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a hombres y mujeres. Por ejemplo, “los aragoneses” hace referencia a todas las personas que viven en

Aragon.

Web del Plan de Salud de Aragon:
http://plansaludaragon.es
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Con el Plan de Salud de Aragén
se pretene introducir la salud

en las politicas pUblicas

ungue hablemos de “salud”,

es habitual en prdacticamente

todos los dmbitos referirse con

este término en realidad a la

enfermedad. En los esquemas
tradicionales, “la salud” es cosa de los sani-
tarios (del Departamento de Sanidad), que
en la prdctica dedica la mayor parte de sus
recursos y actividad a diagnosticar y tratar
enfermedades. Esto es por supuesto impres-
cindible, pero los enfoques basados en la
asistencia sanitaria son insuficientes para
mejorar la salud de las personas.

3A qué nos referimos enfonces? La salud
estd relacionada con la enfermedad, pero
es un concepto mucho mds amplio: tiene
gue ver con vivir mds anos sin enfermedad,
con la calidad de vida, con la adaptacién
al entorno en todas las etapas de la vida. Se
puede pensar en ella desde un punto de
vista personal (gozar de buena salud), pero
también poblacional (la salud de determi-
nados grupos de personas es peor que la de
ofros). La salud tiene un valor social, econo-
mico, cientifico, politico y de otros muchos
tipos. La salud, sobre todo, se ha visto que
estd causada o “determinada” por un am-
plisimo conjunto de factores (lamados “de-
terminantes™), de los que el sistema sanitario
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es solo uno de ellos y no de los mds impor-
tantes.

Entre esos factores determinantes estdn por
ejemplo aspectos muy bdsicos como tener
alimento, techo, acceso a la energia, agua
potable, nivel de ruido y eliminacion de resi-
duos. También lo son el vivir en una sociedad
con mds o menos riqueza, conflictos o nivel
de justicia. Existen multitud de conductas re-
lacionadas con la salud, como por ejemplo
hacer ejercicio fisico regular o fumar a dia-
rio. Estos a su vez dependen de otros facto-
res como la politica de urbanismo, la
publicidad, o las relaciones econdmicas
entre las empresas o los paises. Y se puede
hablar de ofros muchos, bajo diferentes pun-
tos de vista: biolégico, psicolégico, social,
politico... Estos factores determinantes son
mdas o menos abordados desde una multi-
tud de instituciones y dmbitos en nuestra so-
ciedad: practicamente todas las politicas
tienen una repercusion sobre la salud.

El Plan de Salud de Aragdn pretende esta-
blecer una serie de actuaciones para man-
tener y mejorar la salud de la poblacién. La
idea es conocery actuar sobre esos factores
determinantes de una manera mds organi-
zada y coordinada, tanto desde el sistema
sanitario como fuera de él. Implica cambiar
la manera de pensar y actuar, de manera
coherente y en varios dmbitos, no sélo en el
fradicional sanitario. Supone un proceso de
aprendizaje para todos. Enfendemos que es
una oportunidad para introducir la reflexién
y el debate sobre la salud en la sociedad, e
iniciar un recorrido a largo plazo.

Las actuaciones que se proponen deben ser
realistas y tener una serie de caracteristicas.
Se pretende medir el resultado real en tér-
minos de salud (por ejemplo, en anos de
vida ajustados por calidad) y no tanto en
términos de recursos o actividad (por ejem-
plo, nUmero de camas o cantidad de tareas
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realizadas). Se busca realizar mas funciones
de promocién de salud y prevencién de la
enfermedad, buscando el equilibrio con la
asistencia sanitaria, reduciendo la creciente
medicalizacion y evitando las intervenciones
perjudiciales o simplemente no efectivas. Su-
pone dar mds peso a las medidas comuni-
tarias y atender a las personas de manera
diferente. Las medidas ademds tienen que
tenerrecursos (entre ellos financiacion), res-
ponsables y ser evaluadas de una manera
objetiva y comparable. De todo ello final-
mente habrd que rendir cuentas a diferen-
tes niveles.

Las actuaciones estdn detalladas mas ade-
lante en el apartado principal de este Plan
(Greas prioritarias). Esta division en 4 dreas
solo intenta estructurar las medidas a reali-
zar de una manera operativa, pero esimpor-
tante tener en cuenta varios aspectos. En
primer lugar, estan todas ellas relacionadas,
no son compartimentos cerrados. Por ejem-
plo, promocionar el ejercicio fisico (dentro
del apartado de Salud en todas las etapas
de la vida) estd relacionado con la utiliza-
cion de espacios urbanos (dentro del apar-
tado de Salud en todas las politicas). Se
pueden estructurar de ofra manera, de
hecho otros planes de salud son diferentes.
Pero en definitiva lo que interesa es lograr los
objetivos.

Un aspecto importante a destacar es que
ya se estdn haciendo o estdn previstas me-
didas con repercusién en la salud, tanto
desde el propio sistema sanitario como fuera
de él. El Plan no es ni enteramente nuevo, ni
original en muchas de sus medidas. Pero si
que es nuevo el intento de organizar y co-
ordinar las actuaciones con un punto de
vista global de actuacién sobre la salud.

Todo ello supone un replanteamiento, no

solo del sistema sanitario, sino mds en gene-
ral del abordaje de la salud en la sociedad.

Implica cambios que pueden ser complica-
dos, largos, discutidos y para los que habrd
resistencias (y esperamos que también apo-
yos). No serd tarea fdcil, pero es imprescin-
dible ponerse en marcha.

Hay una serie de ideas
de fondo que se consideran

importantes

a salud de las personas y de los gru-

pos de personas no sélo tiene im-

portancia en si misma, sino que es

un activo para todos los dmbitos

(personal, profesional, tiempo
libre...). Para mantener y mejorar la salud
hay que conocer y actuar sobre sus causas:
lo que llamamos en general los factores de-
terminantes, tanto los individuales como los
colectivos.

Esto implica ir mdas alld del sistema sanitario
actual ya que prdacticamente cualquier tipo
de intervencién en nuestra sociedad tiene
consecuencias sobre la salud. Por una parte
tiene sentido medir esas consecuencias: lo
que se conoce como la evaluacién del im-
pacto en salud. Por otrq, si se pretende man-
tener y mejorar la salud, habrd que actuar
desde varios dmbitos (no sélo desde el sani-
tario fradicional). Es lo que se conoce como
el enfoque de la salud en todas las politicas.
El mantenimiento y mejora de la salud debe
ser un objetivo compartido por Ias diversas
instituciones y sectores de la sociedad, ade-
mds de individualmente por las personas,
que tienen responsabilidad sobre su salud. El
abordaje de la salud en todas las politicas
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requiere cooperacion, coordinaciéon e inte-
gracion de las actuaciones de gobierno: lo
gue se conoce como buena gobernanza.

La salud es un factor econémico de primer
orden en la sociedad. Aunque en ocasiones
hay referencias al “gasto” que supone
(gasto sanitario), se deberia considerar mdas
bien como una inversién: dedicar recursos a
la salud repercute favorablemente en la
economia, aungue en parte sea a largo
plazo y de manera indirecta. Por otra parte,
existe margen para aumentar la eficiencia
de las actuaciones relacionadas con la
salud.

Existen diferencias en el nivel de salud entre
personas y grupos de la sociedad: se cono-
cen como desigualdades en salud. Estas di-
ferencias se manifiestan por la edad, el
género, la clase social, la etnia y el territorio,
entre ofros, que se consideran ejes de des-
igualdad segun el modelo de deferminantes
sociales de salud adoptado por el Ministerio
de Sanidad. Una buena parte de ellas tie-
nen causas sobre las que se puede actuar,
especialmente en personas y colectivos vul-
nerables. Entre ellos tienen importancia en
nuestra sociedad las personas mayores, las
que tienen enfermedades crénicas y colec-
tivos en situacién de desigualdad socidal,
entre ofros. No se puede mantener y mejorar
la salud en su conjunto si no se abordan
estas desigualdades.

Dentro del sistema sanitario asistencial se re-
quiere fortalecer el abordaje generalista y
plantear la atencién integral de las personas
(no por patologias, como es el abordaje clé-
sico). Esto implica fortalecer la atencién pri-
maria y reorientar la atencion especializada,
ademds de establecer prioridades para la
investigacion y formacién.
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Un Plan de Gobierno
con recorrido a medio

y largo plazo

| Plan de Salud de Aragdén pre-

tende ser un instrumento de go-

bierno general. Es decir, no es un

plan sélo del Departamento de

Sanidad. Supone ademds estable-
cer lineas de trabajo que van mucho mds
alld de la actual legislatura, con un horizonte
situado en 2030. El alcance administrativo y
politico del Plan significa por tanto:

*La aprobaciéon por el Gobierno a pro-
puesta del Consejero de Sanidad, tras su
debate interno entre todos los Departa-
mentos.

* Que el Plan afecta y obliga a todos los De-
partamentos, en aspectos concretos como
pueden ser sus propios planes especificos,
el desarrollo legislativo, la dotacién de re-
cursos, la designacién de responsables o la
rendicidon de cuentas.

* Que una parte importante de esta accidon
coordinada de gobierno debe ser la revi-
sion de ofros planes de gobierno para evo-
luar en qué afectan al Plan de Salud de
Aragodn y reciprocamente qué consecuen-
cias tiene sobre ellos.

* Su aprobacién en las Cortes de Aragén es-
tableciendo un compromiso general de
Gobierno a medio y largo plazo por los
partidos politicos, por el que se sigue la
linea de planificacién iniciada, que no se
cambiard en sus lineas maestras en sucesi-
vas legislaturas.
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* Iniciar un proceso de planificaciéon conti-
nuado, en el que se evallen los planes y se
pongan en marcha nuevos planes a partir
de los anteriores. Serd necesario establecer
un desarrollo normativo para los sucesivos
planes de salud de Aragdn, en el que se
establezca el mecanismo de planificacion.

* Que es especialmente importante que se
asignen recursos, particularmente econo-
micos y no sdlo desde el Departamento de
Sanidad.

* Que debe existir un compromiso publico
de rendicién de cuentas: presentacion pe-
riddica de resultados, ante la ciudadania
y especialmente ante los érganos de par-
ticipacion.

El Plan de Salud por tanto deberd realizarse
estableciendo un marco de coordinacién
interdepartamental que incluya el érgano di-
rectivo responsable de la toma de decisio-
nes, el oérgano o los drganos de
coordinacién y seguimiento peridédico del
Plan, y las unidades especificas que realicen
las actividades necesarias, como medir la si-
tuacion de salud o realizar la evaluacion. las
actuaciones. En la sexta parte de este do-
cumento referida a las dreas prioritarias se
realizan propuestas concretas.

Modelos de referencia

e han tomado como referencia va-

rios documentos de planificacion

para la realizacion del Plan de

Salud de Aragdn, que han servido

para establecer las ideas del
marco conceptual, los valores, la metodolo-
gia vy las lineas estratégicas que se propo-
nen:

* Agenda 2030 para el desarrollo sostenible.
Naciones Unidas.

* Health 2020 (Oficina Regional Europea de
la Organizacion Mundial de la Salud):
marco politico para apoyar actuaciones
de los gobiernos y sociedades para la
salud y el bienestar.

*Programa de salud para el crecimiento
2014-2020. Comisidon Europea.

* Modelo de la Organizacién Mundial de la
Salud de atencidn a la cronicidad.

* Informe de la Comision de Determinantes
de la Salud de la Organizacién Mundial de
la Salud 2009.

* Propuesta para reducir las desigualdades
sociales en salud en Espana. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Co-
misidén para reducir las desigualdades so-
ciales en salud en Espana. Madrid 2015.
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Planes de salud anteriores

e han realizado varios documentos
de planificacion en salud en Arao-
gén. Sin embargo:

e Los planes tenian un alcance muy diverso
entre ellos. Hay desde planes dedicados
exclusivamente a la mejora de la gestidon
de la estructura sanitaria asistencial hasta
planes generales que abordaban la salud
de la poblacién.

En varios de ellos no estaba prevista una
evaluacién. En los que si estaba prevista,
no se ha redlizado de manera sistemati-
zada y explicita, ni se han presentado los
resultados publicamente.

No se ha establecido un proceso continuo
de planificacién, a diferencia de otras Co-
munidades Autbnomas. Los planes han
obedecido a iniciativas aisladas, siendo
practicamente “planes de legislatura” sin
confinuidad.

Se ha dedicado comparativamente
mucho esfuerzo a realizar andlisis de situa-
ciéon muy completos y exhaustivos y menos
a establecer las medidas de actuacion
concretas.

Aunque en todos ellos se han establecido
objetivos a conseguir y actuaciones a reo-
lizar y estaba prevista algun tipo de evalua-
cion con indicadores, sin embargo en
ninguno se han especificado las unidades
responsables nilos recursos necesarios, nila
legislacion a desarrollar.

* No mosiraban o estaban poco desarrolla-
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das las ideas esenciales que se consideran
en el marco conceptual de este Plan: la
actuacion sobre determinantes, salud en
todas las politicas, reduccién de desigual-
dades o la actuacién en grupos vulnera-
bles.

* Sobre todo, el aspecto mds importante a
destacar es que no se han llevado a cabo

o solo parcialmente.

Lista de planes generales relacionados con
la salud realizados prevaimente en Aragon:

¢ Plan de Salud de Aragén (1992) (borrador).
 Plan de Salud de Aragdn (1999).

*Documento de planificacién de salud
2001-2005.

¢ Plan Estratégico de Salud PuUblica (2006).

« Estrategias Departamento Sanidad Aragdn
2007-2011.

* Medidas Sanitarias 2012-2015.
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Mision, visidon y valores

Mision

Mejorar la salud de la poblacion de Aragdn
poniendo en marcha medidas que actien
sobre sus determinantes y desde todas las
politicas. Orientar el sistema sanitario de Ara-
gdén hacia la salud.

Vision

Una poblacidén con un elevado nivel de
salud, en la que se han reducido las des-
igualdades que la afectan.

Valores

e Universalidad: la salud es un activo que se
ofrece a todas las personas que viven en
Aragon.

« Solidaridad: se compensan las bajas rentas
y sifuaciones desfavorables.

* Equidad: se proporcionan prestaciones en
funcién de las necesidades.

« Efectividad: las medidas se realizan para
cumplir los objetivos previstos.

e Eficiencia: la relacion entre los objetivos
previstos y los recursos utilizados serd lo mds
favorable posible.

e Calidad: las actuaciones que se realicen
deben igualar o superar un estdndar pre-
establecido.

* Participacion: la ciudadania tiene la posi-

bilidad de influir en las decisiones, a través
de los érganos de participacion.

« Sostenibilidad: las medidas del Plan se pue-
den mantener econdmica, social y am-
bientalmente.

» Autonomia: los ciudadanos son correspon-
sables y pueden mejorar las competencias
respecto a su propia salud.

*Transparencia y rendicién de cuentas:
tanto la ciudadania como las y los profe-
sionales tendrdn acceso a la informacién
sobre la salud. Las personas con responsa-
bilidad politica presentardn periddica-
mente resultados de evaluacion.

« Etica: las decisiones que afectan a la salud
de la poblacién deben ajustarse a valores
éticos.

¢ Innovacién: la mejora de la salud supone
poner en prdctica nuevas ideas con mejo-
res soluciones para nuevas necesidades.

¢ Intersectorialidad: la salud depende de di-

versas dreas que tienen que actuar coor-
dinadamente.
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Elaboracion del Plan de Salud

El Plan de Salud de Aragdn se ha realizado
en 4 etapas:

METODOLOGIA

La metodologia utilizada en cada etapa se
expone en detalle en el anexo 1. Las perso-
nas que han contribuido al documento final
figuran en el anexo 2. A confinuacion se re-
sumen los principales aspectos de la elabo-
racion.

En la etapa 0, considerada previa, se esta-
blecié un grupo redactor que revisé docu-
mentacién y establecid las lineas bdsicas de
pensamiento y de metodologia a seguir.

En la etapa 1 se comenzé a contar con la

Etapa 0 eCreacion Grupo
- Redactor
Analisis y ) *Revision
Propuestas Basicas | pocumental
*Presentacion del
Etapa 1 Daotumento ©
sz . . s sSesiones con
Version 0 Deﬁmcno‘n c!e Areas | .. sulores
y Objetivos *Desarrolio de 3 Grupos
de informantes Clave
sjornadade
Etapa 2 Presentacién del Plan
Propuesta de *«Desarroliode 5
Version 1 Actuaciones y Gm_pos de Trabajo.
desarrollo *Envioa los
Consuitores
sParticipacion de la Cludadania
Etapa 3 «Presentacion a profesionales
Version 2 del Sistema Sanitario
pro'c?so de *Presentacion a los
Participacion Departamentos del Gobierno
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«Remision del Plan a érganosde
Participacion formales del
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Version final del Plan
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participacion de grupos de profesionales.
Por una parte, se selecciond un panel de
consultores, 8 personas que asesoraron en
general sobre la orientacion, objetivos, ele-
mentos clave, estructura y dreas que debia
recoger. Por otra, se constituyeron grupos
denominados de informantes: de ciudada-
nia (personas de asociaciones y grupos so-
ciales), de departamentos del gobierno de
Aragdén excepto el de Sanidad (profesiona-
les con perfil técnico con conocimiento ge-
neral de las estrategias de cada uno de
ellos), y sociosanitario (profesionales de
ambos dmbitos, tanto asistenciales como no
asistenciales). Cada grupo estuvo formado
por unas 10-15 personas que realizaron una
jornada estructurada con el propdsito de
presentar y debatir objefivos y grandes
dreas del Plan. A partir de las aportaciones
realizadas, el grupo redactor prepard un pri-
mer borrador del Plan de Salud con los ob-
jetivos y la divisidn en 4 dreas prioritarias.

En la etapa 2 se constituyeron 5 grupos de
trabajo técnicos, para debatir y establecer
las actuaciones a realizar en las dreas priori-
tarias, segun los objetivos previstos. Hubo un
grupo de trabajo por drea prioritaria, salvo
para el drea 3, que se dividid en dos partes.
Cada grupo estuvo formado por unas 10-12
personas, un coordinador y un relator. Esta-
blecieron un calendario de trabajo con reu-
niones vy finalmente enfregaron sus
respectivos documentos al grupo redactor.
A partir de este material se redacté el se-
gundo borrador del Plan de Salud.

En la etapa 3 se abrid el proceso de partici-
pacién en varios dmbitos. Por una parte, se
siguid el proceso general de participacion
coordinado por la Direccidon General de Par-
ticipacion, en el que se definieron una serie
de grupos y se llevaron a cabo sesiones de
informacion, debate y retorno. Ademdas, por
la dimensidn e importancia del sistema sani-
tario, se hicieron varias sesiones de presen-

tacion y debate en todos los sectores sani-
tarios, destinadas a informar a los profesio-
nales sanitarios y sociales. Dado que el Plan
quiere destacar la importancia de actuar
sobre la salud en todas las politicas, se pre-
sentd a todos los departamentos del Go-
bierno. También se mandé a los érganos de
participacion y a todos los profesionales del
gobierno. Se hizo disponible un sistema via
Web para recibir sugerencias, aportaciones
y criticas. Finalmente, se puso en marcha un
plan de comunicaciéon. A partir de todas las
aportaciones recibidas, el grupo redactor
realizé la version definitiva del Plan de Salud.

Finalizada la etapa 3, estd previsto que el
Plan se apruebe en Consejo de Gobierno, se
presente puUblicamente por la Presidencia
del Gobierno y se lleve a debatir alas Cortes
de Aragén.

A continuacién de todo este proceso, serd
el comienzo efectivo del Plan, en que las di-
ferentes partes implicadas llevardn a cabo
las actuaciones para conseguir los objetivos
previstos.
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Evaluacion y seguimiento

no de los valores anadidos de

este proceso planificador es el

compromiso adquirido en su se-

guimiento y evaluacién. Todas

las dreas identifican indicadores
ligados a los objetivos mayores o “de primer
nivel”. De esta manera un seguimiento de
los mismos permitird valorar el grado del
cumplimiento del plan en aqguellos aspectos
de mayor frascendencia.

La unidad técnica que el plan prevé asu-
mird entre sus cometidos el de recopilar de
las diferentes fuentes esta informacién, orde-
narla y disponerla de manera adecuada a
los responsables politicos, técnicos y ciuda-
dania.

Asi mismo esta unidad establecerd un cuo-
dro sintético de indicadores esenciales, que
permita un seguimiento riguroso pero al
mismo fiempo infuitivo del plan. Para ellos se
establecerdn estdndares y criterios de
avance sencillos, basados en las categorias
siguientes: mejora, estable, empeora.

Con cardcter general, cada dos anos se re-
alizard un andlisis de la evolucion del plan.
La informacion que se aporte deberd ser la
accesible en ese momento de acuerdo a
las caracteristicas, peculiaridades y disponi-
bilidad de los datos.

De acuerdo con el valor de transparencia la
informacion siempre se intentard que sea
accesible y comprensible. Asi mismo los indi-
cadores descenderdn siempre que se
pueda al dmbito territorial pequeno, identi-
ficando los ejes de desigualdad (edad, sexo,
clase social, etnia, territorio y ofros).

Plan de Salud de Aragbn 2030
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Dada la larga duracién prevista puede ocu-
rrir que el plan sufra modificaciones en algu-
nas de sus propuestas. El enorme dinamismo
social, los avances tecnoldgicos, la fuerte
dependencia de circunstancias econdmi-
cas o politicas de un mundo globalizado e
inferconectado pueden marcar cambios en
las actuaciones o en su forma de medirlas.
También la fuerte relacion de otras estrate-
gias del gobierno a nivel local, autondmico
o estatal puede sugerir cambios.

Este plan se concibe con una mirada dind-
mica, permitiendo que de manera flexible
se pueda adaptar arealidades cambiantes.
El proceso evaluativo propuesto, cada dos
anos, permitird identificar si hay elementos
del plan, en sus actuaciones o indicadores
gue son susceptibles de modificacion. Estos
cambios se propondrdn a la Comisién inter-
departamental para su valoracidn.

El debate sobre hacia dénde queremos ir y
la reflexiéon conjunta de cédmo hacerlo no se
para con la aprobacién del documento y
por ello debemos incorporar la idea de di-
namismo sin renunciar a la de los valores y
grandes objetivos estables en el tiempo.



METODOLOGIA

Recursos

La idea de salud en todas las

politicas que caracteriza este

plan nos acerca a una concep-

cion del bienestar mds global y

transversal, pero también difi-
culta de gran manera la identificacion y
asignacion de recursos. Si somos coherentes
con los argumentos que se plantean, los pre-
supuestos ligados al plan no solo son los del
Departamento de Sanidad sino prdctica-
mente los de todo el Gobierno. y de manera
especial aquellos identificados cldsica-
mente bajo la etiqueta de “sociales”, esto
es, los relacionados con educacion, sanidad
y cobertura social.

Con cardcter general el plan sugiere una
orientacion presupuestaria basada en la
equidad tanfo en los ingresos como en los
gastos, con preferencia a los colectivos que

mas lo necesitan. Dentro del sistema de
salud se concede mayor peso a los recursos
en atencidon primaria, al enfoque transversal
y generalista en los hospitales, y a la protec-
cién, prevencion y promocién de la salud
(salud publica). La inversidon en salud debe-
ria adaptarse a las necesidades sociales,
evitando los recortes y bajo la éptica de la
sostenibilidad, permitiendo un razonable
crecimiento de acuerdo a los objetivos del
plan.

Es obvio que todas las acciones propuestas
requieren de medios suficientes, lo que en la
mayor parte de los casos significa referen-
cias presupuestarias y medios humanos o
materiales. El seguimiento de los indicadores
supone una medicion indirecta de la asig-
nacion de estos recursos.

Este plan no puede obviar las obligaciones
normativas que determinan el marco presu-
puestario ni el necesario debate politico y
social que acompana cada aprobacion
anual del presupuesto.
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n este apartado se muestra un
breve repaso de la situacion de
salud general de Aragdn basada
en indicadores comUnmente utili-
zados. Ademds, para cada drea
prioritaria se muestra mds adelante un and-
lisis valorativo que pretende senalar los pro-
blemas y deficiencias mds importantes
enconfrados en cada una de ellas.
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Determinantes de la salud

Demografia

La densidad de poblacién en Aragdén es
muy inferior a la media nacional. Ademds, la
mitad de la poblacién reside en Zaragoza
capital. Pese a que el 92,1% de 1os munici-
pios aragoneses pertenecen a la llamada
zona rural sélo el 16,3% de la poblacion re-
side en este tipo de municipios.

La estructura de la pirdmide de poblacion
en Aragdn es similar a la de Espaia. Es tipica
de una poblacién envejecida, aungue en
Aragoén el porcentaje de personas mayores
de 65 anos es superior al de Espana (21,3%
en Aragén y 18,6% en Espaia en al aino

Piramide de poblacion de Aragéon a 1 de enero de 2017
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Fuente: Padrén Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2017
Elaboracion. Instituto Aragonés de Estadistica.
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2016). La proporcidén de personas de 85y
mds anos entre los mayores de 65 y mds
anos indica que ademds es una poblacion
sobreenvejecida (Aragdn 18,6% y Espana
15,6%). El porcentaje de poblacién extran-
jera tanto en Espafna como en Aragdén des-
cendié desde 2008, estabilizdndose en los
dos Ultimos. En el aho 2016 el porcentaje en
Espana y en Aragdén es de aproximada-
mente el 10%.

La esperanza de vida al nacimiento en el
ano 2016 en Aragdn era de 83,01 anos (79,9
en hombres y 86,4 en mujeres). Es muy similar
a la media nacional y superior a la media de
los paises de la Eurozona. En los Ultimos 10
anos ha aumentado un 0,7%, situdndose la
diferencia mujer-nombre en torno a é anos.

La tasa bruta de natalidad en Aragon es in-
ferior a la de Espana, presentando un des-
censo en la linea temporal tanto en Espana
como en Aragdn, como puede observarse
en el siguiente grdfico.

El saldo vegetativo en Aragdn y en Espana
mantiene una tendencia descendente en

los Ultimos anos. Aunque como se observa
en el grafico el saldo es positivo en Espana y
negativo en Aragon.

Medio ambiente

Calidad del aire. En Aragdn, fuera de Zara-
goza capital, durante el ano 2014 no se supe-
raron los valores limites establecidos por la
legislacion para ninguno de los contaminan-
tes regulados y registrados. En Zaragoza ca-
pital, durante el 2016 tampoco se superaron.

Calidad del agua. De 2008 a 2017, el por-
centaje de boletines de agua calificados
como aptos para el consumo pasd de 94,4%
a 96,4%. El 89% de las muestras que se clasi-
ficaron inicialmente como no aptas y el
100% de las que se clasificaron como no
aptas conriesgo para la salud pasaron a ca-
lificarse como aptas en la siguiente analitica.
Los pardmetros que se incumplen con
mayor frecuencia son los de contaminacién
microbioldgica, sulfatos y turbidez. Destacan
las incidencias en la calidad del agua de-
bida a presencia de nitratos.
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Control vectorial. El mosquito tigre estd en
plena expansidon en la Comunidad de Ara-
goén. Durante 2017 se ha detectado su pre-
sencia en 6 nuevos municipios y en 12 se ha
confirmado su establecimiento.

Entorno social y econémico

Condiciones de la vivienda. En Aragon el
porcentaje de hogares que no sufre proble-
mas en la vivienda segun los datos vy el tipo
de problema recogido en la Encuesta de
Condiciones de Vida (escasez de luz natural,
ruidos producidos por vecinos o del exterior,
contaminacién y otros problemas ambien-
tales, delincuencia o vandalismo), se man-
tiene en torno al 75%, estable en el tiempo y
es inferior al de Espana.

Hogares. El tipo de hogar mds frecuente
tanto en Aragdbn como en Espana segun los
datos de la de la Encuesta de Condiciones
de Vida, ano 2016 es el de "dos adultos sin
ninos” que suponen el 29,6% de los hogares
aragoneses. El de "dos adultos con 1 o mdas
ninos” supone el 26,5% de los hogares. El
15,4% de los hogares los constituyen personas
solas mayores de 65 anos. Segun esta misma
encuesta el 29.8% de los hogares aragoneses
no pueden permitirse una semana de vaco-
ciones fuera de casa al ano y el 27% no
puede afrontar gastos imprevistos. Estos por-
centajes son inferiores a la media nacional.

Educacidn. Segun datos del Censo de 2011,
que permite comparabilidad de datos, el
porcentaje de “personas con instruccién in-
suficiente” en Aragéon es de 23%, siendo el
porcentaje de “personas jbvenes con instruc-
cion insuficiente” de 11%. Ambos datos pre-
sentan gran variabilidad silos desagregamos
en zonas de salud. Segun la Encuesta de
Condiciones de Vida del ano 2016, el 25,9%
de los hombres y el 28,6% de las mujeres de
Aragon tienen estudios de nivel primario o in-

Plan de Salud de Aragbn 2030

ANALISIS DE LA SITUACION GENERAL DE SALUD

ferior, el 49,5% y el 42,8% nivel secundario vy el
24,4% vy el 28,2% de nivel superior.

Situacién laboral. El desempleo es un pro-
blema importante tanto en Aragdén como en
Espana, presentando datos segun el censo
de 2011 del 23,5%. Ademds, el 31% de las
personas ocupadas eran asalariados even-
tuales. Segun la Encuesta de Poblacién Ac-
tiva del ano 2017 la tasa media de paro fue
11,6% (Espana 17,2%). La tasa de paro en j6-
venes fue 30,5% (Espana 38,7%). También fue
mas frecuente en mujeres. El 48% del paro
era de larga duracion.

El indicador AROPE (At Risk Of Poverty and Ex-
clusion) combina la tasa de riesgo de po-
breza relativa (o pobreza monetaria) con la
privacion material y la baja intensidad del fra-
bajo en los hogares. Aragdn presenta una
tendencia ascendente de la tasa de riesgo
de pobreza o exclusidon social en los Ultimos
anos, aungue esta se mantiene inferior a la
nacional (Aragdn 19% y Espana 28%, en 2016).

Estilos de vida

Alimentacion. Segun la Encuesta Europea
de salud de 2014, el 68,1% de los aragoneses
consume fruta a diario, frente al 62,7 % de
los espanoles.

Higiene. Solo el 31,1% se cepillan los dientes
3 0o mds veces al dia, frente al 36,4% a nivel
nacional.

Actividad fisica. Segun datos de la Encuesta
Europea de Salud del ano 2014, en la que se
tiene en cuenta alos mayores de 14 anos, el
66,8% de los aragoneses no realiza ejercicio
fisico durante el tiempo de ocio, frente al
54,7 % de los espanoles.

Tabaco. El 27,3% de los aragoneses fuman

habitualmente, siendo el porcentaje superior
en hombres (32,4%) que en mujeres (22,3%).
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Alcohol. El 77,5% de los aragoneses ha con-
sumido alcohol en los Ultimos 12 meses,
frente al 65,5% de los espanoles.

Segun la Encuesta sobre el Uso de Drogas en
Ensenanzas Secundarias (ESTUDES) en el ano
2016, el 82,6% de los estudiantes aragoneses
enfre 14 y 18 anos, declara haber consu-
mido bebidas alcohdlicas en alguna oca-
sion de su vida, la segunda sustancia con
mayor prevalencia es el fabaco (42,6%), se-
guido por el cannabis (30,8%). En estas sus-
tancias el porcentaje de mujeres que
consume supera al de los hombres y esto
ocurre también a lo largo del tiempo. La
edad media de inicio al consumo de estas
sustancias es temprana, 13,5 anos las bebi-
das alcohdlicas, 13,6 anos el tabaco y 14,6
el cannabis.

Segun la Encuesta de Hdbitos y Practicas
Culturales en Espana 2014-2015 del Ministerio
de Educacion, Cultura y Deporte el 51,2% de
los aragoneses fueron al cine durante el Ul-
timo ano, el 23,8% visitaron exposiciones, el
41,4% asistieron al teatro, el 84,7% suelen es-
cuchar musica, el 23,3% fueron a una biblio-
tecaq, el 64,5% leyeron libros y el 66,9% usaron
Internet.

Sistema sanitario

El gasto sanitario publico en Espaia en 2016,
fue de 1.436€ por habitante (6% del pro-
ducto interior bruto - PIB). El 92,4% de esta
cantidad correspondié al gasto realizado
por los servicios de salud autondmicos, que
en conjunto tuvieron un crecimiento anual
del 1,4%. Aragdn fue la comunidad que mds
crecid, con un incremento anual del 4,5% y
un gasto sanitario per cdpita de 1.544€ (el
5,9% del PIB).

La mayor inversién se realizd en servicios

hospitalarios, con un porcentaje de gasto
del 65,8% en Aragdn y del 63,4% en el con-

junto de servicios de las comunidades autd-
nomas. La distribucién del gasto para otfros
servicios fue: 16,2% en farmacia (16,8% en
todas las comunidades); 11,6% en servicios
de atencién primaria (13,5% en todas las co-
munidades); 1,3% salud publica (el 1,1% en
todas las comunidades auténomas) y 5% en
el resto de servicios (protesis, aparatos tera-
péuticos, traslados, servicios colectivos y
gastos de capital).

El Servicio Aragonés de Salud fiene 123
zonas basicas de salud distribuidas en ocho
sectores sanitarios. Cuenta con 118 cenfros
de salud, 870 consultorios y 17 hospitales (12
hospitales generales, 3 hospitales psiquidtri-
cos y 2 hospitales de geriatria y/o de larga
estancia).

Hay 2,9 camas hospitalarias en funcionamiento
por cada 1000 habitantes y 22,8 puestos de
hospital de dia por cada 100.000 habitantes. En
el Sistema Nacional de Salud hay 2,4 camas y
38,9 puestos de hospital de dia.

El 85,7% de las camas en Aragén estdn en
hospitales pUblicos generales, el 12% en cen-
tros de psiquiatria y el 3% en hospitales de
media y larga estancia (Sistema Nacional
de Salud - SNS: 83,5% camas de procesos
agudos; 16,5% de media y larga estancia, in-
cluidas las camas de psiquidtrical).

En 2016, por cada 1.000 habitantes habia 0,9
profesionales de medicinay 0,7 de enferme-
ria en equipos de atencién primaria (SNS: 0,8
médicos y 0,6 enfermeras). El porcentaje de
mujeres fue de 52% en medicina y 87% en
enfermeria (SNS: 54% medicina y 77% enfer-
meria). En los hospitales pUblicos aragoneses
habia 2 profesionales de medicina y 4,1 de
enfermeria por cada 1.000 habitantes,
frente al 1,7 y 3,1 respectivamente en el SNS.
El porcentaje de mujeres fue de 50,8% en
medicina y 95% enfermeria (SNS: 49,5% me-
dicina y 90,3% enfermeria).
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En Atencidn Primaria, durante el ano 2016, la
frecuentacién fue de 5,4 visitas por persona
a la consulta de medicina de familia, 5,1 vi-
sitas a la consulta de pediatria y de 2,6 visitas
a la consulta de enfermeria (SNS: 5,2 visitas
de medicina de familia, 5,1 visitas de pedia-
tria y 2,9 visitas de enfermeria). La frecuen-
tacién varid entre sectores sanitarios (de 6,5
visitas a medicina y 3,6 visita a enfermeria en
el sector Calatayud a 5 visitas de medicina
y 2,2 visitas de enfermeria en el sector Zaro-
goza ll). Las visitas por 100 personas y ano a
los servicios de apoyo fueron: fisioterapia 18
sesiones; matronas: 56 visitas; salud buco-
dental: 9 visitas y frabajo social: 4 visitas.

La actividad domiciliaria supuso el 3% de la
atencién de medicina y el 11% de la aten-
cion de enfermeria (el 1,4%y el 7,2% respec-
tivamente en el SNS).

Las visitas para atencién urgente fueron 0,8
por persona/ano en Aragén y 0,6 por per-
sona/ano en el SNS.

En los hospitales generales pUblicos de Ara-
goén, en el ano 2016, la frecuentacion fue de
100 altas por cada 1000 habitantes, con una
estancia media de 6,6 dias (86,8 altas/1000
habitantes y estancia media de 6,5 dias en
el SNS). La tasa de intervenciones quirlrgicas
fue de 82,1/1000 habitantes (SNS: 77,4/1000
habitantes) y el porcentaje de cirugia am-
bulatoria fue de 33,3% (SNS: 46,1%). La tasa
de cesdreas fue del 17,7% (SNS: 21,6%).

En 2016 se prescribieron en el Servicio Arago-
nés de Salud 21,5 recetas por habitante, el
gasto medio por receta fue de 11,4€ (SNS:
19,6 recetas por habitante con un gasto de
11€ por receta). El gasto medio por receta
crecio un 3,6% anual en Aragén (1,7% en el
SNS). La dosis por habitante y dia (DHD) de
antibidticos fue de 23,3 (SNS 21), la DHD de
sustancias hipndticas fue de 33 (SNS 30,2) y
la DHD de anfidepresivos fue de 74 (SNS
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69,6). Respecto al ano anterior, en Aragén el
consumo de antibiéticos descendidé un 2%
mientras que el consumo de sustancias hip-
ndticas y antidepresivos crecié un 4% y un
4,7% respectivamente.

Resultados en salud

Salud percibida

Autovaloracién del estado de salud por ejes
de desigualdad. Segun datos de la Encuesta
de Integracion social y salud de 2012 (Ulti-
mos publicados), en Aragdn el porcentaje
de personas que consideraban su estado de
salud como bueno o muy bueno fue: el 78%
de los hombres y el 71% de las mujeres; el
83% de las personas de 15 a 64 anos y el 45%
de las personas de mds de 65 anos; el 48%
de las personas con educacion primaria, el
74% con educacioén secundaria de 1° etapa
y el 85% con educacién secundaria de 2°
etapa o superior; el 50% de los inactivos jubi-
lados o prejubilados, el 66% de otros inacti-
vos y el 86% de los activos.

En la Encuesta Nacional de Salud Espanola
de 2012, en Aragén, el 10,5% de los ninos
percibian su salud como regular, mala o
muy mala, porcentaje superior al nacional
(6,8%). Los adultos, tanto en Espana como
en Aragon, en un porcentaje del 29%, valo-
ran su estado de salud de la misma forma.

Morbilidad en atencién primaria

En el ano 2016 aproximadamente cuatro de
cada cinco aragoneses acudieron a la con-
sulta de medicina de atencién primaria por
un problema de salud. El 37% de las mujeres
y el 30% de los hombres padecieron dos o
mds problemas de larga evolucion.
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Valoracién del estado de salud de los aragoneses por eje de desigualdad

Valoracion del estado de salud por género.
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A partir de los 15 anos de edad los proble-
mas mas frecuentes fueron las dislipemias, la
hipertensién y los sinftomas musculo esquelé-
ticos. Cada uno de estos problemas estuvo
presente en mds del 20% de la poblacion.

Determinados problemas de salud fueron
mds frecuentes en mujeres, como la hiper-
tension arterial (23% mujeres; 21% hombres),
las lumbalgias (24% mujeres; 17% hombres),
la depresidon (13% mujeres; 5% hombres), o
los trastornos tiroideos (9% mujeres; 2% hom-
bres). Otros problemas como la diabetes
(8.8% homobres; 6,8% mujeres) o la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (3,8%
hombres; 1,7% mujeres), fueron mds frecuen-
tes en los hombres.

En la edad pedidatrica los problemas de salud
mds frecuentes fueron las infecciones de vias
respiratorias altas, la dermatitis, la fiebre, la
ofitis mediq, la tos y la diarrea. La prevalencia
de asma es del 8,1% en ninos y del 5,3% en
ninas. La diabetes afecta al 0,18% de la po-
blacién pedidtrica. El 16,3% de los nifios y el

11,3% de las nifas tienen algun problema de
salud mental, los mds frecuentes son ansie-
dad y problemas de comportamiento.

Morbilidad hospitalaria

En el afo 2016, segun el diagndstico princi-
pal al alta clasificado por los capitulos de la
Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des en su novena revision clinica, las causas
mds frecuentes de hospitalizacién fueron las
enfermedades del aparato digestivo, del cir-
culatorio y del respiratorio, suponiendo un
12,7%, 12,1% y 10,2% respectivamente.

En las mujeres el motivo principal de hospi-
talizacion fue el embarazo, parto o puerpe-
rio, seguido de enfermedades del aparato
digestivo y las del aparato circulatorio.

En los hombres, las enfermedades de apa-
rafto digestivo y las de aparato circulatorio.

La estancia media mds elevada tanto en

hombres como en mujeres correspondiod a los
frastornos mentales y del comportamiento.
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Mortalidad

En el ano 2016, el grupo de enfermedades
del sistema circulatorio continia como la pri-
mera causa de muerte en Aragén (31,3%
sobre el total de defunciones), seguida de
los tumores (28,5%) y de las enfermedades
del sistema respiratorio (10,2%). Por sexo, los
tumores fueron la primera causa de muerte
en los hombres (34,1%) y las enfermedades
del sistema circulatorio (34,92 %), la primera
causa de mortalidad femenina.

Las cinco primeras causas de muerte por fre-
cuencia absoluta (circulatorio, fumores, res-
piratorio, sistema nervioso vy trastornos
mentales) supusieron el 81.8% de todas las
defunciones.

El indicador anos potenciales de vida perdi-
dos (APVP) mide mortalidad prematura entre
1y 69 anos. El nUmero de APVP es mds ele-
vado en hombres que en mujeres. La princi-
pal causa de APVP han sido los fumores tanto
para el total (47,4% del total de APVP) como
para hombres (41,4% de los APVP en los hom-
bres) y mujeres (60,1% de los APVP en las mu-
jeres). En los hombres, el fumor maligno de
pulmoén supuso el 11,7% de todos los APVP se-
guido de los suicidios (6,8% de los APVP). En
las mujeres, el tumor maligno de mama re-
presenta el 9,7% de los APVP. El tumor mao-
ligno de pulmédn es la causa de defuncion
gue mds ha aumentado en la mujer supo-
niendo ya el 7,3% de los APVP.

Las causas externas constituyen el 3,2 % del
total de las causas de muerte (4,4 % en hom-
bresy el 1,9 % en mujeres) y ocuparon el ter-
cer puesto como causa de APVP tanto en
hombres (18,4 % de los APVP) como en mu-
jeres (6,4 % de los APVP).
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Valoracion

n conjunto se puede valorar el es-
tado de salud de Aragdn como
bueno. Se observa la morbilidad y
mortalidad tipica de las poblacio-
nes desarrolladas con buenos indi-
cadores sanitarios, como una alta
esperanza de vida, e incluso econdmicos
con una posicién mejor que la media en in-
gresos o tasa de riesgo de pobreza. Sin em-
bargo, esto no debe hacer olvidar que la
crisis econdmica ha tenido una importante
repercusion en la sociedad de Aragon.

Hay que destacar frente a la situacién ge-
neral que sigue habiendo problemas impor-
tantes. Aragdn es una poblacion altfamente
envejecida, con problemas de soledad. De-
terminados estilos de vida condicionan una
alta prevalencia de ciertas patologias. Pre-
senfta un gran agrupamiento de la mitad de
su poblacidén en un Unico municipio, frente
a una manifiesta dispersién geogrdfica de la
ofra mitad, complicada por la complejidad
orogrdfica del territorio, lo que dificulta enor-
memente la organizacion de recursos. Se
observan indicadores econdmicos preocu-
pantes como la gran cantidad de pobla-
cidn que presenta riesgo de pobreza.

Ademds, esta vision de conjunto distorsiona
la realidad, ya que desconocemos el es-
tado de salud de territorios o grupos de po-
blacidn concretos que puedan necesitar
abordajes diferentes. Esta dificultad radica
en parte en que no disponemos de datos re-
presentativos por drea pequena y de grupos
especificos, que permitan analizar desigual-
dades en salud. Esto permitiria no solo incidir
en aquellos agrupamientos mds vulnerables,
sino trabajar hacia la equidad.
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AREAS PRIORITARIAS

n la etapa 1 se establecieron 4 grandes dreas prioritarias. Para cada una de ellas se

fijaron objetivos, con 2 niveles de importancia (se designan con uno y dos niUmeros:

por ejemplo 1y 1.1). En la etapa 2 se obtuvo una relacién de actividades o actua-

ciones, plazo (a corto plazo: 1-2 anos, medio plazo: sobre 5 anos y largo plazo: unos

10 anos) y liderazgo (institucion u organismo encargado de liderar la propuesta con-
siderada). Para cada objetivo de primer orden se muestra al final de cada apartado una lista
de indicadores de evaluacioén. En la etapa 3 se recogieron varias aportaciones que se han in-
corporado a la redaccion final del documento.

A continuaciéon se muestran las 4 dreas y sus objetivos de primer nivel, como esquema general
de este apartado. Seguidamente se desarrolla cada drea. Para cada una de ellas hay en pri-
mer lugar un resumen y valoracién de la situacién actual. En segundo lugar, se muestran para
cada uno de los objetivos las actuaciones previstas, el plazo, el liderazgo y los indicadores de
evaluacion.
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Esquema general

Area 1: Salud en todas las politicas.

* Objetivo 1: Impulsar el Plan de Salud de
Aragdén como una esfrategia del Gobierno
de Aragén dirigida a consolidar la equidad
y la salud como dreas transversales en
todas las politicas publicas.

* Objetivo 2: Desarrollar politicas publicas
fransversales dirigidas a superar las inequi-
dades en salud originadas desde los deter-
minantes sociales de la salud.

e Objetivo 3: Definir politicas efectivas en
todos los Departamentos del Gobierno de
Aragdn que mejoren la salud de la pobla-
cién aragonesa disminuyendo las inequi-
dades y haciendo que los entornos sean
mads saludables.

Area 2: Salud en todas las etapas de la vida.

* Objetivo 1. Mejorar la salud en todas las
etapas de la vida y aumentar la esperanza
de vida en buena salud disminuyendo las
inequidades.

* Objetivo 2. Fomentar las conductas salu-
dables en cualquier etapa de la vida.

* Objetivo 3. Incorporar el enfoque de salud
positiva y promover los activos en salud a
nivel individual, familiar o comunitario.

Area 3: Orientacién del Sistema Sanitario
hacia las personas.
* Objetivo 1. Orientar el sistema sanitario

hacia la salud de las personas y no sélo
hacia la enfermedad.
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* Objetivo 2. Reorganizar los recursos del sis-
tema sanitario hacia un enfoque integral y
generalista.

e Objetivo 3. Adecuar la atenciéon en el sis-
tfema sanitario a las necesidades de las
personas enfermas.

* Objetivo 4. Situar a los y las profesionales
como agentes esenciales del sistema.

e Objetivo 5. Impulsar la coordinaciéon sani-
taria y social para optimizar la respuesta a
las necesidades de pacientes y cuidado-
res.

Area 4: Informacién, investigacién y forma-
cion para la Salud.

e Objetivo 1: Fomentar la coherencia téc-
nica y orientacion estratégica de los siste-
mas de informacién del Gobierno de
Aragdn, poniéndolos al servicio de la me-
jora del nivel de salud de los aragoneses.

* Objetivo 2: Potenciar la investigacion e in-
novacion sobre la salud, sus determinantes
y las desigualdades, para mejorar la capa-
cidad de respuesta del sistema de salud a
los retos actuales y a las prioridades mar-
cadas en el Plan de Salud de Aragédn.

* Objetivo 3: Orientar la formacion en salud,
la gestidn del conocimiento y nuevas tec-
nologias hacia los objetivos y actividades
del Plan de Salud de Aragdn.
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Area 1:
Salud en todas las politicas

* Objetivo 1: Impulsar el Plan de Salud de
Aragon como una estrategia del Gobierno
de Aragén dirigida a consolidar la equidad
y la salud como dreas transversales en
todas las politicas publicas.

* Objetivo 2: Desarrollar politicas publicas
fransversales dirigidas a superar las inequi-
dades en salud originadas desde los deter-
minantes sociales de la salud.

* Objetivo 3: Definir politicas efectivas en
todos los Departamentos del Gobierno de
Aragdn que mejoren la salud de la pobla-
cién aragonesa disminuyendo las inequi-
dades y haciendo que los entornos sean
mas saludables.
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AREA 1: )
RESUMEN Y VALORACION
DE LA SITUACION ACTUAL

a necesidad de establecer la salud
como objetivo en todas las politicas
se justifica por la multiplicidad de
factores determinantes de salud
sobre 10s que se puede incidir. Sin
embargo, con algunas excepciones como
en las politicas educativas y sociales, ésta
précticamente no se aborda de una ma-
nera explicita y coordinada desde otras
dreas. La salud se considera un drea secto-
rial del Departamento de Sanidad. Este a su
vez estd condicionado por la necesidad de
prestacion de servicios de asistencia sanita-
ria y su creciente demanda, por lo que de-
dica la mayor parte de su esfuerzo (personal
y financiero) a dicha prestacién, siendo in-
suficiente la asignacién de recursos para
ofras intervenciones, especialmente las cen-
fradas en los determinantes de salud.

La consideracién de que las politicas no sa-
nitarias tienen repercusion sobre la salud y
son determinantes de salud es una idea re-
lativamente reciente. Los organismos y uni-
dades responsables de la toma de
decisiones y de establecer politicas no sani-
tarias, aun siendo conscientes en mayor o
menor grado de su repercusion en la salud,
no se plantean de forma explicita el im-
pacto en salud que va a tener una determi-
nada politica. La evaluacion delimpacto en
salud utiliza técnicas que se han puesto en
marcha relativamente en pocos lugares y
desde hace poco fiempo. Aunque se sabe
de manera genérica que factores como la
demografia, el nivel socioecondmico o las
politicas laborales tienen gran repercusion
en la salud, cuantificar esa relacién y hacer
visible que una decisién en un sentido o en
ofro se fraducird en consecuencias (medi-
bles) sobre la salud de la poblacion es dificil
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y en la actualidad no se lleva a cabo.
Existe un reconocimiento general de la in-
fluencia de determinados factores en la
salud. Entre ellos, se sabe que el empleo
justo y de calidad, asi como las condiciones
de trabajo dignas contribuyen a reducir la
pobreza y las desigualdades. El trabajo per-
mite obtener ingresos, posicién social, auto-
estima y relaciones sociales. Pero por ofra
parte también produce riesgos, estrés y difi-
cultades de conciliacién con la vida perso-
nal y familiar. El nivel educativo de la
poblacidén es esencial ya que tiene repercu-
siones en el empleo, pero también en otras
muchas dimensiones de la vida y por ello las
medidas que se tomen en el dmbito educa-
tivo son de gran importancia para el nivel de
salud futuro de la poblacion. Las tecnologias
de la informacion y la comunicacion tienen
un papel cada vez mds importante en la re-
lacién y socializacion de las personas, por lo
que es necesario fener en cuenta la brecha
digital y sus consecuencias sobre la salud.
Las politicas medioambientales y el cambio
climdtico pueden tener efectos directos
sobre la salud de las personas. Igualmente,
las politicas de urbanismo y vivienda se rela-
cionan directamente con la calidad de vida
de los ciudadanos. Estos y otros muchos fac-
tores que no enumeramos tienen repercu-
sién sobre la salud.

Hay que tener en cuenta también algunas
caracteristicas de la situacion actual. Ara-
gon tiene una poblacion envejecida, con-
centrada en las ciudades principales y con
un territorio muy despoblado. Su renta
media disponible equivalente del hogar se
ha ido reduciendo en los Ultimos cinco anos,
hasta 17.116€ en 2016 si bien estd por en-
cima de la de Espana (15.842€). Se ha pro-
ducido unincremento en la desigualdad en
los ingresos, mds manifiesta como conse-
cuencia de la crisis. El indice de Gini era 31,6
en 2015 (Espana 34,6) y se ha observado un
incremento de la pobreza energética en los
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hogares, afectando sobre fodo a ninos y po-
blacién anciana. Todo ello tiene una inci-
dencia negativa sobre la salud.

Intentando sintetizar los factores mds rele-
vantes que pueden influir en la integracion
de la salud en todas las politicas, por una
parte habria que tener en cuenta las si-
guientes debilidades y amenazas:

* El Gobierno de Aragdn no dispone de or-
ganos de cardcter directivo y de orden
técnico que consideren la salud vy su rela-
cién con todo tipo de politicas publicas
desde una perspectiva global, fuera del
Departamento de Sanidad o el propio
Consejo de Gobierno.

Las distintas organizaciones y entidades
cuyas actuaciones pueden tener repercu-
sidn sobre la salud realizan sus funciones de
manera en general independiente, con
poca planificacion conjunta entre ellas y
escasos mecanismos de coordinacion, lo
que no facilita la eficiencia de recursos vy el
desarrollo de acciones enfocadas a mejo-
rar la salud de la poblacion.

Las politicas de los diferentes departamen-
tos y organismos habitualmente no valoran
ni objetiva ni especificamente las posibles
repercusiones en la salud de la poblacion.
Estas repercusiones, asi como las desigual-
dades en salud que se pueden producir en
varios ejes (clase social, género, edad,
etnia y territorio, segun el modelo de deter-
minantes sociales de salud) no se estable-
cen en los diversos planes y estrategias y
no se tienen en cuenta en la toma de de-
cisiones.

Al ser una metodologia reciente y poco
desarrollada, no se realizan evaluaciones
de impacto en la salud de las diferentes
politicas y estrategias.

* El papel que la ciudadania puede desem-
penar en la toma de decisiones sobre
salud y calidad de vida es un camino a re-
correr. Las estructuras y experiencias de
participacion para los temas relacionados
con la salud son susceptibles de mejora, asi
como la informaciéon y formacioén sobre la
magnitud de la repercusion de todo tipo
de politicas sobre la salud.

Los profesionales que foman las decisiones
no disponen en ocasiones de suficientes
elementos de juicio para valorar la reper-
cusidn que tienen sobre la salud de las per-
sonas.

e Tomar decisiones en los distintos dmbitos es
dificil ya que intervienen consideraciones
econdmicas, organizativas, ideoldgicas y
de ofros muchos tipos. Incluso teniendo cri-
terios para valorar la repercusion sobre la
salud, es muchas veces dificil saber qué
priorizar. Por ejemplo, determinadas medi-
das con un impacto econdmico favorable,
como una nueva instalaciéon industrial,
pueden tener ala vez una repercusion ne-
gativa sobre la salud. Vivimos en un mundo
complejo: a medida que construimos so-
ciedades sofisticadas, hay que incorporar
nuevos puntos de vista en la formulacion
de politicas y su posterior ejecucion.

Por ofra, frente a estas debilidades existen
también fortalezas y oportunidades que
pueden impulsar una integracién progresiva
de la salud en todas nuestras politicas:

eLas personas cada vez valoran mds la
salud como un elemento imprescindible
para la vida. Las medidas para incluirla en
la planificacién de todo tipo de politicas
serian probablemente bien consideradas
por el conjunto de la sociedad.

e Cada vez son mds los paises que estdn in-
corporando la salud en la planificaciéon de
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todas sus politicas. También se empieza a
contemplar en los planes estratégicos de
otras comunidades auténomas.

Las administraciones publicas de Aragén
se encuentran en un proceso de reesfruc-
turacién encaminado a mejorar el cumpli-
mienfo de sus cometidos con los
ciudadanos. Esto supone una oportunidad
para incluir la salud como un objetivo ex-
plicito en todas las politicas.

Estan disponibles las herramientas metodo-
l6gicas vy la infraestructura tecnoldgica
para poner en marcha los sistemas de in-
formacion necesarios, si se destinan los re-
cursos adecuados.

Existen precedentes de frabajo conjunto y
coordinado sobre aspectos relacionados
con la salud en politicas no sanitarias en
Aragon. Hay una trayectoria de colabora-
cién de Sanidad con otros departamentos,
instituciones y organismos publicos que se
refleja en actuaciones conjuntas.

* Se detecta, asimismo, un alto nivel de im-
plicacién de los profesionales de dmbitos
no sanitarios cuando se trabaja coordina-
damente en temas relacionados con la
salud.

* Hay actuaciones que no conllevan asigna-
cién de presupuesto adicional, precisando
mds de coordinacidon y compromiso.

En definitiva, plantear una mejora del nivel
de salud de la poblacién y aumentar la es-
peranza de vida con buena salud, requiere
que todas las politicas tengan en considera-
cion de forma explicita y manifiesta la salud,
desde una perspectiva global como obje-
tivo y como criterio de priorizacion y de
adopcién de decisiones.
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AREAS PRIORITARIAS

AREA 1:

PROPUESTA DE OBJETIVOS,
ACTUACIONES, PLAZOS,
LIDERAZGO E INDICADORES

OBJETIVO 1: Impulsar el Plan de Salud de
Aragén como una estrategia del Gobierno
de Aragén dirigida a consolidar la equidad
y la salud como dreas transversales en todas
las politicas pUblicas.

Actuacién 1: Crear el Consejo Director del
Plan de Salud de Aragdn como un érgano
directivo del Plan de Salud de Aragdén que,
con cardcterinterdepartamental e intersec-
torial y bajo el liderazgo del Presidente de la
Comunidad Auténoma de Aragdn, garan-
tice y supervise la progresiva implementa-
cion del Plan. Tendrd, entre otras, las
siguientes funciones generales:

* Impulsar y supervisar las estrategias del Plan
y conocer su situacion y evaluacion perid-
dica.

e Aprobar e incorporar al plan nuevas politi-
cas que se demuestren eficaces en la re-
duccidén de las inequidades en salud.

e Plazo: a corto plazo.
e liderazgo: Presidencia de Aragon.

Actuacion 2: Poner en marcha el Comité In-
terdepartamental del Plan de Salud como
un érgano técnico de Salud en Todas las Po-
liticas, de apoyo al érgano directivo del Plan
de Salud de Aragdn, conformado por direc-
tores generales de los deparfamentos del
Gobierno de Aragdn cuyas politicas tienen
impacto en la salud de las personas. Asu-
mird&, entre otras, las siguientes funciones:

*Seguimiento de la puesta en marcha y des-

arrollo del Plan.

*Planteamiento de estrategias concretas de
accién y metodologia de desarrollo gene-
rando espacios sectoriales de trabajo con-
junto con capacidad decisoria.

eEvaluacién del Plan y propuestas de ade-
cuacion y ajuste del Plan.

e Plazo: a corto plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Actuacion 3: El Departamento de Sanidad
constituird una unidad administrativa dedi-
cada a dinamizar el Plan, promover la realiza-
cion de sus acciones y promover la necesaria
coordinacién y colaboracion entre departa-
mentos y administraciones publicas.

e Plazo: a corto plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Indicadores de evaluacién de objetivo 1

* Funcionamiento del Consejo Director del
Plan de Salud (1 reunion/ano).

e Funcionamiento del Comité Interdeparta-
mental del Plan de Salud (2 reuniones/ano)

* Elaboracién normativa de desarrollo del
Plan de Salud.

¢ Informe cada dos anos de Seguimiento del
Plan de Salud.

OBJETIVO 2: Desarrollar politicas publicas
transversales dirigidas a superar las inequi-
dades en salud originadas desde los deter-
minantes sociales de la salud.

2.1. Desarrollo de una estrategia amplia de
comunicacién adaptada a la consecucion
de los objetivos del Plan de Salud de Aragén.

Actuacién 1: Elaborar una estrategia de co-

municacién del Plan de Salud para difundirlo
y hacer participe a la ciudadania y a los pro
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fesionales de sus objetivos y resultados.

e Plazo: a corto plazo.
¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica.

2.2. Impuisar, en las administraciones y en los
sectores de decision, medidas orientadas a
desarrollar un sistema de gobernanza eficaz
y un liderazgo coherente en todas las admi-
nistraciones puUblicas pensando en la salud
de los aragoneses y garantizando la franspa-
rencia y rendicién pUblica de cuentas.

Actuacion 1: Definir instrumentos de colabora-
cion y coordinacién entre Departamentos e
Instituciones para el desarrollo de la salud en
todas las politicas. Incorporar la salud como
valor en la dindmica de las organizaciones, en
los planes y en las politicas estratégicas.

e Plazo: a corto y medio plazo.

* Liderazgo: Departamento de Sanidad, Se-
cretarias generales técnicas de los depar-
tamentos.

Actuacién 2: Integrar los determinantes so-
ciales de salud en la elaboracion de presu-
puestos y en la planificacidn en las
administraciones publicas, primando la asig-
nacion de recursos a la prevencion de la
desigualdad en sus 5 ejes (situacidon socioe-
condmica, género, edad, etnia vy territorio)
y recogiéndolas en la evaluacién de las ac-
tfuaciones con impacto en la salud.

 Plazo: a corfo, medio y largo plazo.

* Liderazgo: Departamento de Sanidad, Se-
cretarias generales técnicas de los depar-
tamentos.

Actuacién 3: Informar a los ciudadanos de
las actuaciones en salud, de su impacto e
incorporar la cultura de la tfransparencia res-
pecto a los indicadores relevantes relacio-
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nados con la equidad en salud con rendi-
cion peridédica de cuentas.

e Plazo: a corto y medio plazo.
* liderazgo: Departamento de Sanidad

2.3. Consolidar la equidad como un objetivo
de Gobierno y un criterio de evaluacion en
todas sus politicas.

Actuacién 1: Desarrollar un sistema interde-

partamental para monitorizar las desigualdo-

des en salud por drea pequena en Aragdén

coordinado por el Observatorio de la Salud:

*Crear un mapa de desigualdades en salud,
por edad, género, clase social, etnia, terri-
forio y ofros ejes de desigualdad, que prio-
rice medidas y zonas de actuacion.

eConsensuar un sistema de indicadores re-
lacionados con la equidad y con la vulne-
rabilidad que se incorporen a los diferentes
planes sectoriales para su seguimiento y
que sirvan de punto de partida para definir
las politicas publicas.

e Plazo: medio plazo.

* Liderazgo: Departamento de Sanidad, De-
partamento de Ciudadania y Derechos
Sociales.

Actuacién 2: Implantar la evaluaciéon de Im-
pacto en Salud y la evaluacion de politicas
sanitarias en las infervenciones de la Comu-
nidad Auténoma de Aragdn.

e Plazo: a medio plazo.

* Liderazgo: Departamento de Sanidad, Se-
cretarias generales técnicas de los depar-
tamentos.

2.4. Implicar a la civdadania, poner en valor
sus iniciativas y potenciar su participacion
efectiva en las decisiones que puedan afec-
tar a la salud.
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Actuacién 1: Impulsar y fomentar los érganos
existentes de participacion, especialmente
los consejos de salud, mediante la forma-
cién, asignacion de recursos y la clarifica-
cién de competencias y funciones de sus
miembros.

e Plazo: a corto y medio plazo.

* Liderazgo: Departamento de Sanidad, Se-
cretarias generales técnicas de los depar-
tamentos.

Actuacioén 2: Proporcionar a los Consejos de
Salud informacién permanente y actuali-
zada sobre el nivel de salud de las personas
de su admbito territorial.

e Plazo: a corto plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad

Indicadores de evaluacién de objetivo 2

* NUmero de accesos realizados en la Web
del Plan de Salud de Aragon.

¢ Existencia de indicadores de desigualdad
en salud en las fichas presupuestarias de
cada departamento.

* Mapa de desigualdades en salud creado
y actualizado.

* NUmero de informes de evaluacion de im-
pacto en salud/ ano.

e NUmero de Consejos de salud funcionan-
tes (zonaq, sector).

* NUmero de zonas bdsicas de salud con in-
formacion de salud actualizada y disponi-
ble.

OBJETIVO 3: Definir politicas efectivas en todos
los Departamentos del Gobierno de Aragon
que mejoren la salud de la poblacion arago-
nesa disminuyendo las inequidades y ha-
ciendo que los entornos sean mds saludables.

3.1. Definir propuestas transversales u horizon-
tales con repercusion en la salud y que impli-
quen a varios departamentos y organismos.

Actuacioén 1: Desarrollar medidas de coordi-
nacién intersectorial en politicas de redistri-
bucion de la riqueza en las politicas fiscales
con reduccion de los niveles de pobreza y
exclusion.

e Periodo: medio y largo plazo.

* Liderazgo: Departamento de Sanidad, Se-
cretarias generales técnicas de los depar-
tamentos.

Actuacién 2: Apoyo a politicas que desarro-
llen edificios con instalaciones de energias
limpias y renovables.

* Periodo: medio y largo plazo.
e Liderazgo: Departamento de Vertebracion
del Territorio.

Actuacioén 3: Desarrollo de politicas con evi-
dencia demosfrada en la mejora de las con-
diciones de vida de la ciudadania.

e Periodo: medio y largo plazo.
* Liderazgo: Secretarias Generales Técnicas
de los Departamentos.

Actuacioén 4: Mejorar la accesibilidad de las
administraciones publicas facilitando la trami-
tacion electrénicay la eliminacién de barreras
(arquitectonicas, sensoriales y cognitivas...)

* Periodo: corto, medio y largo plazo.

* Liderazgo: Secretarias generales técnicas
de los departamentos.
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Actuacion 5: Mejorar la capacitaciéon y forma-
cion de los profesionales sobre las amenazas
para la salud relacionadas con el cambio cli-
matico y el medio ambiente en general.

* Periodo: corto, medio y largo plazo.
* Liderazgo: Departamento de Desarrollo
Rural y Sostenibilidad.

3.2. Definir propuestas especificas o vertica-
les, propias de departamentos concretos,
con repercusion sobre la salud.

Actuacién 1: Garantizar la universalidad en
el acceso de los ciudadanos a los sistemas
y recursos puUblicos de educacién, sanidad
y servicios sociales.

* Periodo: corto, medio y largo plazo.

* Liderazgo: Direccién General de Derechos
y Garantias de los Usuarios, Direcciéon Gene-
ral de Innovaciéon, Equidad y Participacion
e Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

Actuacién 2: Coordinar las medidas pre-
vistas en la Estrategia de Ordenacion Terri-
torial (EOTA), la Estrategia Aragonesa de
Cambio Climdatico y Energias Limpias
(EACCEL), la Estrategia Aragonesa de
Educacion Ambiental (EAREA), o el Plan
Energético de Aragon, con las del Plan de
Salud de Aragdn (infraestructuras, ciuda-
des, elementos habitacionales, movilidad
sostenible, ocio).

e Periodo: a medio y largo plazo.
e Liderazgo: Departamento de Vertebracion
del Territorio, Movilidad y Vivienda.

Actuacién 3: Definir y desarrollar medidas de
mejora del empleo, de las condiciones y de
su calidad con especial atencion a los ejes

de desigualdad.

e Periodo: medio y largo plazo.
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¢ liderazgo: Departamento de Economia,
Industria y Empleo. Instituto Aragonés de
Empleo.

Actuacién 4: Planificar el espacio urbano, los
modos de movilidad y el transporte de ma-
nera sostenible, para reducir las emisiones
de contaminantes atmosféricos y acuUsticos.
Avanzar en acuerdos e instrumentos de co-
ordinacion con las administraciones locales
para que los municipios desarrollen estas ac-
tuaciones de una forma coordinada.

* Periodo: corto, medio y largo plazo.
e Liderazgo: Departamento de Vertebracion
del Territorio, Movilidad y Vivienda.

Actuacion 5: Incrementar la actividad fisica
propiciando la salud en el entorno en el que
se desenvuelve la vida de frabajo, ocio y re-
lacién de las personas.

* Periodo: corto, medio y largo plazo.

e Liderazgo: Departamento de Vertebracion
del Territorio, Movilidad y Vivienda, Ayunta-
mientos.

Actuacién é: Promover el adecuado cumpli-
miento de los médulos de reserva de zonas
verdes y equipamientos deportivos para me-
jorar la prdctica de actividad fisica y de ocio
en todas las edades de la vida.

* Periodo: corto, medio y largo plazo.
* Liderazgo: Departamento de Vertebra-
cién del Territorio, Movilidad y Vivienda.

Actuacién 7: Contemplar en la normativa
de planeamiento urbanistico y sectorial el
uso compartido de espacios publicos y de
equipamientos, e integrar las variables de
cambio climdtico y de salud ambiental.

e Periodo: medio y largo plazo.

* Liderazgo: Departamento de Vertebra-
cién del Territorio, Movilidad y Vivienda
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Actuacién 8: Reducir la desigualdad en
salud generada por la despoblacion y des-
equilibrios territoriales con apoyo y recono-
cimiento a los valores del enforno rural y
urbano, en coordinaciéon con la Estrategia
de Despoblacién de Aragon.

* Periodo: corto, medio y largo plazo.
e Liderazgo: Departamento de Vertebracion
del Territorio, Movilidad y Vivienda.

Actuacién 9: Aumentar acuerdos de cola-
boracién con empresas aragonesas de ali-
mentaciéon y de restauraciéon para adecuar
la composicidn de sus productos hacia es-
tadndares mds saludables, incluir pardmetros
de salud entre los requeridos para la obten-
cion del sello de calidad alimentaria e incluir
etiguetado fransparente.

e Periodo: medio y largo plazo.
* Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica.

Actuacioén 10: Vigilar y desarrollar actuacio-
nes para reducir la contaminacion ambien-
tal en sus diferentes formas, acuUstica,
atmosférica y de las aguas, la utilizacion de
plaguicidas, la contaminacion quimica de
alimentos, y ofros.

* Periodo: corto, medio y largo plazo.
* Liderazgo: Departamento de Desarrollo
Rural y Sostenibilidad.

Actuacién 11: Impulsar y reforzar medidas de
apoyo (becas, ayudas u otros recursos) para
compensar el efecto que las desigualdades
sociales puedan tener en el acceso de los
alumnos a los programas y recursos educa-
tivos.

* Periodo: corto, medio y largo plazo.

e Liderazgo: Departamento de Educacién,
Cultura y Deporte.

Actuacién 12: Aumentar la cobertura de
plazas publicas en escuelas, de 0 a 3 anos.

e Periodo: corto, medio y largo plazo.
e Liderazgo: Departamento de Educacién,
Cultura y Deporte; Ayuntamientos.

Actuacién 13: Incorporar progresivamente
medidas de ahorro, de reduccién de emisio-
nes y de eficiencia energética en los edifi-
cios de las administraciones publicas,
priorizando aquellos de mayor visibilidad
(hospitales, centros educativos, sociales y
otfros), en coordinacion con las estrategias
de enfoque ambiental.

* Periodo: corto, medio y largo plazo.
e Liderazgo: Secretarias Generales Técnicas
de los Departamentos

Actuacidn 14: Rehabilitacidon de viviendas
en malas condiciones

* Periodo: corto, medio y largo plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Vivienda
y Rehabilitacién.

Actuacioén 15: Facilitar el acceso a vivienda
digna a personas que carecen de alojo-
miento o estdn en riesgo de perderlo.

* Periodo: corto, medio y largo plazo.
e Liderazgo: Departamento de Ciudadania
y Derechos Sociales.

Actuacién 16: Mejorar los minimos vitales a
través de incrementos en la cobertura y du-
racién de la renta bdsica ciudadana.

* Periodo: corto, medio y largo plazo.
e Liderazgo: Departamento de Ciudadania
y Derechos Sociales.

Actuacién 17: Contemplar en el espacio

socio-sanitario el que se incluya la preven-
cién y la atencién a colectivos con necesi-
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dades especificas: dependientes, personas
bajo proteccion judicial, personas que sufren
violencia intrafamiliar, laboral o escolar, ninos
con necesidades de atencién temprana y
personas con discapacidad.

* Periodo: corto, medio y largo plazo.
¢ Liderazgo: Departamento de Ciudadania
y Derechos Sociales.

Actuacién 18: Intensificar el control de la pu-
blicidad y del acceso a los puntos de venta
de alimentos no saludables (azucarados,
rcos en grasas...), especialmente en centros
educativos, sanitarios y edificios publicos. Im-
plantar tasas especificas a la venta.

¢ Plazo: medio plazo.
e Liderazgo: Departamento de Hacienda y
Administraciones PUblicas.

AREAS PRIORITARIAS

Indicadores de evaluacién del Objetivo 3
«Indice de Gini.

e Tasa de paro de larga duracién (porcen-
taje sobre la poblaciéon activa).

* Renta anual neta media del hogar segin
situacién con respecto a la actividad de
sUs miembros.

* Porcentaje de hogares unipersonales ma-
yores de 65 anos sobre el fotal de hogares.

* Porcentaje del consumo de energia final
de origen renovable sobre el total de con-
sumo de energia final.

e Grado de cumplimiento de las medidas
implementadas en la Estrategia de Orde-
nacién del Territorio de Aragdén con im-
pacto en la salud y en la equidad.

* NUmero de actuaciones realizadas en re-

laciéon con la salud por la Estrategia de
Despoblacién de Aragdon.

« indice de calidad del aire.

* Morbimortalidad en situaciones de tfempe-
raturas extremas.

e Porcentaje de poblacion que sufre proble-
mas de ruidos.

* Porcentaje de personas que sufren problemas de
contaminacion y otros problemas ambientales.

* Porcentaje de municipios que depuran
aguas.

* Porcentaje de cumplimiento adecuado
de los mddulos de reserva de zonas verdes
y equipamientos deportfivos.

*NUmero de equipamientos que contem-
plan el uso compartido.

*NUmero de acuerdos vigentes con las em-
presas que adecuan la composicién de sus
productos hacia estadndares mds saludables.

* NUmero y cuantia de becas y ayudas con-
cedidas en educacién.

* NUmero de actuaciones de rehabilitacion
de viviendas (conservacion, eficacia ener-
gética, accesibilidad y seguridad de uso).

* NUmero de personas perceptoras de renta
bdsica ciudadana.

* Adultos situados por debajo del umbral de
pobreza.

*Tasa de riesgo de pobreza (general e in-
fantil) en Aragén.

* Enfrada en vigor del impuesto a la venta
de alimentos no saludables.
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Area 2;
Salud en todas
las etapas de la vida.

* Objetivo 1. Mejorar la salud en todas las
etapas de la vida y aumentar la esperanza
de vida en buena salud disminuyendo las
inequidades.

* Objetivo 2. Fomentar las conductas salu-
dables en cualquier etapa de la vida.

* Objetivo 3. Incorporar el enfoque de salud
positiva y promover los activos en salud a
nivel individual, familiar o comunitario.
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AREA 2: )
RESUMEN Y VALORACION
DE LA SITUACION ACTUAL

radicionalmente se ha frabajado

sobre la salud dividiendo la pobla-

cién por grupos de edad. En con-

creto, en la poblaciéon infantil y

juvenil se han realizado muchas ac-
tuaciones relacionadas con la salud, funda-
mentalmente en el drea educativa vy
sanitaria, con estrategias de promocion de
la salud mediante programas diversos a
corto, medio y largo plazo. En la mayoria de
ellos no se han evaluado los resultados de su
impacto real en salud. A pesar de que los
profesionales mds directamente implicados
en su redlizacion han tenido un alto grado
de motivaciéon (desde Atencidén Primaria,
Salud PUblica, Educacidn y Servicios Socia-
les), lo cierto es que los resulfados no resultan
claramente satisfactorios.

Algunos de los problemas encontrados son
los siguientes. La cobertura de la primovacu-
nacién en la infancia es elevada (superior al
95%), pero luego disminuye a partir de los 12-
14 anos. La salud bucodental se trabaja
desde diferentes dmbitos, pero la higiene
dental y la prevencién de la caries sigue
siendo mejorable, sobre todo en las pobla-
ciones mds desfavorecidas. Cada vez hay
mads infancia sedentaria y obesa, sobre todo
en estos grupos vulnerables, siendo cada
vez mayores los indices de masa corporal.

Respecto al consumo de alcohol, drogas y
adicciones en general, los datos del Obser-
vatorio Espanol sobre Drogas y Adicciones
indican que del 2008 al 2015 se ha logrado
un pequeno refraso en la edad de inicio del
consumo de tabaco, alcohol y cannabis en
la adolescencia, siendo mayor en el caso
del tabaco y se ha estabilizado el consumo
experimental y ocasional de todas las sus-
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tancias, pero ha aumentado el consumo
problemdatico. Segun la encuesta ESTUDES
2016 en Aragon (estudiantes de 14 a 18 anos
en Aragon), el alcohol es con diferencia la
sustancia psicoactiva mds extendida, ligera-
mente mds entre las mujeres, y declaran un
consumo superior a la media espanola. La
segunda sustancia con mayor prevalencia
es el tabaco. El cannabis constituye la ter-
cera droga mds extendida entre el alum-
nado aragonés y la sustancia ilegal de
consumo mds frecuente.

Respecto aredes sociales, utilizacién de moé-
viles y pantallas, la fendencia es el uso a
edades cada vez mds tempranas, sustitu-
yendo al juego creativo, la socializacion, el
deporte y en general actividades al aire
libre. Segun esta misma encuesta ESTUDES
2016 el uso de internet como alternativa de
ocio estd totalmente generalizado con inde-
pendencia del género o de la edad de los
estudiantes.

Por Ultimo, a pesar de los programas educa-
tivos desarrollados y destinados a la salud
afectivo-sexual de la adolescencia y a la
mejora de la autoestima, parece que los
problemas relacionados con estos aspectos
aumentan. La violencia, el acoso y la intimi-
dacidén estdn presentes en edades cada vez
mds tempranas.

En Aragdn, ofra etapa de la vida sobre la
que hay que prestar especial atencién es el
grupo de las personas mayores. El envejeci-
miento de la poblacién estd provocando
importantes cambios sociales y econdmicos
de tal manera que conseguir anos de vida
libres de discapacidad es uno de los mayo-
res retos. El concepto de fragilidad cobra
gran trascendencia, porque a diferencia de
las actuaciones anteriores no supone fraba-
jar con la enfermedad sino con conservar la
funcién mientras se envejece. Para reducir
la fragilidad una vez cribada hay que actuar
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sobre su principal factor de riesgo que es la
inactividad.

Los programas de actividad fisica habitual o
actividad fisica multicomponente deben
considerarse como una auténtica recomen-
dacidén (prescripcién) sanitaria y revisarse
periddicamente para evaluar los resultados
funcionales. Este hecho requiere una impor-
tante adaptacion organizativa y tecnold-
gica de los Servicios de salud y sobre todo
de los Servicios comunitarios, que deben dis-
ponery adecuar en los préximos anos las ins-
talaciones y equipamientos deportivos para
desarrollar la actividad fisica prescrita.

Ofro aspecto importante es abordar no solo
los problemas de salud fisica, sino también
de soledad, de exclusion y de brecha digi-
tal. No se trata de conseguir capacidad fun-
cional fisica, sino también social y de
funcionamiento, equilibrio emocional y rela-
ciones satisfactorias.

Las infervenciones sobre la salud de los adul-
tos estdn muy focalizadas en la salud labo-
ral. A lo largo de la vida, una gran
proporcion de los adultos, aunque con dife-
rencias entre ofras variables en funcién del
género y la edad, realiza una o mds activi-
dades laborales, por lo que las condiciones
de trabajo y la exposicidon a los riesgos que
las mismas determinen pueden fener un
gran impacto en la salud. Ademds, determi-
nadas exposiciones en frabajadores y frabao-
jadoras en edad fértil o en frabajadoras en
periodo de embarazo o lactancia pueden
repercutir en la salud en ofras etapas.

Estas intervenciones se caracterizan por la
diversidad de agentes implicados, entre los
cuales se encuentran la administracion y los
profesionales sanitarios y por haber estado
focalizadas hasta el momento fundamental-
mente en la prevencidn de accidentes y en-
fermedades profesionales, asi como en los

aspectos indemnizatorios. Desde la dptica
de la administracién sanitaria, un aspecto
relevante de la situacién actual es el escaso
papel que, hasta el momento ha jugado. La
percepcidén de los ciudadanos y de los
agentes sociales es que la principal adminis-
tracion referente en salud laboral es la ad-
ministracién laboral. Por ofro lado, la
coordinacion entre los agentes y las admi-
nistraciones implicadas fiene gran margen
de mejora.

El final de la vida y el proceso de morir es
también una etapa ineludible de la vida
con indudable importancia para las perso-
nas, donde se enfremezclan vivencias de
ausenciaq, perdida o soledad con el derecho
y el respeto a una muerte digna, y a las de-
cisiones y preferencias de las personas.
Segun datos del estudio “Los aragoneses
ante el proceso de morir” de la Direccidn
General de Calidad y Atencidn al Usuario en
2014, el 40% de las personas opinaron que la
atencién y cuidados al final de la vida pue-
den realizarse de forma adecuada en el do-
micilio y el 46,2% manifestaron su preferencia
para que le atendieran en el hospital frente
al 45,5% que preferiria ser atendido en su do-
micilio. No obstante, en 2017 menos del 1%
de las personas mayores de 14 anos en Ara-
gén tienen realizado el Documento de Vo-
luntades Anficipadas.

En la sociedad existe una gran representa-
cion de los temas relacionados con la salud
dirigidos a los adultos y una considerable
preocupacion sobre estilos de vida relacio-
nados con la salud. Estos a su vez son motivo
de estrategias comerciales que no siempre
van seguidas de la adquisicion de hdbitos
saludables. Un ejemplo son las relacionadas
con la alimentacion y actividad fisica, o con
la promocién del juego en Internet.

En alimentacién se observa una mejora en
la oferta de alimentos saludables y como se
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va incorporando el concepto de dieta sos-
tenible y equilibrada en los hogares. Estos
factores unidos a iniciativas institucionales,
como la reformulaciéon de alimentos para re-
ducir las cantidades de sal o azUcares, con-
tribuyen a generar hdbitos de vida mds
saludables. Sin embargo, también hay fac-
tores negativos tales como una publicidad
excesiva, sugerente o enganosa de produc-
tos no saludables o falsamente saludables.
Si a esto se anade la falta de tiempo para
cocinar y comer se puede llegar a situacio-
nes en que no se adoptan hdbitos saluda-
bles hasta que no se diagnostica un
problema de salud. Ademds se piden al sis-
tema sanitario medidas rdpidas de trata-
miento, con preferencia por la
medicalizacién y la toma de fdrmacos sobre
el consumo de alimentacidn saludable y
equiliorada.

En la actividad fisica observamos una situa-
cién similar. Hay factores que la favorecen,
como una mayor concienciacién en la ur-
banizacién actual de ciudades y municipios
para fomentar el ocio en calles y parques, o
la existencia de programas municipales de
actividad fisica a precios asequibles en ins-
talaciones deportivas. Pero existen factores
negativos como el predominio relativo de la
iniciativa privada sobre la publica y los ele-
vados precios de las actividades deportivas
privadas.

En el caso del juego existe una proliferacion
en los medios de comunicacién de campa-
nas publicitarias incitando a las apuestas en
Internet, que podria producir un aumento
de los casos de ludopatia. En Aragdn no dis-
ponemos de datos sobre juego patolégico
o frastornos del juego. Sin embargo, diferen-
tes estudios a nivel nacional coinciden en su-
brayar que la adiccion a los juegos de azar
por Internet ha aumentado en los Ultimos
cinco anos y a edades cada vez mds tem-
pranas, siendo ademds los que mds proble-
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mas generan. Es necesario establecer estra-
tegias preventivas y mejorar la informacién
sobre la prevalencia de este tipo de proble-
mass.

Estos factores, si bien parecen tradicionales
o cldsicos, constituyen una realidad social y
sanitaria, no solamente como causantes de
enfermedad y muerte, sino como principa-
les responsables de la disminucién de la cao-
lidod de vida y de un incremento de
sifuaciones de cronicidad alo largo de todo
el ciclo vital. Esto estd relacionado con el es-
tancamiento de la esperanza de vida en
buena salud (en nuestro medio es de unos
60 anos, inferior al de otros paises), a pesar
de gozar de una esperanza de vida mayor.

No obstante, también es indispensable abor-
dar los estilos de vida desde la busqueda de
activos de salud positiva, es decir desde el
punto de vista salutogénico. Un activo de
salud es cualquier factor o recurso que me-
jore la capacidad de las personas, grupos,
comunidades, poblaciones, sistemas socia-
les e instituciones para mantener y sostener
su salud y el bienestar y que les ayuda a re-
ducir las desigualdades en salud.

La optica salutogénica pone énfasis en
aquello que genera salud y no en lo que ge-
nera enfermedad. Persigue un desarrollo sa-
ludable integral, potenciando lineas de
frabajo tales como la de las habilidades
para la vida (autoconocimiento, empatia,
comunicacién asertiva, etc.) y de los valores
(sentido de coherencia, responsabilidad, so-
lidaridad, compromiso). Parece adecuado
potenciar la difusidon de estos aspectos en
todos los dmbitos (especialmente en el sani-
tario y social) y en toda la poblacién, con es-
pecial énfasis en aquellos grupos que, como
los de origen extranjero, les supone una difi-
cultad anadida acceder a las actuaciones
de sensibilizaciéon, informacién y formacion.
Se deberia hacer un esfuerzo para unificar,
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simplificar y facilitar la informacién conte-
nida en las diferentes estrategias de promo-
cién y educacion para la salud vigentes,
dada la dispersion de documentos y de cri-
terios emitidos a lo largo del tiempo.

AREA 2:

PROPUESTA DE OBJETIVOS,
ACTUACIONES, PLAZOS,
LIDERAZGO E INDICADORES

OBJETIVO 1: Mejorar la salud en todas las
etapas de la vida y aumentar la esperanza
de vida en buena salud disminuyendo las in-
equidades.

1.1 Reducir las desigualdades en salud en
todas las etapas de la vida.

Actuacion 1: Identificar en todas las interven-
ciones las poblaciones mds vulnerables segun
los ejes de edad, género, clase social, etnig,
territorio y otros y priorizar en ellas las acciones.

e Periodo: Corto y medio plazo.
¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica.

Actuacién 2: Intervenir desde el drea pe-
quena (barrio/zona bdsica de salud) en co-
lectivos vulnerables para realizar promocién
de la salud y facilitar el acceso a servicios so-
ciales y sanitarios.

e Periodo: Medio y largo plazo.
¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica.

1.2. Potenciar la salud infantil y juvenil, inte-
grando al menor como sujeto activo, fomen-
tando los habitos saludables, e intentando
aminorar las conductas de riesgo.

Actuacion 1: Desarrollar programas en el
dmbito educativo y comunitario para evitar
el abuso, el acoso, la violencia y el riesgo de
exclusion social.

e Periodo: Medio y largo plazo.

* Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica y Direccidén General de Innovacion,
Equidad y Participacion.

Actuacién 2: Reforzar el desarrollo de los Pro-
gramas Escolares de Salud y de la Red de Es-
cuelas Promotoras de Salud como lineas de
frabajo sobre la infancia, adolescencia y ju-
ventud, vinculando sus objefivos a otras
redes y potenciando cauces para que los
padres y las madres, el centro escolar y su lo-
calidad se apoyen y coordinen entre si.

e Periodo: Corto y medio plazo.

¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica. Direccion General de Innovacién,
Equidad y Participacion.

Actuacién 3: Estudio e intervencién sobre las
condiciones de trabajo de la juventud enfre
16 y 30 anos, para detectar factores que in-
cidan negativamente en la salud en esta
etapa de la vida (paro, exceso de trabagjo,
peores salarios...).

e Periodo: corto plazo.
* Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica.

Actuacién 4: Desarrollar protocolos de cola-
boracion para fomentar el asociacionismo y
la participacién juvenil inclusiva y accesible,
impulsando especialmente iniciativas de vo-
luntariado.

e Periodo: Corto y medio plazo.
e Liderazgo: Instituto Aragonés de la Juventud.

Actuacién 5: Impulsar el desarrollo de inicia-
tivas locales de ocio activo y saludable en
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medio rural y urbano, dirigido a adolescen-
tes y jobvenes como alternativa al consumo
de alcohol y otras sustancias de abuso.

e Periodo: Corto y medio plazo.
e Liderazgo: Instituto Aragonés de la Juven-
fud, ayuntamientos.

Actuacioén é: Identificar poblacién infantil no
vacunada y promover la vacunacion segun el
calendario oficial de vacunaciones de Aragon.

e Periodo: Corto y medio plazo.
e Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica, Salud.

Actuacién 7: |dentificar poblacion sin cober-
tura del programa de atencién bucodental
infantil y juvenil y promover su inclusion.

e Periodo: Corto y medio plazo.
¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica, Salud.

Actuacioén 8: Sensibilizar a familias, educado-
res, ninos y jovenes sobre el uso responsable
de las nuevas tecnologias y redes sociales,
para adquirir ndbitos de vida saludables.

e Periodo: Corto plazo.
¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica.

1.3. Promover la salud de la persona adulta
en los diferentes dmbitos de la vida.

Actuacion 1: Implementar en el Sistema Sani-
tario Aragonés el Calendario de Vacunaciéon
del Adulto segun las distintas situaciones de
salud, edad, profesion, estilo de vida y vacu-
nas recibidas con anterioridad.

e Periodo: Medio plazo.

¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica.
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Actuacién 2: Respaldar la creacion de la
Red de Empresas Saludables de Aragon,
segun procedimientos de acreditacién con
criterios establecidos.

e Periodo: Medio plazo.
¢ Liderazgo: Direccion General de Trabagjo.
Direcciéon General de Salud Publica.

Actuacién 3: Reforzar el cumplimiento por
parte de las empresas de la normativa enre-
lacion a la prevencién de riesgos laborales
en frabajadores especialmente sensibles y si-
tuaciones vulnerables como embarazo vy
lactancia.

e Periodo: corto plazo.
* liderazgo: Direccion General de Trabagjo.

Actuacién 4: Establecer un sistema de vigi-
lancia en salud laboral para detectar, co-
municar y reconocer las enfermedades
profesionales atendidas en el sistema pu-
blico de salud.

e Periodo: corto y medio plazo.
¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica.

Actuacion 5: Ajustar las caracteristicas y pe-
riodicidad de los exdmenes de salud a los
riesgos a los que estén expuestos los traba-
jadores. Evitar exdmenes innecesarios, que
no aportan valor o no basados en la eviden-
cia.

e Periodo: medio y largo plazo.

¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica.

1.4. Fortalecer la salud de las personas ma-
yores favoreciendo su autonomia y el enve-
jecimiento activo.

Actuacioén 1: Consolidar e implantar progra-
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mas de envejecimiento saludable y autono-
mia personal en el dmbito comunitario para
favorecer la permanencia de la persona en
su enforno habitual con el mayor grado de
funcionalidad.

e Periodo: medio y largo plazo.

¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica, Instituto Aragonés de Servicios Socia-
les y Ayuntamientos.

Actuacioén 2: Consolidar e implantar progra-
mas de entrenamiento fisico multicompo-
nente en coordinacién con los
ayuntamientos, para prevenir la fragilidad,
las caidas y el deterioro cognitivo y conse-
guir anos de vida con mdaxima funcionalidad
y libres de incapacidad.

e Periodo: Medio plazo.
e Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica, Ayuntamientos.

Actuacién 3: Fomentar iniciativas que esti-
mulen la participacion de las personas ma-
yores en proyectos infergeneracionalesy en
los medios de comunicacién para mejorar
la visidén social de este colectivo y laimagen
positiva del proceso de envejecimiento.

e Periodo: medio plazo.
¢ Liderazgo: Departamento de Ciudadania
y Derechos Sociales.

1.5. Garantizar un buen morir procurando un
entorno adecuado y potenciando la aten-
cioén en el domicilio al final de la vida.

Actuacion 1: Promover la planificacion anti-
cipada de decisiones y la participacion del
paciente y su entorno en las decisiones fina-
les respecto a un final de la vida digna.
Periodo: corto y medio plazo.

Liderazgo: Direccion General de Derechos y
Garantias de los Usuarios.

Actuacién 2: Fomentar la formacion conti-
nuada de profesionales sociales y sanitarios
sobre el final de la vida y la ayuda al bien
morir de las personas, especialmente en los
puestos de trabajo con mayor contacto con
ellas, promoviendo la cultura del final de la
vida en el domicilio.

Periodo: Corto plazo.

Liderazgo: Direccion General de Derechos y
Garantias de los Usuarios.

Indicadores de evaluacién (mejorar la salud
en todas las etapas de la vida)

* NUmero de programas desarrollados en los
dmbitos de las actuaciones de educacioén
para la salud para evitar el abuso, el
acoso, la violencia y el riesgo de exclusion
social.

*Porcentaje de Escuelas Promotoras de
Salud.

¢ Redalizacion del estudio sobre las condicio-
nes de frabajo de la juventud entre 16y 30

anos.

* NUmero de iniciativas de asociacionismo y
participacion juvenil.

e Cobertura de atencidn bucodental infantil
y juvenil.

* Cobertura del programa Pantallas Sanas.
e Cobertura de vacunacién en adultos.

* Empresas acreditadas por ano en la Red
de Empresas Saludables de Aragon.

e Tasa de Enfermedades profesionales de-
claradas.

e Porcentaje de zonas bdsicas de salud en
las que estd identificada algun activo de
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salud (entrenamiento fisico multicompo-
nente, envejecimiento saludable).

* NUmero de declaraciones de voluntades
anticipadas/ano.

*Porcentaje de profesionales formados
sobre el final de la vida y la ayuda al bien
morir de las personas.

* Tasa de mortalidad ajustada por edad por
suicidio, por 100.000 hab.

OBJETIVO 2: Fomentar las conductas saluda-
bles en cualquier etapa de la vida.

2.1. Consolidar la Estrategia de Alimentacion
saludable y promover la actividad fisica de
la poblacién adecudndola a cada etapa.

Actuacién 1: Promocién y apoyo para que
la oferta alimentaria y de restauracion co-
lectiva en enfornos laborales, escolares, uni-
versitarios y otros sea saludable, segun Ias
recomendaciones de las estrategias de Nu-
tricién, Actividad Fisica y Prevencidn de la
Obesidad (NAOS) y Promocién de Alimenta-
cién y Actividad Fisica Saludables en Aragdn
(PASEAR), e incluya la reduccidn de consu-
mos no saludables (sal, grasas y bebidas
azucaradas), de varias procedencias, como
las mdaquinas expendedoras.

e Periodo: medio plazo.
¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica.

Actuacioén 2: Mejorar los controles oficiales
en las empresas alimentarias y la frazabili-
dad de los peligros alimentarios, para reducir
riesgos, segun las directrices del Plan Auto-
némico de Control de la Cadena Alimenta-
ria y evaluar la exposicidon a contaminantes
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quimicos y medicamentos en alimentos,
segun las directrices del Plan Autondmico de
Sanidad Ambiental.

e Periodo: medio plazo.
e Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica

Actuacién 3: Promocién y apoyo de la cons-
titucién en las empresas de grupos que pro-
muevan la actividad fisica, asi como otras
iniciativas en esa misma linea (ejemplos:
clubs de senderismo, equipos deportivos,
gimnasios en las empresas o subvenciones
para acudir a los mismos).

e Periodo: medio/largo plazo.
¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica.

2.2. Prevenir conductas adictivas con y sin
sustancias.

Actuacion 1: Mantener una vigilancia conti-
nua sobre las tendencias en el consumo de
drogas entre la poblacién adolescente vy ju-
venil, para definir en consecuencia las ac-
ciones a emprender e impulsar el desarrollo
de las lineas estratégicas y acciones previs-
tas en el Plan Autondmico de Drogas de
Aragdn, priorizando las actuaciones previs-
tas para limitar el consumo sobre todo de al-
cohol en jovenes y adolescentes.

e Periodo: medio y largo plazo.
¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica.

Actuacién 2: Inclusién del dmbito laboral en
el Plan de drogodependencias y ofras con-
ductas adictivas en Aragon.

e Periodo: medio plazo.

e Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica.
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Actuacion 3: Desarrollo de programas y me-
didas dirigidos a controlar la publicidad re-
lacionada con el juego en todas las edades.

e Periodo: medio y largo plazo.
¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica

2 3. Estimular el bienestar emocional y traba-
jar en generar resiliencia en comunidades e
individuos.

Actuacion 1: Desarrollar intervenciones gru-
pales y comunitarias sobre habilidades so-
ciales y cultura emocional para aprender a
manejar las emociones y el estrés.

e Periodo: medio/largo plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Actuacién 2: Fomentar la formacién en salud
mental, aprendizaje socioemocional y bien-
estar entre los profesionales de la salud y de
la educacion, y otros sectores relevantes.

e Periodo: medio/largo plazo.
* Liderazgo: Departamento de sanidad, De-
partamento de educacion.

Actuacién 3: Potenciar la prevenciéon de los
problemas de salud psiquicos mediante su
deteccion precoz en los trabajadores a
riesgo segun su puesto de trabajo, a partir
de la evaluacion de riesgos psicosociales en
las empresas.

e Periodo: medio/largo plazo.
* Liderazgo: Direccion general de Salud PU-
blica.

Actuacién 4: Mejorar la autoestima vy la
aceptaciéon de laimagen corporal en infan-
cia y adolescencia y prevenir, detectar y
atender los Trastornos de la Conducta Ali-
mentaria en la poblacién adolescente, de

manera coordinada con el sistema educa-
tivo.

e Periodo: medio/largo plazo.

* Liderazgo: Departamento de Sanidad, De-
partamento de Educacion, Cultura y De-
porte.

2.4. Promover una adecuada salud afectiva
y sexual.

Actuacién 1: Desarrollar programas coordi-
nados de informacion y educacion para la
salud afectiva y sexual basados en la igual-
dad de género y en el respeto a las diferen-
tes identidades y expresiones de género.

e Periodo: Corto y medio plazo.
e Liderazgo: Departamento de Educacion,
Cultura y Deporte.

Indicadores de evaluacién (conductas salu-
dables)

* NUmero de comedores colectivos saluda-
bles en colegios.

* NUmero de controles oficiales por estable-
cimiento o actividad al ano, de acuerdo a
la frecuencia establecida en los Planes au-
tonémicos de Control de la Cadena Ali-
mentaria y de Sanidad Ambiental.

* NUmero de empresas con proyectos o in-
tervenciones que promuevan la actividad
fisica.

* Prevalencia de consumo de drogas.
* Porcentaje de centros de salud y de edu-

cacién con programas de aprendizaje so-
cioemocional.
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OBJETIVO 3: Incorporar el enfoque de salud
positiva y promover los activos en salud a
nivel individual, familiar y/o comunitario.

Actuacioén 1: Identificar los activos en salud
en la comunidad e implantar un mapa de
activos y recursos que puedan generar
salud y potenciar la autonomia del pa-
ciente.

e Periodo: Corto plazo.

¢ Liderazgo: Direccion General de Salud PU-
blica, Direccién General de Asistencia Sa-
nitaria.

Actuacién 2: Desarrollar iniciativas en el dm-
bito local para impulsar redes de deteccién
y apoyo vecinal, para evitar el aislamiento
social de personas en situacién de soledad,
especialmente en ancianos.

e Periodo: medio plazo.
¢ Liderazgo: Departamento de Ciudadania
y Servicios Sociales, ayuntamientos.

Indicadores de evaluacién (salud positiva y
activos en salud)

e Porcentaje de Equipos de Atencidon Prima-
ria que fienen mapa de activos.

* NUmero de iniciativas en barrios y munici-
pios para evitar el aislamiento social.
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Area 3:

AREAS PRIORITARIAS

Orientacion del Sistema
Sanitario hacia las personas.

* Objetivo 1. Orientar el sistema sanitario
hacia la salud de las personas y no sélo
hacia la enfermedad.

* Objetivo 2. Reorganizar los recursos del sis-
tema sanitario hacia un enfoque integral y
generalista.

* Objetivo 3. Adecuar la atencién en el sis-
tema sanitario a las necesidades de las
personas enfermas.

* Objetivo 4. Situar a los y las profesionales
como agentes esenciales del sistema.

* Objetivo 5. Impulsar la coordinacion sani-
taria y social para optimizar la respuesta a
las necesidades de pacientes y cuidado-
res.

Plan de Salud de Aragbn 2030



Plan de Salud de Aragén 2030



AREA 3: )
RESUMEN Y VALORACION
DE LA SITUACION ACTUAL

ragoén cuenta con un sistema

sanitario con buenos resulta-

dos en el abordaje de enfer-

medades. El 89,2% de las

personas hospitalizadas, el
87.6% los usuarios de atencién primaria y el
86,1% de los usuarios de los servicios de ur-
gencias hospitalarios manifiestan estar satis-
fechos o muy satisfechos con la atencion
recibida. No obstante, una importante fun-
cion del Sistema Sanitario debe ser promo-
ver la salud, en combinacién con otros
recursos.

La Organizacion Mundial de la Salud en su
documento Health 2020 recuerda que la
Atencion Primaria es el lugar privilegiado
para redirigir el sistema hacia objetivos de
salud. Sin embargo, en los Ultimos 25 anos la
inversion en ese nivel ha sufrido una disminu-
cién continua, lo que dificulta desarrollar sus
objetivos. Mientras la Organizacion Mundial
de la Salud recomienda al menos un 25% de
la inversion sanitaria para Atencién Primaria,
Aragon solo dedico en 2016 el 11,6% (por
debajo de la media espanola, 13,5%). La de-
dicacién casi exclusiva a tareas asistenciales
y la falta de tiempo ha llevado a no poder
realizar con calidad el abordaje biopsicoso-
cial que es indispensable en una sociedad
desarrollada. También han quedado en se-
gundo lugar actividades docentes, investi-
gadoras y comunitarias. Invertir en Atencién
Primaria, para mejorar sus capacidades,
serd de gran ayuda para redirigir todavia
mads el sistema sanitario hacia las personas y
no solamente a la enfermedad.

En una sociedad tecnologizada y con una

creciente importancia de las enfermedades
crénicas, es conveniente recordar que las
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personas y las colectividades fienen capa-
cidad de influir en las condiciones y estilos
de vida que determinan la salud o enferme-
dad. Mejorar la formacion de los profesiona-
les sanitarios y darles tiempo y recursos para
mejorar la autonomia de los pacientes es un
reto indispensable para una sociedad salu-
dable.

Los defterminantes sociales de la salud son
las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, viven, frabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Incluso en las so-
ciedades desarrolladas como la aragonesa,
la diferencia de esperanza de vida y de ca-
lidad de vida viene fuertemente determi-
nada por la clase social, el nivel educativo
o el género. En Espana la esperanza de vida
enfre personas que viven en barrios pobres
es 8-10 anos menor que la de las personas
que viven en zonas con mayor poder adqui-
sitivo.

La mejor manera de resolver esta situacion
es mejorando las condiciones de vida de las
poblaciones y disminuyendo la desigualdad
social. Pero dentro del sistema también es
posible priorizar en programas y estrategias
de salud la atencidn a los colectivos mds vul-
nerables o en situaciéon de desigualdad so-
cial. Ya en 1971 se formuld la “La Ley de
cuidados inversos: La disponibilidad de una
buena atencién médica tiende a variar in-
versamente a la necesidad de la poblacidén
asistida. Esto [...] se cumple mds intensa-
mente donde la atencidon médica estd mds
expuesta a las fuerzas del mercado y menos
donde la exposicion esté reducida”. Nume-
rosos estudios demuestran que este fend-
meno se sigue produciendo, aunque en
Espana la Atencion Primaria es uno de los es-
pacios que ayuda a disminuir esta desigual-
dad. Para mejorar la salud de foda la
poblacién y disminuir la desigualdad es pre-
ciso potenciar la Atencién Primaria y detec-
tar estos determinantes sociales en los
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pacientes para establecer estrategias espe-
cificas que ayuden a disminuir estas inequi-
dades en salud.

Por ofra parte, las mejoras en las condicio-
nes de vida, los cambios demograficos y los
avances tecnoldgicos y cientificos, en todos
los campos y especialmente en ciencias de
la salud, estdn generando la necesidad de
replantear la organizacion de los servicios
sanitarios y la relacién entre profesionales y
pacientes.

El envejecimiento de la poblacién y el au-
mento de personas que viven con enferme-
dades crénicas suponen nuevas
necesidades sociales y sanitarias a las que
hay que dar respuesta. En Aragdn un tercio
de la poblacién tiene dos o mds problemas
de larga evolucion, los sistemas de salud
deben crear las condiciones para que se
produzca una atencidén mds respetuosa con
las necesidades y las preferencias de las per-
sonas y una relacion mds simétrica y colabo-
rativa, entre profesionales, pacientes y
familias. La atenciéon a la cronicidad solo es
efectiva silos ciudadanos toman sus propias
decisiones y participan en su cuidado.

El modelo de hospital de alta tecnologia
tiene un coste elevado y no funciona para
resolver los problemas derivados de la croni-
cidad. Sin embargo, en Aragdn, los recursos
destinados a los servicios publicos hospitala-
rios para problemas agudos crecen cada
ano, en detrimento de ofros servicios desti-
nados a salud puUblica, atencién primaria,
cuidados intermedios o salud mental.

Es urgente cambiar esta situacion, el Servicio
Aragonés de Salud debe ofrecer mds cuida-
dos y menos asistencia. Hay que crecer en
atencién primaria, especialmente en servi-
cios de atencién comunitaria, educacion
para la salud y atencidén domiciliaria.

Las iniciativas de promocion y de educacién
para la salud fienen un largo recorrido en al-
gunos equipos de atencién primaria, pero
estas prestaciones no alcanzan a toda la
poblacién aragonesa. Tanto las intervencio-
nes en la comunidad, como las intervencio-
nes individuales, mejoran las competencias
en el autocuidado y son el camino para re-
ducir la medicalizacion de la vida, que ge-
nera en nuestra sociedad una dependencia
nociva a medicamentos y a servicios de ur-
gencias. La frecuentacion a medicina de fa-
milia y pediatria en Aragdén supera las 5
visitas por habitante y ano. La frecuentacion
a los servicios de urgencias de los hospitales
publicos es de 0,4 por habitante y ano.

Necesitamos una atencion domiciliaria mds
dindmica y proactiva, para garantizar que
las personas con enfermedades cronicas
avanzadas y sus familias, estan bien cuida-
das y asesoradas y pueden disfrutar de per-
manecer en su entorno habitual, el mayor
tiempo posible. Para ello es importante una
respuesta eficaz del sistema ante las des-
compensaciones y situaciones urgentes, co-
ordinada por el equipo de atenciéon
primaria.

En atencidén hospitalaria hay que reorientar
los recursos hacia hospitales mds enfocados
hacia la cronicidad y los cuidados. Se nece-
sitan modelos de atencidn compartida, con
una mayor presencia de profesionales gene-
ralistas (médicos de familia, internistas, geria-
tras, pediatras, enfermeras, técnicos
auxiliares de enfermeria, ...) que garanticen
una valoracion global del estado de salud y
una atencidén mds humanizada. Ademds, se
necesitan en Aragén mds recursos para Cui-
dados intermedios, hospitales de convale-
cencia o centros de dia. Los cuidados
altfamente especializados deben ser presta-
dos por profesionales adecuadamente en-
frenados y deben llegar a todo el territorio.
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Una de las grandes cuestiones pendientes en
Aragoén es la Salud Mental. En los Ultimos 20
anos se han propuesto varios planes, todos
ellos con resultados poco satisfactorios. En
nuestra comunidad el consumo de psicofdr-
macos es elevado, se estdn ofreciendo
como Unica solucién a problemas menores
de bienestar emocional. Sin embargo, los dis-
posifivos de Salud Mental son escasos en
nuestro territorio. Ante la pesada carga que
suponen los trastornos mentales graves, los
pacientes y sus familias necesitan mds ayuda.
Se requiere una mayor disponibilidad y coor-
dinacién de los recursos, mediante planes de
actuacion personalizados que permitan la re-
cuperacion social y laboral de las personas
con problemas graves de Salud Mental.

Ofra de las cuestiones pendientes es la or-
ganizacién de los cuidados paliativos. Hace
falta sumar esfuerzos e integrar todos los re-
cursos existentes en la comunidad para las
personas con enfermedades crdnicas vy
amenazantes para la vida. Estos cuidados,
habituaimente de baja intensidad, deben
serrespetuosos con las decisiones indicadas
por la persona enferma, deben ser conti-
nuados y accesibles y deben preparar al
paciente y su nUcleo familiar para que el re-
sultado sea una muerte digna, a ser posible
en el hogar del paciente, o en dispositivos
apropiados para el final de la vida.

No se estd dando una respuesta coordi-
nada alas personas ancianas con una salud
fragil, que debido a sus circunstancias re-
quieren apoyo y servicios sociales y sanitarios
para poder mantenerse en su hogar de mao-
nera confortable y segura. Tampoco hay su-
ficientes recursos para las personas que
cuidan de familiares con problemas de
salud incapacitantes y de larga evolucion.
La oferta de servicios sociales y sanitarios, su-
ficientemente coordinada, diversificada y
dotada, debe llegar a todos los hogares, in-
cluidos los md&s vulnerabiles.
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La nueva orientacién que se pretende dar
al Servicio Aragonés de Salud no se va a lo-
grar sin la participacion de sus profesionales.
Es imprescindible su implicacion en las mejo-
ras organizativas, en la innovaciéon y en el
uso responsable y seguro de los recursos sa-
nitarios. Hay que dejar de hacer prdcticas
sin valor, innecesariomente agresivas o di-
rectamente peligrosas para la salud de las
personas.

Es necesario generar en los centros las con-
diciones adecuadas para el desarrollo del
gobierno clinico, potenciando el trabagjo en
equipo y la mejor practica clinica. Una aten-
cion mds resolutiva, implica mejorar la coor-
dinacién entre los profesionales implicados
en el proceso de atencién y una mejor co-
municacién con los pacientes, evitando los
contactos innecesarios con el sistema. Han
empezado a ponerse en marcha diversas
iniciativas para mejorar la continuidad asis-
tencial como las intferconsultas virfuales, los
servicios a distancia, las consultas no presen-
ciales, las mejoras en la historia clinica elec-
tronica. Nada de esto va a funcionar sin el
esfuerzo y la actitud positiva de los profesio-
nales del sistema.
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AREA 3:

PROPUESTA DE OBJETIVOS,
ACTUACIONES, PLAZOS,
LIDERAZGO E INDICADORES

OBJETIVO 1: Orientar el sistema sanitario
hacia la salud de las personas y no sélo
hacia la enfermedad.

1.1. Promover la salud desde una perspec-
tiva de salutogénesis.

Actuacién 1: Aumentar las intervenciones di-
rigidas a que los servicios sanitarios mejoren
las competencias en salud de la ciudado-
nia, para mejorar la gestion de la salud y la
enfermedad y ayudar a reducir las desigual-
dades en salud.

¢ Plazo: Medio plazo.

e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia sanitaria, Direccidon General Salud puU-
blica.

Actuacién 2: Potenciar lo autonomia perso-
nal recomendando cambios de estilos de
vida. Creacién de protocolos especificos
para recomendacién individualizada de ac-
tividad fisica, alimentacién saludable vy re-
duccidon de hdbitos no saludables.

Plazo: Medio plazo.

Liderazgo: Direccion General de Asistencia
Sanitaria.

1.2. Reducir el impacto de la Ley de cuida-
dos inversos disminuyendo desigualdades
en salud.

Actuacién 1: Priorizacion explicita de la re-
duccién de desigualdades en salud segin
los ejes de edad, género, clase social, etnia
y territorio, en todos los planes y estrategias
de los servicios sanitarios.

* Plazo: Medio Plazo.
* Liderazgo: Direccion General Asistencia
Sanitaria.

1.3. Impulsar la atencién centrada en perso-
nas, no en enfermedades, con abordagje
biopsicosocial.

Actuacioén 1: Incluir a los hospitales y servicios
sanitarios en la Red Europea de Hospitales
promotores de salud.

¢ Plazo: Medio plazo.
* Liderazgo: SALUD.

Actuacién 2: Promover nuevas relaciones y
decisiones compartidas entre profesionales
sanitarios y usuarios: compromiso por la salud
personal.

e Plazo: Medio plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacién 3: Deteccién y actuacion sobre
mayores vulnerables desde Atencién Prima-
ria, con protocolos y guias estandarizados y
en coordinacién con los recursos sociales
disponibles.

e Plazo: Medio plazo.

 Liderazgo: Direccion General Asistencia
Sanitaria en coordinacién con Servicios So-
ciales.

1.4. Promover la atencién a la salud comu-
nitaria que aumente el control sobre la salud
y sus determinantes.

Actuacién 1: Implementar la estrategia de
Atencidn Comunitaria en el Sistema de

Salud de Aragdn (Atencién Primaria).

e Plazo: medio plazo.
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* Liderazgo: Direccion General Asistencia
Sanitaria, SALUD.

Indicadores de evaluacion (orientacion del
sistema sanitario hacia la salud)

¢ Autovaloraciéon del estado de salud.

*Porcentaje de equipos de atencidon prima-
ria, servicios hospitalarios y/o unidades cli-
nicas que cuentan con proyectos de
educacién y promocién de salud.

*NUmero de profesionales sanitarios que
han recibido formacion especifica sobre
consejo de estilos vida-entrevista motiva-
cional.

*Porcentaje de pacientes que tienen regis-
tfrado en la Historia Clinica Electronica
haber recibido recomendacién individua-
lizada de estilos vida.

*NUmero de hospitales y servicios promoto-
res de salud.

*NUmero de pacientes con compromiso de
la salud personal firmado.

*Porcentaje de personas mayores de 75
anos con registro de Plan de intervencion
compartido entre Trabajo Social Sanitario
de Atencidn Primaria y Servicios Sociales.

*Porcentaje de EAP que tienen una agenda
comunitaria.
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OBJETIVO 2: Reorganizar los recursos del sis-
tema sanitario hacia un enfoque integral y
generalista.

2.1. Potenciar la Atencién Primaria como es-
pacio de atencién integral y de disminucién
de desigualdades en salud.

Actuacion 1: Asignar al menos un 20% del
presupuesto sanitario a la Atencidn Primaria.

e Plazo: corto y medio plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Actuacién 2: Elaborar un plan integral de
Atencidn Primaria que revise competencias
profesionales avanzadas y oferta de servi-
cios, potenciando su accesibilidad, longitu-
dinalidad, capacidad de resolucion,
integralidad y coordinacion.

e Plazo: Medio plazo.
* Liderazgo: Departamento Sanidad.

Actuacioén 3: Potenciar la figura del técnico
de salud en cada sector sanitario en las
dreas de Salud Comunitaria y coordinacion
con Salud Publica.

e Plazo: Medio plazo.
* Liderazgo: SALUD.

Actuacién 4: Mejora de la organizacién y re-
fuerzo del frabajo multidisciplinar de los equi-
pos de atencidén primaria para orientar la
atencién hacia un enfoque mds integral
biopsicosocial, especialmente en Trabajo
Social, Fisioterapia y Terapia Ocupacional
(un minimo de 1/25.000, 1/10.000 y 1/50.000
respectivamente).

e Plazo: Corto plazo.
e Liderazgo: SALUD.

Actuacion 5: Aumentar la dedicacidon horo-



AREAS PRIORITARIAS

ria en el personal de Atencidn Primaria a ta-
reas docentes, investigadoras, comunitarias y
de gestidn (dedicaciones parciales asistencia-
les en funcion de resultados y competencias).

e Plazo: corto y medio.
* Liderazgo: Direccion General Asistencia
Sanitaria. SALUD.

2.2. Contribuir desde el sistema sanitario a la
abogacia por la salud en todas las politicas.

Actuacioén 1: Creacién de alianzas entre los
Equipos de Atencion Primaria, los servicios
publicos y el tejido social de la Zona para la
mejora de la salud.

¢ Plazo: Medio plazo.

 Liderazgo: Direccion General de Asisten-
cia Sanitaria, Direccion General Salud PU-
blica.

2.3. Priorizar los autocuidados en el sistema
dando mayor poder a los pacientes sobre su
propia salud.

Actuacién 1: Fomento de la parentalidad
positiva desde atencidn primaria, como es-
trategia bdsica para mejorar la crianza salu-
dable y la potenciacidon de los activos
familiares.

e Plazos: Corto y Medio plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacidén 2: Potenciacion de actividades
de educacién para la salud grupal que fo-
menten los autocuidados.

e Plazo: Corto y Medio plazo.

e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria, Direccién General Salud PU-
blica.

Actuacién 3: Promover el autocuidado, pru-
dente y proporcionado, entre los usuarios y
los padres o tutores de los pacientes pedid-
tricos, empoderando asi la capacidad de
afrontar situaciones iniciales de enferme-
dad, sin la dependencia de profesionales
sanitarios.

e Plazo: Corto-medio plazo.
* Liderazgo: Direccion General Asistencia
Sanitaria, SALUD.

Indicadores de evaluacién (reorganizaciéon
hacia un enfoque integral y generalista)

*Porcentaje del gasto sanitario publico des-
tinado a la Atencidn Primaria.

*Porcentaje de sectores sanitarios con un
técnico de salud especifico en las dreas de
Salud Comunitaria y coordinacién con
Salud Publica en cada sector sanitario.

*NUmero de fisioterapeutas, trabajadores
sociales y terapeutas ocupacionales por
10.000 habitantes.

*Porcentaje de cupos de medicina y enfer-
meria de familia con < 1.500 pacientes.

*Porcentaje de profesionales de Atencidn
Primaria con dedicaciones parciales no
asistenciales.

*Porcentaje de EAP que realizan o apoyan
actuaciones de parentalidad positiva en
sU zona.
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OBJETIVO 3. Adecuar la atencién en el sis-
tema sanitario a las necesidades de las per-
sonas enfermas.

3.1. Incorporar un enfoque de atencién cen-
trada en las personas, basado en el andlisis
de las preferencias del paciente, la forma-
cién, informacidén y comunicacion.

Actuacién 1: Impulsar la Escuela de Salud
orientada a mejorar la formacion y habilida-
des de pacientes y cuidadores, impulsando
la figura del paciente implicado y desarro-
llando la autonomia en sus relaciones con el
Sistema Sanitario.

e Plazo: corto y medio plazo.
* Liderazgo: Direccion General de Derechos
y Garantias de los Usuarios.

Actuacion 2: Introducir en Atencidn Primaria
la evaluaciéon y el registro de la historia de
valores y preferencias de los pacientes de
manera que todos los profesionales que
afienden a un paciente sean conocedores
de sus prioridades.

e Plazo: corto y medio plazo.
¢ Liderazgo: Direccion General de Derechos
y Garantias de los Usuarios.

Actuacién 3: Analizar periddicamente la ex-
periencia y satisfaccion de las personas con
discapacidad y ofras desigualdades, en re-
lacidn con la atencidn sanitaria recibida vy
utilizar esta informacién para la adecuaciéon
de servicios sanitarios.

e Plazo: a corto plazo.
¢ Liderazgo: Direccion General de Derechos
y Garantias de los Usuarios.

Actuacién 4: Disenar y desarrollar un pro-

grama integral de sensibilizacién y forma-
cién inicial dirigido a profesionales del

Plan de Salud de Aragbn 2030

AREAS PRIORITARIAS

sistema sanitario para mejorar la atencién a
personas con capacidades diferentes con-
tando para ello con las entidades especifi-
cas de discapacidad.

e Plazo: a corto plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacién 5: Establecer una linea de forma-
cién estable en habilidades de comunica-
cién, proceso de decisiones compartidas y
atencidn centrada en el paciente.

e Plazo: corto y medio plazo.
* Liderazgo: Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud.

3.2. Priorizar abordajes fransversales y gene-
ralistas frente a los verticales en la atencién
a los pacientes, reforzando el papel de la
Atencién Primaria como eje coordinador de
la atencién sanitaria.

Actuacién 1: Implantar un programa de
atencion a pacientes crénicos complejos,
que favorezca la permanencia del paciente
en su entorno habitual, a través de la coor-
dinacion personalizada de cuidados por
parte del Equipo de Atencién Primaria.

e Plazo: a medio plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacién 2: Incorporar profesionales sanita-
rios con perfil generalista y de cuidados (me-
dicina interna, geriafria, enfermeria y
auxiliares de enfermeria) en los servicios de
los hospitales para facilitar el abordaje trans-
versal y centrado en la persona, contribu-
yendo a mejorar la calidad y humanizar la
asistencia.

e Plazo: a corto plazo.
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e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacién 3: Potenciar las intervenciones
preventfivas actuando sobre factores de
riesgo vascular, estilos de vida y adherencia
a los tratamientos, para reducir la carga de
enfermedad, especialmente en personas en
sifuaciones sociales desfavorables.

e Plazo: a medio plazo.
e Lliderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacién 4: Desarrollar e implantar una Es-
frategia autondmica de cuidados paliativos
que integre todos los recursos existentes en
la comunidad, que contemple las necesida-
des de las personas con enfermedades cro-
nicas y amenazantes para la vida y sus
allegados, con necesidad de cuidados de
baja intensidad para el final de vida y que
incluya como eje de los cuidados el respeto
a las decisiones indicadas por la persona en-
ferma y su familia o allegados.

e Plazo: a medio plazo.

* Liderazgo: Direccion General de Asisten-
cia Sanitaria. Departamento de ciudada-
nia y derechos sociales.

3.3. Orientar la oferta de servicios a los avan-
ces sociales y las necesidades especificas
de la poblacién.

Actuacién 1: Reordenacion de la oferta asis-
tencial de la red de hospitales basada en
criterios de efectividad, seguridad y accesi-
bilidad territorial, priorizando la oferta ambu-
latoria y evitando los internamientos
innecesarios.

e Plazo: a medio plazo.

e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria. Servicio Aragonés de Salud.

Actuacion 2: Mejorar la supervivencia y ca-
lidad de vida de las personas con cdncer a
través de la implantacién de procedimien-
tos de cribado, diagndstico rdpido e instau-
racién temprana de tratamientos.

e Plazo: a medio plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacién 3: Implantar programas de reha-
bilitaciéon precoz y terapias de reperfusion en
todo Aragdn para disminuir la mortalidad y
carga de enfermedad de los pacientes que
han sufrido un ictus o un evento cardiovas-
cular.

e Plazo: a medio plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacion 4: Impulsar programas de cirugia
minimamente invasiva en las unidades qui-
rurgicas hospitalarias, garantizando la perti-
nencia y seguridad de la atencién para
acelerar la recuperacién de los pacientes y
mejorar su calidad de vida.

e Plazo: a medio plazo.
e Liderazgo: Direccidén General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacién 5: Diseno e Implantacion de un
nuevo modelo de gestion de la prestacion
farmacéutica en los centros sociales de
atencién residencial de Aragon.

e Plazo: a medio plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacién é: La cartera de servicios se ac-
tualizard de acuerdo con los criterios del
plan, con especial sensibilidad a prestacio-
nes y servicios dirigidos a colectivos vulnera-
bles.
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e Plazo: a medio plazo.
e Liderazgo: Direccidén General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacion 7: Impulsar programas de rehabi-
litacion y soporte para mejorar la calidad de
vida de las personas con limitacién funcional
derivada del desarrollo de enfermedades
gravemente incapacitantes (enfermedades
neuromusculares y respiratorias degenerati-
vas, fraumatismos, dano neurolégico sobre-
venido, enfermedades raras y ofras
sifuaciones).

e Plazo: a medio plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

3.4. Priorizar, en las personas con problemas
de salud mental, una atencién de calidad,
con enfoque comunitario y orientado a la
recuperacion.

Actuacién 1: Reforzar el papel de la Aten-
cion Primaria en la deteccidén y seguimiento
del malestar psiquico vy los frastornos menta-
les leves.

e Plazo: a medio plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacion 2: Desarrollar programas de Ges-
tion de Casos para la intervencion tem-
pranay el abordaje intensivo para personas
con primeros episodios psicoticos y personas
con trastorno mental grave.

e Plazo: corto y medio plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacién 3: Implantar planes personales

para la recuperacion psicosocial y laboral
de las personas con trastorno mental grave.
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e Plazo: a medio plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

3.5. Garantizar el cumplimiento de estdnda-
res de calidad y seguridad en la sanidad pri-
vada.

Actuacién 1: Extender y reforzar el plan de
control de la calidad y seguridad de la asis-
tencia dispensada a los pacientes derivados
a centfros y servicios concertados, tanto
diagndsticos como terapéuticos.

e Plazo: a corto plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacién 2: Establecer normas y requisitos
en los establecimientos sanitarios privados
para mejorar la cobertura y la pertinencia
de actividades preventivas, asistenciales y
de vigilancia de la salud, para que tengan
los mismos estdndares que los servicios pUbli-
COs.

e Plazo: corto y medio plazo.

e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria. Servicios Provinciales de Sani-
dad.

Actuacién 3: Mejorar el confrol de los men-
sajes comunicativos y la publicidad en lo re-
ferente a la oferta de servicios de salud de
manera que se ajusten a la realidad, no
sean enganosos o falsos, 0 generen expec-
tativas no fundadas en el conocimiento.

e Plazo: corto plazo

e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.
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Indicadores de evaluaciéon (orientar a las
necesidades de las personas enfermas)

*Nivel de alfabetizacién en salud de la po-
blacién.

*NUmero de actividades organizadas por la
Escuela de Salud.

*Porcentaje de profesionales del sistema sa-
nitario que reciben formacién en habilida-
des de comunicacién, proceso de
decisiones compartidas y atencién cen-
frada en el paciente.

*Cobertura de cuidados domiciliarios (365
dias X 24 horas) en pacientes con enferme-
dades crénicas avanzadas.

*NUmero de plazas de enfermeria con la es-
pecialidad familiar y comunitaria.

*NUmero profesionales sanitarios con perfil ge-
neralista y de cuidados (medicina interna, ge-
riatria, enfermeria y auxiliares de enfermeria)
en atencion hospitalaria por 10.000 habitantes.

*Tasas de mortalidad prematura (< 75 anos)
por enfermedad vascular cerebral, cardio-
patia isquémica y cdncer, ajustadas por
edad, por 100.000 habitantes.

*Porcentaje de pacientes subsidiarios de
cuidados paliativos que tienen establecido
un plan de intervencion coordinado por el
Equipo de Atencidn Primaria.

°Porcentaje de camas de medicina in-
terna/geriatria en hospitales generales.

«Indices de sustitucion de cirugia conven-
cional por cirugia minimamente invasiva.

*NUmero de profesionales de atencidn pri-
maria con formacién bdsica y avanzada
en Salud Mental.

*Porcentaje de personas con trastorno men-
tal grave y plan personalizado de recupe-
racion psicosocial y/o laboral.

*NUmero de establecimientos privados que
cumplen los estdndares sobre sistemas de
informacion y registro, actividades preven-
fivas y asistenciales, coherentes con las es-
trategias del Departamento de Sanidad.

*NUmero de intervenciones de control de
publicidad médico-sanitaria en oferta de
servicios.

OBIJETIVO 4: Situar a los y las profesionales
como agentes esenciales del sistema.

4.1. Incorporar estrategias para el gobierno
clinico de los centros, fomentar las actitudes
innovadoras de los profesionales e implicar-
los en las mejoras organizativas.

Actuacién 1: Promover proyectos y acuer-
dos de gestidn clinica innovadores que me-
joren la capacidad resolutiva, la seguridad
y la pertinencia de la atencidén prestada en
los centros de salud y hospitales del Servicio
Aragonés de Salud.

e Plazo: a medio plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacion 2: Mejorar la eficacia de las co-
misiones clinicas y los comités de los centros
asistenciales, reforzando sus funciones de
coordinacion, evaluacion y mejora de resul-
tados clinicos, especialmente en aquellos
procesos asistenciales donde intervienen va-
rias unidades clinicas.

e Plazo: a corto plazo.

e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.
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4.2. Motivar a los profesionales para dejar de
hacer practicas sin valor o con balance be-
neficio/riesgo negativo e impulsar una aten-
cién pertinente y segura.

Actuacioén 1: Crear un grupo de trabajo de
revision de la prdactica clinica que identifique
y difunda informacién para profesionales y
ciudadanos sobre prdcticas sin valor o con
balance beneficio/riesgo negativo.

e Plazo: corto y medio plazo.
e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacién 2: Evitar procesos y elementos de
poco valorimplementando las recomenda-
ciones de “dejar de hacer” establecidas por
las sociedades cientificas en los acuerdos
de gestion clinica.

e Plazo: corto y medio plazo.

e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria. Instituto Aragonés de Cien-
cias de la Salud.

Actuacioén 3: Impulsar Programas de Optimiza-
cién de Uso de Antibidticos (PROA) y de pre-
vencion de infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria (IRAS), en el dmbito hospita-
lario, sociosanitario y de Atencién Primaria.

e Plazo: corto y medio plazo.

* Liderazgo: Direccion General de Asisten-
cia Sanitaria. Direccién General de Salud
Publica.

Actuacién 4: Proporcionar formacion e infor-
macion independiente a profesionales del sis-
tema sanitario y pacientes para lograr un uso
adecuado y seguro de medicamentos y cui-
dados, y fomentar la adherencia alos mismos.

e Plazo: corto y medio plazo.

* Liderazgo: Direccién General de Asistencia Sa-
nitaria. Instituto Aragonés Ciencias de la Salud.
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Actuacién 5: Garantizar la evaluacion previa
de todas las tecnologias, medicamentos o
servicios que se quiera incorporar al sistema
sanitario mediante la consolidaciéon y me-
jora del procedimiento de actualizacion de
la cartera de servicios sanitarios.

e Plazo: a medio plazo.

e Liderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria. Insfituto Aragonés de Cien-
cias de la Salud.

Indicadores de evaluacién (profesionales)

*NUmero de comisiones/ grupos de trabajo
con reglamento constituidas segun regula-
ciéon del Departamento e incluidas en los
confratos programa de los centros.

*NUmero de prdcticas sin valor revisadas,
con informacién difundida entre los profe-
sionales sanitarios y los ciudadanos.

*Porcentaje de acuerdos de gestion clinica
con indicadores sobre “dejar de hacer” en
los centros sanitarios cada ano.

eIncidencia de infeccidn de herida quirlrgica.

*Dosis por habitante y dia (DHD) de antibidticos.

*Porcentaje de tecnologias sanitarias acep-

tadas en relacion a las evaluadas en car-
tera de servicios.

OBJETIVO 5: Impulsar la coordinacién sani-
taria y social para optimizar la respuesta a
las necesidades de pacientes y cuidadores.

5.1. Incrementar la coordinaciéon y la comu-
nicacioén a nivel local entre todos los profe-
sionales que intervienen en la atencién a
pacientes y cuidadores.
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Actuacion 1: Potenciar la atencidén de proxi-
midad, conectando los cuidados sanitarios
y los cuidados personales domiciliarios en
personas con ambas prestaciones.

e Plazo: a medio plazo.

* Liderazgo: Departamento de Sanidad. De-
partamento de Ciudadania y Derechos
Sociales.

Actuacién 2: Crear una Comisidén Interde-
partamental de Coordinacién de recursos
sociales y sanitarios encargada de definir cir-
cuitos que faciliten la atencién a tiempo de
las personas en el recurso y por los profesio-
nales adecuados.

e Plazo: a corto plazo.

¢ Liderazgo: Departamento de ciudadania
y derechos sociales. Departamento de Sa-
nidad.

Actuacién 3: Desarrollar un proyecto de
continuidad de cuidados en personas que
no pueden valerse por si mismas y presentan
riesgo social fras el alta hospitalaria.

e Plazo: a medio plazo.

* Liderazgo: Departamento de Sanidad. De-
partamento de Ciudadania y Derechos
Sociales.

5.2. Mejorar la dotacién de recursos sociales
comunitarios y la capacidad para gestio-
narlos, y reducir el impacto de los cuidados
en los cuidadores de pacientes con afecta-
cién crénica.

Actuacion 1 Ampliar el nUmero de plazas en resi-
dencias publicas y hospitales de convalecencia.

e Plazo: a medio plazo.

* Liderazgo: Departamento de Sanidad. De-
partamento de Ciudadania y Derechos
Sociales.

Actuacién 2 Potenciar la atencién de apoyo
a los cuidadores directos y la evaluacion sis-
temdtica del riesgo social en su entorno ha-
bitual.

e Plazo: medio plazo.
e Liderazgo: Direccidén General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacion 3: Mejorar los recursos en el dm-
bito socio-sanitario para prevenir la claudi-
cacioéon familiar.

e Plazo: a medio plazo.

¢ Liderazgo: Departamento de Ciudadania
y Derechos Sociales. Departamento de Sao-
nidad.

Indicadores de evaluacién (coordinacién
sanitaria y social)

*Estancia media en hospitales generales de
pacientes que viven en residencias o pre-
sentan riesgo social.

*Porcentaje de equipos de atencidon prima-
ria que ofrecen apoyo psicosocial alos cui-

dadores directos.

*Porcentaje de pacientes mayores de 75
anos con valoracion del riesgo social.

*NUmero de pacientes que acceden a pro-
gramas de “respiro familiar”.

*NUmero de plazas publicas en residencias.

*NUmero y porcentaje de camas de hospi-
tales de media y larga estancia.
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Area 4:
Informacion, investigacion
y formacion para la Salud.

* Objetivo 1: Fomentar la coherencia téc-
nica y orientacion estratégica de los siste-
mas de informacion del Gobierno de
Aragoén, poniéndolos al servicio de la me-
jora del nivel de salud de los aragoneses.

* Objetivo 2: Potenciar la investigacion e in-
novacion sobre la salud, sus determinantes
y las desigualdades, para mejorar la capao-
cidad de respuesta del sistema de salud a
los retos actuales y a las priocridades mar-
cadas en el Plan de Salud de Aragon.

* Objetivo 3: Orientar la formacion en salud,
la gestion del conocimiento y nuevas tec-
nologias hacia los objetivos y actividades
del Plan de Salud de Aragon.
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AREA 4: )
RESUMEN Y VALORACION
DE LA SITUACION ACTUAL

| drea 4 se puede considerar trans-

versal a las otfras fres del Plan de

Salud. Los sistemas de informacion,

la investigacion y la formacion so-

bre la salud, la enfermedad, los
determinantes y las desigualdades en salud
forman parte infegral de las actuaciones
que se proponen. Se ha querido sin embargo
separarla como drea prioritaria indepen-
diente para resaltar su importancia.

Sistemas de Informacion

La distribucion actual de responsabilidades
y competencias en sistemas de informacion
se caracteriza por la dispersidn en diferentes
dmbitos de decision, consecuencia de su
desarrollo para objetivos especificos y en di-
ferentes estructuras. Esto, junto con el im-
pacto de la crisis econdmica, ocasiona
dificultades en la capacidad de respuesta
a las necesidades de la organizacién, de los
profesionales, de los pacientes y de la socie-
dad en general.

Debilidades y amenazas

¢ El ya citado problema en la gobernanza y
desarrollo de los sistemas, dificulta la orien-
tacién a la mejora del nivel de salud de la
poblacidén, asi como el mantenimiento en
el tiempo y la adecuacion a las prioridades
establecidas y a los cambios e innovacio-
nes en el dmbito asistencial y de los propios
sistemas de informacion.

* Es necesario avanzar en la coordinacion

enfre departamentos, instituciones y orgo-
nizaciones con competencias propias que
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proporcionan informacion relevante, en
concreto sobre determinantes (Instituto
Aragonés de Estadistica), atencién sanita-
ria (otros sistemas asistenciales publicos o
privados), servicios sociales (Instituto Ara-
gonés de Servicios Sociales), investigacion
y docencia (Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud, Universidad).

*Se detectan problemas de normalizacidon
de la informacién: hay que trabajar en sis-
temas de codificacién homogéneos y de
identificacién univoca de personas, profe-
sionales, centros y servicios sanitarios, acti-
vidades y otros elementos.

*Se detectan en ocasiones duplicidades y
problemas de coherencia de la informa-
cién, esto puede comprometer el conoci-
miento en la organizacién o una
adecuada interpretacion de los resultados.

*Recursos limitados para el mantenimiento
de las infraestructuras y los sistemas. La de-
pendencia de empresas externas para
estos elementos estratégicos puede intro-
ducir riesgos en aspectos como la “fuga
de conocimiento” por rotaciones de per-
sonal, efc.

eLa crisis econdmica vy la priorizacién de
otros objetivos ha influido de manera deci-
dida en la obsolescencia de infraestructu-
ras y equipamientos y falta de renovaciéon
tecnolégica, con dispersidon de soluciones
informdticas en funcién del nivel asisten-
cial.

*Necesidad de personal con perfiles de
analistas y con formacion en informdtica,
estadistica y evaluacion que puedan faci-
litar el andlisis y explotacién de la informa-
cion.

«Se dispone de poca informacidon sobre des-
igualdades por los ejes conocidos (edad,
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género, clase social, etnig, territorio) y otros
de interés.

*Priman indicadores de estructura y de ac-
tividad frente a la informacidn sobre resul-
tados de la asistencia y sobre salud
posifiva.

*Se debe mejoraren la explotacién de la in-
formacion de causas importantes de mor-
bimortalidad (cdncer, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad mental, dis-
capacidad...).

*Deben desarrollarse con mds énfasis herra-
mientas y funcionalidades necesarias: sis-
temas de mensagjeria para mejorar la
comunicaciéon entre profesionales y nive-
les, herramientas de apoyo a la toma de
decisiones, soluciones de movilidad, inteli-
gencia de negocio y otras.

*Hay que reforzar las herramientas y en oca-
siones el conocimiento suficiente para que
las personas asuman un papel activo en la
asistencia frente a un papel de receptor
pasivo de informacion. Esto permitiria faci-
litar la participacién del paciente en la
foma de decisiones compartida.

eHay que tener en cuenta cémo los ciudada-
nos estan utilizando e integrando en su vida
cotidiana las tecnologias de la informacion.

*Necesidad de mejorar la accesibilidad de
la informacidén y su uso por los responsa-
bles, gestores, profesionales o usuarios para
establecer politicas destinadas a mejorar
el nivel de salud y reducir desigualdades
en salud.

*Hay que mejorar la calidad en los registros.
Los profesionales sanitarios no siempre va-
loran su utilidad, tanto para la asistencia
Ccomo para generar conocimiento y tomar
decisiones.

Fortalezas y oportunidades

*El Centro de Gestidon Integrada de Proyec-
tos Corporativos (CGIPC) dentro del Servi-
cio Aragonés de Salud estd desarrollando
una nueva historia clinica electrénica
(HCE) que integre todos los dmbitos asis-
tenciales (atencidon primaria, especializada
y sisfemas de urgencias y emergencias)
para su implantacion en 2020. Ademds, va
a integrar los recursos informdaticos y a dar
respuesta a otras necesidades de sistemas
de informacién del Departamento de Sa-
nidad. El desarrollo del sistema debe con-
seguir “trazar” al paciente en su transito
por las diferentes partes de una organizao-
cidén sanitaria, evitando problemas de con-
tinuidad en la informacién clinica. Debe
ser completaq, intferoperable, flexible y se-
gura y facilitar la comunicaciéon entre pro-
fesionales y de estos con los usuarios.
Asimismo, debe ser una herramienta que
sirva para facilitar la coordinaciéon y la in-
tegracion con los cuidados sociales y con
el autocuidado.

Los sistemas de informaciéon asistenciales,
en particular la historia clinica electrénica,
tienen también utilidad para medir la situa-
cién de salud, su relacién con los determi-
nantes y la presencia de desigualdades y
para la investigacion sobre esos factores.

La existencia de una Base de Datos de
Usuarios (BDU) que permite la identifica-
cién univoca de usuarios y un sistema de
indice Maestro de Pacientes (EMPI) para
conseguir una conversion normalizada de
la identificacion realizada en los sistemas
hospitalarios.

El desarrollo de un visor Unico donde con-
sultar todos los contactos del paciente con
el sistema, a través de una gestion distri-
buida de los diferentes sistemas de infor-
macion clinica.
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*Se estd desarrollando una estrategia de ex-
plotacién conjunta de todos los sistemas
de informacién con herramientas de big
data (BIGAN), liderado por el Instituto Ara-
gonés de Ciencias de la Salud.

*Se estd desarrollando el borrador de la re-
gulacién que ha de sostener la plataforma
de explotacion conjunta de los sistemas de
informacidn existentes.

e Colaboracion con el Ministerio de Sanidad
Servicios Sociales e igualdad (MSSI) en dos
dmbitos de interoperabilidad a nivel inter-
autondmico: la Historia Clinica Digital del
SNS y la Receta Electrénica Interoperable.
El impulso a proyectos de renovacioéon e in-
teroperabilidad, fanto a nivel europeo (Eu-
ropean Interoperability Framework,
Connecting European Facility eHealth, ...)
como nacional (Agenda Digital para Es-
pana, Red.es, ...). Incorporacion de infor-
macién clinica accesible a los ciudadanos
a través de la Carpeta de Salud de la pla-
taforma Salud Informa.

eExistencia del Comité de Seguridad de la
Informacion.

*El Proyecto de Renovacién tecnoldgica
para renovar las infraestructuras del Go-
bierno de Aragén.

Investigacion

El sistema de investigacion e innovacion en
salud en Aragdn depende de la interaccion
de varios agentes: los departamentos de Sa-
nidad y de Innovacién, Investigaciéon y Uni-
versidad, el Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud, el Instituto de Investigacion Sa-
nitaria Aragén y la Universidad de Zaragoza,
cada uno con sus funciones especificas.

Existen aproximadamente 80 grupos de in-
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vestigacion agrupados en 9 programas. De
ellos, 5 son considerados de impacto directo
en salud (1. cardiovascular, 2. céncer, 3. en-
fermedades Infecciosas e Inflamatorias, 4.
neurociencias y Salud Mental, 5. enfermeda-
des Raras) y 4 transversales (6. ingenieria bio-
médica y nanociencia, 7. medicina
regenerativa, 8. salud publica e investiga-
cion en servicios sanitarios y 9. atencion pri-
maria). Los profesionales que la realizan
suelen ser clinicos que la compaginan con
la actividad asistencial y dos tercios estéin en
los dos grandes hospitales de Zaragoza.

Se invierten unos 8,5 millones de euros anua-
les en investigacion. La parte fundamental
(7 millones de euros, el 82%) se dedica a la
realizacion de ensayos clinicos — unos 150 all
ano y es de origen privado (empresas far-
macéuticas). El resto (1,5 millones de euros,
el 18%), proviene fundamentalmente de
convocatorias puUblicas competitivas. La
produccidn cientifica es de unos 500 articu-
los anuales, con un 70% en cuartiles 1°y 2°.

Debilidades y amenazas

eLa investigacién que se realiza en Aragdn
es fundamentalmente sobre medicamen-
tos y estd financiada por la industria farma-
céutica. Del resto de la investigacion, la
mayor parte estd dirigida a las enfermeda-
des y el proceso asistencial. Ambas se rea-
lizan fundamentalmente en hospitales vy
sobre todo en los dos principales. Por el
contrario, la investigaciéon sobre salud, de-
tferminantes o desigualdades en salud, o
de repercusidon de todo tipo de politicas
sobre la salud es muy reducida.

eHabria que avanzar en la definicion de li-
neas estratégicas Se detecta dispersién del
esfuerzo de la financiaciéon de la investiga-
cion lo que facilita que los grupos investi-
gadores puedan tener menos recorrido o
proyeccion.
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*Hay insuficientes recursos humanos en al-
gunos grupos de investigacion para permi-
tir su desarrollo 6ptimo y la movilidad
temporal/estancias de investigacién en
otfros centros.

*Se carece de un sistema formal de evalua-
cidn de la contribucion social de la investi-
gacion producida en Aragon.

eFragmentacion de los grupos de investiga-
cioén, lo que hace mucho mds dificil la in-
vestigacion de excelencia. No existen
convocatorias especificas para la financia-
cion de grandes infraestructuras, lo que
también reduce la capacidad competi-
fiva.

eFuera de la investigacion sobre medica-
mentos el sector privado tiene presencia li-
mitada en la investigacion y el desarrollo
tecnoldgico, lo que incrementan la de-
pendencia de fondos publicos, reducidos
durante la crisis.

*Es dificil mantener una estructura investiga-
dora estable y motivada y una carrera in-
vestigadora condicionada por diversos
factores (presion asistencial, dificultad de
incorporacion de jovenes, investigacion
mayoritaria en hospitales grandes...)

*Normativa compleja y poco flexible para
la gestion de la investigacion (proyectos y
RRHH) con poca orientacion a la comple-
jidad y casuistica de los grupos.

Fortalezas y oportunidades

*Hay grupos de investigacion punteros, con
experiencia y capacidad de conseguir fi-
nanciacién y con participacion en redes
nacionales e internacionales (RETIC, CIBER,
IIS, Plataformas del ISCIIl, Joint Actions y
otras).

e Aumento de incentivos para la infernacio-
nalizacién con oportunidades de colabo-
racion y financiacion con fondos europeos
(H2020).

e Existen instituciones, infraestructuras y servi-
cios de apoyo a la investigaciéon consolida-
dos y coordinados para fomentar sinergias
y evitar duplicidades, desde la ciencia bd-
sica a la investigacion en salud publica.

°Los nuevos retos derivados del cambio de
modelo sanitario y el entorno fisico, social
y demogrdfico de Aragdn requieren des-
arrollo de lineas de investigacién que los
apoyen y pueden ser motor de innova-
cion.

*Se va a establecer la carrera investigadora
dentro del marco promovido por la ley de
ciencia en Aragon (en fase de borrador de
anteproyecto a consulta), con evaluacion
periddica y coordinando nivel regional
(Fundaciéon ARAID) y nacional (ISCIII).

eHay clusteres empresariales con interés y
capacidad de apoyo a la investigacion,
innovacion y transferencia de resultados
en Salud (Arahealth, Biomed Aragoén...).

Formacion en salud

Formacién pre y posgrado

Los programas de estudios de las profesiones
sanitarias estdn orientados en su mayor
parte a los procesos clinicos y asistenciales,
con relativamente escasa formacién en
salud, determinantes, politicas o intervencio-
nes. Las profesiones no sanitarias apenas fie-
nen formacién pregrado en salud.

La coordinacion entre la administraciéon sa-
nitaria, la Universidad/Departamento de
Educacién y el Ministerio de Sanidad tiene
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todavia largo recorrido, lo que condiciona
gue no haya alineacidn entre las necesida-
des y prioridades de las instituciones.

La formacidén pregrado actual de las profe-
siones sanitarias necesita adaptarse a los
cambios sociales: cambio en el perfil de en-
vejecimiento de la poblacién, modificacio-
nes del comportamiento en las
generaciones mds jovenes, impacto de las
desigualdades en salud y otras.

Por otro lado, existe una amplia oferta de
formacidn en profesiones sanitarias en Aro-
gdén, tanto en el sector publico como pri-
vado y proporcionan profesionales con un
buen nivel de cualificacion.

Formacion continuada

La formacién continuada en aspectos rela-
cionados con la salud estd orientada priori-
tariamente al entorno clinico-asistencial. Las
competencias de salud puUblica, de andlisis
e interpretacién de datos y del impacto de
los determinantes en el nivel de salud de la
poblacién y de las desigualdades en salud
€s escaso.

Hay varios organismos implicados: El IACS,
las unidades docentes de atencidn primaria
y las comisiones de formacion continuada y
docencia en atencién especializada. La
oferta de formacién es bien valorada en ge-
neral, sobre todo para atencién primaria.
Aunqgue existe una plataforma corporativa
de e-learning que permite diversificar la
oferta se siguen desarrollando la mayoria de
los cursos de forma presencial en el formato
clésico.

Plan de Salud de Aragbn 2030

AREAS PRIORITARIAS



AREAS PRIORITARIAS

AREA 4:

PROPUESTA DE OBJETIVOS,
ACTUACIONES, PLAZOS,
LIDERAZGO E INDICADORES

Sistemas de Informacion

OBJETIVO 1: Fomentar la coherencia técnica
y orientacién estratégica de los sistemas de
infformacién del Gobierno de Aragén, po-
niéndolos al servicio de la mejora del nivel
de salud de los aragoneses.

1.1. Fortalecer la estructura organizativa de-
dicada al diseiio, gestion y andlisis de los sis-
temas de informacién sanitarios.

Actuacion 1: Creacion de un modelo Unico de
organizaciéon de los sistemas de informacion,
con participacion de decisores, profesionales y
usuarios, para garantizar la normalizacién y ho-
mogeneizacion de las bases de datos y la aline-
acion en el diseno de las aplicaciones
informdticas con las necesidades y prioridades
para la mejora del nivel de salud y de la calidad
de la asistencia de los aragoneses.

e Plazo: Corto y medio plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Actuacioén 2: Crear un observatorio de salud
independiente con la funcién de transpa-
rencia (dar acceso a los ciudadanos y pro-
fesionales a la informacion) y de evaluacion
(informes orientados a facilitar la toma de
decisiones de politicos y gestores).

e Plazo: Corto y medio plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Actuacién 3: Adecuacidon de recursos hu-

manos y dotacién de recursos financieros su-
ficientes  para asumir  las  tareas

imprescindibles para el adecuado funciona-
miento de la infraestructura y las aplicacio-
nes informdaticas, asi como de una estructura
de explotaciéon y andlisis de datos.

e Plazo: Medio plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

1.2. Promover la coordinacién con otros De-
partamentos del Gobierno de Aragén y es-
tatales, orientando sus sistemas de
infformacién hacia la consecucién de la
Salud en Todas las Politicas.

Actuacion 1: Definir, dentro de la estructura
de seguimiento del Plan de Salud, una linea
especifica de gobernanza de los sistemas
de informacién hacia la salud en todas las
politicas, actuacién sobre determinantes y
desigualdades en salud.

e Plazo: Corto plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Actuacion 2: Implementar los elementos de
la Agenda Digital para Espana Utiles para la
mejora de la salud de los aragoneses en un
marco de Salud en Todas las Politicas, ac-
tuacion sobre determinantes y desigualda-
des en salud.

 Plazo: Largo plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad vy
Aragonesa de Servicios Telematicos (AST).

1.3. Desarrollar un sistema de monitorizacion
de las desigualdades en salud por los ejes
gue se consideran de interés: edad, género,
clase social, etnia y territorio, entre otros, para
mejorar el conocimiento de su impacto y su
evolucion y la efectividad de las politicas e
intervenciones orientadas a su reduccién.

Actuacidn 1: Utilizar sistemas de identifico-
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cién de los ciudadanos y del entorno que fa-
ciliten el andlisis conjunto e integrado, en los
diferentes sistemas de informacion. Incorpo-
rar el Codigo CIA como identificador de per-
sona y la Zona Bdsica de Salud como
identificador territorial y su relacidén con otros
identificadores personales y territoriales.

¢ Plazo: Medio plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Actuacién 2: Incorporar variables estandari-
zadas de medicion de los ejes de desigual-
dad (edad, género, clase social, etnia y el
territorio, entfre ofros) en los procesos de
atencidén y en los sistemas de informacidon
sanitarios y sociales.

e Plazo: corto y medio plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

1.4. Acometer la transformacién digital del
sistema publico de salud aragonés, basado
en el desarrollo de una historia electrénica
global y Unica centrada en el paciente.

Actuacién 1: Elaboracién, desarrollo e im-
plantacién de la nueva Historia Clinica Elec-
trébnica y de los elementos que la
configuran, incorporando herramientas que
pongan en valor y ayuden al trabajo profe-
sional.

¢ Plazo: Medio plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Actuacién 2: Normalizacion de las estructu-
ras necesarias: desarrollo y actualizacién de
catdlogos corporativos de servicios/unida-
des clinicas, cartera de servicios, puestos de
frabajo y profesionales y sistemas de codifi-
cacion clinica.

e Plazo: Corto y medio plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.
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Actuacién 3: Utilizar modelos de datos que
faciliten la interoperabilidad con otros siste-
mas (servicios regionales de salud, interna-
cional, o con oftros sistemas de asistencia
sanitaria y/o social). Implementacién del Eu-
ropean Interoperability Framework.

e Plazo: Corto y medio plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Actuacién 4: Disponer de una historia farma-
coterapéutica Unica con criterios de seguri-
dad, eficiencia y consensuada con el
paciente de modo que se favorezca la ad-
herencia a los tratamientos.

e Plazo: a medio plazo.
e Lliderazgo: Direccién General de Asisten-
cia Sanitaria.

Actuacioén 5: Incorporar el tejido productivo
e innovador aragonés al desarrollo del espa-
cio digital, necesario para el cumplimiento
de los objetivos de Salud en Todas las Politi-
cas.

 Plazo: Largo plazo.
 Liderazgo: Direccion General Asistencia
Sanitaria. SALUD.

1.5. Garantizar a la ciudadania un acceso
equitativo y dagil a la informacion sobre su
salud y sobre el sistema sanitario.

Actuacién 1: Facilitar el acceso de los ciuda-
danos a la informacién relativa a su salud
(informacion relevante de su historia clinica)
y a la situacién de salud en general, garan-
tizando la seguridad y privacidad.

e Plazo: corto y medio plazo.

e Liderazgo: Direccién General Derechos y
Garantias de los Usuarios.
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1.6. Potenciar la capacitacion y la participa-
cion de las personas en el mantenimiento y
la generacion de salud.

Actuacién 1: Promover iniciativas, en cola-
boracién con organizaciones sociales, para
mejorar la capacitaciéon de los ciudadanos
en el manejo de su salud, aprovechando
para ello las posibilidades de las tecnologias
telemdaticas.

¢ Plazo: Medio plazo.
¢ Liderazgo: Direccién General Derechos y
Garantias de los Usuarios.

Actuacioén 2: Desarrollar herramientas y apli-
caciones para la foma de decisiones infor-
mada sobre las diferentes alternativas
preventivas, diagndsticas y terapéuticas y
sus resultados.

¢ Plazo: Medio plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

1.7. Mejorar la utilizacién de sistemas de in-
formacién para la generacién de conoci-
miento, la toma de decisiones en politica y
gestion sanitaria, y la participacién de pro-
fesionales y ciudadanos en la mejora del
nivel de salud y de la calidad de los servi-
cios sanitarios.

Actuacién 1: Elaborar convenios y otros ins-
trumentos de colaboracién con instituciones
de investigacion y con la universidad para
facilitar el acceso de los investigadores a las
bases de datos sanitarias.

e Plazo: corto y medio plazo.
e Liderazgo: Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud. Universidad de Zaragoza.

Actuaciéon 2: Fomentar, en colaboracién

con oftras instituciones, el desarrollo de las
competencias numéricas y de andlisis e in-

terpretacion de datos entre los profesionales
sanitarios.

* Plazo: Medio plazo.
* Liderazgo: Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud.

Actuacion 3: Promover la elaboraciéon de in-
formes de evaluacién del sistema de salud
orientados a facilitar la toma de decisiones
de politicos y gestores, la comunicacion con
los investigadores, y a la informacion de los
ciudadanos.

e Plazo: Medio plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Indicadores de evaluacién (Sistemas de In-
formacion)

Sistema de gobernanza de los sistemas de
informacion creado: composicién, niUmero
de reuniones y actas.

*Observatorio de Salud creado: nUmero de
informes de evaluaciéon y seguimiento
anuales realizados.

*Porcentaje de historias clinicas que inclu-
yen informacién sobre edad, género, clase
social, etnia y territorio, entre otros ejes de
desigualdad.

*Porcentaje de profesionales que trabajan
con las distintas herramientas de la historia
clinica electrénica.

*Porcentaje de pacientes que tienen una
historia farmacoterapéutica Unica del total
de pacientes con prescripciones en Ara-
gon.

*Financiacién especifica de proyectos de
transformacion digital con empresas.
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*NUmero de accesos de la poblacion a la
carpeta de salud.

*NUmero de proyectos de investigaciéon que
utilizan los sistemas de informacién sanita-
rios.

*NUmero de profesionales que participan en
programas formativos de competencias
de andlisis e interpretacion de datos.

*NUmero de informes de evaluacién de ser-
vicios sanitarios elaborados.

Investigacion

OBIJETIVO 2: Potenciar la investigacién e in-
novacion sobre la salud, sus determinantes
y las desigualdades, para mejorar la capa-
cidad de respuesta del sistema de salud a
los retos actuales y a las prioridades marca-
das en el Plan de Salud de Aragén.

2.1. Impulsar el desarrollo de investigacion de
calidad y su orientacion a las prioridades del
Plan de Salud de Aragédn: salud en todas las
politicas, salud en todas las edades de la vida
y orientacion del sistema sanitario a la salud.

Actuacién 1: Promover las alianzas con otras
instifuciones y organismos para incorporar y
potenciar la investigacion sobre determi-
nantes y desigualdades entre las lineas prio-
ritarias de investigacion de las convocatorias
nacionales y europeas.

e Plazo: Medio plazo.

* liderazgo: Departamento de Sanidad.
Universidad.

Actuacién 2: Fortalecer el acceso a fon-

dos europeos y establecer recursos en el
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Departamento de Sanidad, consoliddn-
dolos para la financiacién de lineas de in-
vestigacion prioritarias para el Plan de
Salud de Aragdn.

* Plazo: Largo plazo.
e Liderazgo: Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud.

Actuacién 3: Destinar al menos un 1% del
presupuesto sanitario publico a la investiga-
cion relacionada con objetivos del Plan de
Salud de Aragén.

 Plazo: Largo plazo.
e Liderazgo: Gobierno de Aragén.

Actuacioén 4: Mejorar la coordinacion de los
recursos de apoyo a la investigacion biomé-
dica de las diferentes instituciones regiona-
les.

e Plazo: Corto plazo.
* Liderazgo: Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud.

Actuacién 5: Establecer de forma coordi-
nada enfre departamentos y centros gesto-
res y promotores de la investigacion en
Aragén, un programa de formacién, atrac-
cion y retencidn de talento investigador en
las &reas prioritarias marcadas en el Plan de
Salud, que, junto con una estrategia de inno-
vacién, consiga el doble objetivo de atraer a
jovenes investigadores vy fijar poblacion sani-
taria e investigadora en el territorio, especifi-
camente en las zonas menos pobladas.
 Plazo: Largo plazo.

* Liderazgo: Instituto Aragonés de Ciencias

de la Salud.

2.2. Incorporar los resultados de investiga-
cién a las actuaciones sobre la salud: crear
una relaciéon lo mds estrecha posible entre
investigacion y accién.
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Actuacién 1: Incorporar alos agentes de de-
cision del sistema de salud al diseno del plan
estratégico de investigacién de Aragdn.

¢ Plazo: Medio plazo.
* Liderazgo: Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud.

Actuacioén 2: Establecer un modelo de eva-
luacion de la investigacién acordado entre
sanitarios e investigadores, que permita va-
lorar su impacto en salud.

e Plazo: Medio plazo.
e Liderazgo: Departamento de Sanidad. Uni-
versidad.

Actuacioén 3: Identificar las necesidades del
sistema sanitario y las experiencias y expec-
tativas de los ciudadanos y profesionales en
materia de salud, para poder compartir ex-
periencias, coordinar acciones y determinar
las soluciones que ofrecen tanto las empre-
sas que conforman el mercado en el dmbito
de la salud como los propios ciudadanos y
profesionales.

 Plazo: Largo plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

2.3. Reforzar el compromiso ético de la or-
ganizacion y el control de los conflictos de
intereses en investigacién y en la introduc-
cion de nuevas tecnologias en el sistema.

Actuacién 1: Mantenimiento y refuerzo del
papel del Comité de Etica de la Investiga-
cion de Aragdn evaluando los conflictos de
intereses en la investigacion y asumiendo las
funciones de comité de ética de investiga-
cién con medicamentos, segun la norma-
fiva espanola.

e Plazo: Corto plazo.

* Liderazgo: Instituto Aragonés de Ciencias

de la Salud.

Indicadores de evaluacion del objetivo 2
(Investigacion)

*Cantidad, porcentaje sobre el presupuesto
sanitario, procedencia (publica estatal, pu-
blica autondmica y privada) y dmbito (ob-
jetivos y dreas prioritarias del Plan, otras
dreas) de la inversion dedicada a la inves-
tigacion sanitaria.

*NUmero de soluciones y patentes imple-
mentadas en salud relacionadas con lain-
vestigacion en las lineas prioritarias del Plan
de salud.

*Desglose de la actividad del Comité de
Etica de la Investigacién (autorizacion y se-
guimiento de proyectos de investigacion y
ofras actividades).

Formacion

OBIJETIVO 3: Orientar la formacién en salud,
la gestion del conocimiento y nuevas tecno-
logias hacia los objetivos y actividades del
Plan de Salud de Aragén.

3.1. Promover la adecuacion de la forma-
cion de grado y posgrado de los profesiona-
les sanitarios a las prioridades marcadas en
el Plan de Salud y a las necesidades del sis-
tema de salud de Aragén, a los cambios en
la relacidon con los pacientes y a la evolu-
cion de las competencias profesionales.

Actuacién 1: Desarrollar un espacio de co-
ordinacién e intercambio entre la Adminis-
tracién, la Universidad, El Ministerio de
Sanidad y las organizaciones profesionales
para favorecer la adecuacion de los pro-
gramas formativos y planes de estudios a las
necesidades actuales.
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e Plazo: Corto plazo.
* liderazgo: Departamento de Sanidad.
Universidad.

Actuacién 2: Promover un consenso entre
Administraciones y profesionales para ade-
cuarlas competencias y desarrollos profesio-
nales de las diferentes profesiones sanitarias.

¢ Plazo: Medio plazo.
e Liderazgo: Departamento de Sanidad. Uni-
versidad de Zaragoza.

Actuacion 3: Modernizar los requerimientos
de formacidn que se piden para los puestos
de frabajo en las administraciones publicas.

e Plazo: Corto plazo.
* liderazgo: Departamento de Sanidad.
SALUD. Direccion General Funcion Publica.

Actuacioén 4: Promover la innovacidn en for-
macion, potenciando metodologias que
acerqguen la formacion a la prdctica diaria
de los profesionales.

e Plazo: Medio plazo.
¢ Liderazgo: Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud.

Actuacion 5: Mejorar la coordinacién con el
Ministerio de Sanidad sobre la planificacion
de la formacién por el sistema de residencia
de los profesionales sanitarios adecuada a
las necesidades del sistema.

* Plazo: Medio y largo plazo.

* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

3.2. Impulsar la formacién continuada orga-
nizada por la Administracién PiUblica, de ca-
lidad y sin conflictos de intereses, orientada
a las prioridades del Plan de Salud.

Actuacién 1: Establecer un plan anual de
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formacion continuada para los profesiona-
les del sistema sanitario basado en las dreas
propuestas en el Plan, especialmente en el
drea de reorientacion del sistema sanitario,
facilitando el acceso de los profesionales de
centros periféricos.

e Plazo: Corto plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Actuacién 2: Realizar un andlisis anual de la
formacién ofertada desde el sistema publico
sanitario evaluando el impacto que dicha for-
macion tiene en el cambio en la préctica cli-
nica y en la respuesta que da a las
necesidades planteadas en el plan de Salud.

e Plazo: Medio plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Actuacién 3: Adecuar los formatos y conte-
nidos formativos a los requerimientos de los
nuevos profesionales y tecnologias facili-
tando, ademds, el acceso remoto alos con-
tenidos. Promover el e-learning, la formacion
on-line y la simulacion.

¢ Plazo: Medio plazo.
e Liderazgo: Instituto Aragonés de CC de la Salud.

Actuacion 4: Mejorar la capacitaciéon de los
profesionales del sistema sanitario para lo-
grar que la atencién sanitaria y la educa-
cién para la salud sea adecuada a los
diferentes contextos biogrdficos e intercultu-
rales, y orientada a favorecer la autonomia
y los autocuidados.

¢ Plazo: Medio plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

3.3. Reforzar el compromiso ético de la or-
ganizacion y el control de los conflictos de
intereses en la formacién de profesionales
del sistema.
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Actuacién 1: Desarrollo de un acuerdo marco
de relacion entre el Departamento de Sani-
dad y las enfidades privadas que financian
actividades de formacion e investigacion
para los profesionales del sistema sanitario.

e Plazo: Corto plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Actuacién 2: Disponer de una regulacién
sobre conflictos de interés y ética de los in-
centivos en relacién con la formaciéon de los
profesionales sanitarios.

e Plazo: Corto plazo.
* Liderazgo: Departamento de Sanidad.

Indicadores de evaluacién del objetivo 3
(Formacién)

*NUmero de convocatorias de puestos de
frabajo del sistema sanitario que en sus
bases incluyen contenidos relacionados
con los objetivos del Plan.

*Evolucion de la oferta de acciones de for-
macién innovadoras.

*Evolucion de la oferta de formacién de es-
pecialidades sanitarias.

*NUmero de actividades de formacion
acreditadas con evaluaciéon del impacto
segun formato (presencial, on-line) y finan-
ciacion (publico/privado).

*NUmero de acuerdos de financiacidon
anuales con entidades privadas que parti-
cipan en la formacién de los profesionales.
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ANEXO 1
Metodologia

| Plan de Salud de Aragdn se ha des-
Earrollado alo largo de 4 etapas de elo-
boracién:
Etapa 0 — Andlisis y propuestas bdsicas del
Plan.
Etapa 1 - Presentacion de la propuesta y
definicién de objetivos.
Etapa 2 — Desarrollo de las dreas prioritarias.
Etapa 3 - Participacién e informacion pu-
blica.

Etapa 0
Andlisis y Propuestas Bdsicas del Plan

El objetivo fue conseguir un primer borrador,
Plan de Salud de Aragén versién 0, que con-
tenia las dreas fundamentales del futuro
plan. En esta fase:

« Se constituyd un grupo redactor (anexo 2).

« Se revisaron documentos esenciales y otros
planes de salud.

e Se formularon las ideas de partida.

A partir de sus sesiones de discusion se re-
dactd el primer borrador.

Planteamiento y creacion
de un grupo redactor

Planteamiento

El encargo inicial de redactar y poner en
marcha un Plan de Salud de Aragdn se pro-
dujo a finales de 2015. El Consejero de Sani-
dad encargd la coordinacion a la Direccién
General de Salud PUblica. El Plan debia estar
dirigido a actuaciones para mejorar la salud
de la poblacién basado en ideas como la
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actuacién sobre determinantes, la salud en
todas las politicas y reorientar el sistema sa-
nitario hacia objetivos de salud. El Plan por
tanto debia ir mds alld de la asistencia sani-
taria.

Durante la primera mitad de 2016 se des-
arrollé el tfrabajo interno en la Direccion Ge-
neral de Salud PUblica para definir las ideas
de partida en un marco conceptual, realizar
una revision inicial de documentacion, e
identificar las grandes estrategias.

Creacion de un grupo redactor

En mayo de 2016 se cred un grupo redactor
(anexo 2) coordinado por el Director Gene-
ral de Salud Publica y formado por cinco
personas en representacion de las tres Di-
recciones Generales del Departamento (Sa-
lud publica, Asistencia sanitaria y Derechos
y Garantias de los Usuarios) asi como del or-
ganismo autdénomo Servicio Aragonés de Sa-
lud. El encargo fue planificar el proceso de
elaboracién y redactar un primer borrador.

Revision de documentos generales
y de otros planes de salud

« Se realizd una revisidon de publicaciones in-
tfernacionales y nacionales para estable-
cer los principios de actuacion generales.

 Se revisaron en profundidad los planes de
salud vigentes de las comunidades auto-
nomas, con el fin de identificar los que mds
se aproximaban al planteamiento del Plan
de Salud de Aragdn y obtener informacion
de utilidad para la realizacion del borrador.
Para cada plan se prepard una ficha de
evaluaciéon con los siguientes datos:
* Nombre del documento.
¢ Informacion general: Comunidad Auto-
noma, ano de publicacién, periodo
previsto de vigencia, n° pdginas...
 Soporte institucional/legal: si estd apro-
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bado en cortes, por el gobierno, estd
sujeto a normativa, érganos de direc-
ciéon. Linea temporal: plan aislado o
serie de planes.

e Situacién de partida/diagndstico de si-
tuacién: puntos principales que se ana-
lizan.

« Areas prioritarias de intervencion: obje-
fivos, actuaciones, responsables, eva-
luacion

e Asignacion econdmica/presupuestaria

e Proceso / metodologia de elaboracion.
Grupos de frabajo, proceso de partici-
pacion...

« Se realizaron dos sesiones de presentacion
y discusién de cada uno de los planes revi-
sados en el grupo de redaccion.

e Finalmente se seleccionaron 3 planes de
salud que sirvieron como referencia gene-
ral:

e Politicas de salud para Euskadi 2013-
2020.

* |V Plan de Salud 2016-2020 de la Comu-
nidad Valenciana.

|V Plan Andaluz de salud 2013-2020.

Documento 0

A continuacion, cada miembro del grupo
prepard y presentd una propuesta de es-
tructura general del Plan de Salud de Aro-
goén con las lineas principales de actuacién
a desarrollar, mds un documento con las ta-
reas y contenidos a tener en cuenta. De esta
presentacion se realizd una primera redac-
cién de propuesta de Plan de Salud de Ara-
gon.

La propuesta fue discutida en varias sesiones

enftre los miembros del grupo redactor y mo-
dificada hasta conseguir el documento.

Etapa 1
Presentacién de la propuesta
y definicion de objetivos

El objetivo fue conseguir una nueva version:
Plan de Salud de Aragén version 1. Para ello
se realiz6 una parte de trabajo interno (pre-
sentaciéon al Consejero y Comision de Direc-
cion) y fundamentalmente se abrid un pro-
ceso de participacion externo, tras el cual
se frabajé en una nueva version del Plan de
Salud.

Presentacién al Consejero de Sanidad y a la
Comisidn de Direccion del Departamento de
Sanidad

El grupo redactor presentd el documento de
la etapa 0 al Consejero de Sanidad para su
valoracion y planteamiento del resto de eto-
pas. Posteriormente el Plan se presentd tam-
bién en la Comisidn de Direccidén del Depar-
tamento de Sanidad para su visto bueno y
posterior desarrollo. Se decididé que se segui-
ria adelante eligiendo la propuesta de ma-
yor nivel de participacién, que incluia la cre-
acién de un panel de consultores a los que
se realizé una entrevista dirigida y la realiza-
cion de varios grupos de informantes. A con-
tinuacion se detalla la metodologia seguida
para ambos.

Panel de consultores

El panel o grupo de consultores (anexo 2)
fue constituido por personas que se eligieron
por su perfil de conocimiento y experiencia
del sistema y de los determinantes de salud
y con capacidad para aportar elementos
de interés para la elaboracion del Plan. Se
eligieron 8 personas con diferentes trayec-
torias profesionales que dieran su opinidn en
las etapas 1 a 3 del Plan. En la etapa 1 se re-
alizaron entrevistas en profundidad con
cada una de ellas, con la idea de obtener
informacioén para preparar el Plan.
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El coordinador del grupo redactor contacté
con cada uno de los expertos para solicitar
su colaboracion en las diferentes fases de
elaboracion del Plan de Salud de Aragén.
En una primera etapa se realizarian entrevis-
tas en profundidad con un encuadre y un
guion desarrollado previaomente. A cada
consultor se le proporciond un documento
basado en el Plan de Salud versidon 0 que sir-
viera de marco previo a la entrevista. En el
guidn se preguntaba de manera general
por la orientacién del plan, los objetivos, los
elementos clave que deberia considerar y
las dreas/estructura que deberia contener.

Las entrevistas fueron realizadas por dos per-
sonas del grupo redactor con los papeles
de enfrevistador y de observador, respecti-
vamente. Las entrevistas fueron grabadas y
se tomaron notas sobre las aportaciones y
el acuerdo o no con los planteamientos pre-
vios. Para cada una de ellas se prepard un
documento resumen con las principales
ideas aportadas.

Posteriormente, los documentos resumen y
las grabaciones se pusieron en comun en
varias sesiones de discusion del grupo redac-
tor. La metodologia detallada estd disponi-
ble en documentos de apoyo.

Grupos de informantes

Se constituyeron inicialmente 3 grupos de in-
formantes (anexo 2), con unas 10-12 perso-
nas cada uno, a los que posteriormente se
anadié un cuarto, con los siguientes perfiles:

* Grupo 1 - Ciudadania: representantes de
asociaciones ciudadanas y ofros grupos
sociales.

* Grupo 2 - Departamentos no sanitarios: de-
partamentos del Gobierno de Aragdon
(salvo Sanidad que estd representado en
el grupo 3), Ayuntamiento de Zaragoza y
Universidad.
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* Grupo 3 - Sociosanitario: Representantes
del drea sociosanitaria, tanto asistenciales
como no asistenciales.

» Grupo 4 - Politicos: representantes de par-
tidos politicos.

El objetivo fue recoger las aportaciones, fun-
damentalmente en cuanto a objetivos y
grandes areas que deberia en su opinidn re-
coger el Plan de Salud, que se realizaron
para cada grupo en una jornada de trabajo
presencial.

El perfil de los componentes de los grupos
se debatid por el grupo redactor, con laidea
de conseguir una representaciéon estructural
de las variedades discursivas en las respecti-
vas areas de interés. Se eligieron de tal ma-
nera que pudieran aportar una visién de
conjunto sobre como abordar la realizacién
de un plan de salud desde su base profesio-
naly personal y que tuvieran diferentes pun-
tos de vista.

Previamente a las sesiones de los grupos se
les remitié a cada uno el mismo documento
base enviado a los consultores y que se rea-
lizé a partir del Plan de Salud V 0.

La jornada de frabajo de cada uno de los
grupos se desarrollé durante una manana
completa con el siguiente esquema:

* Presentacién de la jornada: marco general
de realizacion del plan y metodologia a se-
quir.

* Trabajo individual de cada uno de los asis-
tentes para identificar objetivos y dreas ge-
nerales de organizacion del plan.

* Presentacion y debate conjunto de objeti-
vos del Plan.

* Presentacién y debate conjunto de dreas
del Plan, con ordenacién de los objetivos
recogidos previamente.

* Espacio abierto para sugerencias.

« Sintesis y conclusiones.

El grupo redactor asistio a todas las jornadas
de frabajo con funciones de dinamizador,
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moderador y relator que asumieron distintas
personas. De cada jornada de trabajo se
elabord un documento de sintesis de las
aportaciones realizadas y una base de datos
general para todas ellas con los objetivos y
dreas planteados. El grupo de representan-
tes politicos acudié a la jornada, pero tras
debatir decidieron no realizar contribuciones
y no terminar el programa previsto.

El grupo redactor puso a continuacion en
comun y discutié en varias jornadas de tra-
bajo las aportaciones realizadas, junfo con
las del grupo de expertos. La metodologia
detallada estd disponible en documentos
de apoyo.

Elaboracion del documento Plan de Salud
version 1

A partir de la documentacion generada en
el panel de consultores y los grupos de infor-
mantes, el grupo redactor elabord y discutid
varias propuestas de objetivos y grandes
dreas del Plan.

El resultado de este proceso fue el docu-
mento Plan de Salud versidn 1, que muestra
la division en 4 grandes dreas, los objetivos
a conseguir en cada drea y algunas pro-
puestas de actuaciones.

Etapa 2
Desarrollo de las areas prioritarias

El objetivo fue realizar una nueva version del
plan: Plan de Salud de Aragén version 2,

Se inicié esta etapa con la organizacién de
una jornada de presentacién del Plan en ju-
nio de 2017. La jornada tenia dos objetivos

e Presentar los planes de salud de ofras co-
munidades con una orientacidn similar.
Para ello se invitd a representantes de Pais
Vasco, Andalucia y Valencia, que expusie-

ron en una mesa redonda los principales
puntos de sus planes y los problemas a los
gue se habian enfrentado al ponerlo en
marcha.

e Exponer las dreas y objetivos del Plan de
Salud version 1 a profesionales sanitarios
del Departamento de Sanidad y a técni-
cos de ofros departamentos del Gobierno
de Aragdén para asi poner en marcha los
grupos de trabajo (anexo 2) de la segunda
etapa.

Cada grupo de trabajo se ocupd de esta-
blecer el detalle de cada una de las dreas
prioritarias definidas previamente:

1. Salud en todas las politicas.

2. Salud en todas las etapas de la vida.

3. Orientacién del Sistema Sanitario hacia
las personas.

4. Informacién, investigacion y formacién
para la Salud.

Se crearon cinco grupos de trabajo, ya que
fue necesario desdoblar el drea tres debido
a su extensién. El perfil de los participantes
fue de personas con amplios conocimientos
en el drea correspondiente. Se formaron gru-
pos de alrededor de 10 personas, con un
coordinador y relator cuya tarea fue, par-
tiendo de la versién 1 del Plan y en cada
una de las dareas prioritarias, establecer en
detalle los siguientes apartados:

* Breve andlisis de situacién referido especi-
ficamente a esa drea.

* Objetivos: que se pretende con cada
drea. Los objetivos estaban previamente
definidos en la etapa 1, aungue se podian
mejorar y completar.

e Actuaciones: “lo que hay que hacer”: lo
que fienen que poner en marcha las distin-
tas organizaciones responsables. Esta fue
la parte mdas importante.

e Evaluacién: cdmo se mide hasta qué
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grado se alcanza el objetivo, con indica-
dores de evaluacion seleccionados.

e Plazos: qué cronograma hay que seguir
para realizar las actuaciones, especifi-
cando de manera general a corto (1-2
anos), medio (alrededor de 5 anos) y largo
plazo (sobre 10 anos).

e Liderazgo: quién tiene que llevarlo a cabo,
quién rinde cuentas.

Los grupos de frabajo presentaron sus resul-
tados al grupo redactor el 31 de octubre de
2017. Este realizd una primera sintesis de re-
sultados en un borrador para devolver tanto
a los grupos de frabajo como al panel de
consultores. A partir de sus aportaciones se
realizé el borrador final del Plan de Salud de
Aragoén version 2 en enero de 2018.

Etapa 3
Participacién e informacién publica

El objetivo fue la redaccion de la version final
del Plan de Salud de Aragén. En esta etapa
se establecieron cuatro dmbitos o niveles de
participacion e informacion.

A) Proceso de participacion
de la civdadania

El objetivo fue promover la participacion de
la poblacién en el plan de Salud y cumplir
lo establecido en materia de derechos de
participacion ciudadana en la Ley 8/2015,
de 25 de marzo, de Transparencia de la Ac-
tividad PuUblica y Participacién Ciudadana
de Aragon. Este nivel se ha realizado en co-
ordinacion con la Direccion General de Par-
ticipacion Ciudadana, Transparencia, Coo-
peracién y Voluntariado.

Se definié el mapa de actores que intervie-
nen en el Plan de Salud con un criterio de
amplifud e inclusivo. En fotal se invitaron a
689 entidades y organizaciones.
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El proceso se redlizd en tres fases entre 27
de febrero y 3 de abril de 2018, con el apoyo
del Portal de Participacion Ciudadana de
la sede electrénica del Gobierno de Aragon
(www.parficipacionciudadana.es):

Fase de informacion

Se presentd el Plan de Salud de Aragdn ver-
sion 2 y se transmitid por video en directo
para facilitar la accesibilidad.

Fase de debate

Se realizaron 5 talleres:

*Un taller de frabagjo con ciudadanos en
cada una de las capitales de provincia (en
total 3). Enfre los participantes se incluye-
ron asociaciones de pacientes y familiares,
de consumidores, de vecinos, de mujeres,
de inmigrantes, de entidades sociales, pla-
taformas ciudadanas, de tercera edad, de
representantes de los municipios y comar-
cas, de agentes sociales (sindicatos y em-
presarios), de trabajadores de servicios
sociales municipales o comarcales y otros.
Para estos talleres se programaron dos se-
siones de cuatro horas cada una.

e Un taller, realizado en Zaragoza, con socie-
dades cientificas, colegios profesionales y
Universidad de cuatro horas de duracion.

* Un taller, fambién realizado en Zaragoza, al
gue se invité a todos los Consejos de Salud
de Zona, que tuvo una duracién de cuatro
horas. Este taller tuvo especial relevancia
ya que éstos son los drganos de participa-
cién formal del Sistema Sanitario en los que
interviene directamente la ciudadania. Se
remitié informacion a los consejos de salud
de zona constituidos y a los coordinadores
de los centros de salud de los no constitui-
dos para que se inscribieran.

Simultdneamente estaba abierto el mecao-

nismo de realizar aportaciones via Web a to-
dos los ciudadanos.
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Participantes Lugar Fecha | Participantes | Aportaciones |
Taller | Ciudadania Zaragoza 9 19 37
Marzo
Taller | Ciudadania Teruel 13 2 38
Marzo
Taller | Ciudadania Zaragoza 14 13 46
Marzo
Taller | Sociedades cientificas, | Zaragoza 19 15 57
colegios profesionales Marzo
e universidad
Taller | Consejos de Salud de | Zaragoza 22 15 48
Zona Marzo
Via 23 188
Web
TOTAL 414
APORTACIONES

*Se suspendieron por falta de asisten dos talleres de ciudadanos en Huesca y 1 en Teruel

Fase de Retorno

Estd previsto realizar una sesion de devolu-
cion de las aportaciones en la que se revi-
sardn las aportaciones aceptadas y las no
aceptadas. De éstas Ultimas se expondrdn
los motivos por los que no se aceptaron. Esta
sesion también se transmitird por video en
directo.

B) Trabajo con las secretarias generales
técnicas de los Departamentos
del Gobierno de Aragén

Con el objeto de difundir el Plan en los dife-
rentes Departamentos, se celebrd una reu-
nién con todas los titulares de las Secretarias
Generales Técnicas de los Departamentos.
Ademds de la presentaciéon general del
texto, se sentaron las bases para la futura
colaboracién con cada Departamento
para el desarrollo del Plan, especialmente
en el drea de Salud en todas las politicas.

C) Difusion del Plan de Salud entre
profesionales del sistema

sanitario y social

Su finalidad fue dar a conocer los funda-
mentos del Plan a los profesionales del sis-

tema sanitario asistencial y social, recoger
directamente su valoracién y transmitirles
cdmo hacer aportaciones concretas. Para
ello:

* Se presentd el Plan al equipo directivo del
SALUD y se concretd el mecanismo para
darlo a conocer en cada uno de los sec-
fores, incluyendo tanto los centros hospita-
larios como la atencidn primaria. Se
hicieron once sesiones (20 de febrero-3
abril), una en cada uno de los nueve hos-
pitales en los sectores, una en la Gerencia
del 061 y una en un Servicio del Hospital
Universitario Miguel Servet.

« Se realizaron ademds sesiones de presen-
tacién en cada uno de los Servicios Provin-
ciales de Sanidad de Zaragoza, Huesca y
Teruel, asi como una sesién a nivel central
ala gue se invitaron a todos los profesiona-
les del Departamento de Sanidad y del
Servicio Aragonés de Salud.

D) Consulta a los Organos de participacién
del Gobierno de Aragén
Para la consulta a érganos de participacion

formales, se remitidé el texto para su conoci-
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miento y aportaciones a los érganos forma-
les de participacién y consulta del Gobierno
de Aragén:

* Consejo de Salud de Aragén.

* Comité de Bioética de Aragon.

» Consejo Asesor de Atencién ala Salud de
la Mujer.

» Consejo Escolar de Aragdn.

* Consejo Aragonés de Servicios Sociales.

* Foro de la Inmigracion.

* Consejo de Proteccion de la Naturaleza
de Aragén.

* Consejo Aragonés de Consumo.

* Consejo de Proteccion de la Naturaleza
de Aragén.

* Consejo Aragonés del Deporte.

* Consejo Asesor de Investigacion y Des-
arrollo (CONAID).

* Consejo Aragonés de Seguridad y Salud
Laboral.

* Consejo Aragonés de la Discapacidad.

* Comisidn de Participaciéon Infantil y Ado-
lescente de Aragon.
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ANEXO 2
Participantes

Coordinador general: Francisco Javier Falo
Forniés. Director General de Salud Publica.

Grupo redactor (GR)

Maria Begona Adiego Sancho. Direccidn
General de Salud Publica.

Juan Pablo Alonso Pérez de Agreda. Direc-
cion General de Salud PUblica.

Natalia Enriguez Martin. Direccién General
de Asistencia Sanitaria.

Mercedes Febrel Bordejé. Direccién Gene-
ral de Derechos y Garantias de los Usuarios.
Luis Gimeno FeliU. Servicio Aragonés de la
Salud.

Etapa 1

Panel de consultores

Angelina Lazaro Alquézar.Economista. De-
partamento de Economia, Universidad de
Zaragoza.

Pedro Cortina Solano. Veterinario. Dele-
gado Territorial de Barbastro.

Juan Garcia Soriano. Médico. Gerente Sec-
tor SALUD Huesca.

Félix Pradas Arnal. Médico. Director de
drea de continuidad asistencial, SALUD.

M? José Rabanague Herndndez. Médica.
Defensora Universitaria, Universidad de Zo-
ragoza.

Melania Bentué Ceresuela. Periodista. Em-
presa de estrategias de comunicacion.
Teresa Antfonanzas Lombarte. Enfermera.
Directora de Enfermeria del Hospital Miguel
Servet.

Rogelio Altisent Trota. Médico. Centro de
Salud Actur Sur.
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Grupos de Informantes (Gl)

Grupo 1

Civudadania

Beatriz Martinez. Jobvenes

Pedro Coduras. Fundacién Atencién Inte-
gral Menor FAIM

Loreto Beltrdn Audera. CREA-CEPYME-
CEOE

Guillermo de Vilches. Mutua Accidentes Zao-
ragoza

Juana Salinas. Sindicatos

Marina Castillo Espinosa. AMPAS

Vanesa Polo. FADEMUR

Patricia Hernandez Bernal. Foro de Pacien-
tes

Victor Vinuales. ECODES

Cristina Monge. ECODES

Pau Mari Klose. Universidad Sociologia
Diana Villarroya. COCEMFE (Discapacidad)

Grupo 2

Departamentos del Gobierno de Aragén,
Universidad y Ayuntamiento de Zaragoza
Rogelio Silva Gayoso. Presidencia

M? Luisa Gavin Lanzuela. Economia, Indus-
tria y Empleo (IAEst)

Carlos Tomdas Navarro. Hacienda y adminis-
tracion publica

M? José Clavero Mur. Hacienda y adminis-
tracion publica

Alicia Marin Mormeneo. Educacion, cultura
y deporte

Teresa Navarro Julidn. Vertebracion territo-
rio, movilidad y vivienda

Sergio Monteagudo Latorre. Vertebraciéon
territorio, movilidad y vivienda

Pablo Martinez Royo. Ciudadania y dere-
chos sociales

M? Jesus Casasnovas Oliva. Ciudadania y
derechos sociales

Adridin Gimeno Redrado. Ciudadania y de-
rechos sociales

Carmen Mesa Raya. Ciudadania y dere-
chos sociales

Jose Manuel Casion Munoz. Ciudadania y



ANEXOS

derechos sociales

Matilde Calbrera Millet. Desarrollo rural y
sostenibilidad

Juan Burillo Jiménez. Innovacion, investigo-
cién y universidad

Ignacio Celaya. Ayuntamiento Zaragoza
Fernando Zulaica. Universidad de Zaragoza

Grupo 3

Sociosanitario

Teresa Yago Simdn. Ayuntamiento de Zaro-
goza — Centro de Prevencién

José Manuel Granada. Departamento de
Sanidad - DG Asistencia Sanitaria.
Eduardo Traid Garcia. IASS — Direccién pro-
vincial de Zaragoza.

José Luis Pérez Albiac. SALUD - primaria -
medicina

Maria Luisa Juan Germdn. SALUD - primaria
- frabajo social

Mercedes Aza Pascual-Salcedo. SALUD -
centrales - farmacia

Elena Altarribas Bolsa. SALUD — Hospital Cli-
nico - enfermeria

Carlos Aibar Remon. SALUD - Hospital Cli-
nico — Universidad de Zaragoza

José Velilla Marco. SALUD - Hospital Miguel
Servet - Medicina Interna

José Manuel Guerrero Laguna. DGSP - ad-
ministrativo

Jesus Garcia Lépez. DGSP - Seguridad ali-
mentaria

Joaquin Guimbao Bescds. DGSP - vigilan-
cia epidemiolégica

Etapa 2

Grupos de Trabajo

Area 1: Salud en todas las politicas

COORDINADORA Y RELATORA DE APOYO
Maria Luisa Espinosa Vallés
Mercedes Febrel Bordejé

PARTICIPANTES

Rogelio Silva Gayoso
Teresa Navarro Julidn

Pau Mari-Klose

Carmen Mesa Raya
Alicia Martin Mormeneo
M? Soledad de la Puente SGnchez
Alberto Alcolea Soriano
Salvador Congost Luengo
Maria José Clavero Mur
Victor Vinuales Edo

Félix Pradas Arnall

Pablo Martinez Royo

José M? Subero Munilla

Area 2: Etapas y conductas saludables

COORDINADOR Y RELATORA DE APOYO
Luis Gascon Andreu
Begona Adiego Sancho

PARTICIPANTES

Oliva Ladrero Blasco
Belén Benedé Azagra
Rosa Isabel Villares Andrés
José Ramdn Ipiens Sarrate
Carmen Barangudn Badia
M® Pilar Lalana Josa
Teresa Yago Simén

Nieves Martinez Arguisuelas
Pedro Coduras Marcén
Manuel Bueno Marcén
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Area 3 A: Orientacién a la salud

COORDINADORAS Y RELATOR DE APOYO
Elena MelUs Palazén

y Cruz Bartolomé Moreno

Luis Gimeno Feliu

PARTICIPANTES

Melania Bentué Ceresuela
Cesar Garcia Vera

Javier Gallego Diéguez
Maria Luisa Juan Germdn
Angel Antofanzas Lombarte
Juan Carlos Garcia Aisa
Pedro Cortina Solano

Pilar Astier Pena

Alicia Teruel Maicas
Inmaculada Garcia Garcia

Area 3 B: Atencién de personas enfermas

COORDINADOR Y RELATORA DE APOYO
Javier Marzo Arana
Natalia Enriquez Martin

PARTICIPANTES

Maria Bestué Cardiel

Marisol Corbacho Malo
Teresa Antonanzas Lombarte
Ana Sesé Chaverri

Maria Isabel Cano del Pozo
José Manuel Granada Lépez
José Velilla Marco

Patxi Garcia lzuel

Pilar Calvo Pérez

Ana Bandrés Liso

Carmen Chaverri Alaman
Maria Luz Lou Alcaine

Ana Rivera Fuertes

Carlos Aibar Remdn
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Area 4: Sistemas de informacién, investiga-
cién y formacion

COORDINADOR Y RELATOR DE APOYO
José Maria Abad Diez
Juan Pablo Alonso Pérez de Agreda

PARTICIPANTES

M? José Rabanaqgue Herndndez
Rosa Magallén Botaya
Federico Arribas Monzén
Pilar Rodrigo Vall

Rafael Marrén Tundidor
Juan Ignacio Coll Clavero
Enrique Bernal Delgado
Luisa Gavin Lanzuela
Concepcién Tomds Aznar
Alba De Martino Rodriguez

Etapa 3

Se realizaron mds de 20 sesiones de presen-
tacion y debate del Plan, en las que partici-
paron unas 700-800 personas.

Se recibieron un total de 486 aportaciones
al Plan.
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