ACERCA DE  LA PARTICIPACIÓN CIUDADANA EN SALUD 
SIGNIFICADO
Una de las claves del funcionamiento y desarrollo de las sociedades democráticas es la participación ciudadana. Participar significa formar parte de, tener capacidad de intervención  en los asuntos públicos como un instrumento básico de poder de la ciudadanía. 

La participación comunitaria en la Salud se entiende en sentido positivo y no sólo como ausencia de enfermedad, sino como el control de la salud propia y comunitaria. Es no sólo un derecho, sino una condición  fundamental - como así reconocen los sucesivos informes y pronunciamientos de la OMS (carta de Ottawa…) -  para intervenir sobre los  determinantes sociales y  la  mejora colectiva de los servicios de atención sanitaria. 
COMPLEJIDAD DEL PROBLEMA
 Hasta la fecha la participación en salud es prácticamente inexistente debido a distintos factores que se pueden resumir en los siguientes: 
· La Administración y a los partidos políticos han mostrado un interés nulo en promover mecanismos que hagan posible la participación, con una retórica política absolutamente vacía de contenido.
· La debilidad de una cultura popular de participación. Las organizaciones y movimientos sociales tienen, además,  dificultades de conocimiento, de habilidades y, en particular, de polarización en la asistencia sanitaria, con incomprensión de los determinantes sociales de la salud. 
· Sólo una minoría del personal sanitario y de las administraciones públicas tiene un posicionamiento claro en favor de la participación ciudadana. 

INSTRUMENTOS LEGALES DE PARTICIPACIÓN 
Aunque el derecho de participación está contemplado legalmente, no ha existido ni existe  voluntad política para ejercer la participación (*) Los textos legales establecen un ámbito competencial meramente consultivo y nunca decisorio, lo que unido a la ausencia de voluntad política les otorga un carácter “meramente declarativo”
(*) Normas vigentes: Constitución Española, art 23 y 129; Ley de Régimen Local 19985  y su posterior reforma ley 27/2013 (art 25); Ley General de Sanidad 14/198, artículos 5 y 53; Ley 1/1992, del Servicio de Salud del Principado de Asturias; Decreto 66/2009, de 14 de julio, por el que se regula la estructura y funcionamiento de las áreas y unidades de gestión clínica del Servicio de Salud del Principado de Asturias 
FORMAS DE PARTICIPACIÓN
Las propuesta de la Plataforma sobre la participación cívica en las políticas de salud se formulan desde la democracia deliberativa (deliberar supone ponderar adecuadamente los pros y contras de cualquier propuesta o intervención), e incluyen los Consejos de Salud, la opción de un Referéndum para sancionar o rechazar cuestiones importantes de interés general para la salud de la comunidad,  los Comités asesores de ciudadanía, las Audiencias Públicas, las Jornadas y Paneles de puertas abiertas,  las Comisiones de Reclamaciones (Atención al Paciente), los Comités Éticos y  los Derechos y Deberes de los Pacientes.  

Desde esta perspectiva, dentro de las distintas formas de participación, entendemos que el mecanismo nuclear de la participación de la ciudadanía son los Consejos de Salud de zona, área y CCAA.

PROPUESTAS DE LA PLATAFORMA

 1.- Campaña de concienciación ciudadana sobre el significado de la democracia deliberativa y los “determinantes sociales de la salud”
 2.- Propuesta de reforma de los Consejos de Salud

SOBRE LOS CONSEJOS DE SALUD QUE NECESITAMOS

La participación en este ámbito presupone información, consulta, supervisión y, necesariamente, capacidad de decisión. Algunos requisitos básicos: 
1.- Obligatoriedad. Inclusión de los Consejos de Salud (área y zona) entre las obligaciones evaluables de los Programas y la Cartera de Servicios de las Administraciones Municipales y Autonómicos y el Sistema Sanitario.

2.- Composición equilibrada y paritaria entre la representación institucional (Ayuntamientos y Sistema Sanitario) y el tejido social vertebrado a través de organizaciones con  capacidad de iniciativa y de gestión, con funcionamiento democrático, que reciben formación sobre promoción de salud, de manera voluntaria, no remunerada, y sin vinculación administrativa.
3.- Funcionamiento regularizado: convocatorias a través de la Secretaria de la Comisión (elegida entre los miembros) con periodicidad mínima de tres meses. 
4.- Ámbito de intervención 
- Promoción de la Salud. Intervención en el territorio (local, autonómico y estatal) sobre  actividades medioambientales (industriales, urbanísticas y otras) que incidan sobre la salud. Desarrollo y evaluación de programas de salud específicos sobre grupos de población: infantil, adulto, ancianos, mujer…

-  Control social de la planificación, ejecución y evaluación de los servicios sanitaros  (identificar problemas y necesidades). 

-  Educación de la ciudadanía en salud y en sanidad  
5.- Marco competencial
- A ser informado y consultado. Las autoridades deben informar sobre sus planes y antes de tomar o ejecutar una decisión, con respuestas  “informadas”, es decir, contestando específicamente a las propuestas efectuadas por la Comunidad.

- A negociar y participar en la toma de decisiones, como  miembro de los órganos de decisión  en la delimitación de los planes de salud, programas y actividades a desarrollar en la zona.

- A captar y vehiculizar las demandas de salud de la población, llevando a cabo detección y análisis de los problemas,  estableciendo prioridades.

- A evaluar las decisiones con respecto a la salud 
- A promover e intervenir en la educación de la población en la salud y la atención sanitaria.
Asturias, Junio 2014. 

