig. 1 y tabla 1).

3) Investigacién-accién-participacién: basandose en un analisis
critico para producir conocimiento practico que sea util a
la comunidad. Combina la investigacion como procedimiento
reflexivo, sistematico, controlado y critico para estudiar algin
aspecto de la realidad con expresa finalidad practica; la accién,
finalidad dltima de la investigaciéon que representa una fuente
de conocimiento y una forma de intervencion; y la participacion,
ya que en el proceso estan involucrados tanto investigado-
res y profesionales como la comunidad, considerados como
sujetos activos que contribuyen a conocer y transformar su
propia realidad®. Se aplicé para la propuesta de acciones
en la organizacién y la implementacién de las fases local e
insular.

Tabla 1
Proceso y andlisis del didlogo apreciativo en los grupos de discusiéon

ftems Identificaciéon de informacién en cada grupo de

discusion para el rea de salud (isla)

Hitos en salud De los servicios sanitarios y sociosanitarios durante los
altimos 20 afios

Recursos humanos, instalaciones, apoyos, actores
sociales colaboradores, etc., y lo que se esta haciendo
bien (proyectos, programas o actividades)

De participacion, informacion, gestién, colaboracién,

Fortalezas

Iniciativas

innovadoras actividades e iniciativas tecnolégicas
Acciones de De los recursos disponibles hacia actividades mas
reinversion eficientes y centradas en la ganancia de salud de la

poblacién (qué se puede «dejar de hacer para hacer»)
Cémo nos gustaria que fuera el futuro, dentro de 10
afios

Imagen horizonte

Método de andlisis

Cualitativo. Agrupacién de ideas y propuestas de todos los grupos de
discusion segiin tematica mediante la creacién de categorias de modo
inductivo y describiendo dicha informacién de forma precisa®.
Desagregacion de la informacién: ambito regional, insular y «area
norte/sur» de las dos islas mas pobladas. Disponible hasta las zonas
basicas de salud/hospitales/otras entidades participantes.

Proceso metodolégico (fig. 1)
Fase local. Actualizacion y territorializacion del Plan de Salud

Protocolo de investigacion cuantitativo-cualitativo en las siete
areas de salud de Canarias. Se desarroll6 la accién formativa y de
investigacién-accién, «<iInnovando enla gestion de la salud» (Sistema
ECCA® de ensefianza a distancia), mediante un curso semipresen-
cial (abril-octubre 2014) que combina el uso de radio e Internet con
la realizacién de ocho talleres practicos. Participaron 1029 perso-
nas (el 80,67% profesionales de atencién primaria), organizados en
90 grupos de discusion.

La informacién obtenida fue almacenada y procesada mediante
una aplicacién J2EE especifica del SCS, desarrollada con Struts,
Hibernate y JSP para crear y parametrizar formularios y encuestas
de forma dinamica'?. Los problemas priorizados se agruparon en
cinco categorias: salud-enfermedad-cuidados; salud ptblica; cali-
dad de vida; asistencia sanitaria y atencién sociosanitaria. Incluye
salud mental y atencién a las drogodependencias. Los participantes
trabajaron inicialmente de manera individual, con posterior puesta
en comun en el grupo en cada una de las siguientes fases:

a) Situacién de salud 2008-2014
Cuestionario 1: especifico para cada grupo de discusién en fun-
cién de las respuestas obtenidas en 2008, semiestructurado, con
36 preguntas de respuesta cerrada para cada uno de los apartados
de problemas. Valoraba la situacién actual y el cambio (resuelto,
mejora, empeoramiento, sigue igual, no sabe/no contesta) entre
2008 y 2014.
b) Identificacién de problemas
Cuestionario 2: de respuestas abiertas, segiin las cinco catego-
rias antes mencionadas.
c) Priorizacién de problemas
Cuestionario 3: para las area de salud, estructurado y de
respuesta tipo Likert (puntuacién 1 a 10), por categoria de proble-
mas, grupo de edad y sexo. Determinaba un ranking de prioridad
de los problemas ya identificados. Para su valoracién y estima-
cién podian utilizarse diversos criterios: magnitud, gravedad,
impacto socioecondmico, eficacia o factibilidad de solucién, etc.
d) Analisis de resultados de los cuestionarios
Se realiz6 un andlisis cuantitativo-cualitativo de las respuestas
aambos cuestionarios: porcentajes de cambio entre 2008y 2014
por categoria de problemas, y analisis tematico del cambio en



J.J. O’'Shanahan Juan et al. / Gac Sanit. 2016;30(6):477-479 479

la situacién de salud, agrupando los problemas por categorias y
estados de cambio definidos previamente.
Se realizaron una agrupacién y una ponderacién (ranking) de
los problemas de 2014 por categoria, segiin orden de priorizacién
y frecuencia de aparicién del problema priorizado en cada grupo
de discusion.
e) Indagacién apreciativa
Cuestionarios 4, 5y 6. En la tabla 1 se expone el proceso.
f) Planes de accion
Mediante la metodologia de investigacién-accién se realiza-
ron propuestas grupales de acciones de mejora, vinculando los
problemas identificados con las 31 lineas de actuacién y 14 de
colaboracién del IIIPSC (cuestionarios 7 y 8).

Fase insular. Conferencias insulares de salud

Definidas como foro peridédico insular de debate sobre salud
y organizaciéon de los servicios sanitarios y sociosanitarios que
contribuye a articular a la sociedad civil, usuarios, proveedores y
profesionales sanitarios en torno a la participacioén en el IIIPSC, se
realizaron siete conferencias, una en cada isla'. Participaron 565
personas, incluyendo profesionales sanitarios (62%) y no sanitarios
y ciudadanos (38%), tras convocatoria abierta (SCS, ayuntamientos,
cabildos insulares, colegios profesionales, asociaciones, colectivos,
particulares, etc.).

El grupo de investigacién analiz6 los resultados de los grupos
de discusion de la fase local y se presentaron agrupados por isla en
las conferencias para su puesta en comin. Se organizaron grupos de
trabajo (10-15 personas) para las mismas cinco categorias de la fase
local, cuyos componentes fueron asignados por sus conocimientos
previos o por su interés personal o profesional. Incluyeron monitor,
dinamizador del grupo y relator.

Con la técnica de grupo focal, cada grupo trabaj6 2-3 horas sobre
tres problemas especificos del area de salud, definidos previamente
por el comité organizador segin el ranking en la priorizacion de
problemas de la fase local, el interés y la relevancia. Cada grupo
actualizé los planes de accién o propuso otros nuevos.

Aplicacion practica

Mediante un método cuantitativo-cualitativo se consigue defi-
nir de manera sistematica un analisis de situacién, priorizacién
de problemas, fortalezas y oportunidades de reinversion, planes de
accion y dificultades para la implementacién de este tipo de plan.
Por tanto, constituye una fuente de informacién valida y comple-
mentaria para diversos aspectos dificilmente identificables por los
sistemas de informacién habituales. Al integrar en el proceso a pro-
fesionales y gestores del SCS con ciudadanos, se consigue un mayor
empoderamiento y legitimacién para la toma de decisiones.

Se menciona en el Proyecto del IIIPSC (actualmente en tra-
mitaciéon parlamentaria) como referencia fundamental para la
formulaciéon a corto plazo de los planes de salud de las areas de
salud y para el desarrollo de los diferentes planes de gestién en el
SCS. Su aplicabilidad real se tendrd que evaluar una vez aprobado
el IIIPSC.

Conclusiones

La metodologia participativa del IIIPSC ha permitido la impli-
cacion de los profesionales sanitarios y de la ciudadania en un
proceso de interacciéon que puede contribuir a orientar los cam-
bios de modelo de planificacién y la toma de decisiones en politica
sanitaria.

Editora responsable del articulo
M¢ Felicitas Dominguez Berjon.
Financiacion
Ninguna.
Contribuciones de autoria

Todos/as los/las autores/as han participado en la concep-
cion, el disefio y la elaboracién de este articulo. Especificamente,
J.J. O’'Shanahan es el responsable del proyecto y realiz6 la revision
de los borradores de los manuscritos, ampliando parte de los aspec-
tos del marco teérico. M.A. Hernandez y V. Mahtani han participado
en el disefio, la recogida de datos y su analisis, asi como en la redac-
cién del manuscrito inicial. L. del Otero participé en la recogida de
datos y su andlisis, y en la revisién del manuscrito. J.A. Henriquez
colabor6 en el disefio de la herramienta informaética utilizada, y en
la recogida y el procesamiento de los datos. Todos/as los/las auto-
res/as participaron en la interpretacién de los datos, asi como en el
proceso de revision del articulo, y han leido y aprobado la versién
final.

Conflicto de intereses

Ninguno.

Agradecimientos

Se agradece el esfuerzo y la colaboracién de todas las personas
que han participado, Servicio Canario de la Salud, Fundacién Radio
ECCA y Catedra UNITWIN-UNESCO de Investigacién, Planificacién
y Desarrollo de Sistemas Locales de Salud de la Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria.

Bibliografia

1. Serapioni M, Matos AR. Citizen participation and discontent in three Southern
European health systems. Soc Sci Med. 2014;123:226-33.

2. Gobierno de Canarias. Proyecto del Il Plan de Salud de Canarias 2015-2017.
Servicio Canario de Salud. Unidad de Apoyo de la Direccién del Servicio Canario
de Salud [Internet]. Islas Canarias: SCS. (Consultado el 16/02/2016.) Disponible
en: http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?
idDocument=c5804547-31bb-11e3-a0f5-65699e4ff786&idCarpeta=cc84147a-
49e5-11de-9081-475c6b3766ff

3. CONASS. Conselho Nacional de Secretarios de Saidde. As Conferéncias
Nacionais de Saide: evolucdo e perspectivas. [Internet]. Brasilia: CONASS;
2016. (Consultado el 16/02/.) Disponible en: http://www.conass.org.br/
conassdocumenta/cd_18.pdf

4. Testa M. Pensamiento estratégico y logica de la programacién. Buenos Aires:
Lugar Editorial; 1995.

5. Chorny AH. El enfoque estratégico para el desarrollo de recursos humanos. Educ
Med Salud. 1990;24:27-51.

6. Matus C. Adiés Sefior Presidente. Santiago de Chile: LOM ediciones; 1998.

7. Cooperrider D, Whitney D. Appreciative inquiry: a positive revolution in change.
San Francisco: Berret-Koehler Publishers; 2005.

8. Reason P, Bradbury H, editores. Handbook of action research: participative
inquiry and practice. London: Sage; 2001.

9. Saldana]. The coding manual for qualitative researchers. 3 rd ed. California: Sage
Publications; 2009.

10. Gobierno de Canarias: Conferencias Insulares de Salud 2014. [Internet]. Unidad
de Apoyo de la Direccién del Servicio Canario de Salud (Espafia). (Consul-
tado el 16/02/2016.) Disponible en: http://www3.gobiernodecanarias.org/
sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=1d446429-7c70-11e4-a62a-
758e414b4260&idCarpeta=cc84147a-49e5-11de-9081-475c6b3766ff


http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0055
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?penalty -@M idDocument=c5804547-31bb-11e3-a0f5-65699e4ff786&idCarpeta=cc84147a-49e5-11de-9081-475c6b3766ff
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?penalty -@M idDocument=c5804547-31bb-11e3-a0f5-65699e4ff786&idCarpeta=cc84147a-49e5-11de-9081-475c6b3766ff
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?penalty -@M idDocument=c5804547-31bb-11e3-a0f5-65699e4ff786&idCarpeta=cc84147a-49e5-11de-9081-475c6b3766ff
http://www.conass.org.br/conassdocumenta/cd_18.pdf
http://www.conass.org.br/conassdocumenta/cd_18.pdf
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0213-9111(16)30081-4/sbref0095
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=1d446429-7c70-11e4-a62a-758e414b4260&idCarpeta=cc84147a-49e5-11de-9081-475c6b3766ff
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=1d446429-7c70-11e4-a62a-758e414b4260&idCarpeta=cc84147a-49e5-11de-9081-475c6b3766ff
http://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp?idDocument=1d446429-7c70-11e4-a62a-758e414b4260&idCarpeta=cc84147a-49e5-11de-9081-475c6b3766ff

	Metodología para un proceso apreciativo, dinámico y colaborativo: III Plan de Salud de Canarias
	Introducción
	Marco teórico
	Proceso metodológico (fig. 1)
	Fase local. Actualización y territorialización del Plan de Salud
	Fase insular. Conferencias insulares de salud

	Aplicación práctica
	Conclusiones
	Editora responsable del artículo
	Financiación
	Contribuciones de autoría
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Bibliografía


