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1. INTRODUCCIÓN  
 

El Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragón, en colaboración 

con Aragón Participa, ha iniciado el proceso de participación ciudadana 

para la elaboración del Plan Salud de Aragón 2030 .  

Este Plan pretende ser un instrumento de todo el Gobierno, no sólo del 

Departamento de Sanidad, ya que prácticamente todas las políticas 

tienen repercusión sobre la salud.  El mantenimiento y mejora de la salud 

debe ser un objetivo compartido por diversas instituciones y sectores de 

la sociedad, además de individualme nte por las personas, que tienen 

responsabilidad y deciden sus conductas y comportamientos. Este es el 

enfoque del futuro Plan: Introducir el concepto de salud (no sólo como 

ausencia de enfermedad) en las políticas públicas.  

La elaboración del Plan se inic ió en el año 2016,  en varias etapas,  como 

se puede ver en el siguiente gráfico, hasta la actual Etapa 3 en la que 

una vez concluido el proceso de elaboración del texto del Plan en el que 

han participado más de cien profesionales de diferentes ámbitos, se 

considera necesario darlo a conocer y recoger aportaciones de los 

ciudadanos, profesionales y entidades.  
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En este marco, el Departamento de Sanidad, a través de la Dirección 

General de Salud Pública, y con la colaboración de  la Dirección General 

de Participación Ciudadana, Transparencia, Cooperación y 

Voluntariado (Aragón Participa), impulsa un  proceso de participación 

ciudadana para la elaboración del Plan de Salud de Aragón 2030 . Con 

este proceso se pretende generar un espa cio de debate y reflexión 

donde todos los sectores involucrados en Aragón puedan realizar 

ap ortaciones y enriquecer con sus opiniones y sugerencias el citado Plan.  

 

Partiendo de estas consideraciones y con  el objetivo de obtener un Plan  

viable y realista  que sea resultado del diálogo constructivo c on las 

personas, instituciones y entidades implicadas se ha diseñado un proceso 

participativo  que se desarrolla siguiendo las etapas básicas de todo 

proceso de participación institucional: fase informativa,  del iberativa y  de 

retorno.  

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

cauces de participación:  

 

1) Participación on -line . Desde el 27 de febrero hasta el 6  de abril , 

cualquier ciudadano o entidad puede enviar sus aportaciones a 

través del espacio de participación on -line abierto en el portal de 

Aragón Participa.  Las aportaciones on -line se publicarán en el 

Portal Aragón Participa y se valorarán en un informe final q ue será 

publicado.  

 

2) Participación presencial.  Se van a llevar a cabo 8  talleres de 

debate para abrir un espacio de deliberac ión con los agentes y 

entidades implicados en esta materia .  Para ello se han co nstituido 

cinco  grupos predefinidos . 

 

¶ Taller 1 Expertos: para miembros de sociedades 

científicas, universidades, colegios profesionales, etc.  

¶ Taller 2 Consejos de Salud:  para los miembros de los 

Consejos de Salud de Aragón.  

¶ Talleres del 3 al 8: para el conjunto de la ciudadanía .  
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Esquema 1 : Estructura del debate en función de los destinatarios . 
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La totalidad del  documento borrador del  Plan será sometida a 

deliberación y debate . Los destinados a ciudadanos  se llevaran a cabo  

en dos sesiones, en la primera se realizaran propuestas a la primera parte 

del Plan y a las dos primeras áreas prioritarias y en el segundo taller a las 

áreas prioritarias 3 y 4.En los talleres destinados a expertos y Consejos de 

salud se debatirá la totalida d del Plan en una sola sesión.  

 

Las actas de los talleres de debate y las conclusiones de la sesión de 

retorno se publicarán en el Portal Aragón Participa.  

Para poder iniciar el proceso, desde la dirección general de salud 

Pública  se ha trabajado  previamen te  en la elaboración de  un  

DOCUMENTO DE TRABAJO que  es el material de partida que será 

revisado  y cuyo contenido es susceptible de ser modificado.   
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Estructura del documento de trabajo :  

1.  Marco conceptual.  

2.  Misión, visión y valores.  

3.  Metodología.  

4.  Planes de Salud de Aragón anteriores.  

5. Análisis de situación general de salud.  

6. Áreas prioritarias:  

1) Salud en todas las políticas.  

2) Salud en todas las etapas de la vida.  

3) Orientación del Sistema Sanitario hacia las personas.  

 4) Información, investigación y formación para la Salud.  

 

 

Esquema  3. Áreas de actuación, objetivos y actuaciones  

 (Recogidas  en el Documento de trabajo)  

 

  

Area 1.

SALUD EN TODAS 
LA POLÍTICAS

3 OBJETIVOS

29

Actuaciones

Area 2 .

SALUD EN TODAS 
LAS ETAPAS DE 

LA VIDA

3.OBJETIVOS

32

Actuaciones

Area 3.

ORIENTACIÓN DEL 
SISTEMA SANITARIO 

HACÍA LAS 
PERSONAS

5 OBJETIVOS

47

Actuaciones

Area 4.

INFORMACIÓN, 
INVESTIGACIÓN Y 
FORMACIÓN PARA 

LA SALUD

3.OBJETIVOS

36

Actuaciones
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2. DESARROLLO DE LA SESIÓN  
 

El taller 2  tuvo lugar el día 23 de Marzo  de 2018 en horario de 10.00 a 14.00 

en el Edificio  Pignatelli , Sala Hermanos Bayeu, Zaragoza .  

 

Los objetivos de la sesión han sido los siguientes:  

 

Á Objetivo general:  Favorecer el debate en torno al Plan de Salud de 

Aragón 2030 recogiendo las aportaciones fruto de la deliberación 

y facilitando los consensos.  

 

Objetivos específicos:  

- Identificar valoraciones generales en relación al Plan.  

- Recoger propuestas de mejora, a mpliación, 

modificación o eliminación de aspectos del texto 

propuesto.  

- Deliberar entorno a las propuestas formuladas.  

- Recoger el grado de consenso en relación a las 

mismas. 

 

Para dar respuesta a estos objetivos, se planteó el orden del día  que se 

enuncia a  continuación:  

 

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

BORRADOR DEL PLAN 

 

¶ Presentación del proceso.  

¶ Contexto y contenidos  del Plan  

¶ Breve explicación de la metodología participativa. ¿Cómo 

podemos aportar propuestas?  

10:15-11:00 
DINÁMICA PARTICIPATIVA 1º Parte 

Á Reflexión y enunciado de aportaciones en los siguientes 

ámbitos del documento:  

 

o Áreas prioritarias:  

Á 1) Salud en todas las políticas.  

Á 2) Salud en todas las etapas de la vida  

 

11:00-11:45 ESPACIO DELIBERACIÓN 1ª parte 

 

Á Puesta en común y debate de las propuestas en plenario  
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11:45-12:35 
PAUSA CAFE 

 

12:35-12:50 
DINÁMICA PARTICIPATIVA 2º Parte 

Á Reflexión y enunciado de aportaciones en los siguientes 

ámbitos del documento.  

o Áreas prioritarias:  

Á 3) Orientación del Sistema Sanitario hacia las 

personas.  

Á 4) Información, investigación y formación para la 

Salud 

 

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

 

Á Puesta en común y debate de las propuestas en plenario  

 

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

 

Á Nº de aportaciones, enunciado de las  aportaciones con altos 

niveles de consenso, cuestiones complejas etc.  

 

13:50- 14:00 EVALUACIÓN DEL TALLER Y CIERRE  
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3. ASISTENTES A LA SESIÓN  
 

3.1. Participantes  

 

Han asistido a la sesión 15 personas representando a 15 entidades y 

organismos del ámbito de salud en Aragón.  

 

Apellidos  Nombre  ENTIDAD / ASOCIACIÓN  

Almagro Freixas  
Teresita CONSEJO DE SALUD PARQUE GOYA 

Alvarado Carmona  Juan  CONSEJO DE SALUD VALDEFIERRO 

Antón Ibarra  Isabel  

ASOCIACIÓN DE VECINOS DE  DELICIAS 

¨MANUEL VIOLA¨ 

Babiano Castellanos  Belén CONSEJO DE SALUD TORRERO-LA PAZ 

Cano Sánchez  Marga  SERVICIO ARAGONÉS DE SALUD 

Cantabrana Alutiz  Rosa ALZHEIMER ARAGÓN 

Cardiel Alonso  

Mª de l os 

Ángeles  CONSEJO DE SALUD DE LA PAZ 

Coco Gómez  Mª Amparo  CONSEJO DE SALUD DE ARAGÓN 

Eniech  Ester CONSEJO DE SALUD BAJO CINCA 

Llorente González  José María  C.SALUD FRAGA (SALUD ARAGÓN) 

Maldonado Pina  Francisco Javier  

CONSEJO DE SALUD CASABLANCA 

SECTOR II 

Martin Ruiz Aurelio  CS LAS FUENTES 

Motis Montes  Gabriel José C.SALUD TAMARITE DE LITERA 

Muñoz Benedicto  Rosa Mª  CONSEJO DE SALUD CASETAS 

Serrano Cubero  Miguel  SECRETARIO CONSEJO SALUD EPILA 

 

 



 Acta TALLER 2 CONSEJOS DE SALUD 

Proceso participativo para la elaboración del Plan  

 

 

9 

3.2. Organización  
 

NOMBRE Y APELLIDOS ORGANISMO PÚBLICO 

Francisco Javier Falo Forniés  DIRECTOR GENERAL DE SALUD PÚBLICA 

Pablo Martínez Royo  
DIRECTOR GENERAL DE  DERECHOS Y 

GARANTÍAS DE LOS USUARIOS, 

Begoña Adiego  DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA 

Inmaculada Meléndez  DIRECCIÓN GENERAL DE SALUD PÚBLICA 

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

DELIBERACIÓN 

 
En este apartado se recogen las aportaciones formuladas en este taller 

en relación a los  siguientes  apartados que configuran el documento de 

trabajo:   

6. Áreas prioritarias:  

1) Salud en todas las políticas.  

2) Salud en todas las etapas de la vida.  

3) Orientación del Sistema Sanitario hacia las 

personas.  

 4) Información, investigación y formación para la 

Salud.  

 

Las propuestas pueden ser de varios tipos:  

 

 

Revisión, modificación o ampliación de algún aspect o ya contenido  

 

 Eliminación de alguna cuestión contenida en el borrador  

 

 Incorporación de algún aspecto no contemplado  

 

 

A continuación, se identifica el número de aportación reproduciendo el 

orden en el que fueron enunciadas en el taller, así como el resultado 

agregado de las valoraciones individuales de la propuesta (De 0 a 10, 

según la percepción de su prioridad). En segu ndo lugar, se enuncia el 

titular de la propuesta formulada y su descripción, incluyendo, si procede, 

los comentarios que ha suscitado fruto de la deliberación presencial.   
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Comentarios según tipología:  

 

 

   Aspectos que refuerzan la aportación  

   Aspectos a incluir o considerar en la aportación  

    Alertas, Frenos  

    Dudas a resolver, preguntas abiertas  

 

 

 

4.1. APORTACIONES AL DOCUMENTO 

 

4.1.1. APORTACIONES A LAS AREAS ESTRATÉGICAS. 

 

4.1.1.1. Área 1: Salud en todas las políticas.  
 

PROPUESTA 1 Valoración media  

7,5 

Evitar creación de nuevas estructuras administrativas  que 

incrementan el gasto. Órganos directivos.  

Se propone evitar la creación de nuevas estructuras administrativas 

como la s que se proponen en el Plan,  un Consejo Director ,  un Comité 

Interdeparta mental o una unidad administrativa . Y òreconvertiró o 

redefinir puestos de trabajo de los técnicos que tienen ya la 

administración.  

Comentarios:  

- Necesario asignar un r esponsable de la organización de todo 

el sistema y que se encargue, de la coordinación.  

- Que cada uno haga sus funcione  si hay un director que se 

dediqu e a coordinar y de que funcione.  

- El responsable que coordine todo el plan de salud.  

- Que se a el mismo director que existe, el responsable del 

centro que asuma la responsabilidad.  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 1 
Nº OBJETIVO: 1 Nº ACTUACIÓN: 1,2,3 

  

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=WfVX-7WqLVqX_M&tbnid=PB7ON3cJHgOaIM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.alleantia.com/en/press-release/&ei=-NSqU7L5J4eQqgbN-4HgAg&bvm=bv.69620078,d.d2k&psig=AFQjCNHoWqdAO4U94MEKgIAyZoDaAWWrlA&ust=1403790939983826
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PROPUESTA 2 Valoración media  

6,2 

Suprimir el Consejo director  

Se propone suprimir el Consejo Director, siendo el Comité 

interdepartamental , el que realice las  funciones de carácter  técnico 

y puede haber jornadas de información del comité técnico a los 

diferentes departamentos.  

Comentarios:  

- ¿El consejo director se ha creado con este fin? ¿O son cargos 

que se han creado con una responsabilidad nueva? Que se 

responsabilicen los que tenían estos cargos.  

- Puede ser un órgano que pare muchas  cosas si no llega a 

funcionar, si es un órgano que no va  a funcionar bien , es 

mejor quitarlo.  

- La Actuación 1 , propone  crear, más burocracia hay que  

suprimir burocracia. Hay técnicos, que se pongan a trabajar.  

- Para reunirse no hace falta comité.  

- Si se crea esto, van a poner otro director que va a estar 

cobra ndo, hay que ser muy crítica con los recursos, no se 

pueden derivar recursos a gerencia cuando se están 

pidiendo más recursos en salud.  

- Se considera que igual es un error de redacción y la 

actuación no propone es crear algo nuevo, sino que con 

carácter in terdepartamental, la gente que ya tiene 

asign adas algunas funciones tengan el  punto de vista 

trabajar en este plan. Definir bien este punto para que no 

cree confusión.  

- El plan de salud tie ne que tener un órgano que de una  visión 

política, generar una corri ente transversal. Una vez al año los 

que tienen que programar las políticas transversales se 

reúnan para poder llevar a cabo este plan. Veo  coherente 

la creación de este C onsejo.  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 1 
Nº OBJETIVO: 1 Nº ACTUACIÓN: 1,2 
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PROPUESTA 3 Valoración media  

5,9 

Definición de quienes son las personas que están en el Consejo 

Director .  

Se plantea definir las personas que van a formar parte del Consejo 

Director. Para que sea el director de tal departamento, la persona 

asignada y  que no haya esta duplicidad. Simplemente acotarlo.  

 

Comentarios:  

- Sobre todo n o crear nada nuevo.  

Nº AREA ESTRATÉGICA:  
Nº OBJETIVO: 1 Nº ACTUACIÓN: 1 

 

PROPUESTA 4 Valoración media  

7,8 

 Incluir cronograma de ejecución del plan. Programación con fecha  

Se propone incluir un cronograma de ejecución del Plan con 

calendario incluido  

 

Nº AREA 

ESTRATÉGICA:1  

Nº OBJETIVO: 1 Nº ACTUACIÓN: 3 
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PROPUESTA 5 Valoración media  

7,7 

Mejorar y Ampliar Indicadores  todo el Plan  

Se propone revisar, mejorar y ampliar los indicadores de todo el Plan, 

recogidos en las actuaciones  

 

Comentarios:  

- Falta de criterios de evaluación. Aparecen indicadores pero 

no aparece cómo objetivamos si se ha conseguido ese 

indicador.  

- Los mismos consejos de salud deben tener la obligación de 

evaluar, porque si no necesitamos m§s gente para evaluaré  

- Citar i ndicadores: establecer, mejorar   

- Parte cualitativa en los indicadores, la mayoría son 

cuantitativos.  

Nº AREA 

ESTRATÉGICA: 1,2,3,4 

Nº OBJETIVO:  Nº ACTUACIÓN: transversal  

 

PROPUESTA 6 Valoración media  

7,6 

Incluir Evaluación: forma en la que se va a evaluar el plan  

Se propone incluir un sistema de evaluación del Plan, un cronograma 

y asignar responsables de éste.  

- ¿Cada cuánto se va a evaluar el plan?  

- ¿Quién  evalúa este plan?  

 

Nº AREA 

ESTRATÉGICA: 1 

Nº OBJETIVO: Nuevo  Nº ACTUACIÓN:  
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PROPUESTA 7 Valoración media  

5,1 

Hacer partícipe al ciudadano de los gastos que tiene el Centro de 

Salud.   

Se propone hacer una r endición de cuentas reales,  para hacer 

partícipe al ciudadano, de los gastos que tiene el centro de salud para 

colaborar al máximo en su mejora en atención en salud y controlar el 

gasto innecesario y repetitivo.  

Comentarios:  

- Incluir gastos que producen los usuariosé Desarrollar 

campañas informativas al usuario : òrendici·n peri·dica de 

cuentasó si los profesionales saben lo que se gasta el centro, 

hacérselo saber también a los usuarios.  

- Se considera que es i mposible medir y tampoco se puede 

culpabilizar al ciudadano , de la gestió n del gasto .  

Nº AREA 

ESTRATÉGICA: 1 

Nº OBJETIVO: 2.3. Nº ACTUACIÓN: Nueva  

 

PROPUESTA 8 Valoración media  

8,1 

Amplia r la redacción incluyendo  a la  Universidad, equipos IACS, ISS 

de investigación y servicios sociales  

Se propone ampliar la redacción de la actuación:  òDesarrollar un 

sistema interdepartamental para monitorizar  la desigualdad es en 

Salud  en Aragón coordinado por el observatorio de salud y   contando 

con Universidad, equipos IACS, ISS de inves tigación y servicios sociales.  

  

Nº AREA 

ESTRATÉGICA:  1 

Nº OBJETIVO: 2.3. Nº ACTUACIÓN: 1 
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PROPUESTA 9 Valoración media  

7,1 

Modifica ci·n en la redacci·n actuaci·n sustituyendo òincorporar 

progresivamenteó por òimplantaró y  òpol²ticas sanitariasó por 

òpol²ticas salutog®nicasó 

Se propone c ambiar la  redacción de  la actuación  sustituyendo 

òincorporar progresivamenteó por òimplantaró y  òpol²ticas sanitariasó 

por òpol²ticas salutog®nicasó en coherencia con el esp²ritu del plan.  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 1 
Nº OBJETIVO: 2.3 Nº ACTUACIÓN: 2 
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PROPUESTA 10 Valoración media  

8,7 

Mayor participación de los Consejos de salud en las decisiones que 

puedan afectar a la salud de la zona.  

Se propone una mayor participación de los Consejos de salud en las 

decisiones . Puesto que e n el  plan queda n definido s los Consejos de 

salud de zona,  como  órganos de participación ,  si queremos ponerlo 

en valor, porque creemos que son necesarios, hay que visibilizarlos en 

el plan .  

Añadir en los indicadores no solamente %  de órganos en 

funcionamiento, también periodicidad de las reuniones, temas 

tratados o acuerdos.  

 

Comentarios:  

-  Antes en l os Consejos de Salud solo había reuniones  pero no 

se llegaba mucho más allá, ahora sí que hay reuniones del 

gerente de cada zona con los consejos de salud que 

corresponden. Sí que está ese órgano y es la  mejor  forma  de 

implicación en la zona.  

-  Dentro de los centros de salud que se vea que los consejos 

de salud funcionan. La administración se tiene que mojar  

mucho más de lo que se implica y apostar decidida mente 

por los Consejos de Salud . No es suficiente con l lenar en una 

línea todos los consejos de salud.  

-  El òForo de presidentes de los consejos de saludó es órgano 

de participación que hay que potenciar para conseguir una 

mayor implicación para debatir y que se les escuche , hacer 

entre todos , cosas buenas para la ciudadanía. Fundamental 

que haya m ejor participación, más palabra de estos 

órganos.  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 1 
Nº OBJETIVO: 2.4 Nº ACTUACIÓN: 1 
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PROPUESTA 11 Valoración media  

8,8 

Mejorar la coordinación,  la relación  institucional y  la gestión de los 

Consejos de salud. Mejorar canales de participación  

Se propone mejorar la coordinación y la  estrecha relación entre los 

consejos de zona, consejo de salud y gobierno de Aragón.  Porque los  

Consejos de salud y gerente  solo tienen  una o dos reuniones al año  y 

éstas son excesivamente formales, se plantean unos datos que si no te  

los  dan  con  tiempo  antes de la reunión  para analizar los no puedes 

co mparar o trabajar, ni proponer nada nuevo o deliberar. Por ello se 

plantea la necesidad de una co ordinación más eficiente.  

 

PROPUESTA BIS). Mejorar canales de participación. Falta de tiempo 

para poder pre sentar las demandas: mejorar la participación y que se 

puede dar voz a los asistentes.  

Se propone mejorar los canales de participación de los Consejos  

¿Cuántas veces se reúne la administración con los Consejos de Salud 

de Zona? La administración debería t ener más relación con los 

consejos de salud. Hace  falta que las demandas lleguen, si éstas  no 

llegan no se pueden presentar.  Y debe hacerse a través del Foro de 

Presidentes y estás se  llevarán donde proceda. E s más fácil ir a lo 

concreto, porque se  va el tiempo en las reuniones sin que la gente 

exponga las demandas que se tienen.  

 

Comentarios:  

-  Reunión entre consejos a nivel institucional y 

administrativo. Si no tenemos visibilidad y no nos relacionamos 

es muy difícil.  

-  ¿Cómo se establece el orden del día?  

-  Se demanda q ue el orden del día se haga entre todos.  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA:  
Nº OBJETIVO: 2.4 Nº ACTUACIÓN: 1 
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PROPUESTA 12 Valoración media  

7,4 

Mejorar la participación de los Consejos de sector y consejo de salud 

de Aragón   

Se propone mejorar la participación de los Consejos de sector y 

Consejo de salud de Aragón   

 

Nº AREA 

ESTRATÉGICA: 1 

Nº OBJETIVO: 2.4 Nº ACTUACIÓN: 1 

 

PROPUESTA 13 Valoración media  

7,4 

Mejorar el etiquetado: Obligar letra más grande en las etiquetas y 

especificar la información.  

Se mejorar el etiquetado, o bligar a las empresas de conservas de 

productos alimentarios que los textos en los que se especifican los 

ingredientes del producto se hagan con letra más grande y legible. 

òimplantar tasas espec²ficaséó 

 

Aclaración Técnica :  

- La regulación del etiquetado, procede  de la unión europea, 

no obstante esta propuesta se llevará al foro adecuado, lo 

lleva higiene y seguridad alimentaria del Gobierno de 

Aragón. Igual no queda reflej ado en el plan pero se llevará.  

Comentarios:  

- Ampliar también la información, se podría pedir otro tipo de 

inform ación que actualmente no se da.  

- Poner en rojo aquello que pueda ser perjudicial o que no 

facilite la salud.  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 1 
Nº OBJETIVO: 3.2 Nº ACTUACIÓN: 15 
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PROPUESTA 14 Valoración media  

9,3 

Reestructurar los servicios para evitar el desequilibrio territorial: 

Específicamente en la atención especializada.  

Se propone reestructurar los servicios para r educir la desigualdad en 

salud generada por la despoblación y desequilibrios territoriales con 

apoyo  a los valores en el entorno rural y urbano.  

 

PROPUESTA BIS) Reducir la desigualdad por los desequilibrios 

territoriales.  

Se propone reducir la desigualdad por los desequilibrios territoriales, 

porque se considera  necesario equiparar en la medi da de lo posible 

de recursos personales y materiales de los hospitales de zonas rurales 

para que la población no se sienta en desigualdad con las zonas 

urb anas. Por ejemplo: hospital de Jaca, sí pero que hagan algo , se 

necesitan m edidas concretas.  

Comentarios:  

- Faltan muchas actuaciones, especializada, quir¼rgicasé 

plantillas en centros de referencia hasta llegar a la equidad 

en la que tienen que llegar a todas las comarcasé  

- Plantillas inexistentes y saturadas en los hospitales de zonas 

rurales.  

- Es un tema político.  

- Hay que concretarlo y debe aparecer en el plan. Medida 

para favorecer para que se acuda al resto de hospitales de 

Aragón y no tanto a los dos de referencia de Zaragoza.  

- Documento filosófico que no toca la problemática en salud 

que se  tiene: Foro en diferentes zonas y que se pueda llevar 

al Consejo de Aragón.  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 1 
Nº OBJETIVO: 3.2 Nº ACTUACIÓN: 7 
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PROPUESTA 15 Valoración media  

7,4 

Dotar de presupuestos los consejos de Salud  

Se propone volver a dotar de presupuesto a los Consejos de Salud, 

para mejorar su funcionamiento.  

Nº AREA ESTRATÉGICA:  
Nº OBJETIVO: 2.4 Nº ACTUACIÓN: 1 

 

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

 

PROPUESTA 16 Valoración media  

8,1 

Impulsar   reforzar  el desarrollo de iniciativas de ocio saludable y 

medio rural y urbano dirigido a los adolescentes  especialmente en el 

consumo de drogas y alcohol  

Se propone i mpulsar el desarrollo de iniciativas de ocio saludable y 

medio rural y urbano dirigido a los adolescentes. Drogas y alcohol.  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 1.2 Nº ACTUACIÓN: 5 
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PROPUESTA 17 Valoración media  

6,8 

Educar p ara un uso correcto de a cceso a servicios sanitarios.  

Se propone con el fin de f acilitar acceso a servicios sanitarios , fomentar 

la educación  para un us o correcto servicios sanitarios, c on un 

incremento de recursos materiales y humanos que se requieren.  

 

Comentarios:  

- Se propone hacerlo a través de las Asociaciones de Vecinos.  

- Actualmente son m uchas  las asociaciones de vecinos las que 

se encargaran de educar a la población, a la ciudadanía , 

porque son  los que están más en contacto  con ésta,  pero 

esta área se descuida un p oco , se necesitan más medios y 

recursos  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 1.2 Nº ACTUACIÓN: 2 y 8 

 

 

PROPUESTA 18 Valoración media  

8,5 

Incluir s alud bucodental personas colectivos vulnerables gravemente 

afectados  

Se propone incluir la salud bucodental destinada a personas y/ o 

colectivos vulnerables gravemente afectados. Para que  tengan 

derecho a ser atendidos cuando necesitan sedación, ir al quirófano 

para tener una correcta atención bucodental   

 

Comentarios:  

- Se plantea una r evisión de catálogo de prestaciones. 

Repasar las prestaciones que el sistema sanitario da.  

- Facilitar c entros donde la odontóloga está especializada en 

discapacidad para que no se tenga que desplazar a 

Barcelona.  

- Programa de salud bucodental, Mi guel Servet tienen un 

servicio maxilofacial . 

- No hay salud bucodental  para personas mayores con 

discapacidadé  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 1.2 Nº ACTUACIÓN: 7 
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PROPUESTA 19 Valoración media  

6,8 

Concretar qué Órganos va a ser los encargados de atender esta 

especificidad.  

Se propone especificar en el  Plan que órganos , que figura se van a 

encargar de intervenir desde área pequeña en colectivos vulnerables 

para realizar la promoción de la salud y facilitar el acceso. Es decir 

quién  va a garantiza r que se realice y con qué recursos . 

¶ En la población vulnerable,  no solo tienen necesidad de  la 

salud bucodental , necesitan  mucho más cosas  en relación a 

la promoción de salud y acceso a los servicios sociales y 

sanitarios . ¿Quién  va a garantizar que se realice y con qué 

recursos?  

¶ Se plantea desarrollar p rogramas de otras comunidades  

autónomas que ya lo tienen desarrollado.  

¶ Infancia y tercera edad también son colectivos a tener en 

cuenta al respecto  

 

Comentarios:  

- En otras comunidades es el médico de cabec era   

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 1.1 Nº ACTUACIÓN: 2 
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PROPUESTA 20 Valoración media  

7,9 

Revisar el catálogo de prestaciones a las necesidades de los 

usuarios.  

Se propone revisar el catálogo de prestaciones a las necesidades de 

los usuarios, e incluir prestaciones como las prótesis dentales de 

ancianos.  

Comentarios:  

- Prestaciones que son tan import antes como una silla de 

ruedas,  hay qu e revisar y establecer un catálogo 

actualizado, porque hay una cartera muy antigua.  

- Que se incluya en la revisión la  perspectiva de desiguald ad.  

- Algunas l entillas de cataratas , no entran en el catálogo.  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 3 Nº ACTUACIÓN: Nueva  

 

 

PROPUESTA 21 Valoración media  

7,4 

Fomentar la formación/ educación en el uso y administración de 

medicamentos a colectivos vulnerables.  

Se propone fomentar la formación/ educación en el uso y 

administración de medicamentos a colectivos vulnerables. Este 

colectivo debería visitar más asiduamente a los especialistas/ 

endocrinos.  

  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 1.4 Nº ACTUACIÓN: 1 
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PROPUESTA 22 Valoración media  

6,6 

Consejos de salud de zona se involucren en  favorecer  el  

envejecimiento activo.  

Se propone que Consejos de salud de zona se involucren en fortalecer 

la salud de personas mayores para  que sean más autónomos, que 

tengan entre sus funciones, dar charlas a mayor es para favorecer su 

autonomía,  dando c onsejos alimentación, promocionando el 

ejercicio físico y desarrollando actividades lúdicas, etc.  

 

Comentarios:  

- Este tipo de actuaciones se están desarrollando  a través de 

los centros cívicos.  

Nº AREA ESTRATÉGICA:2 
Nº OBJETIVO: 1.4 Nº ACTUACIÓN: 1 

 

PROPUESTA 23 Valoración media  

7,3 

Consejos de salud desarrollen programas de acompañamiento a 

mayores solos  

Se propone que  Consejos de salud tengan como objetivo proteger a  

los mayores solos (que no salen de casa) hacer programa de 

acompañamiento, control médico, etc. S e pueden hacer llevando un 

control en domicilio de mayores que viven solos.  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 1.4 Nº ACTUACIÓN: 1 
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PROPUESTA 24 Valoración media  

7,3 

Incorporar en la redacción neurodegenerativos.  prevención de los 

problemas de salud psíquicos y neurodegenerativos (alzhéimer y 

otras demencias) mediante su detección  

Se propone incorporar en la redacción de la actuación,  la  

prevención de los problemas de salud psíquicos y neurodegenerativos 

(alzhéimer y otras demencias) mediante su detección . Porque c ada 

vez en mayor frecuencia se detecta  la enfermedad de Alzheimer  y 

otras demencias en personas en edad joven insertas en el m ercado 

laboral. Es necesario atender las necesidades específicas  que este tipo 

de trabajadores jóvenes , con esta  patología  ne urodegenerativa 

presentan (reubicación u otras intervenciones) particularmente en 

aquellos empleos que desarrollan actividades en potencial riesgo: 

conductores, policías y fuerzas armadas, manipulación de materias 

peligrosas, etc.  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 2.3 Nº ACTUACIÓN: 3 

 

PROPUESTA 25 Valoración media  

8,2 

Estimular bienestar emocional en comunidades  desarrollando 

programas de actividad física dirigidos especialmente a pacientes 

de salud mental  

Se propone  desarrollar programas de actividad física dirigidos 

especialme nte a pacientes de salud mental.  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 2.3 Nº ACTUACIÓN: 1 
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PROPUESTA 26 Valoración media  

8,4 

Unificar el modelo de salud mental  y dotarla de más recursos 

humanos .  

Se propone una r eorganización de la salud mental en zonas y dotarla 

con más recursos humanos.  Se considera necesario r eorganizar la 

atención de la salud mental, con apoyo de las unidades de salud 

mental. Actualmente e n la misma comunidad hay dos organizaciones 

diferentes, l levando sal ud mental a las zonas de salud y en otras 

ninguna .  

¶ Se plantea para poder llevar a cabo la reorganización,  reorientar 

los servicios de salud mental , llevándola  a la zona básica de salud,  

es decir  fomentar la organización por zonas básicas de salud es 

mucho mejor que la or ganización hospitalaria que hay 

actualmente.  

Comentarios:  

- ¿hay suficiente número de profesionales? Actualmente hay 

más demanda de atenci·n é hay que aumentar el n¼mero 

de profesionales en salud mental  

- Recomendaciones al plan general : salud mental no está 

desarrollado  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 3 
Nº OBJETIVO: 3.4 Nº ACTUACIÓN: Nueva  

 

PROPUESTA 27 Valoración media  

8,3 

Lista de espera atención especializada  

Se propone mejorar la l ista de espera o reclamaciones a ésta.  ¿Cómo  

gestiona esta información el ciudadano? No existe nada en el plan 

donde poder meter estos conceptos.  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 

3 

Nº OBJETIVO: 3.5 Nº ACTUACIÓN:3  
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PROPUESTA 28 Valoración media  

8,5 

Establecer obligatoriedad curricular para d esarrollar un programa 

integral en todas las etapas de educación  para  formar de igualdad 

de género y respeto a diversidad sexual.  

Se propone establecer obligatoriedad curricular para desarrollar un 

programa integral en todas las etapas de educación  formal, para   

educar en igualdad de género y respeto a diversidad sexual. En todos  

los centros educativos incluyen un programa integral en todos los 

niveles de educación  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 2.4 Nº ACTUACIÓN: 2 

 

PROPUESTA 29 Valoración media  

7,0 

Establecer p rotocolos unificados en todo lo referente a la atención  en 

salud mental  en los Centros de Salud , estimular programas de 

intervención comunitaria  en incrementar la vigilancia en televisión 

del fomento del juego .  

Se realizan varias propuestas:  

¶ Establecer protocolos unificados en todo lo referente a salud mental  en 

los Centros de Salud, para que todas estas actuaciones se trabajen en 

equipo  y pode r dar respuesta a todas las actuaciones en atención a  

ludopatía, salud mental, etc. De manera que  lo que se programe sea 

válido para todos los Consejos de Salud. Unificar programas.  

¶ Estimular Programas de intervención comunitarios, para mejorar la salud 

mental entre los ciudadanos y de los profesionales:  

Á Estrés por exceso de trabajo  

Á Aumentar los exámenes en salud para prevenir problemas 

psicosocialesé  

¶ Incrementar la vigilancia de programas de TV que fomenten el juego. 

Insistencia en el uso   

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 

2.2/ 2.3 

Nº ACTUACIÓN:3/  1 

respectivamente  
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PROPUESTA 30 Valoración media  

6,7 

Establecer una red en las zonas de salud de entidades sociales que 

desarrollan proyectos de promoción de la salud a nivel comunitario  

Se propone establecer una red en las zonas de salud con las  

entidades sociales que desarrollan proyectos de promoción de la 

salud a nivel comunitario. Existen diferentes entidades que desarrollan 

proyectos activos en salud comunitaria que inciden en la salud  

individual y colectiva.  

 

Comentarios:  

- En el medio rural las asociaciones de mujeres hacen 

activida des importantes en este sentido.  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 2 
Nº OBJETIVO: 3 Nº ACTUACIÓN:1  

 

PROPUESTA 31 Valoración media  

8,1 

Mapa de Activos de la salud.  

Se propone crear un Mapa de act ivos que salga de la propia red 

existen y no  crear una estructura paralela . Es decir  hacer un mapa de 

activos para poder visibilizar y difundir lo que ya se está realizando  

 

Comentarios:  

- Hay zonas que  ya han realizado y  tienen el mapa de activos 

de la salud, se puede ir sumando al resto mientras lo van 

realizando.   

Nº AREA ESTRATÉGICA:2 
Nº OBJETIVO: 3 Nº ACTUACIÓN: 1 

 

  



 Acta TALLER 2 CONSEJOS DE SALUD 

Proceso participativo para la elaboración del Plan  

 

 

30 

4.1.1.3. Área 3: Orientación del Sistema Sanitario hacía las 

personas.  

 

PROPUESTA 32 Valoración media  

7,7 

Acceso al historial clínico en cualquier punto de Aragón/ España/ 

Europa.   

Se propone poner los medios necesarios para priorizar el acceso al 

historial clínico en Aragón, en el conjunto de España y posteriormente 

en Europa. Antes de incluir a los hospitales y servicios sanitarios en la 

red europea de hospitales, se debería tener acceso a nivel 

autonómico y estatal, deberían estar integrados todos los hospitales 

de cada CCAA.  

 

Aclaración técnica :  

- Esta aportación está recogida en el área 4 . 

Nº AREA ESTRATÉGICA:4 
Nº OBJETIVO: 1.4 Nº ACTUACIÓN: 1 

 

PROPUESTA 33 Valoración media  

7,7 

Protocolo común a todas las entidades en la atención a personas 

mayores en riesgo.  

Se propone establecer un protocolo de actuación común en la 

atención a personas mayores en riesgo, en todos los ámbitos 

sociosanitarios (atención primaria, urgencias,  asistentes sociales,  

policías, centros de mayores, Ayuntamiento y G obierno de Aragón,  

etc.)  como existe en otras CCAA . 

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 3 
Nº OBJETIVO: 1.3 Nº ACTUACIÓN: 3 
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PROPUESTA 34 Valoración media  

7,9 

Mejorar la Coordinación entre salud y  el IASS 

Se propone mejorar y potenciar la coordinación entre el SALUD y el 

IASS para hacer la valoración de necesidades en personas con 

discapacidad, salud mental, mayores, etc.  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 3 
Nº OBJETIVO: 3.1 Nº ACTUACIÓN: 3 y 4 

 

PROPUESTA 35 Valoración media  

8,0 

Añadir en la redacción el termino dependencia  en actuación 3 y 4  

Se propone incluir en la redacción de las actuaciones 3 y 4 el 

concepto de dependencia ;óé.las personas con discapacidad y 

dependencia ..ó y òélas personas con capacidades diferentes y 

dependencia ..ó respectivamente. 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 3 
Nº OBJETIVO: 3.1 Nº ACTUACIÓN: 3 y 4 
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PROPUESTA 36 Valoración media  

7,5 

Creación de un protocolo de comunicación entre los médicos de 

atención primaria y  los especializados : unidad clínico -administrativa .  

Se propone la creación de un protocolo de comunicación entre los 

médicos de atención primaria y los especializados. Estableciendo u n 

horario y espacio determinado. Estableciendo una Unidad clínico - 

administrativa en la que también hubiera un personal administrativo 

que en un momento dado pudiera estar informado, y médico de 

atención primaria. El horario podría ser las 2 de la tarde porque es el 

momento en el que pueden coincidir.  

 

Co mentarios:  

- Existe la Interconsulta virtual ,  en esa dirección , aunque tiene 

muchos déficit s, pero no existe una comunicación directa , 

por eso se considera que debería haber un espacio, un 

tiempo o una agenda , en la que  tiene que estar el de 

especializada para establecer esa comunicación  

- Lo que se necesita es canales de i nformación directa entre 

el médico especiali sta y el de atención primaria.  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 3 
Nº OBJETIVO: 3.2 Nº ACTUACIÓN: Nueva  

 

PROPUESTA 37 Valoración media  

7,0 

Crear unidades de gestión clínica en atención primaria.  

Se propone c rear la unidad de gestión clínica en A.P. que oriente la 

asistencia, promoción de salud, investigación y formación adecuada 

a la Z.B.S. 

Comentarios:  

- ¿De quién depende la gestión clínica?  

- El propio equipo de atención primaria es el que hace la 

gestión además de la asistencia  

- Desde la reforma de la atención primaria siempre ha sido el 

camino pero no se ha llegado a nadaé ahora es la direcci·n 

y el equipo  no sirve de nada.  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 3 
Nº OBJETIVO: 2.1. Nº ACTUACIÓN: Nueva  
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PROPUESTA 38 Valoración media  

7,0 

Incluir una atención relativa a la supervivencia y calidad de vida  de 

las personas con Alzheimer y otras demencias y sus cuidadores.  

Se propone incluir una atención relativa a la supervivencia y calidad 

de vida de las personas con Alzheimer y otras demencias y sus 

cuidadores familiares.  

 

Comentarios:  

- Potenciar la creación de unidades de memoria  

- Aumentar la plantilla de terapeutas ocupacionales.  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 3 
Nº OBJETIVO: 3.3 Nº ACTUACIÓN: Nueva  

 

PROPUESTA 39 Valoración media  

7,4 

A¶adir a la redacci·n de la actuaci·n 4  ò y/o sus cuidadores 

familiaresó 

Se propone incluir en la redacción de la actuación a los cuidadores 

familiares, de la siguiente manera: òDesarrollar e implantar una 

Estrategia autonómica de cuidados paliativos que integre todos los 

recursos existentes en la comunidad, que contemple las necesidades 

de las personas con enfermedades crónicas y amenazantes para la 

vida, con necesidad de cuidados de baja intensidad para el final de 

vida,  así como las necesidades de los cuidadores familiares  y que 

incluya como eje de los cuidados el respeto a las decisiones indicadas 

por la persona enferma.  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 3 
Nº OBJETIVO: 3.2 Nº ACTUACIÓN: 4 
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4.1.1.4. Información, investigación y formación para la 

Salud.  
 

 

PROPUESTA 40 Valoración media  

7,8 

Promover la investigación social al mismo nivel que la investigación 

biomédica.  

Se expone la necesidad de promover la investigación social al mismo 

nivel que la investigación biomédica  

Nº AREA ESTRATÉGICA: 4 
Nº OBJETIVO: 2.1 Nº ACTUACIÓN: Nueva  

 

PROPUESTA 41 Valoración media  

9,6 

Dejar de privatizar servicios, mejor la gestión de los propios y ofrecer 

el acceso en condiciones de igualdad territorial.  

Se plantea la necesidad de dejar de privatizar servicios, y mejorar la 

gestión de los propios y facilitar la igualdad en el acceso a los mismos 

independientemente de dónde vives.  

 

Nº AREA ESTRATÉGICA: 3 
Nº OBJETIVO: 3.5 Nº ACTUACIÓN: Nueva  

 

 
  


