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PRESENTACION

La Estrategia de Cuidados de Aragon es
una apuesta decidida por un modelo de
atencion centrado en las personas, que
reconoce el valor del cuidado como eje
vertebrador del sistema sanitario. Es el
resultado de un proceso participativo,
riguroso y comprometido, liderado por la
Direccion  General de Cuidados vy
Humanizacion, y construido sobre la
escucha activa a pacientes, cuidadores y
profesionales.

Aragon enfrenta retos demogréficos,
sociales y sanitarios que exigen una
respuesta valiente y transformadora. Mas
de 2.600 personas respondieron a la
encuesta ciudadana. Expertos de los
ambitos asistencial, de gestion, docente e
investigador  participaron en  grupos
nominales para definir las prioridades. El
resultado es una estrategia arraigada en la
realidad, guiada por la evidencia y movida
por el compromiso.

Esta Estrategia no es solo un documento.
Es una iniciativa para liderar el cambio,
poner el cuidado en el centro y construir
un sistema mas humano, cercano y eficaz.

Estibaliz Tolosa Tamayo

Directora  General de  Cuidados y
Humanizacion del Gobierno de Aragon
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Etimolégimente la palabra cuidar viene del antiguo coidar, y este del latin cogitare, cuyo

significado es pensar. En la actualidad, y segun la segunda acepcion del diccionario de |a Real

Academia Espafiola, el verbo cuidar se define como: asistir, proteger o conservar. Los

cuidados tienen un origen profundamente humano, ya que nacen de la necesidad de
asistencia y proteccion de los individuos en situaciones de vulnerabilidad, enfermedad o
dependencia. Histéricamente, estos cuidados han sido proporcionados en su mayoria por
familiares o seres cercanos, destacando particularmente el rol de la mujer, dando lugar a los
cuidados no profesionales. Este tipo de cuidados se caracterizan por su naturaleza informal y
personal y contribuyen significativamente a la calidad de vida de los pacientes, si bien también

enfrentan desafios relacionados con la sobrecarga emocional y fisica de los cuidadores .

La profesionalizacion de los cuidados en Espafia comenzo a gestarse en la segunda mitad del
siglo XIX. A partir de 1860-1879 fue Federico Rubio y Dali quién impulsé la formacion de
profesionales capacitados para el cuidado de los enfermos, tras haber sido testigo de la
organizacion del trabajo sanitario en Gran Bretafia. En ese contexto, la Ley de Instruccion
Publica de 1857 jugd un papel crucial al reconocer las distintas profesiones sanitarias,
marcando el inicio del proceso de estructuracion del ambito de la salud en el pals. Este
impulso institucional culmind en 1944 con la Ley de Bases de la Sanidad Nacional, que unificd
bajo un mismo nivel profesional la actividad de los cuidadores, reconociendo su labor como
parte fundamental del sistema de salud. A partir de 1953, con el Real Decreto de 4 de
diciembre, se produjo la unificacion de los estudios de formacion para el cargo de Ayudante
Técnico Sanitario, profesionalizando aun maés el ambito de los cuidados. Este proceso
continué en 1977, cuando la incorporacion de la formacion de estos profesionales a la
universidad permitié una mayor especializacion, reflejando una consolidacion del sistema
educativo y sanitario. A finales de los afios 80, la entrada en vigor del Real Decreto 992/1987
marco un hito en la regulacion de la obtencion del titulo de enfermero especialista,
estableciendo los requisitos y las especialidades dentro de la profesion. Las modificaciones

posteriores de la normativa, tanto en la regulacion de los estudios universitarios como en las
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especialidades, contribuyeron al perfeccionamiento y expansion de los cuidados en Espafia,
consolidando su papel esencial dentro del sistema sanitario y garantizando la calidad de la
atencion a los pacientes . La prestacion de cuidados en las distintas fases del proceso de
atencion de salud queda regulada en al articulo 7 de la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de

ordenacion de las profesiones sanitarias.

El 7 de septiembre de 2022 la Comision Europea presento la Estrategia Europea de Cuidados

para garantizar unos servicios asistenciales de calidad, asequibles y accesibles y mejorar la
situacion tanto de los cuidadores (profesionales o informales) como de los receptores de
cuidados. Las lineas de trabajo de la Estrategia Europea de Cuidados se centran en dos

recomendaciones para los Estados miembros: la revision de los objetivos de Barcelona en

materia de educacion y cuidados de la primera infancia y el acceso a cuidados de larga

duracion, asequibles y de alta calidad. En nuestro pals, la Estrategia Estatal de Cuidados fue
lanzada el 20 de octubre de 2022, planteando su desarrollo en dos fases. En una primera fase
se propuso la identificacion de los retos estratégicos y las actuaciones prioritarias y
posteriormente se definirfa la Estrategia Estatal de Cuidados propiamente dicha. El 24 de

noviembre de 2022 se constituyd el Comité Institucional de la Iniciativa Marco en Cuidados

(IMACU) del Sistema Nacional de Salud, formado por representantes del Ministerio de
Sanidad y de las comunidades y ciudades autonomas, con el objetivo de promover el avance
competencial y desarrollo enfermero, ademas de ordenar un modelo organizativo de
cuidados que integrase los diferentes perfiles existentes (grado o generalistas, especialistas,
practicas avanzadas), que persiguiese la excelencia en los cuidados, que potenciase la
promocion de la salud y la prevencion, el seguimiento y la continuidad de cuidados, la
orientacion al autocuidado y la recuperacion. Las bases de esta iniciativa de avance en los
cuidados permitieron aportar un mayor valor y adecuacion en la respuesta a las necesidades
de salud de la ciudadanfa, asi como una mayor efectividad y eficiencia en el cuidado de la
salud de la poblacion. El ambito de aplicacion de la IMACU abarcé aspectos relacionados con
la planificacion estratégica, la organizacion y la calidad asistencial. Planteandose ademas
como un modelo de trabajo en red y en colaboracion con las estrategias y referentes de
cuidados de todas las Comunidades Auténomas que componen el Sistema Nacional de Salud

(SNS).

Pagina 6|62


https://www.boe.es/buscar/pdf/2003/BOE-A-2003-21340-consolidado.pdf
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=89&furtherNews=yes&newsId=10382#navItem-1
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/PDF/?uri=CELEX:52022DC0442
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/HTML/?uri=COM:2022:441:FIN
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/HTML/?uri=COM:2022:441:FIN
https://www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=5948
https://www.sanidad.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=5948

Posteriormente, este proceso culmind en la aprobacion del Marco Estrategico para los

Cuidados de Enfermeria (MECE) 2025-2027, validado por el Pleno del Consejo Interterritorial

del SNS el 21 de mayo de 2025. El MECE se concibié como un marco comun de referencia
para consolidar y reforzar las profesiones del cuidado en Espafia, articulado en cinco lineas
estratégicas: adecuacion de recursos humanos a las necesidades de salud; desarrollo de un
modelo de practica profesional; impulso del desarrollo competencial en cuidados;
visibilizacion y liderazgo profesional; e investigacion e innovacion en cuidados. Este
documento constituye un hito para la homogeneizacion y avance de los cuidados en el

ambito estatal, en estrecha coordinacién con las iniciativas autondmicas.

Son pocas la Comunidades Autdbnomas que cuentan con una Estrategia de Cuidados definida.

En Baleares y Canarias se encuentra en desarrollo, Comunidad Valenciana la ha publicado

recientemente y Andalucia cuenta con una desde el afio 2015. Convergen en la
personalizacion de la asistencia, la atencion a la cronicidad, la continuidad de los cuidados, el
fomento de entornos de trabajo saludables y lineas transversales como la humanizacion, la
investigacion y la practica basada en la evidencia, la calidad y la seguridad, la innovacion y el
uso de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC). No podemos olvidarnos de

trabajar bajo el amparo del Plan de Salud de Aragon, que define entre sus politicas la salud

en todas las politicas y todas las etapas de la vida, la orientacion hacia las personas, la

informacion, la investigacion y la formacion.

El Decreto 39/2024, de 28 de febrero, de estructura organica del Departamento de Sanidad

y del Servicio Aragoneés de Salud, establece en su articulo 25b) que corresponde a la Direccion

General de Cuidados y Humanizacion disefiar, realizar el sequimiento y evaluar la Estrategia
de Cuidados en el Sistema de Salud de Aragon. En este mismo decreto, en el articulo 25j) se
establece la competencia de conocer la opinion de la ciudadanfa sobre la atencién en el
Sistema de Salud de Aragdon y, en especial, desarrollar metodologias efectivas de
identificacion de la satisfaccion y experiencias de los pacientes y en el articulo ) el fomento
de la participacion significativa de los ciudadanos, pacientes y usuarios en el Sistema de Salud
de Aragon, impulsando instrumentos de participacion formal y no formal. La Resolucion de 2

de junio de 2003, que modifica la del 11 de abril de 2018 de la Direccion General de Asistencia
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Sanitaria del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragdn, regula la creacion y
funcionamiento de las Comisiones Clinicas y Grupos de Trabajo en los centros sanitarios del
Sistema de Salud de Aragdn. La dependencia y contenido de las Comisiones de Cuidados en
Aragon, no esta definida de manera especifica, lo que da lugar a diferencias significativas
entre los diferentes sectores sanitarios como se puede ver reflejado en el ANEXO |. También
se han identificado variaciones importantes en cuanto a su contenido, si bien existen temas
comunes relacionados con la elaboracion o revision de procedimientos y protocolos vy la

monitorizacion de indicadores relacionados con el cuidado y la sequridad del paciente.

La calidad de la atencidn sanitaria resulta imprescindible para garantizar el bienestar de la
poblacion. La consulta a expertos como parte del proceso de mejora, proporciona un enfoque
basado en la evidencia y experiencias que facilitan la toma de decisiones. Asi lo justifica la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en sus documentos Quality of care: a process for

making strategic choices in health systems y Global Strategy on People-Centered and

Integrated Health Services, en los que enfatiza la importancia de la integracion de la ciencia 'y

la experiencia clinica en la toma de decisiones para la planificacion de los cuidados. El

Ministerio de Sanidad también respalda la consulta a expertos como una practica esencial en

la mejora de la atencion sanitaria. El Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
establece que la calidad de la atencion debe ser evaluada y mejorada continuamente

mediante la colaboracion de todos los profesionales del sector, incluidos los expertos.
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Por todo ello, desde la Direccion General de Cuidados y Humanizacion del
Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén, se considera fundamental
la implementacion de una Estrategia de Cuidados en nuestra comunidad,
alineada con los objetivos establecidos en materia de cuidados tanto a nivel
europeo como nacional. Esta Estrategia de Cuidados garantizar4 una mejora
continua en la calidad de los cuidados, promoviendo la participacion activa
tanto de ciudadanos como de profesionales y permitiendo avanzar hacia un
modelo de atencién integral y humanizado. A través de una planificacion

estratégica y la colaboracién institucional serd posible responder

adecuadamente a las necesidades de cuidados de la poblacion aragonesa,

estableciendo un marco normativo que dé coherenciay continuidad.

La Estrategia de Cuidados de Aragdn se ha desarrollado a lo largo de 4 fases. Los
profesionales que han contribuido a la elaboracion del documento se detallan en el ANEXO

FASE 2:

FASE 0:
IMPLANTACION

FASE 1:
ANALISIS

DISENO

Mapa stakeholders s+ Presentacion + Comisién de Seguimiento
Grupo nominal profesionales

Sesién de presentacién = Comisiones de Cuidados

Sesién presencial

® ® ® ®

Documento 1 ESTRATEGIA DE Documento 2 Documento 3
Andlisis de la situacién CUIDADOS DE ARAGON Plan Operativo Resultados

Grupo redactor
Comisiones de cuidados
Revisién documental
Encuesta poblacién

L

Figura 1. Representacion grdfica de la estructura de la Estrategia de Cuidados de Aragoén. Elaboracion
propia.
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FASE O: ANALISIS DE LA SITUACION

En esta primera fase se constituyé un grupo redactor coordinado por la Directora

General de Cuidados y Humanizacion y formado por las Jefa de Servicio de Cuidados
y Alfabetizacion en Salud y Asesoras Técnicas de la Direccion General. El objetivo
de esta fase fue desarrollar un andlisis exhaustivo de la situacion actual de los

cuidados en la Comunidad Auténoma de Aragon.

El analisis de los datos de la poblacion actual de la Comunidad Autbnoma de Aragon
se llevd a cabo mediante la consulta de diversas fuentes clave. Se utilizaron las bases
de datos demograficas proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
y el Instituto Aragonés de Estadistica (IAEST). Adicionalmente, se consulté la
informacién disponible en el Atlas de Aragdn. Este enfoque integral permitié realizar
tanto un analisis demogréafico exhaustivo como un estudio detallado de los
determinantes de salud en la region, con el fin de obtener una vision completa de las
condiciones y tendencias de la poblacién aragonesa.

Para dar cumplimiento al articulo 25j) y 25l) del Decreto 39/2024, de 28 de febrero,
de estructura organica del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragonés de
Salud y conocer la opinién de los pacientes sobre los cuidados recibidos, los procesos
de atencion y otros factores relacionados, se difundié una encuesta online elaborada
con la herramienta Microsoft Forms® (ANEXO lll). La encuesta se plante6 en dos
secciones: una primera parte con preguntas relacionadas con el perfil
sociodemogréafico de los encuestados y una segunda parte basada en la escala
IEXPAC (Instrumento de Evaluacion de la Experiencia del Paciente Croénico) y el
Cuestionario evaluacion de la percepcién de los pacientes sobre la seguridad de los
servicios sanitarios elaborado por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
La encuesta fue difundida en hospitales y centros de salud, colegios profesionales,
centros de investigacion, universidades y centros de formacion en salud, Consejos
de Salud, asociaciones de pacientes, comarcas y Juntas Municipales y Vecinales,
redes sociales y medios de comunicacién durante el mes de febrero de 2025. Se
estableci6 un plazo de respuesta de 15 dias y las respuestas obtenidas fueron
analizadas. Para llevar a cabo el andlisis estadistico, se cont6 con la colaboracién del
Servicio de Apoyo Metodolégico y Estadistico (SAME) del Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud (IACS). Los resultados de esta primera fase de analisis quedaron
plasmados en el documento: Estrategia de Cuidados de Aragdn-Andlisis de la

situacion.
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Contexto territorial

Con unos de 47.719 km2, Aragoén es la
cuarta  Comunidad  Autonoma  por
extension, solo por detras de Castilla Ledn,
Andalucia 'y Castilla-La  Mancha.  Su
territorio esta formado por las provincias
de Huesca (32,7% de la superficie total),
Zaragoza (36,3%) y Teruel (31%). Cuenta
33 comarcas y 731 municipios, de los que
293 corresponden a la provincia de
Zaragoza, 202 a la de Huesca y 236 a

Teruel .

Determinantes de la salud

Una de las caracteristicas demograficas de
gran importancia en Aragdn es su
densidad de poblacion, puesto que es muy
inferior a la media nacional. Ademas, la
mitad de la poblacion reside en Zaragoza
capital. Pese a que el 92,1% de los
municipios aragoneses pertenecen a la
llamada zona rural solo el 16,3% de la
poblacion reside en este tipo de
municipios (11,2% de la poblacion en

municipios de menos de mil habitantes) .

Comunidad Foral de Nava

HUESCAY
o

ZARAGOZAY
L=l

Comunitat Valenciana

Figura 2: Mapa del contexto territorial

en Aragon. Fuente: Atlas de Aragon.

Densidad de poblacién (Habitantes/Km2)
Ho-10

W-50

M 51 - 200 hab/km2

Figura 3: Mapa de la densidad de
poblacion en Aragon. Fuente: Atlas de

Aragon.

Pagina 11|62



La poblacion residente en Aragon a 1 de enero de 2024 se situd en 1.351.591 habitantes, de
los cuales 668.275 eran hombres (49,4%) y 683.316 eran mujeres (50,6%). Segun las
proyecciones publicadas, en los 15 proximos afios Aragon ganaria 103.952 habitantes (un
7,7%), alcanzando una poblacion de 1.453.324 en 2039. La poblacion infantil y juvenil,
comprendida por los menores de 15 afios, representa actualmente el 13% de la poblacion
total de nuestra comunidad autonoma. Se prevé que, para el afio 2039, este segmento
poblacional experimente una disminucion, alcanzando solo el 11% del total de la poblacion.
El porcentaje de poblacion de 65y mas afios, que en Aragdn en 2024 se sitla en el 22,6% de
la poblacion, alcanzard en 2039 el 27,6%. El indice de envejecimiento es de 159,08%,

situdndose 16,73 puntos por encima de la media nacional ™2°.

Dujeres 2039
BHombres 2038

DMujeres 2024 85 y mas

OHombres 2024 B0 =04

I | 85 a 80

I BD = B4

I | | T5aTe

I | I T0aT4

I | | I 85360

I | | 60 a 64

I| I 55 3 58

| I I | 503 54

| I 45248

| | 40244

I | | 35230

I | | 30 234

I | | I 25220

I | | I 20224

1 I

| 10a 14

| 53
a4

Figura 4: Pirdmide y proyeccidn de poblacion 2024-2039 en Aragon.

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica.
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Los indicadores del movimiento natural de la poblacion en Aragén mostraron un descenso
de la natalidad acompafiado de un incremento de la mortalidad general, asf como unas tasas
de mortalidad infantil que, aunque bajas, se mantuvieron presentes en el periodo
analizado™?°. Estos datos reflejaron la dindmica demogréfica de la comunidad y se resumen

en la Figura 5.

TASA BRUTA DE
NATALIDAD ESPERANZA DE VIDA
6,44/ 1000 HABITANTES

81,24 ANOS HOMBRES

TASA BRUTA DE 86,89 Afos MuJERES
MORTALIDAD
10,29/ 1000 HABITANTES

A PARTIR DE LOS 65 ANOS
LAS MUJERES VIVEN MAS
TASA BRUTA DE ANOS EN BUENA SALUD

MORTALIDAD INFANTIL
2,08/ 1000 HABITANTES

Figura 5: Indicadores demogrdficos del movimiento natural de la poblacidn en Aragdn. Fuentes: Instituto

Nacional de Estadistica. Instituto Aragonés de Estadistica.

Los indicadores relacionados con los determinantes de salud, en particular el entorno social y
econdmico, tienen un impacto significativo en el bienestar de la poblacién. En este sentido, el
desempleo emerge como un factor de riesgo relevante para el desarrollo de problemas de
salud, especialmente entre los hombres. Aunque se trata de un problema extendido en toda

Espafia, Aragon presenta cifras mas bajas en comparacion con otras regiones del pafs.

Otro factor clave es el nivel educativo, que influye directamente en la salud. En Espafia y
Aragon, el porcentaje de personas con educacion insuficiente esta especialmente relacionado
con las personas mayores, quienes, en su infancia, no tuvieron la obligacién de completar la
educacion primaria. En Aragon, el 23% de la poblacion presenta un nivel educativo
insuficiente, aunque esta cifra se reduce al 11% entre los jovenes, lo que sugiere avances en la
mejora de la educacion en generaciones mas recientes. No obstante, la falta de educacion
sigue siendo un determinante importante de la salud, ya que estd vinculada a menores

oportunidades econémicas y un mayor riesgo de enfermedades.
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Finalmente, la estructura de convivencia también influye en la salud, especialmente entre las
personas mayores. La forma mas comun de convivencia entre los mayores de 65 afios en
Aragon es vivir en pareja, sin hijos ni otros convivientes. Sin embargo, a medida que aumenta
la edad, crece la probabilidad de que las personas mayores vivan solas. Actualmente, el 15,4%
de los hogares en Aragdn estan compuestos por personas mayores de 65 afios que viven
solas, lo que puede tener repercusiones en su salud fisica y mental debido a la soledad y la
falta de apoyo social. Estos factores reflejan como el entorno social y econdmico influye en la

salud y calidad de vida de la poblacion aragonesa'®.

En Aragon, los habitos de salud y estilo de vida muestran algunas diferencias frente a la media
nacional. La mayoria de la poblacion incluye fruta en su dieta diaria, aunque la higiene bucal
regular y la practica de ejercicio durante el tiempo libre son menos frecuentes. El consumo
de tabaco sigue siendo mas comun entre los hombres, y el alcohol continda siendo una
bebida habitual entre gran parte de la poblacion adulta. Estos datos permiten observar
tendencias importantes sobre la alimentacion, la actividad fisica y los habitos de consumo en

la region'®.

68 17 DE LA POBLACION ARAGONESA
9870  CONSUME FRUTA A DIARIO
en Espana 62,7%

° DE LOS ARAGONESES
31,1 /0 SE CEPILLAN LOS DIENTES 3 O MAS VECES AL DiA
en Espana 36,4%

. - .
,\\ 66 87 DE LOS MAYORES DE 14 ANOS EN ARAGON
&\ ’ © NO REALIZAN EJERCICIO DURANTE SU TIEMPO LIBRE
en Espafha 54,7%

o DE LOS ARAGONESES FUMAN HABITUALMENTE
27g3 /0 el porcentaje es superior en hombres (32,4%) que
en mujeres (22,3%)

DE LOS ARAGONESES HA CONSUMIDO ALCOHOL EN
77,5% LosULTIMOS 12 MESES
frente al 65,5% de los espanoles

Figura 6. Indicadores determinantes de salud. Estilo de vida de la poblacidn en Aragon.

Fuente: Atlas de Aragdn.
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El Sistema de Salud de Aragdn se organiza

territorialmente en ocho areas de salud, s en

subdividas en zonas de salud °'. A su vez S - Lo
se organiza en varios niveles asistenciales, |
que incluyen atencion primaria, atencion
especializada, atencion  sociosanitaria,
salud mental, y urgencias y emergencias

sanitarias. Actualmente, Aragon dispone

de 29 hospitales, distribuidos en los

Comunidad

siguientes municipios: 1 en Sadaba, 3 en \\ =1

Teruel, 1 en Jaca, 1 en Alcafiiz, 15 en

Zaragoza, 1 en Ejea de los Caballeros, 1en
Calatayud, 1en Barbastro, 4 en Huesca y 1

en Fraga.

Figura 7: Mapa de las Areas de Salud de

Aragdn. Fuente: Instituto de Desarrollo de

Aragdn.

Tras los cambios realizados el pasado afio, ampliando el mapa sanitario de Aragon con la
zona de salud de Cuarte de Huerva %, Aragon dispone de 125 zonas de salud. Cada zona
cuenta con un centro de salud y los consultorios locales necesarios para ofrecer una atencion
sanitaria primaria adecuada, cubriendo tanto las necesidades del volumen de poblacién como

las derivadas de las caracteristicas sociodemograficas de cada area.

Los factores de servicios y equipamientos, tanto comarcal como municipal, muestran el
tiempo empleado a través de la red viaria para llegar a equipamientos o servicios (sanitarios,
sociales o educativos). Las tres comarcas con valores mas bajos son las de Campo de Belchite
(-1,73), Maestrazgo (-1,37) y Cuencas Mineras (-1,28). De forma generalizada se ve una
degradacion de valores desde las partes norte y sur hacia el valle del Ebro, la zona que mejor
se encuentra dentro de este factor, ya que donde se asientan el mayor nimero de

equipamientos basicos y necesarios como la educacion o sanidad .
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El 76,8% de los aragoneses de 15 y mas afios valoro su estado de salud como bueno o muy
bueno en 2020. La enfermedad cronica mas frecuente padecida por la poblacion de 15y més
aflos en los Ultimos 12 meses y diagnosticada por un médico fue para los hombres la
hipertension (21,6%) y para las mujeres la artrosis-artritis (22,9%) **. A fecha de 30 noviembre
de 2024 el nimero de personas beneficiarias con derecho a prestacion por dependencia en
Aragon era de 57.826, correspondiendo 27% prestaciones a dependencia de GRADO 1, 28%
a dependencias de GRADO 2y 23% dependencias a GRADO 3. La tasa global de dependencia
se sitia en el 55% ®*°. La tasa de dependencia de la poblacion menor de 16 afios se encuentra
en el 22,61%, similar al dato nacional .

Los pacientes pediatricos con patologias cronicas complejas requieren un seguimiento
multidisciplinario y un uso significativo de recursos sanitarios, lo que implica un mayor gasto
en atencion sanitaria °°. La informacion sobre la cronicidad en pediatrfa, tanto a nivel nacional
como en la Comunidad Auténoma de Aragon, revela importantes hallazgos a pesar de la

falta de datos poblacionales especificos.

En 2018, Barrio et al. analizaron a nivel nacional la prevalencia de comorbilidades entre
pacientes pediatricos cronicos en atencion primaria, encontrando que el 15,7% de los nifios
presentaban alguna enfermedad cronica. De estos, la mayoria fue clasificada como pacientes
de bajo riesgo, mientras que una pequefia fraccion presentd enfermedades de mayor
complejidad. También en el ambito nacional, los estudios revelaron que los nifios con
complejidad meédica representaban el 14,4% de los ingresos hospitalarios, con una mayor
necesidad de cuidados intensivos y una alta dependencia de tecnologia, como el soporte

respiratorio y nutricional #?%. El documento Diabetes Mellitus tipo 1 en menores de 15 afios

Aragon 1991-2023 expresa un aumento de la incidencia de Diabetes Mellitus tipo 1 pasando

de 10-19 casos a mas de 20 por cada 100.000 habitantes en este segmento de poblacion,

segun los parametros establecidos por la OMS a partir del estudio DIAMOND 11.
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En conclusion, Aragon enfrenta desafios demograficos significativos, con un
claro envejecimiento poblacional y escaso relevo generacional. La distribucion
desigual de los recursos se acentla entre las areas urbanas y rurales, sobre
todo en términos de acceso a servicios. Aunque la mayoria de la poblacion
valora positivamente su estado de salud, la prevalencia de enfermedades
cronicas y la alta tasa de dependencia en la region destacan la necesidad de

mejorar la atencion y los servicios sanitarios. Este desafio se extiende también

ala poblacién pediatrica, donde la cronicidad es una preocupacion creciente.

Encuesta sobre la percepcion de los pacientes sobre los cuidados

recibidos

La encuesta realizada para conocer la opinion de los pacientes sobre los cuidados recibidos,
los procesos de atencion y otros factores relacionados, obtuvo un total de 2.692 respuestas.

El analisis de los datos se realizé utilizando el software estadistico Jamovi *°.

En general, se observd una mayor participacion de personas en los grupos de edad media y

adulta. La distribucion por géenero de los encuestados mostrd que el 76,3% se identificd como

femenino® 2,

Edad Género
1%
Menos de 18 afios B 0%
65 afios 0 mas I
55-64 afios I Femenino
- |
45-54 afios I W Masculino
35-44 afios I W Otro
o — 76%
2534 aflos B Prefiero no decirlo
18-24 aflos W

o

200 400 600 800 1000

Figura 8. Edad y género de la poblacion encuestada.

Pagina 17|62



La mayoria de los participantes habia completado estudios universitarios (40,5%), seguidos
por aquellos con estudios de postgrado (18,5%), mientras que un 22% habia terminado
estudios secundarios de segundo ciclo y un 11,1% educacién secundaria o equivalente. El
66,7% estaba trabajando por cuenta ajena, seguido por los jubilados (14,8%) y los trabajadores
por cuenta propia (5,3%). La mayoria de los encuestados (69,4%) reside en una zona urbana,

mientras que un 30,6% vive en una zona rural *"**.

Nivel estudios

Estudios Universitarios
Estudios secundarios de...
Estudios primarios...

Estudios de postgrado

Educacién Secundaria o...

Educacion Primaria

0 200 400 600 800 1000 1200

Situacion laboral

Trabajadoro/a por cuenta... Il
Trabajador/a por cuenta... I
Otra situacion 1l
Jubilado/a I
Estudiante N
Desempleado/a I
0 500 1000 1500 2000

Zona residencia

2000
1500
1000

500

Zona rural Zona urbana

Figura 9. Principales caracteristicas de la poblacidn encuestada.
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Los resultados de las preguntas basadas en la escala IEXPAC y el Cuestionario evaluacion de
la percepcion de los pacientes sobre la sequridad de los servicios sanitarios elaborado por el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, muestran que el 58,3% de los pacientes
considera que siempre o casi siempre se respeta su estilo de vida. En cuanto a la coordinacion
entre los profesionales para ofrecer una buena atencion, el 36,2% de los encuestados percibe
que se cumple de manera constante. Sin embargo, solo el 16,6% afirma que recibe apoyo
para buscar informacion en Internet, lo que refleja una de las proporciones mas bajas.
Respecto a la capacidad para cuidarse mejor, el 33% de los pacientes sefiala que ha mejorado
gracias a la atencion recibida. En relacion con el establecimiento de objetivos compartidos
para llevar una vida mas sana y controlar la enfermedad, el 37,5% manifiesta que esto ocurre
siempre o casi siempre. El uso de Internet y del teléfono maovil para consultar la historia clinica
es el aspecto mejor valorado, con un 68,5% de pacientes que lo utilizan habitualmente. Por
otra parte, el 36,1% percibe que los profesionales se aseguran de manera constante de que
toman la medicacion de forma correcta, mientras que el 44,6% reconoce que se preocupan
por su bienestar. En lo que respecta a la informacion sobre recursos sanitarios y sociales, el
28,8% de los pacientes indica que recibe orientacion de manera habitual. Finalmente, solo el
14% considera que se les anima siempre o casi siempre a hablar con otros pacientes, lo que
representa el aspecto mas débil identificado en los resultados. La Figura 10 muestra la
distribucion de las frecuencias de las respuestas a los 16 ftems, junto con las puntuaciones
medias + DE. La Tabla 1 presenta el porcentaje de pacientes que respondieron "siempre" o
"casi siempre" a cada pregunta. En general, mas del 50% de los pacientes respondio
afirmativamente a los items relacionados con el respeto por su estilo de vida y el uso de
internet para consultar su historia clinica. En cambio, las respuestas afirmativas fueron
especialmente bajas (alrededor del 15%) para los items sobre la ayuda para informarse por

Internet y la motivaciéon para hablar con otros pacientes #27342°,
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EE Respeto_estilo vida 4,5, 3,2 and 1
EECourdinaciﬁn_AE-AP 3,2,4,1and5
EE Info_Internet 1, 2, 3, 4and 5
iESé_cuidarme_mejnr 3,2,4,1and5
EEAcuerdo,nhjetivos 3,4,2,1and 5
:E Uso_internet_y_mévil_5,4, 1,3 and 2
EETnma,medicaciﬁn 3,1,2,4dand 5
:E Bienestar 4, 3,5, 2and 1

EE Info_recursos 1, 3,2, 4 and 5

EEOlrosﬁpacientes 1,2,3,4and 5
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I
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I 00%
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Figura 10. Distribucidn de las frecuencias de las respuestas de la poblacién encuestada.

Tabla 1. Respuestas a los items explorados de la poblacion encuestada.

ftem

Proporcién de pacientes
gue respondieron
"siempre" o "casi
siempre" a cada una de
las preguntas

1. Respetan mi estilo de vida 58.3%
2. Estan coordinados para ofrecerme una buena atencion 36.2%
3. Me ayudan a informarme por internet 16.6%
4. Ahora sé cuidarme mejor 33%
5. Acordamos objetivos para llevar una vida sana y controlar mejor | 37 504
mi enfermedad
6. Uso internet y el mévil para consultar mi historia clinica 68.5%
7. Se aseguran de que tomo la medicacién correctamente 36.1%
8. Se preocupan por mi bienestar 44.6%
9. Me informan de recursos sanitarios y sociales que me pueden | 2g go
ayudar

14%

10. Me animan a hablar con otros pacientes
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El 49,5% de los pacientes ingresados o que habian acudido a un servicio de urgencias en los
ultimos 6 meses definid un sentirse muy seguro/a o bastante seguro/a durante el tiempo que
habia estado hospitalizado. Sin embargo, tan solo un 11,5% de los pacientes recibieron una
llamada o visita de seguimiento tras el alta. Mas de la mitad de los encuestados que recibieron
atencion sanitaria en su domicilio en los ultimos 6 meses (53,3%) sefialaron que los
profesionales que los atienden en casa tratan de coordinarse con los del centro de salud y el
hospital para abordar sus problemas de salud. Ademas, el 31,9% de los pacientes que
recibieron atencion de los servicios sociales en ese mismo periodo mencionaron también esta
coordinacion entre profesionales. De las personas cuidadoras que respondieron a la encuesta,
solo un 19,8% indico que los profesionales sanitarios y sociales que atienden a la persona que

cuidan se preocupan por la sobrecarga emocional y fisica que conlleva ser cuidador y les

brindan informacién sobre cémo prevenirla *3%.

En el andlisis de las relaciones entre las variables estudiadas, se encontré que
factores como la edad, el género, el nivel de estudios, la situacion laboral y la
zonade residencia estan significativamente relacionados con las percepciones
de los pacientes sobre los cuidados recibidos y su sensacion de seguridad,
aunque la fuerza de estas relaciones es, en su mayoria, débil. La edad muestra
unarelacion moderada con el uso de internet para consultar la historia clinica,
lo que sugiere una tendencia de los pacientes mayores a adoptar tecnologias
para gestionar su salud. El nivel de estudios también muestra una relacion
moderada con el respeto al estilo de viday la seguridad en latoma correcta de
la medicacién, lo que podriaindicar que aquellos con mayor nivel educativo se
sienten mas informados y empoderados en su proceso de cuidado. Las
personas en las diferentes situaciones laborales tienen distintas percepciones
sobre el cuidado recibido, probablemente influenciadas por factores como el
tiempo disponible y la naturaleza de su trabajo. En cuanto a la zona de

residencia, si que mantiene relaciones significativas con algunas de las

percepciones del cuidado, como el respeto al estilo de vida y la coordinacion

para una buena atencion, lo que podriareflejar las disparidades en el acceso a

servicios de salud y la calidad de la atencidén segun la ubicacion geografica

34,35
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A continuacion, se presenta una figura que ilustra las respuestas obtenidas de la pregunta
abierta sobre sugerencias o aportaciones para mejorar los cuidados en la Comunidad
Autonoma de Aragon. Las respuestas reflejan las preocupaciones y propuestas de los

participantes, quienes destacan diversas areas en las que consideran que se podrian realizar

mejoras significativas *"*°.
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Figura T1. Respuestas a la prequnta abierta realizada.
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“Que se cuiden muchisimo mas a nuestros profesionales de la
sanidad”

“..que los pacientes no queden en un limbo tras el alta hospitalaria™

“..que hubiera comunicacion entre los profesionales del centro de
salud y los profesionales de centros especializados y hospitales”

“Imprescindible apoyo al cuidador”
“Que cuando voy a la consulta tengan mas tiempo para atenderme”

“Educacion en salud para que la poblacién conozca que recursos
existen y como utilizarlos”

“Seguid trabajando gracias por todo lo que hacéis”

“Mayor coordinacion entre profesionales sanitarios en patologias
cronicas multiples, favoreciendo la atencion integral del paciente”

“Las enfermedades se tratan por separado, sin llegar a pensar que,
aunque parezca mentira puedan estar relacionada”

“Mas comunicacion entre primaria y especialistas”

“El acceso a profesionales cualificados que orienten para la
adquisicion de habitos saludables y ejercicios que mejoren la salud
de acuerdo a las patologias es fundamental”

“Es indispensable poder tener una cita con tu médico en pocos dias”

“Deberian penalizar a la gente que no acude a los especialistas. Hay
mucha demora para gente que necesitamos ir...”

“Promover la comunicacion y la educacion para lograr un
autocuidado responsable”

Trato mas personalizado 00 3
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FASE 1: DISENO

El disefio de la Estrategia de Cuidados de Aragén se ha fundamentado en la
colaboracion con un grupo de trabajo compuesto por expertos en el ambito del
cuidado 7, Tras un proceso de andlisis y sintesis de los datos obtenidos en la Fase
0, que consistié en un exhaustivo diagnéstico de la situacion, el grupo redactor
elabor6é un mapa de stakeholders y constituyé un equipo de trabajo formado por
profesionales altamente especializados en el area de los cuidados (ANEXO II).

Tras esta fase inicial, se realiz6 una sesién de presentacidén con el objetivo de dar a
conocer al grupo de trabajo la Direccién General de Cuidados y Humanizacion, asi
como su rol en el disefio de la Estrategia de Cuidados de Aragdén. Durante esta
sesién, se proporcion6 una breve descripcién de la situacion actual de los cuidados
tanto a nivel europeo como a nivel nacional y de la Comunidad Auténoma de Aragon.
Posteriormente, se celebré una sesidn presencial con el grupo de trabajo para definir,
de forma conjunta, las lineas estratégicas. Con el fin de asegurar que estas
respondieran a las necesidades detectadas, se emple6 una metodologia basada en
la técnica del grupo nominal o panel de expertos ¥-4°. La convocatoria se realiz6 por
correo electrénico (ANEXO V), donde se explicaban los objetivos de la investigacion
y se incluia el Documento 1: Andlisis de la situacién, asi como la pregunta de
investigacion, comun para todos los participantes. Para garantizar la recogida
completa de la informacion, la sesion fue grabada con el consentimiento previo de
los asistentes (ANEXO V). Durante el encuentro, se presento6 el material enviado y
se formulé la pregunta de investigacién. Cada persona respondioé por escrito, de
manera individual y sin intercambio de opiniones en ese momento. Después, se
compartieron las respuestas por turnos, lo que permitié abrir un dialogo y contrastar
propuestas. Finalmente, se procedi6 a priorizar las ideas de forma individual, lo que
permitié alcanzar un consenso sobre las lineas estratégicas clave para avanzar en
la mejora de los cuidados en Aragon.

Como resultado de este proceso, se definio el documento: Estrategia de Cuidados

de Aragon.
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La sesion presencial, desarrollada el 20 de marzo de 2025, permitié definir de manera
fundamentada las lineas estratégicas para la mejora de los cuidados en Aragon. El grupo
nominal estuvo compuesto por un total de 8 expertos en el ambito del cuidado. Todos los
miembros del grupo contaban con una amplia experiencia en diversos ambitos, como el
asistencial, la gestion, la investigacion y la docencia, lo que enriquecio el proceso de definicion

de las lineas estratégicas.

La pregunta que se formuld para guiar el trabajo fue la siguiente:

Como profesional experto en el cuidado, ¢qué lineas estratégicas crees que
se deberian plantear basadas en los datos poblacionales, grupos de edad,
teniendo en cuenta una perspectiva de género, asi como la informacién recogida
sobre determinantes de salud en la poblacién, sin olvidar la estructura del
sistema sanitario y teniendo en cuenta las necesidades percibidas y expuestas

por la poblacién aragonesa?.

Como resultado de las respuestas, se identificaron siete categorias, que responden a las
necesidades detectadas en funcion del contexto territorial, los determinantes y resultados en
salud y la encuesta de la percepcion de los pacientes sobre los cuidados recibidos. Estas
categorfas fueron ordenadas segun la prioridad otorgada por los participantes, de mayor a

menor importancia.

1. Continuidad asistencial en el entorno del paciente

El anélisis sociodemogréfico de Aragodn, junto con la opinién expresada por la ciudadania en
la encuesta realizada, evidencio la necesidad de consolidar un modelo de atencién que sitle
al paciente en el centro del sistema y priorice la continuidad asistencial en su entorno habitual
de vida. Esta orientacion responde a una necesidad organizativa, especialmente en territorios
con poblacién envejecida, dispersa y con una creciente prevalencia de enfermedades crénicas
4142 Los profesionales participantes en el grupo de trabajo, todos ellos con una dilatada
trayectoria en el cuidado y referentes en sus ambitos, coincidieron en la urgencia de mejorar
la coordinacion entre niveles asistenciales, particularmente entre Atencion Especializada y

Atenciéon Primaria.
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Su experiencia acumulada, su conocimiento profundo del sistema y su cercania a las
realidades asistenciales otorgan un enorme valor a sus aportaciones, que se alinean con las
recomendaciones de las lineas estratégicas nacionales en materia de sequridad “*. Uno de los
aspectos sefialados fue la limitacion de herramientas actualmente en uso, como el Informe de
Continuidad de Cuidados, que no siempre garantiza una transmision clara, completa y eficaz
de la informacion entre niveles asistenciales, dificultando un seguimiento adecuado. Este
déficit es especialmente critico tras el alta hospitalaria o en procesos complejos como los
cuidados paliativos, donde los expertos identificaron la necesidad de reforzar la formacion
especifica de los profesionales que asumen esta atencion desde los servicios de emergencia
. Ademas, se destacéd la necesidad de mejorar el conocimiento de la ciudadania sobre
recursos ya existentes, como el servicio 061, promoviendo una informacion clara y accesible
sobre su funcionamiento, equipo profesional y su utilidad como canal de acceso en

situaciones urgentes.

También se subrayo la importancia de acercar la atencion sanitaria al entorno habitual del
paciente, especialmente en zonas rurales o con dificultades de acceso, mediante recursos
como la hospitalizacion a domicilio y la telemedicina, que permiten prestar atencion en el
domicilio, fortalecen la continuidad asistencial, mejoran la accesibilidad y contribuyen a evitar
ingresos hospitalarios innecesarios . En este mismo sentido, se defendio el papel de la
Atencion Primaria como pilar del sistema, con una funcion estratégica en la promocion de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el acompafiamiento a cuidadores y el fomento del
autocuidado *. Desde este &mbito se propusieron intervenciones no farmacolégicas frente a
problemas frecuentes, pero a menudo invisibilizados, como el dolor crénico, la ansiedad, el
duelo o el final de la vida, asi como el refuerzo de visitas domiciliarias en momentos vitales

como el postparto *.

En coherencia con el enfoque de atencion centrada en la persona, los expertos subrayaron
también la importancia de avanzar en la humanizacion de los cuidados. En este sentido, se
planted facilitar el acompafiamiento familiar hasta el ingreso hospitalario como una medida

clave para ofrecer apoyo emocional y seguridad tanto a los pacientes como a sus familias *.
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Desde una perspectiva organizativa, se propuso reforzar la formacion de los equipos en
habilidades relacionales y atencion personalizada, tomando como referencia modelos de

atencion al cliente adaptados al ambito sanitario “.

También se planted mejorar la
identificacion visible de los profesionales para favorecer la confianza y la relacion asistencial,
asi como reducir la burocracia innecesaria, que limita el tiempo disponible para la atencion

directa y dificulta la experiencia del paciente.

Por ultimo, se sefialaron nuevos retos emergentes como la soledad no deseada, la pobreza
o la migracion, que exigen respuestas proactivas y sensibles a la diversidad cultural. Estas
realidades requieren enfoques centrados en la persona y con capacidad de integrar los
ambitos sanitario y social, garantizando una atencion mas equitativa, inclusiva y cercana a las

nuevas formas de vulnerabilidad.

2. Reingenieria del sistema para responder a nuevas necesidades de

cuidados

La evolucion del perfil sociodemografico y epidemioldgico en Aragén plantea la necesidad
de transformar el modelo de cuidados para responder de forma eficaz y equitativa a nuevas
realidades: el aumento de la cronicidad, la complejidad de los procesos de salud-enfermedad
y la creciente demanda de cuidados en todas las etapas de la vida. En esta linea, los expertos
participantes en el grupo de trabajo propusieron un redisefio estructural del sistema que
integre niveles asistenciales, sectores y recursos comunitarios en una red de cuidados

centrada en la persona y sus contextos de vida '

Uno de los elementos clave identificados fue la necesidad de contar con un estudio de
clasificacion poblacional por niveles de cuidados, que permita estratificar a la ciudadania y

adaptar los recursos y competencias profesionales a cada perfil. En este sentido, se propuso
desarrollar un modelo de competencias vitales por ciclos de vida, que contemple desde la
infancia hasta el envejecimiento, orientado a la prevencion, la promocion y la gestion de

cuidados complejos, especialmente en el ambito domiciliario.
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De forma complementaria, se planted la creacion de un cuadro de mandos de cuidados que
permita evaluar resultados, anticipar necesidades y facilitar la toma de decisiones basadas en

datos, una herramienta clave ain no implantada de forma estructurada en el sistema “*.

Uno de los principales vacios detectados fue la falta de datos sistematizados en el ambito
infantojuvenil, lo que evidencié la urgencia de establecer una atencion integral para esta
poblacion. Se subrayo la importancia de reforzar la promocion de la salud, la prevencion de
la obesidad, la atencion a la salud mental, la vacunacién y la continuidad asistencial . En este
contexto, se destacod el desconocimiento de la Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de
Salud (RAEPS) por parte de algunos profesionales, asi como la falta de regulacion del acceso
de la enfermeria a los centros escolares. Por ello, se propuso potenciar el rol de la enfermeria
escolar como figura clave en la deteccion precoz, la educacion sanitaria y la creacion de
entornos educativos saludables **>*. Asimismo, se identificaron oportunidades para optimizar
recursos ya existentes, como el aprovechamiento de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales o el papel de las farmacias comunitarias como puntos de
proximidad. También se evidencio la necesidad de adaptar el sistema a las particularidades
territoriales, especialmente en zonas rurales. En este sentido, se plantearon soluciones como
la incorporacion de nuevos perfiles profesionales, el uso de unidades moviles y el
aprovechamiento de tecnologias digitales, incluida la inteligencia artificial, para mejorar la

accesibilidad y optimizar los recursos de cercania >,

3. Ciudadania corresponsable y activa en sus cuidados

Esta linea estratégica responde a la necesidad de fomentar la autonomia y el
empoderamiento de la poblacion, una carencia que quedo reflejada en los resultados de la
encuesta ciudadana. Segun los expertos, la ciudadania ha adoptado histéricamente un papel
excesivamente pasivo en cuanto a la gestion de su salud, lo que se debe en parte a la falta
de una cultura del autocuidado. Por ello, se propuso reforzar la corresponsabilidad a través
de iniciativas de alfabetizacion en salud, la toma de decisiones compartida en los procesos
asistenciales, y la participacion activa de la poblacion en la identificacion de necesidades, la

planificacion y la evaluacion de intervenciones sanitarias .
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En este sentido, el grupo de expertos destaco la importancia de integrar la educacion en salud
en la atencion sanitaria, promoviendo habilidades que permitan a la ciudadania tomar
decisiones informadas sobre su salud. También se sugirid potenciar el asociacionismo y los
programas de expertos por experiencia, que permiten a los pacientes y familiares compartir
su conocimiento y contribuir a la mejora del sistema. Ademas, se subrayo la necesidad de que
las intervenciones sanitarias, tanto en el ambito individual como colectivo, no penalicen los

indicadores de salud, sino que reconozcan el valor de la toma de decisiones compartida *">3.

4. Fortalecimiento del liderazgo en Enfermeria

Aungue en el estudio realizado la palabra enfermeria no apareci¢ destacada en la nube de
palabras generada a partir de la encuesta sobre la percepcion del cuidado, los profesionales
del grupo nominal, con amplia experiencia en el ambito del cuidado, subrayaron su papel
esencial dentro del sistema sanitario. En este sentido, sefialaron la necesidad de avanzar en
la regulacion y desarrollo de sus competencias para fortalecer su contribucion a la calidad
asistencial y responder a los retos actuales de la atencion primaria y comunitaria “*°°. Se
identificd, ademas, una clara oportunidad de liderazgo para la profesion en el marco de la

Estrategia de Atencion Comunitaria del Sistema de Salud de Aragon. También se propuso la

aplicacion del método enfermero como herramienta para optimizar la atencion,
especialmente en la gestién de casos complejos °'. En esta linea, los expertos recomendaron
revisar la figura de Supervision de Enfermeria y crear nuevas Coordinadoras de Cuidados, con
el fin de liberar a las coordinadoras de Atenciéon Primaria de tareas administrativas y facilitar
una atencién mas centrada en el paciente . Finalmente, se sugirié la integracién de la
enfermeria en los Consejos de Salud. Esta medida permitiria fortalecer la colaboracion con
centros educativos, sociales, comarcales, ayuntamientos y otras instituciones, favoreciendo
una mejor coordinacion en la planificacion de los planes de salud de las comarcas y

ayuntamientos °’.

Pagina 29|62


https://atencioncomunitaria.aragon.es/wp-content/uploads/2023/03/Texto-EACA-REV-2023.pdf

5. Cuidados alo largo de la vida: intervenciones para cada momento vital

El anélisis del entorno social y econdmico de Aragon realizado por el grupo de expertos puso
de manifiesto la necesidad de estructurar los cuidados desde una perspectiva de ciclo vital,
con intervenciones especificas en cada etapa. Entre las principales preocupaciones, se destaco
la soledad no deseada como un fendmeno creciente, especialmente en la poblacion mayor,
con impacto directo sobre la salud emocional y la calidad de vida. Esta problematica se
enmarco dentro de un enfoque mas amplio de atencion a la salud mental a lo largo de la
vida, que contemple desde la prevencion de la ansiedad y la depresion hasta la deteccion
precoz de conductas suicidas. Ademas, los expertos evidenciaron una carencia estructural de
apoyo psicolégico en diferentes momentos clave del ciclo vital, y destacaron la necesidad de
fortalecer recursos como las consultas de bienestar emocional. En este sentido, se reconocio
el papel esencial del tercer sector en la provision de apoyo psicosocial, especialmente en areas
rurales o en contextos de dificil acceso. Se sefialé también la importancia de atender a
colectivos vulnerables como personas migrantes y mujeres, que pueden verse afectados por
barreras estructurales o desigualdades acumuladas. Estas propuestas coinciden con modelos
internacionales que defienden la necesidad de intervenciones adaptadas a cada momento del
desarrollo vital, desde la infancia hasta la vejez, como estrategia para mejorar el bienestar

global, reducir desigualdades y abordar los determinantes sociales de la salud ***°.

6. Innovacion e investigacion en cuidados

A partir del analisis sociodemografico realizado, el grupo de profesionales participantes en el
grupo nominal - con amplia experiencia en diferentes niveles asistenciales y perfiles vinculados
a la investigacion - identificd como una de las principales debilidades del sistema la ausencia
de un conocimiento actualizado sobre las necesidades de la poblacién. Esta carencia supone
una limitacion importante para el disefio de intervenciones basadas en la evidencia y para la
toma de decisiones estratégicas centradas en la mejora de la salud y el bienestar de las
personas. Contar con datos pertinentes, dinamicos y continuamente revisados resulta esencial
en un modelo de cuidados que aspire a ser proactivo, sensible a los cambios sociales y

orientado a resultados en salud >
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En este mismo grupo, se puso también de manifiesto el desconocimiento generalizado sobre
la existencia de grupos de investigacion en cuidados dentro del ambito autonémico, incluso
entre los propios profesionales. Se evidencid, ademas, la escasa visibilidad de las
convocatorias dirigidas a proyectos liderados por personal experto en cuidados. Los
participantes sefialaron la falta de difusion de estas oportunidades, asi como la necesidad de
fortalecer los canales de comunicaciéon y colaboracion entre los distintos agentes implicados.
Esta situacion limita el desarrollo profesional en cuidados y compromete la consolidacion de
un sistema basado en el aprendizaje continuo, la evaluacion del impacto real de las

intervenciones vy la incorporacion de la investigacién como eje estratégico ©'.

7. Relanzando la Escuela de Salud: formacién y empoderamiento en el

cuidado

A partir de los resultados obtenidos de la encuesta sobre la percepcion de los pacientes en
relacion con los cuidados recibidos, el grupo de expertos, con amplia experiencia en la gestion
de cuidados y en el trabajo con diversos colectivos y entornos, identificd una de las principales
necesidades de la poblacion: la falta de atencion a la sobrecarga emocional y fisica de los
cuidadores. Esta problematica ha sido especialmente evidente en la Comunidad Auténoma
de Aragon, donde muchos cuidadores, aunque desempefian un papel clave en el bienestar
de los pacientes, no reciben el apoyo necesario para gestionar adecuadamente la carga que
supone su rol *°. Los expertos hicieron hincapié en la necesidad urgente de abordar esta
situacion, observando que, si bien los cuidadores son esenciales para la red de atencion, su
bienestar sigue siendo una asignatura pendiente en la atencion sanitaria. Subrayaron la
identificacion adecuada de los cuidadores dentro de las historias clinicas electrénicas (HCE),
lo que permitirfa incluirlos de forma mas efectiva en los procesos de cuidado y atencion ©'.
Ademas, destacaron la importancia de impulsar la Escuela de Salud de Aragén tanto en los
entornos hospitalarios como en atencion primaria. Esta herramienta se plantea como
fundamental para proporcionar a los cuidadores las herramientas necesarias para manejar
mejor las demandas emocionales y fisicas de su labor, empoderandolos con el conocimiento

necesario para afrontar sus retos diarios.
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Los expertos también vieron en este enfoque una oportunidad de trabajo en las comarcas,
permitiendo que los recursos de formacion lleguen a las zonas rurales y proporcionando una
mayor equidad en el acceso a los mismos . La promocién y prevencién de la salud fueron
temas que el grupo considerd fundamentales. En este sentido, los cuidadores también juegan
un papel clave, no solo en el cuidado directo, sino en la deteccion temprana de problemas
de salud en los pacientes. En esta linea, la Estrategia de Atencion Comunitaria se presento
como un modelo que podria expandirse y transformarse en una red de apoyo para los

® Estas

cuidadores, facilitando el acceso a recursos, formacion y servicios continuos
propuestas responden a la necesidad de transformar el modelo de cuidado, alineandose con
las estrategias nacionales de salud publica y con las politicas de atencién comunitaria que
promueven un sistema sanitario mas inclusivo y accesible para todos los actores involucrados

en el proceso de salud %',
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FASE 2: IMPLANTACION

La Fase 2 de la Estrategia de Cuidados de Aragoén tiene como objetivo llevar a la
practica las lineas estratégicas definidas en la fase de disefio, convirtiendo las
prioridades identificadas en acciones concretas, sostenibles y evaluables. Para ello,
se ha planteado una metodologia de trabajo basada en la planificacion escalonada,

el analisis técnico y la participacion activa de los profesionales del sistema de salud.

Tras el trabajo del grupo nominal en la Fase 1, se definieron siete lineas estratégicas.
No obstante, en esta fase operativa, el grupo redactor ha revisado su estructura,
acordando integrar la linea "Relanzando la Escuela de Salud" dentro de "Ciudadania
corresponsable y activa en sus cuidados", al considerarla una herramienta esencial y
no una linea independiente. Esta decisién responde a criterios de coherencia,
operatividad y alineacién con el marco internacional en alfabetizacion en salud, que
recomienda integrar las acciones de empoderamiento ciudadano desde un enfoque
transversal y estructurado 416062, Asj, la Estrategia pasa de tener siete a seis lineas
estratégicas, manteniendo la Escuela de Salud como instrumento clave de formacién

y participacion.

La gestion eficaz de proyectos sanitarios requiere planificar a corto, medio y largo
plazo. Esta perspectiva facilita definir objetivos realistas, priorizar acciones, optimizar
recursos y adaptarse alas necesidades cambiantes de la poblacion. Ademas, permite
consolidar innovaciones y mejorar progresivamente la calidad asistencial,

garantizando una respuesta equitativa y eficiente a las demandas del entorno -7,

Cada linea estratégica se concreta en proyectos con objetivos, responsables,
cronogramas y criterios de evaluacion. Para su implementacion, en colaboracién y
bajo la gobernanza del Servicio Aragonés de Salud, se activaran mecanismos para
la creacion de grupos técnicos formados por profesionales de distintos niveles
asistenciales, alianzas con organismos clave, como el Instituto Aragonés de Ciencias
de la Salud y varias direcciones generales, y herramientas de apoyo como cuadros
de mando, sistemas de alerta para la continuidad asistencial y plataformas vinculadas

a la Escuela de Salud 176368,

33| 62



La evaluacion continua es un pilar fundamental de esta fase operativa. Cada proyecto
asociado a las lineas estratégicas incorpora indicadores de proceso y de resultado
gue permiten monitorizar su desarrollo, medir el impacto de las intervenciones y
garantizar la transparencia en la toma de decisiones. Esta medicién sistematica
facilita identificar areas de mejora, ajustar las actuaciones cuando sea necesario y
evidenciar los avances logrados en términos de eficiencia, equidad y calidad de los

cuidados 836970,
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LINEAS ESTRATEGICAS

1. Continuidad de cuidados en el entorno del paciente

OBJETIVO GENERAL

Optimizar la coordinacién entre niveles asistenciales y servicios sociosanitarios para
garantizar una continuidad de cuidados, centrados en la persona, especialmente en

el entorno habitual de vida del paciente.

Objetivos Especificos a CORTO PLAZO

Mejorar las herramientas de registro para facilitar la comunicacion  entre  niveles

asistenciales y servicios sociosanitarios.

Impulsar herramientas de seguimiento que aseguren la continuidad asistencial,

facilitando la coordinacion entre profesionales y garantizando asi una atencion segura.

Integrar los cuidados en la Historia Clinica Electronica (GUHARA) utilizando

terminologfa estandarizada.
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2. Reingenieria del sistema para responder a nuevas necesidades de

cuidados

OBJETIVO GENERAL

Disefiar e implementar un modelo integrado, estratificado y personalizado de
cuidados centrado en la persona para anticipar necesidades y optimizar recursos en

el sistema sanitario aragonés.

Objetivos Especificos a CORTO PLAZO

Crear y consolidar una red de cuidados en Aragén para mejorar la coordinacion y

colaboracion entre profesionales.

Objetivos Especificos a MEDIO PLAZO

Adaptar y organizar los cuidados segun distintos niveles de necesidad, asegurando

una respuesta mas equitativa y ajustada a cada paciente.

Implementar un sistema de evaluacion y monitorizacioén basado en indicadores clave

que oriente la toma de decisiones y la mejora continua en cuidados.
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3. Ciudadania corresponsable y activa en sus cuidados

OBJETIVO GENERAL

Optimizar la participacién activa y la autonomia de la ciudadania en el cuidado de su
salud, fortaleciendo la alfabetizacion en salud y promoviendo las capacidades

necesarias para la toma de decisiones informadas.

Objetivos Especificos a CORTO PLAZO

Incrementar el conocimiento y uso de las herramientas de alfabetizacion en salud

disponibles entre profesionales y ciudadanfa.

Objetivos Especificos a MEDIO PLAZO

e Concretar contenidos para la Escuela de Salud vinculados a las distintas
estrategias de salud del Departamento de Sanidad.
e Fomentar la autonomia y participacion activa de las asociaciones de pacientes

mediante el desarrollo de recursos y dinamicas de colaboracion.

Implementar modelos de toma de decisiones compartidas en procesos asistenciales,

reforzando el papel de pacientes y familias en la gestion de su salud.
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4. Fortalecimiento del liderazgo en Enfermeria

OBJETIVO GENERAL

Analizar y optimizar el liderazgo y la capacidad resolutiva de los profesionales de

enfermeria para mejorar la calidad de los cuidados en Aragén.

Objetivos Especificos a CORTO PLAZO

Impulsar iniciativas que fortalezcan el liderazgo enfermero en los distintos niveles

asistenciales.

Objetivos Especificos a MEDIO PLAZO

Desarrollar programas de acompafiamiento y aprendizaje entre profesionales para

potenciar el liderazgo, la innovacion vy la capacidad de gestion en cuidados.

Consolidar nuevos perfiles profesionales de enfermeria en el sistema sanitario, con
competencias avanzadas adaptadas a las necesidades de la poblacion y de la

organizacion sanitaria.
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5. Cuidados alo largo de la vida: intervenciones para cada momento vital

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un modelo de cuidados sensible a los momentos vitales, con especial

atencién a situaciones de vulnerabilidad.

Objetivos Especificos a CORTO PLAZO

Reforzar la atencion y el acompafiamiento en las etapas mas sensibles de la vida,
garantizando cuidados integrales y humanizados en circunstancias complejas de

salud.

Objetivos Especificos a MEDIO PLAZO

Desarrollar recursos y formacién que apoyen a las personas cuidadoras en su papel

dentro del proceso de atencion.

Desarrollar intervenciones coordinadas para la deteccién y acompafiamiento de
personas en situacion de soledad no deseada, promoviendo redes de apoyo

comunitario.
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6. Innovacion e investigacion en cuidados

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la prestacion de cuidados de salud basados en la mejor evidencia disponible,
a través de la difusién e implantacién de la evidencia cientifica y en colaboracién con

todos los grupos de interés.

Objetivos Especificos a CORTO PLAZO

e Difundir entre los profesionales la estructura, funciones y recursos disponibles
para la implantacion de cuidados basados en la evidencia.
e Promover la formacion y capacitacion de profesionales en metodologias de

calidad y en la aplicacion de guias y buenas practicas.

Objetivos Especificos a MEDIO PLAZO

e Potenciar las competencias en el disefio, interpretacion y valoracion critica
de la investigacion en cuidados de salud.
e Apoyar la implantacion, evaluacion y sostenibilidad de buenas practicas en

distintos entornos asistenciales.

e Impulsar la creacion de una red de Centros Comprometidos con la Excelencia
en Cuidados ® que fidelice el uso de préacticas basadas en los mejores
resultados de la investigacion en cuidados.

e Establecer lineas de colaboracion con instituciones y profesionales nacionales,

europeos e internacionales.
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PROYECTOS

1. Continuidad de cuidados en el entorno del paciente

Proyectos a CORTO PLAZO

Informe Continuidad+: Redisefio del Informe de Continuidad de Cuidados

En colaboracidn con la Direccidn General de Salud Digital e Infraestructuras

Proyectos a MEDIO PLAZO

Proyecto NexoCuidados: sistema de alerta y seguimiento enfermero para
garantizar la continuidad asistencial tras el alta hospitalaria, facilitando la
coordinacion y el contacto con el paciente.

En colaboracion con la Direccién General de Salud Digital e Infraestructuras

Integracién de planes de cuidados en la Historia Clinica Electrénica de Aragdn

(GUHARA)

En colaboracidn con la Direccidn General de Salud Digital e Infraestructuras
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2. Reingenieria del sistema para responder a nuevas necesidades de
cuidados

Proyectos a CORTO PLAZO

Red de Cuidados Aragdn: Reestructuracion de las Comisiones de Cuidados.

Proyectos a MEDIO PLAZO

Modelo Cuida Aragdn: Adaptacion e implantacion territorial del modelo

nacional de estratificacion de pacientes por necesidades de cuidados

Cuadro de Mandos de Cuidados de Aragdn
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3. Ciudadania corresponsable y activa en sus cuidados

Proyectos a CORTO PLAZO

e Escuela de Salud ;en qué os podemos ayudar?
e Redescubriendo la Escuela de Salud de Aragén

En colaboracidn con el Servicio Aragonés de Salud

Proyectos a MEDIO PLAZO

e Grupo de trabajo para desarrollo de contenido para la Escuela de

Salud en la Estrategia de Enfermedad Renal

En colaboracién con la Direccidn General de Asistencia Sanitaria y planificacion
e Grupo de trabajo dentro del proyecto de acreditaciéon EUnetCCC

En colaboracién con la Direccidn General de Asistencia Sanitaria y planificacion
e Recomendacién de activos para las asociaciones pertenecientes a la

Red de Escuela de Salud

En colaboracion con la Direccion General de Asistencia Sanitaria y planificacion
e Participacion en el Programa Naturaleza y Salud

En colaboracidn con el Departamento de Medioambiente y Turismo

Decidir Juntos: formacion en toma de decisiones compartidas para

profesionales
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4. Fortalecimiento del liderazgo en Enfermeria

Proyectos a MEDIO PLAZO

Proyecto Odisea+: Expansion del modelo de mentorizacion en cuidados

Modelo desarrollo competencial Aragdn: Adaptacion e implantacion territorial
del modelo nacional de perfiles profesionales en cuidados

En colaboracidn con el Servicio Aragonés de Salud
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5. Cuidados a lo largo de la vida: intervenciones para cada momento vital

Proyectos a CORTO PLAZO

e Guia para profesionales: Programa de educacion para la maternidad
y la paternidad en el nacimiento y la crianza en Aragén

Direccién General de Asistencia Sanitaria y Planificacion

e Conecta Escuela de Salud: Reforzando el bienestar emocional en

consulta

En colaboracion con la Direccion General de Salud Mental

Proyectos a MEDIO PLAZO

Escuela de Cuidadores

Proyecto para el abordaje integral de la soledad no deseada
En colaboracidn con la Direccidn General de Mayores del Departamento de Bienestar

Social y Familia
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6. Innovacion e investigacion en cuidados

Proyectos a CORTO PLAZO

e Taller Programas y proyectos de evidencias: experiencias de
implantacién

e Convocatoria del Programa Sumamos Excelencia

e (Convocatoria del Programa Evidence Implementation Training

Program

Proyectos a MEDIO PLAZO

e Curso Basico de Revisiones Sistematicas en Cuidados de Salud
En colaboracidn con el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud

e Participacion en el Advance workshop for developing a systematic
review del Centro espafiol para los cuidados de salud basado en la
evidencia (CECBE)

e Convocatoria del Programa BPSO® /Centros Comprometidos con la

Excelencia en Cuidados®

e Sesion informativa en centros universitarios

e Il Jornada Centro Espafiol para los Cuidados de salud Basados en la
Evidencia (CECBE)

e BPSO® Host Regional
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EVALUACION

Linea Estratégica 1

Continuidad de cuidados en
el entorno del paciente

Proyecto asociado

Plazo

Indicador de proceso

% pacientes dados de alta tras un
ingreso hospitalario en los que figura

Indicador de resultado

% de profesionales que reportan que
el Informe de Continuidad recibido es

Informe Continuidad+ corto Informe de Continuidad de Cuidados | claro y util para el seguimiento del
registrado en GUHARA paciente
% de pacientes dados de alta que Reduccion porcentual de la tasa de
. . tienen registrado al menos un reingresos evitables a 30 dias en los
NexoCuidados medio contacto en AP en los primeros 7 dias | pacientes incluidos en NexoCuidados,
tras el alta respecto a la tasa basal
Mejora en los indicadores de calidad y
% de planes de cuidados registrados | seguridad relacionados con los
., en GUHARA utilizando terminologia cuidados (Ver indicadores de
Integracion de planes de - estandarizada Acuerdos de Gestién Clinica 'y
cuidados en la Historia Clinica largo Contrato Programa)

Electrénica de Aragon
(GUHARA)

% de pacientes que perciben
cuidados personalizados y adaptados
a su situacién, medido mediante
encuesta de experiencia del paciente

Linea Estratégica 2

Proyecto asociado

Plazo

Indicador de proceso

Indicador de resultado

Reingenieria del sistema
pararesponder a nuevas
necesidades de cuidados

% de comisiones de cuidados que se

% de comisiones que presentan

Red de Cuidados Aragon corto ngtgg;p(t\a}gl? Ségo'?ﬁ%i)esm”ra memoria anual de actividades.
Modelo Cuida Aragén largo | A definir segtin Ministerio de Sanidad | A definir segtin Ministerio de Sanidad
Mejora en los indicadores de calidad y
seguridad relacionados con los
argo cuidados (Ver indicadores de
Cuadro de Mandos de larg Cuadro de mandos desarrollado ‘dados (Ver indicad q

Cuidados

(SI/NO)

Acuerdos de Gestion Clinica 'y
Contrato Programa)
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Linea Estratégica 3

Proyecto asociado

Indicador de proceso

Indicador de resultado

Ciudadania corresponsable y
activa en sus cuidados

Escuela de Salud ¢.en qué os

% profesionales que conoceny

Incremento en visitas y uso de la

podemos ayudar? corto recomiendan la Escuela de Salud plataforma Escuela de Salud
Redescubriendo la Escuela de corto | N° campafias y eventos realizados Incremento en visitas y uso de la
Salud de Aragén para difusion plataforma Escuela de Salud
Grupo de trabajo para
desarrollo de contenido para la . . .
Escuela de Salud en la medio n° de contenidos desarrollados n° usuarios que acceden a contenidos
. adaptados especificos
Estrategia de Enfermedad
Renal
Grupo de trabajo dentro del n° de contenidos desarrollados n° usuarios que acceden a contenidos
E’Szgfé%%e acreditacion medio adaptados especificos
‘2 . % de asociaciones participantes que

Recomendac!on_de activos o se integran como activo
para las asociaciones medio N° asociaciones nuevas que se han . — —
pertenecientes a la Red de incorporado a la Red % de asociaciones participantes que
E la de Salud implementan mejoras tras el uso Qe

scue Evalguia (Ver instrumento especifico)

- . % de participantes que perciben
o]
Programa Naturalezay Salud | medio |\ d¢ actividades realizadas en el beneficios en su bienestar tras la
marco del programa L
actividad

Decidir Juntos Iargo N° profesionales formados en toma de | % pacientes que reportan

decisiones compartidas

participacion activa en decisiones
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Linea Estratégica 4

Proyecto asociado

Plazo

Indicador de proceso

Indicador de resultado

Fortalecimiento del liderazgo
en Enfermeria

N° de profesionales formados en

% de centros que implementan

Proyecto Odisea+ medio mentorizacion programas de mentorizacion en
cuidados
Modelo desarrollo largo | A definir segin Ministerio de Sanidad | A definir segin Ministerio de Sanidad

competencial Aragén

Linea Estratégica 5

Proyecto asociado

Plazo

Indicador de proceso

Indicador de resultado

Cuidados alo largo de la
vida: intervenciones para
cada momento vital

Programa de educacion para la
maternidad y la paternidad en

n° de centros de salud que

% de mujeres gestantes que valoran

el nacimiento y la crianza en corto implementan el programa unificado positivamente el programa
Aragoén
. % de consultas de bienestar
(o}
Conecta Escuela de Salud corto Eie(:]eestg)rfiﬂ%rl?(l)%zlformados en emocional que utilizan recursos de la
Escuela de Salud

- - n° de formaciones y recursos % cuidadores que reportan mejora en
Escuela de Cuidadores medio entregados a cuidadores conocimientos y apoyo
Proyecto para el abordaje % de personas identificadas en
integral de la soledad no largo n° de materiales informativos o guias | situacion de soledad no deseada que

deseada

distribuidas para la poblacién o
profesionales

tienen seguimiento por trabajador
social
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Linea Estratégica 6

Innovacién e investigacion
en cuidados

Proyecto asociado Plazo Indicador de proceso Indicador de resultado
Taller Programas y proyectos n° de jornadas realizadas n° de centros que incorporan
de evidencias: experiencias de | corto recomendaciones basadas en la
implantacion n° de profesionales asistentes evidencia

% de unidades patrticipantes que
ErOQTama Sumamos corto n° de unidades participantes realizan la implementacién completa

xcelencia del proyecto
Programa Evidence % de profesionales participantes que
Implementation Training corto | n°de profesionales participantes realizan la implementacion completa
Program de un proyecto
Curso Basico de Revisiones n° de ediciones realizadas 0 de revisiones Sistemti
Sistematicas en Cuidados de | medio | . ealradn o Sistematicas
Salud n° de profesionales formados €alizadas
Advance workshop for ] . iy % de profesionales participantes que
d lopi t ti . medio |n° de profesionales participantes realizan la publicacion de una revision
eveloping a systemalic review sistemética en cuidados
Programa BPSO® /Cel’ltl’OS . n° de centros inscritos 9% de centros inscritos que realizan la
Comprometidos con la medio [0 ge guias de buenas practicas implementacién completa de una guia
Excelencia en Cuidados® implantadas de buenas practicas
Sesién informativa en centros n° de sesiones realizadas % de estudiantes gue manifiestan
. - largo mayor conocimiento sobre cuidados
universitarios n° de asistentes basados en la evidencia
[Il Jornada Centro Espafiol . _
para los Cuidados de salud . . : n° de centros que incorporan
Basados en la Evidencia largo | n° de profesionales asistentes recomendaciones basadas en la
(éié?:BE) evidencia
. . 0,

BPSO® Host Regional largo | BPSO® Host Regional (SI/NO) Y de centros que renuevan su

compromiso tras una primera fase
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ANEXO I. COMISIONES DE CUIDADOS EN ARAGON

Zaragoza |

Zaragoza ll

Zaragoza lll

Calatayud

Huesca

Barbastro

Teruel

Alcafiz

Hospital Royo
Villanova
Hospital Nuestra
Sefora de Gracia

Hospital Universitario
Miguel Servet
(representacién
Atencion Primaria)

Hospital Clinico
Universitario Lozano
Blesa

Hospital Ernest Lluch
Martin

Hospital General San
Jorge
(representacion
Hospital Sagrado
Corazon de Jesus)

Hospital de Barbastro

Hospital Obispo
Polanco

Hospital de Alcariiz

Dependencia

Comision Central
de gestion clinica y
calidad asistencial

Comision Central
de gestion clinica y
calidad asistencial

Comision Central
de gestion clinica y
calidad asistencial

Comisién Central
de gestion clinica y
calidad asistencial

Comisién Central
de gestion clinica y
calidad asistencial

Comisién Central
de gestion clinica y
calidad asistencial

Temas

Elaboracion y revision de procedimientos y protocoelos.
Capacitacion de personal. Implementacion de
herramientas de monitoreo y evaluacion de la calidad.
Revision guias RNAQ. Historia Clinica Electronica.
Implementacion de técnicas. Seguridad del paciente.

Evaluacion de protocolos. Cortes de indicadores de
cuidados (vigilancia vias venosas, uso de
contenciones, identificacién del paciente). Programa
BPSO.

Procedimientos y protocolos (prevencion de caidas,
inmovilizacion terapéutica, continuidad de cuidados).
Revision de indicadores. Proyecto humanizacion en la

acogida al paciente hospitalizade.

Elaboracion y revision de protocolos (seguridad del
paciente, cuidados de vias centrales, aplicacion de
anestesia en nifios en urgencias, paciente
prequirurgico). Fomento del registro en Historia
Clinica Electronica. Proyecto unificacion toma de
constantes.

Actualizacion de protocolos, monitorizacion de
indicadores (cribado de desnutricion, identificacion
del paciente, control de la flebitis). Formacion.
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ANEXO Il. PARTICIPANTES

Coordinadora General:

Estibaliz Tolosa Tamayo. Directora General de Cuidados y Humanizacién.

Grupo coordinador:
Mabel Cano del Pozo. Jefa de Servicio de Cuidados y Alfabetizacién en Salud.
Marta Arnaldos Esteban. Asesora Técnica.

Gemma Girdn Jorcano. Asesora Técnica.

Comité cientifico CECBE Aragon:
M2 Jesus Barrado Narvidn. Enfermera. Hospital Universitario Royo Villanova.
Delia Gonzalez de la Cuesta. Enfermera. Hospital Universitario Miguel Servet.

Nieves Lépez Ibort. Enfermera. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Los autores desean agradecer la colaboracion del Servicio de Apoyo Metodoldgico y Estadistico (SAME)

del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS).

Grupo nominal:
Coordinacidn:
Inmaculada Minguez Moreno. Enfermera. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Hospital
Universitario Miguel Servet.
Integrantes:
Ana Vecino Soler. Enfermera. Centro de Salud Barrio Jesus.
Sergio Andreu Garcia. Enfermero. Consultas Externas. Hospital Universitario Miguel Servet.
Jessica Montero Marco. Enfermera. Supervisora de investigacion. Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa.
Pilar Garcia Aguirre. Enfermera. Supervisora calidad y formacién. Hospital Ernest Lluch.
Adolfo Lanao Martin. Enfermero. Direccién Atencién Primaria Sector Barbastro.
Mar Soguero Pérez. Enfermera. Responsable de calidad, atencién al usuario e investigacién.
Hospital San José.
Marta Blasco Casorran. Enfermera. Centro de Salud de Hijar.

Luis Carlos Redondo Castan. Enfermero. SVAE. 061.
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ANEXO IIl.LENCUESTA A LA POBLACION

&

DESDE LA DIRECCION GENERAL DE g g
CUIDADOS Y HUMANIZACION, TRABAJAMOS
EN UNA ESTRATEGIA DE CUIDADOS PARA
ADAPTARNOS A TUS NECESIDADES.
== GOBIERNO
S=DE ARAGON

¢Como percibes que te cuidan los profesionales sanitarios
involucrados en tu atencion?

¢Cuadl es tu edad?

¢Cual es tu género?

¢Cual es tu nivel de estudios mas alto terminado?
¢Cual es tu situacion laboral?

Respetan mi estilo de vida. Los profesionales que me atienden me escuchan y tienen en
cuenta mis necesidades, costumbres y preferencias para adaptar mi plan de cuidados y
tratamiento.

Estan coordinados para ofrecerme una buena atencion. Los profesionales que me
atienden en el centro de salud y los que me atienden en el hospital hablan entre ellos y se
coordinan para mejorar mi bienestar y mi calidad de vida.

Me ayudan a informarme por internet. Los profesionales que me atienden me informan
sobre paginas web y foros de internet de los que me puedo fiar para conocer mejor mi
enfermedad, su tratamiento y las consecuencias que pueden tener en mi vida.

Ahora sé cuidarme mejor. Con el apoyo de mis profesionales siento que ha mejorado mi
confianza y mi capacidad para cuidar de mi mismo/a, manejar mejor mis problemas de
salud y mantener mi autonomia.

Acordamos objetivos para llevar una vida sana y controlar mejor mi enfermedad. He
podido acordar con los profesionales que me atienden objetivos concretos sobre
alimentacion, ejercicio fisico y como tomar adecuadamente la medicaciéon para controlar
mejor mi enfermedad.

Uso internet y el mévil para consultar mi historia clinica. Uso Internet y el movil para
consultar mi historia clinica, resultados de mis pruebas, citas programadas y acceder a
otros servicios en la web de mi Servicio de salud.

Se aseguran de que tomo la medicacion correctamente. Los profesionales que me
atienden revisan conmigo todos los medicamentos que tomo, cémo los tomo, cémo me
sientan y puedo consultarles las dudas que tengo.

Se preocupan por mi bienestar. Los profesionales que me atienden se preocupan por mi
calidad de vida y los veo comprometidos para que mejore mi bienestar.

Me informan de recursos sanitarios y sociales que me pueden ayudar. Los profesionales
gue me atienden me informan sobre los recursos sanitarios y sociales de que dispongo
(en mi barrio, ciudad o pueblo) y que puedo utilizar para mejorar mis problemas de salud
y para cuidarme mejor.

Me animan a hablar con otros pacientes. Los profesionales que me atienden me animan
a participar en grupos de pacientes para compartir informaciéon y experiencias sobre
como cuidarnos y mejorar nuestra salud.
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2 D)
DESDE LA DIRECCION GENERAL DE comch g gD
CUIDADOS Y HUMANIZACION, TRABAJAMOS

EN UNA ESTRATEGIA DE CUIDADOS PARA
ADAPTARNOS A TUS NECESIDADES.

=== GOBIERNO
==DE ARAGON

Deartamento deSuidsd

¢Has estado ingresado o has acudido a un servicio de urgencias en los ultimos 6 meses?
Marca la respuesta que mejor defina la sensacion de seguridad que te ha producido la
atencion sanitaria recibida durante el tiempo que has estado hospitalizado.

Se preocupan por mi al llegar a casa tras estar en el hospital. Después de recibir el alta
del hospital, me han llamado o visitado en casa para ver como me encontraba y qué
cuidados necesitaba.

Me orientan para no tener una nueva urgencia. Después de haber estado en urgencias,
los profesionales que me atienden saben lo que me ha pasado y me orientan para evitar
una nueva urgencia.

¢Has recibido atencidn sanitaria en tu domicilio en los Gltimos 6 meses?
Me atienden bien en mi domicilio. Los profesionales que me atienden en mi casa tratan
de solucionar mis problemas de salud de forma coordinada con los profesionales del
centro de salud y del hospital, y si es necesario, con los servicios sociales.

¢Has recibido atencion de los servicios sociales en los ultimos 6 meses?

Los servicios sociales estan coordinados con los servicios sanitarios para ofrecerme
una buena atencion. Los profesionales que me atienden en los servicios sociales hablan y
se coordinan con los profesionales sanitarios para ofrecerme una buena atencion.

¢Eres cuidador o cuidadora?

Se preocupan por mi sobrecarga emocional y fisica. Los profesionales sanitarios y
sociales que atienden a la persona que cuido se preocupan por la sobrecarga emocional y
fisica que conlleva ser cuidador y me informan sobre como puedo prevenirla.

¢A través de qué canal o medio has conocido esta encuesta?
Para finalizar, nos gustaria conocer tus sugerencias o aportaciones sobre como mejorar
los cuidados en la Comunidad Autonoma de Aragon. Tu contribucion es importante

para identificar areas de mejora y promover un sistema de cuidados mas eficiente y
accesible para todos.
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ANEXO IV. CONVOCATORIA GRUPO NOMINAL

:GDE'EHNG Direooidn Ge.n:er-;. de Cu £a '_,-::Hir'ar Tai0n
==DE ARAGON

Estimados/as miembros del grupo de trabajo,

Comao parte fundamental de |z Fase 1: Disefio de |z Estrategiz de Cuidados de Arsgon nos
gustariz invitaros = participer en wn Grupo MNominal que se llevara 2 csbo segun
convocatoria adjunta

&l proximo 20 de marzo de 2025 (jueves)

de 9:00 a 12:00 horas

en elaula de formacion de la planta 32 del Hospital Clinico Universitaric Lozano
Blesa [Avdz. San Juzn Bosco, 15 50009 Zarzgoza).

Os adjuntamos el Documento 1: Analisis de la situacion, =l cual contiene informacicn
relevante con la que es importante gue estéis familiarizados antes de la reunion. Esto os
permitirs tener una comprension mas clara y aportar de manera mas efectiva al grupao. Os
pedimos que tratéis este documento con discrecion, ya que aun esta en revision y no debe
compartirse fuera del grupo de trabajo.

De cara a facilitaros la reflexion personal de forma previa 2 |a sesion del jueves oz remitimos
la pregunta de investizacion que se planteara al grupo nominal: Como profesional experto
en el cuidado, qué lineas estrotégicas crees que se deberian plantear bosadas en los datos
poblacionales, grupos de edad, teniendo en cuenta ung perspectiva de género, asi como la
informacion recogida sobre determinontes de solud en lo poblacidn, sin olvidar lo
estructura del sistema sonitario y teniendo en cuenta los necesidodes percibidas y
expuestas por la poblacién aragonesa?

Como parte del proceso de investigacion, la reunion sera grabada para facilitar |2
recopilzcion y andlisis de los datos mas relevantes. Antes de iniciar |z grabacién, ze os
proporcionard un consentimignta informado para su firma.

Agradecemos de antemana vuestra colaboracion y os solicitamos gue confirmeis vuestra
zsistencia respondiendo a este corren. Quedamos 2 vuestra disposicion para cualguier duda
o informacion zdicional que podais necesitar.

Atentamente,

Direccion Genero! de Cuidados y Humun.‘zm:fc'ln]lr
Departamento de Sonidod

=
...’ me cuido

11 ] .

teido o
ﬁ

Pagina 61|62



ANEXO V. CONSENTIMIENTO INFORMADO GRUPO NOMINAL

Direoside General de Cuidados y Humanizaciéa
::!EEIBIWDH 5 et 3.

ESTRATEGIA DE CUIDADOS DE ARAGON. GRUPOS DE TRABAJO. GRUPO
NOMINAL- SESION PRESENCIAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

En & marco del proyects de La Fase 1: Disefo, dentro de |a Esfrategia de Cuidados de
Aragon, se llevara a cabo un analisis cualitativo que incluye la paricipacion de profesionales
clave a través de un grupo nominal.

Durante la sesion, se realizard wna grabacién con el fin de poder documentar las
intervenciones y analizar posteriormente los resultados obtenidos. La grabacion sera tratada
con estricta confidencialidad y su anonimato sera garantizado en todo momento. Los datos
obienidos en esta sesidm seran ullizados dnicamente con fines de analisis dentro del
proyecio y no seran compartidos fuera del ambito de ftrabajo. Las grabaciones se
almacenaran de manera segura y se eliminaran una vez que se haya completado el analisis.

Le agradecemos de antemano su colaboracion y el fiempo que dedicara a esta actividad. Si
tiene alguna duda sobre el procese, los fines de la sesion o el uso de la grabacion, no dude
en contactar con Dfia. Marta Amaldos Esteban a través del comeo  slectronico
mamaldos{@salud.aragon.es.

&) firmar este documento, usted consiente de manera explicita que su intervencion
en la sesion sera grabada para los fines mencionados anterorments.

CONSENTIMIENT O:
Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada en este

consentimiento informado v doy mi consentimiento voluntano para participar en la
sesion y ser grabado/a conforme a los témminos expuestos.

MNombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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