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1. INTRODUCCIÓN  
 

El Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragón, en colaboración 
con Aragón Participa, ha iniciado el proceso de participación ciudadana 
para la elaboración del Plan Salud de Aragón 2030.  

Este Plan pretende ser un instrumento de todo el Gobierno, no sólo del 
Departamento de Sanidad, ya que prácticamente todas las políticas 
tienen repercusión sobre la salud. El mantenimiento y mejora de la salud 
debe ser un objetivo compartido por diversas instituciones y sectores de 
la sociedad, además de individualmente por las personas, que tienen 
responsabilidad y deciden sus conductas y comportamientos. Este es el 
enfoque del futuro Plan: Introducir el concepto de salud (no sólo como 
ausencia de enfermedad) en las políticas públicas. 

La elaboración del Plan se inició en el año 2016, en varias etapas,  como 
se puede ver en el siguiente gráfico, hasta la actual Etapa 3 en la que 
una vez concluido el proceso de elaboración del texto del Plan en el que 
han participado más de cien profesionales de diferentes ámbitos, se 
considera necesario darlo a conocer y recoger aportaciones de los 
ciudadanos, profesionales y entidades. 

ELABORACIÓN DEL PLAN DE SALUD DE ARAGÓN 2030
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En este marco, el Departamento de Sanidad, a través de la Dirección 
General de Salud Pública, y con la colaboración de la Dirección General 
de Participación Ciudadana, Transparencia, Cooperación y 
Voluntariado (Aragón Participa), impulsa un proceso de participación 
ciudadana para la elaboración del Plan de Salud de Aragón 2030. Con 
este proceso se pretende generar un espacio de debate y reflexión 
donde todos los sectores involucrados en Aragón puedan realizar 
aportaciones y enriquecer con sus opiniones y sugerencias el citado Plan. 
 

Partiendo de estas consideraciones y con el objetivo de obtener un Plan 
viable y realista que sea resultado del diálogo constructivo con las 
personas, instituciones y entidades implicadas se ha diseñado un proceso 
participativo que se desarrolla siguiendo las etapas básicas de todo 
proceso de participación institucional: fase informativa,  deliberativa y  de 
retorno.  

En concreto, se han puesto a disposición de la ciudadanía una serie de 
cauces de participación:  
 

1) Participación on-line. Desde el 27 de febrero hasta el 6 de abril, 
cualquier ciudadano o entidad puede enviar sus aportaciones a 
través del espacio de participación on-line abierto en el portal de 
Aragón Participa.  Las aportaciones on-line se publicarán en el 
Portal Aragón Participa y se valorarán en un informe final que será 
publicado.  
 

2) Participación presencial. Se van a llevar a cabo 8  talleres de 
debate para abrir un espacio de deliberación con los agentes y 
entidades implicados en esta materia.  Para ello se han constituido 
cinco grupos predefinidos. 
 

• Taller 1 Expertos: para miembros de sociedades 
científicas, universidades, colegios profesionales, etc. 

• Taller 2 Consejos de Salud: para los miembros de los 
Consejos de Salud de Aragón. 

• Talleres del 3 al 8: para el conjunto de la ciudadanía.  
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Esquema 1: Estructura del debate en función de los destinatarios. 

PA
N

EL
 C

IU
D

A
D

A
N

O
S

Zaragoza
Taller 3

1º sesión

Taller 4

2ª sesión

Teruel
Taller 5

1º sesión

Taller 6

2ª sesión

Huesca
Taller 7

1º sesión

Taller 8

2ª sesión

PA
N

EL
 E

X
P

ER
TO

S

Zaragoza Taller 1

(todo el  documento)

PA
N

EL
 C

O
N

SE
JO

S 
D

E 
SA

LU
D

Zaragoza
Taller 2

(todo documento)

 

La totalidad del documento borrador del Plan será sometida a 
deliberación y debate. Los destinados a ciudadanos se llevaran a cabo  
en dos sesiones, en la primera se realizaran propuestas a la primera parte 
del Plan y a las dos primeras áreas prioritarias y en el segundo taller a las 
áreas prioritarias 3 y 4.En los talleres destinados a expertos y Consejos de 
salud se debatirá la totalidad del Plan en una sola sesión. 

 

Las actas de los talleres de debate y las conclusiones de la sesión de 
retorno se publicarán en el Portal Aragón Participa. 

Para poder iniciar el proceso, desde la dirección general de salud 
Pública se ha trabajado previamente en la elaboración de un  
DOCUMENTO DE TRABAJO que  es el material de partida que será 
revisado  y cuyo contenido es susceptible de ser modificado.   
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Estructura del documento de trabajo:  

1.  Marco conceptual.  
2.  Misión, visión y valores.  
3.  Metodología. 
4.  Planes de Salud de Aragón anteriores.  
5. Análisis de situación general de salud.  
6. Áreas prioritarias:  

1) Salud en todas las políticas.  
2) Salud en todas las etapas de la vida.  
3) Orientación del Sistema Sanitario hacia las personas. 
 4) Información, investigación y formación para la Salud. 

 
 

Esquema 3. Áreas de actuación, objetivos y actuaciones 
 (Recogidas en el Documento de trabajo) 

 

 

Area 1.
SALUD EN TODAS 

LA POLÍTICAS

3 OBJETIVOS

29

Actuaciones

Area 2 .
SALUD EN TODAS 
LAS ETAPAS DE 

LA VIDA

3.OBJETIVOS

32

Actuaciones

Area 3.

ORIENTACIÓN DEL 
SISTEMA SANITARIO 

HACÍA LAS 
PERSONAS

5 OBJETIVOS

47

Actuaciones

Area 4.
INFORMACIÓN, 

INVESTIGACIÓN Y 
FORMACIÓN PARA 

LA SALUD

3.OBJETIVOS

36

Actuaciones
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2. DESARROLLO DE LA SESIÓN  
 

El taller 4  tuvo lugar el día 14 de Marzo de 2018 en horario de 10.00 a 14.00 
en la Sala Hermanos Bayeu, del edificio Pignatelli. Zaragoza.  
 
Los objetivos de la sesión han sido los siguientes:  
 

� Objetivo general: Favorecer el debate en torno al Plan de Salud de 
Aragón 2030 recogiendo las aportaciones fruto de la deliberación 
y facilitando los consensos. 
 

Objetivos específicos: 
- Identificar valoraciones generales en relación al Plan.  
- Recoger propuestas de mejora, ampliación, 

modificación o eliminación de aspectos del texto 
propuesto. 

- Deliberar entorno a las propuestas formuladas. 
- Recoger el grado de consenso en relación a las 

mismas. 
 
Para dar respuesta a estos objetivos, se planteó el orden del día que se 
enuncia a continuación:  
 

 
 

10:00-10:15 
BIENVENIDA Y PRESENTACIÓN DEL DOCUMENTO BORRADOR DEL 
PLAN 

 
• Presentación del proceso. 
• Contexto y contenidos  del Plan 
• Breve explicación de la metodología participativa. ¿Cómo podemos aportar 

propuestas? 
 

10:15-10:30 
DINÁMICA PARTICIPATIVA 1º Parte 

 
� Reflexión individual de aportaciones en los siguientes ámbitos del 

documento: 
o Áreas prioritarias: 2 

 
10:30-11:45 ESPACIO DELIBERACIÓN 1ª parte 

 
� Puesta en común y debate de las propuestas en plenario 

 

11:45-12:35 
PAUSA CAFE 
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12:35-12:50 
DINÁMICA PARTICIPATIVA 2º Parte 

� Reflexión individual de aportaciones en los siguientes ámbitos del 
documento: 
o Áreas prioritarias: 3 y 4 

 
12:50-13:30 ESPACIO DELIBERACIÓN 2ª parte 

 
� Puesta en común y debate de las propuestas en plenario 

 
13:30-13:50 BALANCE- RESUMEN DEL TALLER  

 
� Nº de aportaciones, enunciado de las aportaciones con altos niveles de 

consenso, cuestiones complejas etc. 
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3. ASISTENTES A LA SESIÓN  
 

3.1. Participantes  
 
Han asistido a la sesión 13 personas representando a 12 entidades y 
organismos del ámbito de salud en Aragón. 

 
Apellidos Nombre ENTIDAD / ASOCIACIÓN 

Aguado 
Esther AZAJER 

Aisa Viña Inmaculada CSIF 

Gravilova  Daria  FUNDACIÓN SAN EZEQUIEL MORENO 

Hernández Gutiérrez María Luisa CSIF 

Mainar Gómez Tomás FORO ARAGONES DE PACIENTES 

Medina Pueyo Isabel COCEMFE ARAGÓN 

Millastre Agustín Susana ASOCIACIÓN DONA MÉDULA ARAGÓN 

Moliner Cebollada  Felicidad  AFACADAR 

Pérez Casino Pilar FUNDACIÓN DFA 

San José Luis AM DISTRITO ACTUR RF 

Sánchez Mateo Olga CENTRO DE SALUD CASETAS/UTEBO 

Sancho Egido Ana María FEDERACIÓN ARAGONESA DE ALZHEIMER 

Sardana Arnal Mónica AZAJER 

 
3.2. Organización 

 

NOMBRE Y APELLIDOS ORGANISMO PÚBLICO 

Mercedes Febrel DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA 

Plebia S.Coop ASISTENCIA TÉCNICA ARAGÓN PARTICIPA 
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4.  APORTACIONES RESULTADO DE LA 
DELIBERACIÓN 
 

En este apartado se recogen las aportaciones formuladas en este taller 
en relación a los siguientes  apartados que configuran el documento de 
trabajo:   

6. Áreas prioritarias:  
2) Salud en todas las etapas de la vida.  
3) Orientación del Sistema Sanitario hacia las personas. 
 4) Información, investigación y formación para la Salud. 

 

Las propuestas pueden ser de varios tipos:  

Revisión, modificación o ampliación de algún aspecto ya 

contenido 
 

 Eliminación de alguna cuestión contenida en el borrador  
 

 Incorporación de algún aspecto no contemplado 

 
A continuación, se identifica el número de aportación reproduciendo el 
orden en el que fueron enunciadas en el taller, así como el resultado 
agregado de las valoraciones individuales de la propuesta (De 0 a 10, 
según la percepción de su prioridad). En segundo lugar, se enuncia el 
titular de la propuesta formulada y su descripción, incluyendo, si procede, 
los comentarios que ha suscitado fruto de la deliberación presencial.  
Comentarios según tipología:  
 

   Aspectos que refuerzan la aportación 

   Aspectos a incluir o considerar en la aportación 

    Alertas, Frenos 

    Dudas a resolver, preguntas abiertas  
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4.1. APORTACIONES A LAS AREAS ESTRATÉGICAS. 
 

4.1.1.  Área 2: Salud en todas las etapas de la vida.  
 

PROPUESTA 1 Valoración media  
8,2 

Tener en consideración otras conductas de riesgo 

Se propone incluir en la el resumen y valoración de la situación actual 
el incremento de prácticas de riesgo en la población como : 

• El  deporte de riesgo, que va en aumento y, en ocasiones, deriva 
en accidentes con graves consecuencias que incapacitan y/o 
generan situación de dependencia o discapacidad. 

• Accidentes de tráfico con las mismas consecuencias que el 
punto anterior  

Y por lo tanto generar algún objetivo o actuación al respecto 
partiendo de esa realidad.  

 Nº AREA ESTRATÉGICA: 
2  

Nº OBJETIVO: 1.1 y 
Resumen y valoración 

Nº ACTUACIÓN: Nueva 

 

PROPUESTA 2 Valoración media  
7,8 

Reflejar la problemática de la alimentación en la población 
empobrecida e incluir una actuación al respecto fomentando la 

formación en temas de salud como alimentación e higiene 

Se propone añadir en el resumen y valoración de la situación actual el 
problema que supone para la población en situación o riesgo de 
exclusión social  para adquirir alimentos saludables, ya que estos son 
más caros y menos accesibles económicamente. Y partiendo de esa 
realidad añadir en el plan una nueva actuación, sobre formación en 
temas de salud como alimentación, higiene y otros hacia la población 
empobrecida y con riesgo de exclusión.  

 Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 2  

Nº OBJETIVO:1.1 y 
Resumen y Valoración 

Nº ACTUACIÓN: Nueva  
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PROPUESTA 3 Valoración media  
6,5 

Visibilizar y poner en valor las dependencias emocionales  

Se propone una  revisión de la estadística en adicciones, ya que no 
corresponde con las estadísticas que manejan algunas asociaciones.  

• Incorporar la valoración de las adicciones emocionales “están 
totalmente ignoradas” 

• Incluir estadísticas de primaria.  
Comentarios:  

- Se pide que se analice el concepto de ese trastorno y que se 
tenga en cuenta, que no sea ignorado por salud,  porque se 
reconoce la parte física, pero no la parte emocional en 
enfermos con adicciones emocionales.   

- No se reconoce a las personas con dependencia emocional. 
Las personas afectadas, son adictos y tienen síndrome de 
abstinencia con su afectado. Se puede poner el nombre que 
se quiera pero que está ignorado por la salud.  Falta de 
formación e información.  

 Nº AREA ESTRATÉGICA: 2  Nº OBJETIVO: Resumen Nº ACTUACIÓN:  

 

PROPUESTA 4 Valoración media  
7,5 

Introducir en el texto datos del consumo de sustancias (drogas u 
otras) en el trabajo 

Se propone iintroducir en el resumen, si se ha detectado o hay algún 
dato, sobre el consumo de sustancias que afectan al trabajo y luego 
incluir alguna actuación al respecto. 
Comentarios:  

- También se debería incluir el análisis del estrés en todas las 
etapas de la vida ya que el consumo de sustancias viene ligado 
a la forma que tiene cierta población de gestionar su día a día. 

- Se identifica falta de herramientas alternativas para las 
personas, para saber afrontar el estrés. Falta de ocio saludable, 
habilidades sociales, emocionales, etc.  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2  Nº OBJETIVO: Resumen 
y Valoración 

Nº ACTUACIÓN:  
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PROPUESTA 5 Valoración media 
9,3 

Regulación de estrategias preventivas de la ludopatía 

Se propone establecer una rregulación de estrategias preventivas de 
la ludopatía como: 
• Regular la publicidad del juego, no solo en base al horario sino al 

tipo de público al que se ha destinado cada programación en 
particular.  

• Regular el contenido publicitario, promoviendo bonos para captar 
nuevos jugadores. 

• Dejar de promocionar los bonos que regalan dinero para jugar y 
también regulación geográfica (distancias mínimas entre colegios, 
centros educativos, etc.)  

Comentarios:  
- Incoherencia con la normativa autonómica. Este tipo de 

legislación depende de interior y no de salud pública. Es 
bueno para el futuro por si acaso, pero actualmente está 
totalmente prohibida.  

- El problema está en internet, a nivel nacional y eso se 
debería introducir en planes a futuro como este.  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 
2  

Nº OBJETIVO: Resumen y 
Valoración 

Nº ACTUACIÓN:  
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PROPUESTA 6 Valoración media  
8,2 

Incluir largos supervivientes y enfermos crónicos de enfermedades 
oncológicas  

Se han analizado diferentes grupos en el análisis de la realidad (como 
son población infantil y juvenil, grupo de personas mayores, adultos) 
pero considero que se debería incluir también enfermos crónicos y 
largos supervivientes de enfermedades oncológicas (en todas sus 
modalidades) tienen necesidades distintas y características diferentes. 
Comentarios:  

- Se hace referencia a la prevención más que de 
tratamiento, después de la operación nadie te dice nada. 
Debería existir un departamento específico para apoyar a 
la persona.  

- El tratamiento no solo debe ser médico, sino también 
social. 

- En la mayoría de las ciudades de España hay hospitales 
oncológicos específicos pero aquí en Aragón no existe.  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 
2  

Nº OBJETIVO: Resumen 
y Valoración 

Nº ACTUACIÓN:  
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PROPUESTA 7 Valoración media  
6,8 

Adaptación de los objetivos 1, 2 y 3 y sus actuaciones las 
necesidades de la población extranjera  

Se propone la inclusión  de medidas transversales que garanticen el 
acceso de personas adultas de origen extranjero a las actuaciones de 
sensibilización, información y formación, que se han  diseñado para 
cumplir los objetivos del área 2.  

• El lenguaje y la metodología propuesta en el Plan no llega a ésta 
población. Se propone adaptar la metodología para este 
colectivo con necesidades específicas porque el objetivo es 
que llegue el mensaje. Cae en saco roto para casi un 20% de la 
población (que es el porcentaje de población extranjera en 
algunas localidades). 

• Debería realizarse formación específica a los profesionales para 
que puedan llegar la información a este tipo de familias. 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2  
Nº OBJETIVO: 
transversal 

Nº ACTUACIÓN:  
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PROPUESTA 8 Valoración media  
8,8 

Mejorar la intervención en colectivos vulnerables  

Se plantea mejorar la intervención en colectivos vulnerables, teniendo 
en cuenta que gran parte de los ancianos y personas en soledad se 
vuelven inactivos y tienden a enclaustrarse (por comodidad o por 
inseguridad) propondría que este tipo de intervenciones no  queden 
en una nueva prescripción y se completen con actuaciones reales y 
gratuitas (grupos de actividad, fomento de los espacios de encuentro 
para estas personas, etc.). Si alguien no los “lleva de la mano” puede 
caer en la dejadez.  
Comentarios:  

- La redacción es genérica, aunque bastante completa. 
- Añadir una línea del voluntariado con mayores.  

- Dado el peso de la población de las personas mayores en la 
sociedad actual, se le dota de escasa relevancia en el plan. Se 
debería desarrollar un poco más. La realidad necesita 
actuaciones más específicas.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 2 

Nº OBJETIVO: 1.1 Nº ACTUACIÓN: 2 
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PROPUESTA 9 Valoración media  
9,4 

Fomentar el ocio inclusivo en dependencia y discapacidad. 

Se propone fomentar el asociacionismo y la participación juvenil 
inclusiva y accesible, teniendo en cuenta a los jóvenes con 
discapacidad, como un principio trasversal a esta área. Se identifican 
pocas acciones y/o referencia a las personas en situación de 
dependencia y con discapacidad.  
Comentarios:  

- Incluir dependencia psico-social. 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 1.2. Nº ACTUACIÓN: 4 

 

PROPUESTA 10 Valoración media  
8,7 

Ampliar periodo de atención bucodental infantil en cobertura pública 

Se plantea la necesidad de ampliar la cobertura del programa de 
atención bucodental infantil de 6 a 14 años. Actualmente solo cubre 
de 6 a 8 años, momento en que se deriva a la privada. 
Comentarios:  

- Mayor difusión de este servicio.  
- Ver como se está haciendo la difusión de estos servicios. 

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 2 

Nº OBJETIVO: 1.2 Nº ACTUACIÓN: 7 
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PROPUESTA 11 Valoración media  
9,7 

Ampliar la salud bucodental para la población en general e incidir en 
la prevención  

Se propone a partir de la deliberación en sala, ampliar la salud 
bucodental para la población en general e incidir en la prevención 
 
Comentarios:  

 
- Incluir una acción específica a las personas con 
discapacidad que tienen más predisposición y que necesitan 
una actuación específica que no se da.  

- En verdad esta medida debería ir a toda la población en 
general.  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 1.2 Nº ACTUACIÓN: Nueva 

 

PROPUESTA 12 Valoración media  
8,9 

Incluir actuaciones dirigidas a población infanto-juvenil crónicos  

Se propone incluir una nueva actuación  enfocada a desarrollar 
actuaciones relacionadas con niñ@s/ jóvenes crónicos. Por ejemplo: 
diabetes, epilepsia, enfermedades musculares, etc., puesto que el 
objetivo 1 es mejorar la salud y aumentar esperanza de vida.  

 Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 2 

Nº OBJETIVO: 1.2 Nº ACTUACIÓN: Nueva  
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PROPUESTA 13 Valoración media  
9,6 

Incluir al IASS como órgano líder de la ejecución de esta actuación   

Se propone i incluir al IASS como órgano líder de la ejecución de esta 
actuación, con el fin de consolidar e implantar programas de 
entrenamiento físico en coordinación con los Ayuntamientos y DGA 
(IASS)  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 2 

Nº OBJETIVO: 1.4. Nº ACTUACIÓN: 1 

 

PROPUESTA 14 Valoración media  
9,0 

Promocionar programas adecuados para la autonomía personal de 
personas mayores.  

Se propone una nueva actuación: promocionar la autonomía 
personal con programas adecuados a las personas mayores para 
evitar situaciones de dependencia 

• Indicador: nº de programas  
• Periodo:  medio plazo 
• Liderazgo: Departamento Ciudadanía. 

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 2 

Nº OBJETIVO: 1.4 Nº ACTUACIÓN: Nueva 
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PROPUESTA 15 Valoración media  
9,6 

Incluir actuaciones  encaminadas a garantizar la Muerte Digna. 

Se propone eestudiar un cambio legislativo para ampliar los medios 
encaminados a garantizar una muerte digna, incluyendo 
despenalizaciones de actuaciones que ya están legalizados en otros 
países de nuestro entorno y que en previsión de la larga 
temporalización de este plan podrían darse en nuestra comunidad en 
un futuro.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 2 

Nº OBJETIVO: 1.5 Nº ACTUACIÓN: Nueva 

 
 

PROPUESTA 16 Valoración media  
9,2 

Ampliar redacción incluyendo conductas adictivas “con o sin 
sustancias” 

Se propone añadir en  la redacción de la actuación “conductas 
adictivas con y sin sustancias” por ejemplo la ludopatía. Puesto  que 
están creciendo casos de conductas adictivas sin sustancias y no se 
valora su importancia.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 2 

Nº OBJETIVO: 2.2.  Nº ACTUACIÓN: 2 
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PROPUESTA 17 Valoración media  
6,5 

Ampliar la realidad del tema de las adicciones sobre todo en 
población infanto/juvenil especialmente en el medio rural 

Se propone ampliar y actualizar la visión e información respecto a las 
adicciones, incidiendo mucho más en la educación.  
 
Comentarios:  

 
- En el mundo rural hay mucha dificultad para poder acceder 

a los tratamientos, especialmente la mujer rural con 
adicciones, como madre o como afectada. 

- Las recaídas son frecuentes y hay poca recuperación y 
sanación. Muchas personas están en tratamiento casi toda su 
vida.  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 2.2. Nº ACTUACIÓN: 1 

 
 

PROPUESTA 18 Valoración media  
9,8 

Promover una adecuada salud afectiva y sexual desde educación 
primaria no solo desde secundaria 

Se propone modificar del indicador del objetivo 2.4, con el fin de 
ampliar el marco de actuación de la medida incluyendo también a 
primaria,  es decir “promover una adecuada salud afectiva y sexual 
en educación primaria”, porque se considera que el inicio de esta 
actuación en educación secundaria es tardío.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 2 

Nº OBJETIVO: 2.4 Nº ACTUACIÓN: 1 
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PROPUESTA 19 Valoración media  
9,4 

Establecer un protocolo de coordinación servicios sociales  y 
sanitarios 

Se propone establecer protocolos de coordinación entre  los servicios 
sanitarios y sociales en atención a personas sin apoyo familiar en el 
domicilio Trabajando desde las dos administraciones para que haya 
un programa que obligue esa coordinación.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 2 

Nº OBJETIVO:1.3 

 

Nº ACTUACIÓN: Nueva  

 

PROPUESTA 20 Valoración media  
10 

Desarrollo de programas en educación afectivo- sexual jóvenes/ 
adultos 

Se propone ddesarrollar programas de información afectiva sexual 
para jóvenes. Incluyendo información sobre conductas de riesgo ante 
VIH y enfermedades de transmisión sexual y anticonceptivos. 
 
Comentarios:  

- Desarrollar programas de sexualidad física y madurar la 
sexualidad afectiva y mental. No tanto incidir en la parte 
física como desarrollar una sexualidad mental. También 
dirigida a padres. 

- Tema de sexualidad no se ha nombrado, en el caso LGTBI 
muy importante (desde el principio) hacer programas 
afectivos para aceptarlos como son.  

- Formación con padres y profesores.  
- Potenciar la sexualidad sana y afectiva. 
- Personas con discapacidad se debería haces especial 

incidencia. 

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 2 

Nº OBJETIVO: 2.4 Nº ACTUACIÓN: Nueva  
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1.2.2.  Área 3: Orientación del sistema sanitario hacía las 
personas 
 

PROPUESTA 21 Valoración media  
9,5 

Revisar los indicadores del plan de forma participada entre 
profesionales y ciudadanía. 

Se plantea  una revisión de todos los indicadores, ya que hay muchos 
que no coinciden (o no se ve la incidencia) sobre el objetivo y otros no 
son medibles. Muchos indicadores, podrían servir para varias acciones. 
Se propone la realización de un taller de participación entre 
profesionales, ciudadanía y otros para trabajarlos. 
 
Comentarios:  

- Los indicadores son  difusos  
- Concretar los indicadores medibles en salud: cuantos han 

conseguido el objetivo. 

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: Todo el 
plan 

Nº OBJETIVO:  Nº ACTUACIÓN:  

 

PROPUESTA 22 Valoración media  
9,7 

Incluir al trabajador social profesional  

Se plantea la necesidad de modelos de atención compartida con 
mayor presencia de éstos profesionales. Por eso se deben incluir a los 
trabajadores sociales. 

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: Resumen 
y Valoración 

Nº ACTUACIÓN:  
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PROPUESTA 23 Valoración media  
6,8 

Cambiar el término “trastornos mentales” por “bienestar emocional”  

Se propone el cambio de terminología en referencia a trastornos 
mentales  y también una ampliación en el enfoque de las actuaciones 
en relación a:   

• Tratamientos completos para el afectado, familiares y entorno. 
• Profesionales especializados, entrenados 
• Y revisión psicológica de estos profesionales que atienden a los 

pacientes   

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: Resumen y 
Valoración 

Nº ACTUACIÓN:  

 

PROPUESTA 24 Valoración media  
10 

Potenciar la figura del “Cuidador” como gran olvidado dentro de las 
figuras de protección.  

Se propone potenciar las ayudas al cuidador, de todo tipo, puesto que 
el cuidador de un dependiente. en la mayoría de ocasiones ve 
truncada su vida laboral, personal e incluso afectiva, sin que se le 
preste la debida atención real por parte de las instituciones. E incluir al 
IASS en el liderazgo de las actuaciones del área 3. 
 
Comentarios:  

- Tenemos una ley de dependencia, que como ley es 
fantástica pero que se queda corta por falta de recursos. 
Se debería dotar económicamente: muchos problemas 
actuales de la salud se podrían prevenir.  

- Si el Gobierno Central no da lo que debe aportar al 
Gobierno Autonómico no se puede aplicar la ley.  

- Necesario fomentar la salud cuidadores/ enfermos.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 
Resumen y 
Valoración 

Nº ACTUACIÓN:  
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PROPUESTA 25 Valoración media  
9,5 

Fortalecer programas de detección precoz de enfermedades 
crónicas en todas las etapas de la vida 

Se propone fortalecer programas en  todas las etapas de la vida de 
detección precoz de enfermedades crónicas, acompañadas de la 
realización de un  seguimiento de los colectivos de riesgo para la 
detección temprana: cáncer, enfermedades cardiovasculares, etc.   
 
Comentarios:  

- Las enfermedades con más incidencia son enfermedades 
con mayor reincidencia, por ello se plantea desarrollar medidas 
de fomento de hábitos saludables con estos colectivos.  

- Fomentar las medidas preventivas de enfermedad en todas las 
etapas de la vida (desde la gestación con estudios de genética 
protocolizar, infancia, jóvenes, adultos, personas mayores, etc.) 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 
3 

Nº OBJETIVO:  1 Nº ACTUACIÓN: Nueva  

 

PROPUESTA 26 Valoración media  
9,5 

Proporcionar a los profesionales sanitarios de los centros sociales 
acceso a la historia clínica de salud.  

Se propone proporcionar acceso a los profesionales sanitarios de los 
centros sociales, a la historia clínica del salud, previo consentimiento 
del paciente y delimitando los niveles de acceso y responsabilidad y 
concretando medidas de coordinación con los profesionales de 
atención primaria.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3  

Nº OBJETIVO: 1.3 Nº ACTUACIÓN: Nueva 
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PROPUESTA 27 Valoración media  
7,6 

Incluir trabajadores sociales en equipos 

Desde el punto de vista del abordaje biopsicosocial, se propone la 
necesidad de incluir la figura del/la trabajador/a social en los equipos 
de atención primaria y atención especializada a en cuanto a la 
atención a la persona y su situación socio-sanitaria.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 1.3. Nº ACTUACIÓN: Nueva 

 

PROPUESTA 28 Valoración media  
9,3 

Potenciar y dar a conocer la existencia y funciones  del “Técnico de 
Salud” 

Se propone dar a conocer la existencia y las funciones del técnico de 
salud. Esta propuesta surge tras preguntar en la sala por parte de los 
asistentes a los técnicos de la DGSP si existía esta figura y que funciones 
tenía. 
 
Aclaración:  
 

Los tecnicos presentes en la sala explican que es un  figura que 
hay en los sectores sanitarios que están más dedicados a 
atención primaria y son los técnicos que intentan evaluar el nivel 

de salud de la población, las necesidades, y los recursos que se 
necesita.  Valoran la zona, el sector, cómo evoluciona el programa de 
atención primaria, las carteras de servicios, etc. Con el fin de obtener 
una visión global de lo que pasa en la atención primaria tanto en 
indicadores como en recursos, además de en programas específicos 
que se pueden poner en marcha. Es decir es la figura que conecta 
con la comunidad.  Están en las direcciones de Atención Primaria, de 
ellos suelen depender varios centros, y suele haber uno por sector.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 2.1 Nº ACTUACIÓN: 3 
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PROPUESTA 29 Valoración media  
9,8 

Incluir el profesional psicólogo  y trabajador social en la atención 
integral biospicosocial 

Se propone incluir en la redacción de la actuación a los a los 
psicólogos en los equipos de atención primaria.: “mejora de la 
organización y refuerzo del trabajo multidisciplinar de los equipos de 
atención primaria para orientar la atención hacia un enfoque más 
integral biopsicosocial, fisioterapia, terapia ocupacional, psicólogo y 
trabajador social”. Añadir indicador de ratio de psicólogo por centro.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 2.1 Nº ACTUACIÓN: 4 

 

PROPUESTA 30 Valoración media  
10 

Potenciar la figura del trabajador social 

Se propone en atención primaria, añadir al  trabajador social y 
aumentar el ratio”. (Ratio: 1 por cada 2000 pacientes) 
Propuesta BIS: “Incluir al trabajador social en el indicador”. 
Se propone incluir en el indicador a los trabajadores sociales “número 
de actividades grupales, comunitarias y domiciliarias en las que 
participen los fisioterapeutas y los trabajadores sociales”.  
Aclaración Técnica :  

- Los técnicos en sala explican el sentido del indicador 
establecido: es número (X) de fisioterapeutas por cada 
10.000 pacientes. El número no se sabe cuál será, no es 
siempre uno,  sino que puede ser un número concreto (x), 
ajustando  el número a las necesidades, que se irán 
delimitando en el desarrollo del plan.  

- Necesitamos mejorar la organización y el trabajo de esos 
equipos para un enfoque más integral. Se debería trabajar 
la fisioterapia y la terapia ocupacional.   

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 2.1 Nº ACTUACIÓN: 4 
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PROPUESTA 31 Valoración media  
6,4 

Ampliar  los equipos de atención primara con  personas recuperadas 
para el refuerzo del trabajo multidisiciplinar  

Se propone contar  en los equipos de atención con una persona que 
ya se ha recuperado, para orientar la atención hacia un enfoque más 
integral biopsicosocial, para el refuerzo del trabajo multidisciplinar... 

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 2.1 Nº ACTUACIÓN: 4 

 

PROPUESTA 32 Valoración media  
9,2 

Programas de vigilancia de la salud desde enfermería. 

Se propone elaborar programas de vigilancia de la salud a todos los 
colectivos (sanos y enfermos, agudos o crónicos) desde los centros de 
salud y bajo el control de la figura del diplomado de enfermería.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 2.1 Nº ACTUACIÓN: Nueva 
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PROPUESTA 33 Valoración media  
10 

Creación de alianzas con tejido social de los barrios para promover 
la salud  

Se propone ampliar alianzas de servicios públicos a todo el tejido social 
de la zona de intervención: asociaciones de vecinos, ONGs, 
asociación de inmigrantes, de jóvenes, comercio, etc. para trazar 
actuaciones integrales para la salud.  Potenciando el trabajo en red 
comunitario.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3  

Nº OBJETIVO: 2.2 Nº ACTUACIÓN: 1 

 

PROPUESTA 34 Valoración media  
No se evalúa 

¿Qué significa fomentar los autocuidados? 

Aclaración técnica:  
- Los técnicos presentes en sala explican que se refiere al 

fomento de actuaciones como crianza saludable, activos 
familiares, etc. O también recursos que tiene el barrio para 
el ejercicio físico, parques, etc. 

Comentarios:  
 

- En respuesta a la explicación se comenta que si no hay 
otras alianzas, se queda corta. La dificultad se ve fuera de lo 
sanitario más que dentro de lo sanitario. 
- Es importante desde la atención primaria dar enfoque de 

dimensión comunitaria.  
- Es necesaria la Implicación de todos los recursos en cuanto 

paren talidad positiva 
- No solo la revisión del niño sano, sino que se trabaje en la 

dimensión social y el entorno.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 2.3 Nº ACTUACIÓN: 2 
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PROPUESTA 35 Valoración media  
8,1 

Modificar indicador de la actuación  para “impulsar la escuela de 
salud” 

Se propone modificar el indicador, y se propone el siguiente: Nº de 
iniciativas organizadas desde la escuela de salud.  
Aclaración Técnica:  

- Se establece en esta medida este indicador porque se 
considera importante tener indicadores de resultados, 
porque además en este caso hay instrumentos para 
medirlos.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 3.1 Nº ACTUACIÓN: 1 

 

PROPUESTA 36 Valoración media  
9,6 

Retorno del análisis respecto a la satisfacción de las personas con 
discapacidad y otras desigualdades en relación a la atención 

sanitaria recibida.  

Se propone la realización de un estudio riguroso y público sobre la 
satisfacción de personas con discapacidad y otras desigualdades, y 
que esta información no solo sirva para adecuar los servicios sanitarios, 
sino que se planteen medidas y acciones específicas; haciéndolas 
públicas e informando de ellas a los grupos afectados en particular y 
a la sociedad en general.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 3.1 Nº ACTUACIÓN: 3 
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PROPUESTA 37 Valoración media  
9,5 

Incluir rehabilitación precoz y terapias también en procesos con 
traumatismos en la redacción de la actuación. 

Se propone iincluir la rehabilitación precoz en procesos con 
traumatismos para la inserción temprana social y laboral.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 3.3 Nº ACTUACIÓN: 3 

 
 

PROPUESTA 38 Valoración media  
9,7 

Implantar programas de rehabilitación 

Se proponr iimplantar programas de rehabilitación continuada en 
pacientes con enfermedades crónicas susceptibles de producir 
dependencia.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 3.3 Nº ACTUACIÓN: Nueva 
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PROPUESTA 39 Valoración media  
4,2 

Cambiar “Salud emocional” por “salud mental” en la redacción del 
objetivo y en la forma de trabajo de la salud emocional.  

Se propone además del cambio del termino de salud mental por salud 
emocional:  

• Mejorar la forma en que los profesionales de primaria, 
especialistas y todas personas que tratan durante el proceso al 
paciente. 

• Grupos más reducidos, tratamiento completos y seguimientos 
de su convalecencia 

• No incluir pacientes de 1º día con pacientes antiguos.  
• No incluir diferentes patologías. 
• Indispensable tratamiento de afectado entorno, familiares y 

educadores. 
• Inspeccionar profesionales con clínicas privadas trabajan en la 

salud pública.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 3.4 Nº ACTUACIÓN:  
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PROPUESTA 40 Valoración media  
8,5 

Cambio de indicador : -Número de plazas de enfermería con 
especialidad familiar y comunitaria por -Número de personas de 
grado de enfermería con formación específica” 

 

Se propone cambiar el indicador número de plazas de enfermería con 
especialidad familiar y comunitaria por nº de personas de grado de 
enfermería con formación específica.  
 
Comentarios:  

- Desde el Ministerio de Sanidad no se ha dado la vía para 
conseguir la especialidad con formación específica. Está 
desarrollada, pero no se ha dado el acceso a las 
enfermeras. Primero hay que dar paso a las  que ya están 
y luego a las que se están formando. 

- No se puede hacer un indicador sobre algo que aún no se 
tiene. 

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 3.2 Nº ACTUACIÓN: 1 

 

PROPUESTA 41 Valoración media  
9 

Impulsar programas de formación e información en bioética y 
humanización 

Se propone impulsar programas de formación e información en 
bioética y humanización, fomentando la formación a  los 
profesionales.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 4.2 Nº ACTUACIÓN: Nueva 
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PROPUESTA 42 Valoración media  
9 

Cambio de redacción del objetivo y de  la actuación eliminando 
“prácticas sin valor, peligrosas para la salud” se puede malinterpretar 

Se propone cambiar el texto y si esto ocurre en la práctica, poner 
remedio para que desaparezca. Se entiende  que esta frase se puede 
interpretar negativamente en un plan de salud. 
 
Aclaración Técnica:  

- Los técnicos aclaran que la redacción de la medida   
hace referencia a aquellas prácticas que se van 
modificando en el tiempo, y que en un momento se ven 
como negativas y luego se demuestra que no lo son. No 
se refiere a que el profesional haga prácticas peligrosas.  
 

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 3 

Nº OBJETIVO: 4.2 Nº ACTUACIÓN: 1 
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1.2.3.  Área 4 : Información, investigación y formación para la 
salud 
 

PROPUESTA 43 Valoración media  
8,8 

Control de las farmacéuticas 

Se propone reforzar el  control sobre la industria farmacéutica.  
 
Aclaración Técnica:  

- La parte ética es muy importante en este Plan, 
especialmente en relación al papel de la industria 
farmacéutica en la asistencia sanitaria y en la formación 
hacia determinadas cuestiones e incluso el control de los 
ensayos clínicos.  

Comentarios:  
- Las sociedades científicas tiene mucho que ver en esto y 

se les debería dar más voz.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 4 

Nº OBJETIVO: 
Resumen y 
Valoración 

Nº ACTUACIÓN:  

 

PROPUESTA 44 Valoración media  
9,5 

Presupuesto  adecuado en todas las actuaciones del Plan 

Se propone establecer un presupuesto adecuado para la ejecución 
de todas las actuaciones, sólo en esta actuacíón se hace referencia 
a la dotación de recursos financieros suficientes para asumir las tareas. 

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 4 

Nº OBJETIVO: 1.1 Nº ACTUACIÓN: 3 
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PROPUESTA 45 Valoración media  
9,9 

Ampliar redacción “historial clínico y social” 

Se propone ampliar la información de la historia clínica, con la historia 
social  del paciente,  la tendencia es que en la historia clínica también 
se apunte lo social.  

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 4 

Nº OBJETIVO: 1.4 Nº ACTUACIÓN: 1 

 
 

PROPUESTA 46 Valoración media  
9,9 

Recoger en el Plan como va a ser evaluado. 

Se propone incluir en el plan un cronograma de la evaluación del Plan 
y que en ésta se cuente con la participación de la ciudadanía  
 
Aclaración Técnica:  

- En el área 1. Actuación 2 se incluye la creación de un 
Comité Interdepartamental, encargado del seguimiento y 
evaluación del Plan, así como de propuestas de 
adecuación. 
 

Nº AREA 
ESTRATÉGICA: 1 

Nº OBJETIVO:  Nº ACTUACIÓN: Nueva.  
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5. VALORACIÓN DE LAS APORTACIONES 
 
Se presentan a continuación, de forma agregada, los resultados de los 
posicionamientos de las personas participantes en el taller respecto a 
cada una de las propuestas realizadas. 

Gráfico 1. Valoración media según número de propuesta 
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6. EVALUACIÓN 
 

Con el objetivo de evaluar la sesión, se facilitó a las asistentes un 
cuestionario dividido en tres partes: una primera para valorar de manera 
cerrada varios aspectos relativos al taller (a través de un baremo que 
oscila entre el 1 y el 10); una segunda en la que se ha preguntado por 
aspectos relativos a la motivación a participar; y en último lugar se ha 
ofrecido la posibilidad de incluir valoraciones, comentarios y sugerencias 
de manera abierta. 

 

Gráfico 2.Valoraciones medias del Taller 4- 2ª Sesión Zaragoza  
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Gráfico 3.Calificaciones según cuestionarios. Dispersión 

 

Gráfico 4. % Aspectos que le han motivado a participar 
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Sugerencias o comentarios adicionales: 

- Hoy ha ido mejor la dinámica. El grupo era más pequeño y se 
notaba en el debate. 

- Hoy ha sido un taller muy positivo. El ambiente ha sido muy 
distendido. 

- Ha mejorado con respecto a la sesión anterior. 
- Que las propuestas que han salido formen e integren el nuevo Plan 

de Salud de Aragón. 
- Taller conjunto expertos/ciudadanía. Información sobre la 

capacidad de modificación del plan inicial y la toma en 
consideración de las aportaciones.  

- Se realice un taller conjunto expertos y ciudadanía. Incluir un 
presupuesto general del Plan de Salud 2030. 

- Un detalle muy bonito la mesa de desayuno. 
- Aportar documentación y apuntes. Gracias.  


