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El objeto del Plan de Salud es ser un instrumento de planificación y programación de las actividades 

que, desarrollandose en nuestra comunidad autónoma desde diferentes sectores, pueden conseguir 

y están teniendo ya en muchos casos, un impacto en el bienestar de las personas que viven en 

nuestra comunidad autónoma; así el Plan de Salud del Principado de Asturias es la formalización de 

la política del Gobierno de Asturias para ordenar, desplegar y evaluar las diferentes actuaciones 

orientadas a mejorar el bienestar y la salud de la población asturiana que se desarrollarán durante 

los próximos diez años. 

 

La audiencia e información pública tiene por objeto recabar la opinión de la ciudadanía titular de 

derechos e intereses legítimos afectada por este proyecto normativo, directamente o a través de las 

organizaciones o asociaciones que los representen, así como obtener cuantas aportaciones 

adicionales puedan realizar otras personas o entidades.  

 

El período de consulta pública se realizó entre el 25/01/2019 y el 22/02/2019.   

Queremos agradecer a todas las personas, grupos e instituciones que han remitido alegaciones y 

comentarios. A continuación señalamos sus aportaciones y los comentarios a las mismas 

 

Para dejar constancia del proceso participativo y de consulta que ha desarrollado el Plan, además de 

este período de consulta pública, este documento incluye otros dos apartados de información 

relevante:  

 

-En el Anexo I se señalan los comentarios y sugerencias que, de forma específica, se han ido 

recibiendo a lo largo del proceso de trabajo del 2018 por diferentes personas que han revisado el 

texto y cómo se han ido teniendo en cuenta sus aportaciones  

-En el Anexo II se presenta un informe donde se detalla el proceso de participación durante el año 

2018 y las aportaciones que se han ido realizando a lo largo del mismo. 
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Alegación remitida por 

Ludópatas asociados en rehabilitación del Principado de Asturias (LARPA) 

Recibida el 18 de febrero 2019 

 

 

Agradecemos enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las aportaciones que han 

realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la redacción final del 

documento. 

En relación con la regulación de las actividades relacionadas con el juego y las casas de apuestas se 

plantea, cito textualmente: 

 

- Realización de campañas efectivas de prevención tanto universal e indicada previo un análisis de 

situación actual en nuestra región. 

-La educación para la salud y en este caso la prevención debería tratar de entenderse desde los 

niveles educativos, centros de salud, centros sociales para que así la información de hábitos 

saludables llegue al mayor número de personas posibles. 

Así mismo consideramos que al tratarse de una adicción, debería tratarse a todos los niveles de la 

misma forma que se hace con el alcohol y las drogas y dejar plasmado en esta ley no solo acciones 

de protección sino de prevención. 

 

Respuesta: 

 

A lo largo del documento ya se tienen en cuenta actividades de educación para la salud. Por ejemplo 

en la acción 1.6 del Objetivo 1 del Área 3 (Reforzar las acciones de educación para la salud desde el 

sistema sanitario y colaborando o apoyando a agentes de ámbitos no sanitarios) se plantea la 

importancia de la educación para la salud.  

Se ha añadido un párrafo nuevo  en esta acción destacando diferentes temáticas sobre las que se 

puede incidir y se ha especificado el tema de adicciones. 

También se ha añadido un párrafo nuevo en la acción 4.11 (Objetivo 4 del área 2) al respecto de 

analizar la incidencia de temas relevantes y que pudieran desarrollarse de forma más específica en el 

marco de relación de la Consejería de Educación y la Consejería de Sanidad.  

No se contempla especificar de forma aislada campañas sobre ningún tema, pero se ha añadido una 

nueva acción en el Objetivo 3 (Valorar desde estos grupos de trabajo la incorporación de otros temas 

de salud que pudieran ser considerados de especial relevancia) donde se tiene en cuenta la 

posibilidad de mejorar la comunicación de diferentes temas a través de los medios de comunicación. 

Por supuesto todas estas acciones se enmarcan coordinadas con el Programa para la prevención de 

la ludopatía 2018-2020 
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Alegación emitida por 

Plataforma por la salud y la sanidad pública 

Recibida el 19 de febrero 2019 

 

 

Agradecemos enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las aportaciones que han 

realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la redacción final del 

documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones remitidas por la Plataforma remitimos a continuación 

una serie de comentarios: 

 

- “De una parte, consideramos que las propuestas e indicadores que se enumeran, carecen de 

concreción y compromiso de ejecución. Es decir, tal y como están formuladas difícilmente podrán 

ser operativas”  

Respecto a la apreciación de la falta de constancia de la eficacia y evaluación de planes anteriores, 

que se señala en la introducción, estamos de acuerdo en que es una necesidad imperiosa. Previo a la 

redacción del borrador hemos realizado una revisión de todas las acciones planteadas en el Plan de 

salud 2004-2007 y de las iniciativas o cambios que han surgido a partir de él. Esto lo hemos recogido 

en un documento interno que se tuvo en cuenta para conseguir una continuidad de algunas de estas 

líneas. Fue costoso recabar esta información debido al período de once años entre la finalización del 

plazo de aquel Plan y la elaboración de este.  

 

1. En relación con el desacuerdo sobre los indicadores y su concreción. 

 

El Plan pretende una monitorización continua basada en indicadores y resultados de salud con 

actualizaciones periódicas bienales de aquello que sea preciso. (Área 1, acción 1.2) 

Se formulan 100 metas de resultados e indicadores de salud y todos esos indicadores están descritos 

en el documento. Inicialmente se había planteado delimitar un objetivo numérico (por ejemplo: 

disminuir en un 5% la incidencia de….) pero el problema es que no tenemos estándares definidos (a 

nivel estatal) y es bastante arriesgado establecerlos sin un proceso de reflexión importante. 

Planteamos que para la primera evaluación del Plan en 2021 podamos haber generado la fijación 

de estándares de estos indicadores y poder delimitar un objetivo numérico, pero de todas formas, 

en las consultas que realizamos a diferentes personas expertas no había consenso (ni evidencia en 

muchos de ellos). 

 

La monitorización de dichos indicadores se pretende realizarlos a través del Observatorio de Salud y 

se pretende realizar una comparación de los indicadores autonómicos (de los 100 señalados) en la 

medida que tengamos un indicador de comparación estatal utilizando la base de datos del INCLASNS 

del Ministerio. Ya se ha realizado una consulta con el Ministerio para poder integrar dicho sistema 

en la página del OBSA adaptándolo a las necesidades del Plan. 

 

Esta función, la fijación de estándares, es una de las funciones de la Comisión directora del Plan, 

cómo está descrito en el capítulo de  “Implantación y seguimiento”. 
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Por otra parte, en estos 100 indicadores se plantea una batería de indicadores específicamente 

destinados a monitorizar las desigualdades. Por un lado las desigualdades de género y su impacto en 

salud y por otro lado las desigualdades sociales en salud. 

 

Para el desarrollo de estas funciones es fundamental que se generen recursos que desarrollen estas 

funciones. En la memoria económica, para la implementación de las acciones 1.1 y 1.2 y del Área 1) 

se pretende dotar de personaL adecuado al Observatorio de Salud. Sin esta estructura no es posible 

desarrollar una correcta evaluación. 

 

Sobre el “contenido operativo” del Plan. En cuanto al desarrollo de las acciones y la evaluación de las 

mismas hay que señalar que el Plan es un documento de planificación estratégica, no de 

planificación operativa, y no puede desarrollar con detalle y minuciosidad todas las acciones sino 

marcar grandes y principales líneas que dirijan las políticas de salud en los próximos años. Es cierto 

que en ese sentido pueden parecer poco operativas, pero insistimos que, para mal o para bien, un 

Plan de Salud es un plan estratégico. 

 

De todas formas en la evaluación y seguimiento ( punto 10 del Índice) , se explica que, está previsto 

dentro de cada acción elaborar la “Hoja de ruta del Plan” dónde se describirán las tareas para 

desarrollar estas acciones, la evaluación del proceso ,resultados y memoria económica aprobada en 

su desarrollo. Así mismo, al final de cada uno de los objetivos se señalan brevemente algunos de las 

dimensiones a tener en cuenta en la evaluación de objetivos del Plan.  

 

2. -En relación con tener en cuenta reivindicaciones de movimientos sociales ”echamos en falta que 

se recojan muchas de las reivindicaciones, referidas a la salud, de los movimientos sociales de 

Asturias” 

 

Respecto a la recogida de reivindicaciones de organizaciones ciudadanas, hemos hecho un gran 

esfuerzo, sobre todo dado el poco tiempo con el que contábamos, para recabarlas. Hemos realizado 

entrevistas con muchas personas referentes como en el caso de su Plataforma, ha estado abierto un 

espacio en la web de asturiasparticipa durante varios meses y se ha difundido a través de todos 

ayuntamientos asturianos una encuesta  que ellos hicieron llegar a las asociaciones de sus 

territorios. Se realizaron dos Jornadas multitudinarias en Junio y Noviembre de 2018, para la 

elaboración del Plan a las que asistieron unas 700 personas y trabajaron directamente sobre sus 

propios intereses. 

Puede ser que alguna reivindicación no aparezca recogida o que aparezca bajo un paraguas más 

general, de todas forma sería muy interesante conocer cuales con esas reivindicaciones que no están 

incluidas. 

 

3. En cuanto al determinante de “vivienda digna”, se propone (Área 2, Objetivo 1, acción 1.3) 

“Generar actuaciones que garanticen la vivienda”, teniendo como base la línea estratégica 5 del Plan 

demográfico y el Plan de vivienda 2018-2021,…” garantía habitacional y lucha contra la exclusión 

residencial”.  

No se ha podido establecer contacto directo con la PAH ni con otras asociaciones y entidades 

asturianas que son muy relevantes trabajando por el bienestar de nuestra comunidad. 
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Desgraciadamente el tiempo y los recursos con los que hemos contado en el proceso de elaboración 

no nos ha permitido desarrollar más entrevistas y encuentros personales. Se ha tratado de generar 

al menos un gran espacio de participación en junio donde sí pudieron participar todas las personas, 

asociaciones e instituciones que lo desearon. De hecho una de las propuestas de esa jornada es 

sobre vivienda y es la que se trata de plasmar en la iniciativa del Objetivo 1.  

Hemos incluido un nuevo párrafo tratando de hacer partícipe al movimiento ciudadano en esta 

acción. 

 

 

4. -En relación con la  constitución de mesas sectoriales nos parece una medida totalmente 

oportuna. La propuesta es ( Área 1 Objetivo 1, acción 1.1) la creación de la Comisión de salud  y 

equidad en todas las políticas , con participación de las diferentes Consejerías y administraciones 

locales. De ella emanarán  otros mesas sectoriales junto con ciudadanía en temas relevantes (acción 

1.3). El trabajo  se plantea en dos líneas: (1) a nivel macro-l autonómico, en el análisis causal de las 

líneas que se han definido prioritarias (2) a nivel micro-local en cada uno de los espacios de 

participación que están en marcha. 

 

 

5. En relación con las aportaciones de sistema sanitario y la aportación    

“Consideramos que no procede promover comisiones de estudio sobre temas que ya están bien 

estudiados, por ejemplo la medicalización, los conflictos de intereses o las demandas de la Atención 

Primaria, entre otras. Cuestiones que lo que precisan son establecer objetivos y programas 

concretos de intervención, al igual que otros problemas largamente reivindicados, como la 

centralización de las compras o la epidemia de “polimedicados”. Así, en estos casos y en otros, lo 

que corresponde son objetivos consensuados y planes concretos de intervención” 

 

Estamos totalmente de acuerdo en que hay mucho trabajo desarrollado sobre estos temas. El 

análisis de causas de las causas se plantea para las líneas prioritarias que son suicidio, malestar en 

mujeres y consumo de psicofármacos, cardiopatía isquémica, cuidados paliativos y atención a 

personas en el proceso final de vida, violencia de género, atención a personas con enfermedad 

crónica compleja, alcohol y tabaco, salud sexual y desmedicalización y adecuada utilización de los 

servicios sanitarios.  

El objetivo de los grupos de análisis intersectoriales son generar propuestas operativas de acción 

sanitarias y no sanitarias para estos temas y precisamente lo que la Plataforma señala buscar 

intervenciones concretas.  

 

No quiere decir que no se pretendan actuaciones sobre aquellas líneas que no salen destacadas 

como prioritarias, por supuesto. Las líneas prioritarias han sido señaladas por su especial relevancia: 

en algunos casos en términos de magnitud o severidad, de desigualdades o de sensibilidad.  

 

El conflicto de interés no aparece como una línea prioritaria y aunque ya existe una regulación se 

menciona de forma expresa en una acción por el interés de poder revisar algunos puntos concretos 

Por ejemplo, nos parecen importantes: cómo se regula o no la participación de personas con 

conflictos de interés en grupos de trabajo o guías clínicas. Hasta el momento actual hay una 
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obligación de declarar conflicto pero no se plantea si esto puede ser motivo de exclusión de un 

grupo si el conflicto puede tener una influencia negativa. Y por otro lado otro aspecto como una 

propuesta de regulación de la visita comercial en centros sanitarios de una forma más exigente que 

la que existe actualmente. 

 

 

 

6. En relación con el establecimiento de “una red de vigilancia y alertas sensibles de la equidad y 

los determinantes socio-económicos, de género, medioambientales y otros que interesan a la salud” 

y los contenidos del párrafo 4. 

 

Este es uno de los temas más destacados del Plan y en el que se propone un mayor esfuerzo. Quizás 

al aparecer en diferentes acciones no ha quedado muy claro, pero varias acciones se corresponden 

perfectamente con la propuesta que hace la Plataforma: 

-La monitorización de equidad se plantea a través de las 100 metas-indicadores descritos en el Plan. 

Específicamente para equidad hay 15 metas de desigualdad de género y 15 metas de desigualdades 

sociales. En total son más de 30 indicadores porque cada meta de desigualdad social se desglosa en 

un eje de equidad. Por ejemplo el indicador que monitoriza autopercepción de salud se presentará 

de la siguiente forma: 

 

-Diferencias entre mujeres y hombres. 

-Diferencias territoriales. 

-Diferencias de edad. 

-Diferencias según clase social. 

-Diferencias según ingresos. 

-Diferencias según nivel educativo. 

El objetivo de esta monitorización se realiza a través de la Comisión directora del Plan de Salud 

(Acción 1.2 de Área 1) y el incumplimiento de indicadores se traslada a la Comisión de Salud y 

Equidad en todas las Políticas (Acción 1.1 del Área 1).  

La propuesta que hace el Plan (capítulo de metas y capítulo de implantación) es que todos los 

indicadores y la tendencia de los mismos estarán disponibles en la página web del Observatorio de 

Salud disponibles para toda la ciudadanía. 

En relación con la comunicación de riesgos de salud ambiental se realizarán de forma similar tal 

como se contempla en el Plan de Salud y Medio Ambiente (Acción 1.8 del Área 2). 

 

Además, en cuanto al acceso a datos y transparencia, en el área 3, objetivo 5 se trata en varias 

acciones de conseguir una mejora de la calidad y seguridad a través de estas acciones. Cómo 

ejemplo la creación del “Portal del paciente” previsto en la Estrategia de Atención Primaria. 

 

En relación con la evaluación de impacto de salud. Se incluye esta propuesta en la Acción 2.1 del 

Área 1. “Vinculado a la Comisión Directora del Plan, se establecerá un grupo técnico encargado de la 

evaluación del impacto en salud y de la equidad en salud en políticas públicas tanto del sector 

sanitario como del no sanitario” 
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Además en relación con la equidad, a lo largo del área 1 se plantea la difusión y la utilización de la 

Herramienta de evaluación de Equidad que se ha desarrollado desde el Observatorio de Salud y que 

está disponible online desde hace dos años Se plantea su utilización en diferentes ámbitos que 

trabajen programas (sanitarios y no sanitarios), proyectos de promoción de la salud en diferentes 

ámbitos o actuaciones comunitarias.  

Referencias: 

https://obsaludasturias.com/equidad/web/formulario 

Suárez Álvarez, Ó., Fernández-Feito, A., Vallina Crespo, H., Aldasoro Unamuno, E., & Cofiño, R. 

(2018). [Tools to assess the impact on health of public health programmes and community 

interventions from an equity perspective]. Gaceta Sanitaria, 32(6), 579-581. 

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.01.008 

 

7. En relación con las aportaciones realizadas en la segunda parte del documento sobre 

“Participación comunitaria en salud” 

 

Nos parecen muy relevantes los comentarios y la reflexión sobre la cultura de participación existente 

y su formalización real a través de las estructuras disponibles. 

 

Acerca de la participación comunitaria en salud, el Área 1 “Sistemas de Gobernanza local” y 

especialmente el objetivo 3 :“ Potenciar los sistemas de gobernanza y espacios de participación de 

los diferentes sectores, instituciones y personas que trabajan mejorando los determinantes de 

salud”, así como sus 6 acciones se ocupan específicamente de este tema. Basados a su vez en el Plan 

Sociosanitario, la Estrategia para el nuevo enfoque de la Atención Primaria. 

 Estás son: 

1.           Potenciar el modelo de gobernanza entre Consejería de sanidad y SESPA y Áreas 

sanitarias 

2.           Reforzar espacios de participación Comunitaria en salud en todos los territorios 

3.           Impulsar la participación ciudadana y la generación de movimiento asociativo 

4.           Impulsar los sistemas de gobernanza del Plan sociosanitario 

5.           Reflexión sobre sistemas de gobernanza de salud y bienestar en Asturias 

 

Todas ellas con unas dimensiones a evaluar en 2021, cómo financiación, funcionamiento, formación 

en participación , equidad…etc 

También en el Área 2 ,Objetivo 3, acción 3.3 se hace hincapié es este tema “ Desarrollo de procesos 

de participación y educación informal”, buscando espacios de intercambio con la ciudadanía para su 

fortalecimiento y reflexión crítica. 

En el Área 3, objetivo 1 ,acción 1.2 “ Reorientación comunitaria de la Atención Primaria y 

participación de la Comunidad en el Sistema sanitario”, se trata de revitalizar y dar la relevancia que 

merecen a los espacios de participación  y tal cómo se describen en la línea 4 de la “Estrategia para 

el nuevo enfoque de la AP”. 

 

 Un elemento clave es entender la participación como una forma transversal e intersectorial y que 

vaya más allá del sector salud. Es decir, como hemos observado en algunos municipios (y cómo es 

evidente en otras comunidades autónomas) a veces se multiplican espacios participativos con 

https://obsaludasturias.com/equidad/web/formulario
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.01.008
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diferentes temáticas (medio ambiente, igualdad, salud, educación…) que lo hacen es trabajar en 

paralelo. Para solventar este tema y para incidir en un elemento clave que también ustedes señalan  

en el documento (la efectividad real de la participación y los niveles de colaboración, delegación de 

poder o control ciudadano en el modelo de participación de Sherry Arnstein) se propone que haya 

una implicación estratégica desde la Consejería de Presidencia y Participación ciudadana. Se ha 

añadido un pequeño párrafo en este sentido en la acción correspondiente (Acción 3.3 del Área 1).  
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Alegación remitida por  

Colegio Profesional de Educadores Sociales del Principado de Asturias 

21 de febrero 2019 

 

 

Agradecemos enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las aportaciones que han 

realizado.  

 

Como bien señala en su texto, no se hace mención en ningún momento referencia a la profesión de 

educación social en el texto. No se trata de una omisión intencionada simplemente que tampoco se 

hace una mención detallada a otras profesiones, exceptuando algunas que están vinculadas 

directamente a la plantilla estructural del Servicio de Salud del Principado de Asturias.  

Esta omisión no quiere decir que el papel de estas otras profesiones sea fundamental. Todo lo 

contrario. Como bien señala en sus reflexiones, y como hemos querido dejar bien claro en el 

documento, se trata de un Plan de Salud, no de un Plan Sanitario y la gran mayoría de las acciones 

incluidas en el Área 1 y en el Área 2 han de desarrollarse a través de estructuras, planes y programas 

no sanitarios y coincidimos plenamente que el papel de las y los educadores y educadoras sociales es 

fundamental en este aspecto.  

 

Agradecemos su disponibilidad y no duden que tendremos en cuenta su ofrecimiento de 

colaboración para el desarrollo del Plan.  
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Alegación remitida por  

Asociación Feminista de Asturias (AFA) y del Colectivos Escuela no-sexista de Asturias  

22 de febrero 2019 

 

Agradecemos enormemente el tiempo dedicado a la revisón del texto y las aportaciones que han 

realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la redacción final del 

documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones remitidas por la Asociación remitimos a continuación 

una serie de comentarios: 

 

1. En relación con las consideraciones incluidas en el apartado “Lenguaje”  

 

Este borrador que se presenta para consulta pública ha sido revisado por la Unidad de Igualdad de la 

Consejería de Sanidad. Incluismos las propuestas realizadas en relación con el lenguaje inclusivo. 

 

Se ha modificado el verbo impulsar en varias de las ocasiones que aparecía utilizando otros verbos 

de acción: garantizar, desarrollar, actuar, organizar, poner en marcha, desplegar o implementar. 

También se ha modificado el verbo facilitar y facilitar, especialmente  en aquellas ocasiones que se 

utilizaba en este sentido en la redacción de las acciones del Plan. 

 

 

2. En relación con el análisis de situación de salud 

 

-Se modifica el texto en relación con envejecimiento y población feminizada. 

-Se actualizan los datos sobre familias monomarentales según ESA 2017 : Está aumentando el 

modelo de convivencia monomarental o monoparental, es decir, una madre o un padre 

compartiendo hogar con sus hijas o hijos. Un 22% de los hogares con niños y niñas es monomarental 

y un 3% monoparental.  

-Se modifica la redacción en relación con edad media de primera relación sexual. 

-Se utiliza el término de “tasa” en vez de “número de embarazos” 

-Se realiza esta redacción en relación con el uso del sistema sanitario (que ya había sido modificada 

por un comentario de una revisora externa): Los cambios demográficos, la dispersión de la población 

y su distribución de la población en las diferentes áreas sanitarias tienen un impacto significativo en 

la utilización de nuestro sistema sanitario.  

-Consideramos muy interesante poder añadir algún análisis más en profundidad sobre la 

“precarización” de la Atención Primaria. En el documento de situación de salud ampliado se 

complementa más información sobre actividad asistencial , recursos sanitarios y su comparación con 

España. De todas formas el Plan tiene una clara orientación “primarista” y pone en la Atención 

Primaria el centro del sistema sanitario de un forma explícita en la enumeración de acciones 

posteriores y en la propuesta de un incremento presupuestario para los próximos años. 

-Se han añadido datos de lista de espera quirúrgica estructural de Asturias para diciembre del 2018 y 

datos del INCLASNS a fecha de 23 de febrero del 2019.  
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-El tiempo medio de espera de los pacientes en lista de espera quirúrgica estructural1 es de 73,35 

días. Datos extraídos de Astursalud para indicadores a diciembre/2018 

-El tiempo medio de espera (en días) para una intervención quirurgica no urgente en Asturias es 
mejor que el tiempo medio en España Datos extraídos del INCLASNS (23/02/2019) 

http://inclasns.msssi.es/main.html?permalink=85c532d3f4d6205ba471dab5661ea583 
 

.  
 

-Se modifica el término “consumo” por “prescripción”. 

-Se introducen las aportaciones señaladas para el apartado de “Qué estamos haciendo” 

 

 

3. En relación con la encuesta ciudadana en el proceso de participación. 

 

La información se ha analizado y categorizado según los resultados de la encuesta ciudadana (no 

representativa) realizada. Para incorporar las apreciaciones de sus entidades hemos incluido una 

nota de página en ese apartado señalando expresamente sus comentarios sobre el impacto en 

mujeres de esos factores socioeconómicos. 

 

4. Jornada para la elaboración del Plan de Salud. 

 

-Las jornadas tuvieron un formato abierto. Se realizó difusión de las mismas a través de diferentes 

canales: (1) mailing masivo de la Dirección General de Salud Pública a organizaciones, entidades, 

instituciones, administraciones locales y otras Consejerías incluidas en su base de datos (2)difusión 

en redes sociales de astursalud y del Observatorio de Salud (3) envío masivo a todo el personal 

sanitario del SESPA (a sus correos corporativos) (4) convocatoria abierta a través de la página de 

astursalud. 

Revisaremos de forma expresa nuestro mailing en el servicio para poder tener un listado de 

asociaciones de mujeres y asociaciones feministas. 

Las jornadas se abrieron con una conversación en la que participó la representante de una 

asociación de mujeres de Parres que ha sido una promotora activa en la dinamización del espacio de 

participación ciudadana en salud de Parres. 

 

-En la descripción de los temas se trata de mencionar todo lo que ha salido en las jornadas (puede 

que hayamos tenido alguna omisión en la categorización final y por ello hemos señalado un enlace a 

la documentación completa).  

Se ha añadido un párrafo en ese apartado incorporando las apreciaciones que se realizan sobre el 

Programa de Atención a Personas Cuidadoras. Nuestra impresión es de que se trata de un programa 

de gran relevancia, con una excelente perspectiva de género y que es necesario potenciar. 

 

-Se modifica el término “trabajadores” por “trabajadoras”.  Estamos totalmente de acuerdo y ha 

sido un error en la redacción. 

 

                                                 
1
 Datos extraídos de Astursalud para indicadores a diciembre/208 

http://inclasns.msssi.es/main.html?permalink=85c532d3f4d6205ba471dab5661ea583
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-Se ha redactado de una forma diferente el párrafo señalado. La nueva redacción es:  

“Existen algunos temas importante que requieren un abordaje integral desde el sistema sanitario, 

con una mayor coordinación sociosanitaria y con tercer sector e incidiendo en determinantes que 

están fuera del sistema sanitario. Se citan los siguientes temas: desmedicalización de la vida, el 

abordaje del malestar emocional, la salud mental, el riesgo de suicidio, las adicciones o la necesidad, 

personas en situación de exclusión social, sin hogar o privadas de libertad. Se señala también de una 

correcta actuación sanitaria para las personas teniendo en cuenta los ejes de equidad: género, edad, 

cultura, etnia, orientación y diversidad sexual, diversidad funcional…” 

 

5. Metas e indicadores de evaluación del Plan de Salud  

 

Esta es una parte de especial relevancia y el desarrollo del Plan. Una de las acciones incluidas en el 

área 1 es la de crear una comisión directora del Plan que incluya recursos adecuados para poder 

trabajar en este desarrollo. Sin recursos adecuados no será posible dar cumplimiento a muchos de 

los aspectos de evaluación y seguimiento que se pretende. 

Señalamos esto porque algunos de los comentarios de esta parte tiene que ver con los tiempos y los 

recursos con los que se ha contado para elaborar el Plan y con cierta limitación para haber generado 

un proceso más minucioso para desarrollar algunas partes (la redacción del mismo comienza en 

agosto del 2018 y se entrega el primer borrador a principios de noviembre de ese mismo año). 

 

-Como bien señalan en sus aportaciones las metas de desigualdades propuestas han de incluir 

indicadores. Teniendo en cuenta que consideramos especialmente sensible consensuar esta parte 

con otros organismos es una de las acciones planteadas para el 2019 en la fase de implantación y 

seguimiento del Plan (se puede ver que en el capítulo de implantación y seguimiento, en la tabla 

incluida, en el punto 5 se plantea esa tarea). La propuesta de esta accion es trabajar con un grupo de 

personas expertas (por ejemplo la Unidad de Igualdad de la Consejería de Sanidad y el Instituto 

Asturiano de la Mujer) para desarrollar y definir correctamente esos indicadores. 

 

-Se elimina el indicador relacionado con consumo de frutas y verduras. 

 

-Todos los indicadores relacionados con personas se desagregarán por sexo dando cumplimiento a la 

normativa vigente. 

-Se incluyen un indicador de actividad física en tiempo libre. 

-Se amplían los indicadores en calidad asistencial según las recomendaciones realizadas 

 

 

Disminución de listas de espera quirúrgicas  

Tiempo medio de espera de los pacientes en espera estructural SESPA 

Tiempo medio de espera (días) para una intervención quirúgica no urgente INCLASNS 

Pacientes en espera para una intervención quirúgica no urgente por 1000 hab. INCLASNS 

Mejorar la atención al parto en los hospitales del SESPA  
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Disminución de la tasa de cesáreas (según estándares de la Estrategia del Parto Normal) INCLASNS 

Disminución de los partos eutócicos con episiotomía (según estándares de la Estrategia del 
Parto Normal) 

SESPA 

Mejorar los cuidados del/de la recien nácido/a  

Lactancia materna exclusiva al alta (según estándares de la Estrategia del Parto Normal) 
 

SESPA 

 

 

-Se trasladará a la comisión directora del Plan el estudio del indicador sobre accidentes in itinere 

propuesto. 

 

-Se ha reformulado el indicador de embarazos en mujeres adolescentes utilizando los dos 

indicadores que tiene disponibles el INCLASNS. 

 

5. En relación con los comentarios sobre el Área 1. 

 

-El documento ha sido revisado por el Instituto Asturiano de la Mujer y , en cumplimiento de la 

normativa vigente, el 04 de enero del 2019 se realizó un Informe de Evaluación de Impacto de 

Género del Plan de Salud del Principado de Asturias por parte de la Unidad de Igualdad de la 

Consejería de Sanidad, realizándose, a continuación, las modificaciones propuestas por dicho 

informe. 

 

-Para la composición de los grupos intersectoriales que analizarán las líneas prioritarias se plantea la 

inclusión de profesionales de probada experiencia en y formación en perspectiva de género y 

análisis de salud pública y feminismo. Se incluirá además a la Unidad de Igualdad de la Consejería de 

Sanidad y al Instituto Asturiano de la Mujer.  

En el grupo de personas referentes de salud pública ya se ha contado con la colaboración de algunas 

de ellas como se menciona en los créditos. 

 

-Se modifica la referencia al II Plan Estratégico. 

-Se modifica en la acción 2.5 y 3.3 os verbos facilitar por garantizar. 

-Se incluye al Consejo Asturiano de la Mujer en la acción 3.2 y 3.3 

 

6. En relación con los comentarios sobre el Área 2. 

 

-Se incorpora la redacción de equidad de género en el acceso a pruebas, pero insistiendo en la 

correcta adecuación de la misma. Se ha observado una medicalización y uso no adecuado de 

peticiones diagnósticas o de una interpretación errónea de pruebas de cribado. 

-Se tienen en cuenta las recomendaciones de redacción de la acción 3.1 Se reformula la participación 

del movimiento ciudadano en diferentes acciones. 

-La redacción actual incluía al hablar de educación en igualdad y la diversidad sexual al programa de 

educación afectivo sexual.  Se manteniene la redacción inicial. 
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La salud sexual es una de las líneas prioritarias. Se parte de un indicador muy mejorable de 

cobertura de programas de educación afectivo-sexual en el ámbito educativo. De todas formas, por 

visibilizar las opciones de mejora en el documento actual (además de señarlarlo como prioridad) se 

ha añadido un párrafo en la acción 2.16 del Área 3 teniendo en cuenta la recomendación que nos 

han realizado: 

 

“Incorporar los programas de  educación afectivo-sexual en todos los centros de atención 
secundaria, potenciarlos en primaria y diversificarlos en la comunidad educativa universitaria y 
ámbitos asociativos” 
-Se añade la recomendación en relación con personas menores en centros de internamiento. 

-Se añade la propuesta de redacción en el punto 4.7 

-Añadidas las recomendaciones en dimensiones a evaluar. 

 

 

7- En relación con los comentarios sobre el Área 3. 

 

-Se añade recomendación de añadir liderazgo en el punto 1.3 

-Se añade recomendación de redacción en el punto 2.12 

-Se realizar una nueva redacción de la acción 2.16 teniendo en cuenta los comentarios realizados. 

 

Elaborar e implantar una Estrategia de Salud Oral que consolide la cartera de servicios actual, e 
incorpore nuevas actividades preventivas como el fomento de la salud oral en población anciana, y 
extender los servicios de prevención secundaria a los menores de 7 años. 
Poner en marcha una Estrategia de Salud Sexual con principios de promoción de la salud, que 
garantice los programas de  educación afectivo-sexual en todos los centros de atención secundaria, 
su implementación progresiva en educación primaria y la diversificación en la comunidad educativa 
universitaria y ámbitos asociativos. Así mismo una reorientación de los servicios sanitarios hacia la 
salud sexual y la actualización de funcionamiento y recursos de estructuras como los Centros de 
Orientación Familiar y las Unidades de Infecciones de Transmisión Sexual. 
Evaluar y aplicar medidas correctoras para mejorar la situación de la estrategia de atención al 
embarazo y al parto normal en el contexto de la Estrategia de Salud Reproductiva. 
Ordenar y evaluar las actuaciones que se vienen desarrollando en relación con la atención al cáncer. 
 
-Se añaden recomendaciones de redacción en el punto 3.1 
 
-Estamos totalmente de acuerdo con los comentarios relacionados con la pertinencia de incluir una 

mención específica a la estrategia de atención al embarazo y al parto normal y así se ha realizado en 

la acción 2.16 donde se plantea el desarrollo y ordenación de estrategias de salud. 

 

-En relación con la atención a mujeres con endiometriosis. Se considera que es un tema muy 

pertinente y, aunque no se ha valorado incluir dentro de las líneas prioritarias, se ha incluido de 

forma expresa en la acción 2.1, señalando la necesidad de revisar, actualizar e implementar la guía 

disponible actualmente desde el Sistema nacional de salud. Dada la estructura actual de programas 

de Consejería/SESPA una opción sería incluirla como una línea nueva en el catálogo de Programas 

Clave de Atención Interdisciplinar.  
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Alegación remitida por  

Unión de Consumidores de Asturias 

18 de febrero 2019 

 

 

Agradecemos enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las aportaciones que han 

realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la redacción final del 

documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones remitidas por la Plataforma remitimos a continuación 

una serie de comentarios: 

 

 

La participación es uno de los ejes fundamentales en el desarrollo del Plan de Salud del Principado 

de Asturias y se ha incorporado en diferentes partes del texto, pero de forma específica en el Área 1 

y en el Área 2. 

 

Las principales reflexiones y propuestas que se incluyen en el Plan, desplegadas a través de 

diferentes acciones , e incluidas en el documento de análisis de situación de salud son las siguientes: 

-Tenemos evidencia disponible  de la importancia de la participación comunitaria para mejorar la 

salud poblacional.  

-Es importante diferenciar entre procesos de participación en salud y participación en estructuras 

sanitarias.  

-Es importante también diferenciar entre organismos de participación y procesos comunitarios 

donde, con una perspectiva de equidad y participación, se genera empoderamiento de la comunidad 

para actuar sobre los determinantes. 

-La experiencia de Asturias en los últimos cinco años en el desarrollo de los sistemas de gobernanza 

de salud nos ha permitido objetivar que (1) además de las estructuras reguladas por norma existen 

otros espacios informales de participación que es preciso tener en cuenta (2) existen diferentes 

estructuras de participación “vivas”, algunas dependientes de sistema sanitario, otras dependientes 

de ayuntamientos, algunas con temáticas “salud” y otras con otras temáticas (educación, igualdad, 

medio ambiente...y que es preciso organizar y ordenar para trabajar juntos hacia una misma línea y 

evitando duplicidades. 

 

 

Las aportaciones presentadas son muy pertinentes. En relación con las mismas: 
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-Al ser un documento estratégico y teniendo en cuenta el carácter general que tienen la redacción 

de las acciones del Plan, es imposible incluir varias de las cuestiones que en las alegaciones se 

describen de forma detallada y que serían objetivo de un desarrollo posterior de las acciones del 

Plan (por ejemplo las funciones de las estructuras de participación o su composición). 

- Se ha modificado la introducción del Área 1 incluyendo algunos de los aspectos señalados en sus 

alegaciones sobre la importancia de la participación ciudadana. 

 

Por otro parte se propone la ordenación de diferentes estructuras de coordinación y participación 
que tienen relación con actuaciones en salud y bienestar. La participación activa de la ciudadanía en 
salud es fundamental y es preciso revitalizar procesos para la misma y hacer efectivos los 
instrumentos existentes. 
 

- Se ha incluido, en este mismo Área, la referencia bibliográfica del documento de participaciòn 

ciudadana y equidad que se ha trabajado de forma multimodal con otras comunidades autónomas y 

que actualmente refleja el estado de la evidencia disponible sobre la importancia de la participación 

ciudadana en salud y su impacto en términos de bienestar. 

 

-Se ha modificado la redacción de la acción 3.2 del Área 1 incluyendo aspectos que señalan las 

alegaciones:  

 

Garantizar la revisión de la normativa existente en la regulación de estos espacios para garantizar 
una participación efectiva, que sean espacios inclusivos, que favorezcan el apoyo de procesos 
comunitarios de salud, que se trabaje con metodologías participativas y deliberativas y donde se 
garanticen las políticas de transparencia de la administración asturiana.  
 
Ofrecer recursos y apoyo metodológico para favorecer su trabajo en procesos comunitarios locales 
de acción y participación comunitaria siguiendo la propuesta que se realiza en la Guía para trabajar 
en Salud Comunitaria en Asturias. Tener en cuenta la composición equilibrada, en términos de 
igualdad de género, de los espacios de participación mencionados. 
Reforzar la participación de los y las profesionales que trabajan en el sistema sanitario. 
 

Como señalábamos consideramos importante la revisión normativa de los espacios de participación 

teniendo en cuenta las siguientes claves: 

-La pluralidad de espacios existentes en los territorios (de ámbito sanitario, municipal y de otras 

temáticas que tienen que ver mucho con salud-bienestar). 

-Garantizando la inclusión y orientados a la equidad. 

-Entendiéndolos como espacios de participación en salud y no solo de participación en bienestar. 

-Teniendo en cuenta que la mera convocatoria de los mismos no garantiza su correcto 

funcionamiento y que es necesaria una apuesta firme por garantizar metodología del trabajo de los 

consejos, formación y liderazgos. No se trata de generar reuniones sino de desarrollar procesos 

comunitarios que sepan trabajar la co-creación en salud, la deliberación, los consensos y también las 

confrontaciones. 

-Es necesario garantizar que sean instrumentos reales de participación y transformación social. 

 

  

https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
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Alegación remitida por  

Farmaindustria-Asociación Nacional Empresarial de la Industria Farmacéutica 

22 de febrero 2019 

 

 

Agradecemos enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las aportaciones que han 

realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la redacción final del 

documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones remitidas por la Asociación remitimos a continuación 

una serie de comentarios: 

 

1. En relación con la acción 4.1 del Área 3 : Impulsar procedimientos para el posicionamiento 

terapéutico y el acceso en equidad de nuevos medicamentos. 

 

Estamos totalmente de acuerdo en su argumentación referida a la AEMPS (Agencia española del 

Medicamento), que efectivamente ostenta  la competencia para fijar el posicionamiento terapéutico 

de un medicamento y cuyos informes tienen carácter vinculante, de manera que se garantice el 

acceso en equidad a la prestación farmacéutica. 

Como se expone en Astursalud , la Comisión del Uso Racional de los Medicamentos y Productos 

Sanitarios (CURMP) se crea en  la Disposición adicional primera del Decreto 163/2012, de 11 de julio, 

por el que se establece la estructura orgánica del Servicio de Salud del Principado de Asturias. 

La finalidad de la CURMP es la de impulsar las medidas tendentes a una mejor utilización y 

prescripción de medicamentos y productos sanitarios con el objetivo de promover una prestación 

farmacéutica con criterios de eficacia, efectividad, seguridad, eficiencia y coordinada en los distintos 

ámbitos de la atención sanitaria del Servicio de Salud del Principado de Asturias. Pretende mayores 

niveles de transparencia en la toma de decisiones, garantizar la equidad en el acceso de los 

pacientes a los tratamientos y contribuir a la sostenibilidad del Sistema Sanitario Público del 

Principado de Asturias. 

Entre otras funciones, la CURMP se encarga del estudio, análisis y valoración del posicionamiento 

terapéutico de las propuestas de incorporación de nuevos medicamentos en la Guía 

Farmacoterapéutica de los Centros Sanitarios dependientes del SESPA.Texto completo Resolución de 

20 de junio de 2014, de la Dirección Gerencia del Servicio de Salud del Principado de Asturias, por la 

que se regula la composición y régimen de funcionamiento de la Comisión de Uso Racional de los 

Medicamentos y Productos Sanitarios . En su Disposición adicional primera se regula la Comisión de 

Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios atribuyéndole la función de impulso a las 

medidas tendentes a una mejor utilización y prescripción de medicamentos y productos sanitarios. 

Asimismo, otorgaron a la Dirección Gerencia del Servicio de Salud la función de regular mediante 

resolución su composición y régimen de funcionamiento. 

 

Artículo 3.—Funciones.( entre otras): 

Serán funciones de la Comisión de Uso Racional de los Medicamentos, Productos Sanitarios las 

siguientes: 

a) Diseñar e impulsar actuaciones para promover una correcta utilización de medicamentos y 

productos sanitarios. 

https://www.astursalud.es/documents/31867/171404/2014-11223.pdf/20fa8d19-f500-2ae8-4788-ac56960c1cd7
https://www.astursalud.es/documents/31867/171404/2014-11223.pdf/20fa8d19-f500-2ae8-4788-ac56960c1cd7
https://www.astursalud.es/documents/31867/171404/2014-11223.pdf/20fa8d19-f500-2ae8-4788-ac56960c1cd7
https://www.astursalud.es/documents/31867/171404/2014-11223.pdf/20fa8d19-f500-2ae8-4788-ac56960c1cd7
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b) Proponer y hacer seguimiento de los objetivos en materia de uso racional del medicamento para 

los contratos programas de la Gerencia del Servicio de Salud del Principado de Asturias con las Áreas 

Sanitarias. 

c) Protocolizar los tratamientos Farmacoterapéuticos para patologías y/o procedimientos que por su 

impacto sanitario, social o económico o por su variabilidad en la utilización de medicamentos hacen 

necesario su especial supervisión y seguimiento. 

d) Establecer las medidas a adoptar en relación al acceso y utilización de medicamentos y productos 

sanitarios, teniendo en cuenta las conclusiones de los protocolos o informes que hayan sido 

aprobados 

e) Reevaluar los medicamentos ya incluidos en las Guías Famacoterapéuticas de los centros 

sanitarios con objeto de elaborar la Guía Farmacoterapéutica única para todos los centros sanitarios 

dependientes del Servicio de Salud del Principado de Asturias. 

f) Realizar el estudio, análisis y valoración del posicionamiento terapéutico de las propuestas de 

incorporación de nuevos medicamentos en la Guía Farmacoterapéutica de los centros sanitarios 

dependientes del Servicio de Salud del Principado de Asturias, teniendo en cuenta las conclusiones 

de evaluación de la Comisión correspondientes. 

g) Elaborar la Guía Farmacoterapéutica del Servicio de Salud del Principado de Asturias en el marco 

de la prestación farmacéutica ambulatoria, como sistema de ayuda a la prescripción para aquellas 

patologías cuyo tratamiento deba ser coordinado entre los distintos ámbitos de la asistencia 

sanitaria. 

h) Aprobar los criterios para la aplicación de los diferentes contenidos del Real Decreto 1015/2009, 

de 19 de junio, por el que se regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales, 

para establecer una respuesta homogénea en el Servicio de Salud del Principado de Asturias. 

 

Por tanto la CURMP realiza sus informes, de acuerdo con los dictámenes de la AEMPS, para 

protocolizar y facilitar la implantación según la guía Farmacoterapéutica del Principado de Asturias 

como un sistema de ayuda a la prescripción y de manera que favorezca la coordinación entre todos 

los niveles asistenciales de Asturias. Además de “ejercer cualquier otra función que le sea 

encomendada por la Dirección Gerencia del Servicio de Salud del Principado de Asturias, en relación 

con la gestión eficiente y equitativa de los recursos farmacoterapéuticos”. 

 

De cualquier forma y para evitar malos entendidos se redacta la explicación de la acción 4.1 del Área 

3 como sigue: 

 

Garantizar el papel de la Comisión del Uso Racional del Medicamento y Productos Sanitarios 

(CURMP) asumiendo todas las funciones que le son asignadas según la Resolución de 20 de junio de 

2014, de la Dirección Gerencia del Servicio de Salud del Principado de Asturias y serán vinculantes 

siempre que se tengan en consideración con los posicionamientos de la AEMPS (Agencia Española del 

Medicamento )o las indicaciones de ficha técnica. 

 

2. En la acción 4.2. Mejora del acceso a indicadores e información relacionada con la prescripción. 

tanto en AP como AH. 
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En relación con el sistema REBOTICA, de apoyo a la prescripción: efectivamente respeta lo 

establecido con el marco normativo estatal y normas autonómicas.Pero, estimando oportuna su 

aclaración, redactamos la acción de la siguiente forma: 

 

Desarrollar y mejorar la implantación de “REBOTICA” como herramienta para conocer indicadores 

cuantitativos y cualitativos de prescripción, identificación de pacientes polimedicados/as y ayuda a la 

revisión de su historia farmacoterapéutica.Siempre teniendo cómo meta el apoyo a la prescripción 

adecuada y equitativa sin más limitaciones que las emitidas por la ley. 

 

3. En cuanto a la acción 4.5 relativa a la compra centralizada y financiación  de medicamentos: 

 

Agradecemos su apoyo en la consecución de medidas que favorezcan esta acción , así como aquellas 

que se proponen a nivel nacional a través de compra centralizada del INGESA de manera que su 

oferta sea cada vez más amplia, para conseguir mayor equidad. 

 

 4. A tenor de su recomendación el la Acción 4.6 : Promover la evaluación de nuevas tecnologías 

sanitarias para definir su balance riesgo beneficio y su posicionamiento en el sistema sanitario. 

 

Sin duda alguna se mantendrá la cartera de servicios comunes a nivel nacional, como ordena el RD 

1030/2006 y en todo caso se completará si fuera preciso con medidas en la cartera de servicios 

complementaria del Principado de Asturias. Se pasa a completar la acción en su redacción: 

 

Potenciar el papel de la Comisión de Evaluación de Tecnologías Sanitarias para apoyar la toma de 

decisiones de la Administración sanitaria sobre la introducción, modificación o exclusión de las 

tecnologías sanitarias, entendidas como técnicas, equipos, procedimientos, métodos y sistemas 

organizativos orientados a promover la salud, prevenir, diagnosticar, tratar o aliviar la enfermedad, 

cuidar o rehabilitar a las personas enfermas, siempre según la cartera de servicios del Sistema 

Nacional de Salud o la Complementaria Autonómica. 

 

5. En la Acción 5.4 : Revisar el marco existente de regulación de relaciones que generan conflictos de 

intereses y su declaración pública. 

 

Estimamos que si, como bien dicen, las relaciones necesarias entre industria farmacéutica y 

organizaciones sanitarias se basan en el rigor y la independencia respetando el Código de Buenas 

Prácticas, recientemente implantado, no existirá desorientación en ninguna aclaración a dichas 

normas y regulación para mejorar su aplicación.   

 

 

 

  



 

 

 

24 

Alegación remitida por  

H1 

presentada el 21 de febrero de 2019 

 

 

Agradecemos enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las aportaciones que han 

realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la redacción final del 

documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones enviadas, remitimos a continuación una serie de 

comentarios: 

 

Atendiendo su preocupación por el tema de las radiaciones ionizantes como factor ambiental de 

riesgo y el peligro de la exposición prolongada a radiaciones emitidas por sistemas wifi . Cómo ya 

conocen se ha redactado y está en trámite de aprobación el Plan de Salud Medioambiental 

(PASYMA), que trata estos aspectos con mucha mayor profundidad y detalle, habiendo contado con 

la Consejerías de Industria y Medioambiente en su elaboración y apoyo en algunas acciones que 

precisan atenerse a la legislación vigente. 

 

Especialmente trabajado en el PASYMA,en el  Área Temática G ( Radiaciones electromagnéticas), se 

propone que “se difundirá a través del Portal Astursalud ,contenidos permanentemente actualizados 

sobre la mejores evidencias científicas aportadas por las agencias y organismos nacionales e 

internacionales , sobre radiaciones electromagnéticas y sus efectos en la salud”. 

 

Así mismo , teniendo como responsable a la Consejería de Energía “se elaborará y difundirá material 

informativo dirigido a la población escolar sobre la naturaleza de radiaciones electromagnéticas…” y 

se propone “comprobar que los proyectos sujetos a reglamento de instalaciones de alta tensión, 

contengan un estudio en el que se informe de que han adoptado las medidas adecuadas para 

minimizar en el exterior la exposición a campos electromagnéticos creados por circulación de 

corriente a 50 Hz en los diferentes elementos y que cumple con el RD 1066/2001 de 28 de 

septiembre.” 

 

Nos hacemos eco de sus comentarios y por ello se redacta una aclaración dentro del Área 2 del Plan 

de salud: 

 

1.2. Acción 

Generar entornos que garanticen la salud medioambiental 

Impulsar aquellas acciones prioritarias contempladas en el Plan de Salud y Medio Ambiente para 

reducir los riesgos ambientales, mejorar el entorno y la calidad de vida con especial atención a la 

calidad del aire, agua, control de emisiones electromagnéticas y protección de grupos vulnerables 

según legislación vigente (PASYMA). 

 

Igualmente a ello se refiere: 
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1.8. Acción 

Potenciar evaluación, vigilancia y comunicación de los riesgos ambientales 

 

Promover acciones encaminadas a mejorar los sistemas de vigilancia y alerta, la evaluación sanitaria 

de riesgos ambientales para la salud así como la información y comunicación de los mismos, 

potenciando la transparencia y colaboración de las administraciones y la ciudadanía (PASYMA). 

Tener en cuenta en los puntos anteriores, y según la evidencia científica disponible, el control de 

riesgos para los que las mujeres puedan presentar mayor vulnerabilidad biológica (enfermedades 

endocrinas, inmunológicas, fibromialgia y endometriosis). 

Estudiar la integración en la Encuesta de Salud de biomarcadores de contaminación interna a 

agentes químicos ambientales, contaminantes contemporáneos no persistentes y persistentes. 

 

Por otro lado, en el momento actual, no existe evidencia científica suficientemente contrastada para 

considerar que la exposición humana a radiofrecuencias, incluidas las transmitidas por redes 

inalámbricas, cause cáncer u otras enfermedades importantes. La Agencia Internacional de 

Investigación sobre el Cáncer (IARC) clasifica en el grupo 2B a los campos electromagnéticos en la 

banda de las radiofrecuencias, esto es, no descarta que pueda producir algún tipo de cáncer en 

determinadas circunstancias de exposición, pero la evidencia es limitada o inadecuada debida a la 

presencia no controlada de sesgos de selección e información, no permitiendo extraer una 

conclusión sobre la asociación causal. La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que no 

se ha confirmado que el uso del teléfono móvil tenga efectos perjudiciales para la salud. 

 

La Dirección General de Salud Pública de la Consejería de Sanidad ha publicado dos informes (2012 y 

2013) sobre los campos electromagnéticos emitidos por redes WiFi. Sus conclusiones están 

alineadas con la OMS y siguen siendo válidas (accesibles en https://www.astursalud.es/en/noticias/-

/noticias/informes-sobre-exposicion-prolongada-a-campos-electromagneticos-emitidos-por-redes-

inalambricas-wifi). 

 

Por consiguiente, no se encuentran razones científicas suficientes para obligar a realizar la 

sustitución de las redes WiFi por cable en todos los centros educativos. No obstante, existen 

medidas simples para reducir la exposición que se pueden tener en cuenta. 
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Alegación remitida por  

Confederación Española de Personas con Discapacidad (COCEMFE )Asturias 

Presentada el 22 de Febrero de 2019 

 

 

Agradecemos enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las aportaciones que han 

realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la redacción final del 

documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones enviadas por la Confederación remitimos a 

continuación una serie de comentarios: 

 

 

Tenemos en cuenta su argumentación legal en cuanto al término. Hemos incluido el término 

“personas con discapacidad” en la Acción 2.4 y en la Acción 2.5 del Área 1. Señalamos también 

expresamente esta propuesta en una nota en el Plan donde se aclara esa diferencia entre “personas 

con discapacidad” y “diversidad funcional”. 

 

1-Coordinación 

 

La participación ciudadana y de todas aquellas entidades que trabajen en pro del bienestar de la 

ciudadanía en general o de grupos con especial vulnerabilidad cómo se detalla en el Área 1: 

Equidad y salud en todas las políticas. Sistemas de Gobernanza y de participación ciudadana. 

 

1.3. Acción  

Establecer grupos de análisis intersectoriales sobre los principales problemas de salud. 

Impulsados desde la Comisión de Salud y Equidad en todas las Políticas a modo de ponencias 

técnicas y con composición de expertas y expertos en diferentes materias, analizaran los diferentes 

factores que influyen en las líneas prioritarias en el Plan y establecerán aquellas acciones que 

habrían de establecerse para influir sobre ellos. 

3.4. Acción 

Impulsar sistemas de gobernanza del Plan Sociosanitario 

y cómo propuesta de futuro: 

3.5 Acción 

Reflexión sobre nuevos modelos de sistemas de gobernanza de salud y bienestar en Asturias 

 

2-Cronicidad 

 

En el Área 3, Acción 2.11 se detalla: 

“Desarrollar el Proyecto Estratégico 14 (Continuidad asistencial en Población con 

Enfermedad Crónica Compleja) de la Estrategia de Atención a la Población con 

Enfermedad Crónica en Asturias. 

Las acciones del Proyecto Estratégico 14 incluyen: diseño de circuitos asistenciales 

presenciales y no presenciales, uso de tecnologías de la comunicación en ciertos procesos, 

establecimiento de protocolos de continuidad asistencial y de cuidados, ….” 
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5-Accesibilidad 

 

Es sin duda una necesidad imperiosa y por ello en la siguiente acción se hace referencia al Plan 

autonómico de accesibilidad , que en su actualización dictará una serie de normas que desde el Plan 

de Salud harán suyas,cómo se redacta en : 

Acción 2.4 se redacta de la siguiente manera 

 

Visibilizar e implementar todas aquellas acciones, que desde otros planes y estrategias no sanitarios 
de la administración, incidan en la equidad en los diferentes ejes: edad, género, orientación sexual, 
personas con discapacidad y diversidad funcional , territorio, etnia, clase social o nivel educativo. 
Con especial interés a los siguientes procesos de planificación: Plan demográfico del Principado de 
Asturias 2017-2027, Plan autonómico de Accesibilidad 2011/2012 (actualmente en proceso de 
actualización), Plan autonómico de inclusión social (2015-2017), Plan especial para los concejos del 
suroccidente asturiano (2015-2025), Plan de actuación integral para personas con discapacidad de 
Asturias (2015-2017), Estrategia asturiana contra la brecha salarial (2016-2018), II Plan estratégico 
de igualdad del Principado de Asturias (2016-2019), Plan Integral de Infancia del Principado de 
Asturias. 
 

Se hace mención a diferente Planes, especialmente al Plan demográfico del Principado de Asturias 

2017-2027 y al  Plan autonómico de Accesibilidad 2011/2012 (actualmente en proceso de 

actualización) 

 

6-Atención Primaria y Enfermedades Poco Frecuentes 

 

Efectivamente, como señalan la Consejería de Sanidad se encuentra desarrollando la “Estrategia 

para el Nuevo Enfoque de la Atención Primaria” como queda reseñado en la Acción 2.3 del Área 3, 

en el que se señala expresamente la necesidad de asignar mayor presupuesto y recursos a la AP. 

 

En el Objetivo 3 se detalla: “ Adecuar y mejorar la formación de las profesiones sanitarias a todos los 

niveles ….” y la 3.2 Acción : “Impulso y orientación a la formación continuada de las y los 

profesionales sanitarios” 

 

Para reforzar nuestro compromiso con las enfermedades poco frecuentes se modifica la redacción 

de la acción 3.1 del Área 3 incluyendo líneas de formación que no han tenido especial visibilidad 

hasta ahora y donde se menciona expresamente a las enfermedades poco frecuentes.  

 

Así mismo, en la acción 2.16 del área 3 se ha añadido el siguiente párrafo: 

 

Garantizar la implantación en nuestra comunidad autónoma de las acciones incluidas en la 

Estrategia en Enfermedades Raras del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Consumo 

y Bienestar Social. 
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7-Investigación 

 

En la 3. 4 Acción : ”Promover estructuras estructuras e instrumentos de apoyo y soporte a la 

actividad investigadora en el ámbito biomédico, de la salud pública y de los determinantes de la 

salud.” 

“ Desarrollar planes de investigación básica ,epidemiológica, clínica,.....” entendemos que son planes 

transversales incluyendo en “clínica” la investigación de patologías más o menos frecuentes. 
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Alegación remitida por  

Plataforma de afectados por la Hipoteca de Oviedo 

Presentada el 21 de Febrero de 2019 

 

 

Agradecemos enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las aportaciones que han 

realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la redacción final del 

documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones enviadas por la Plataforma y remitimos a 

continuación una serie de comentarios: 

 

Estamos totalmente de acuerdo, y así lo manifestamos en este Plan de salud, en que las 

desigualdades de género y socioeconomicas determinan en gran medida el bienestar de las personas 

asturianas por ello entre los indicadores propuestos están las 25 “ Metas propuestas para mejorar 

los determinantes socioeconómicos que influyen en la salud” pensadas especialmente para ese fin y 

que se revisarán y analizarán en un periodo de dos años. 

 

En relación con la evaluación de impacto de salud. Se incluye esta propuesta en la Acción 2.1 del 

Área 1. “Vinculado a la Comisión Directora del Plan, se establecerá un grupo técnico encargado de la 

evaluación del impacto en salud y de la equidad en salud en políticas públicas tanto del sector 

sanitario como del no sanitario” 

 

Además en relación con la equidad, a lo largo del área 1 se plantea la difusión y la utilización de la 

Herramienta de evaluación de Equidad que se ha desarrollado desde el Observatorio de Salud y que 

está disponible online desde hace dos años Se plantea su utilización en diferentes ámbitos que 

trabajen programas (sanitarios y no sanitarios), proyectos de promoción de la salud en diferentes 

ámbitos o actuaciones comunitarias.  

Referencias: 

https://obsaludasturias.com/equidad/web/formulario 

 

Suárez Álvarez, Ó., Fernández-Feito, A., Vallina Crespo, H., Aldasoro Unamuno, E., & Cofiño, R. 

(2018). [Tools to assess the impact on health of public health programmes and community 

interventions from an equity perspective]. Gaceta Sanitaria, 32(6), 579-581. 

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.01.008 

 

Respecto a su propuesta sobre la inclusión del derecho a “vivienda digna”, que no sea una línea 

prioritaria no significa que se vaya a dejar de lado, se propone (Área 2, Objetivo 1, acción 1.3) 

“Generar actuaciones que garanticen la vivienda”, teniendo como base la línea estratégica 5 del Plan 

demográfico y el Plan de vivienda 2018-2021,…” garantía habitacional y lucha contra la exclusión 

residencial”.  

 

No hemos establecido contacto directo con la PAH, ni seguramente con otras asociaciones y 

entidades asturianas que son muy relevantes trabajando por el bienestar de nuestra comunidad ya 

que desgraciadamente el tiempo y los recursos con los que hemos contado en el proceso de 

https://obsaludasturias.com/equidad/web/formulario
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.01.008
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elaboración no nos ha permitido desarrollar más entrevistas y encuentros personales. Se ha tratado 

de generar al menos un gran espacio de participación en junio donde sí pudieron participar todas las 

personas, asociaciones e instituciones que lo desearon. De hecho una de las propuestas de esa 

jornada es sobre vivienda y es la que se trata de plasmar en la iniciativa del Objetivo 1.  

Hemos incluido un nuevo párrafo tratando de hacer partícipe al movimiento ciudadano en esta 

acción. 
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Alegación remitida por  

Agrupación de pacientes de endometriosis ESENDO 

Presentada el 22 de Febrero de 2019 

 

 

 

Agradecemos enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las aportaciones que han 

realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la redacción final del 

documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones enviadas por la Plataforma y remitimos a 

continuación una serie de comentarios: 

 

Una vez finalizado el proceso de análisis de situación de salud y tras un proceso de priorización 

realizado por el equipo técnico del Plan de Salud plantea la actuación sobre una serie de áreas 

prioritarias. 

Señalar estas líneas prioritarias no supone dejar de trabajar en otros temas relevantes en nuestra 

comunidad autónoma. Lo que se plantea es comenzar a trabajar en una dinámica intersectorial con 

otras políticas no sanitarias y valorar el impacto que tienen las mismas en problemas de salud. 

 

En relación con la atención a mujeres con endometriosis. Se considera que es un tema muy 

pertinente y, aunque no se ha valorado incluir dentro de las líneas prioritarias, se ha incluido de 

forma expresa en la acción 2.1, señalando la necesidad de revisar, actualizar e implementar la guía 

disponible actualmente desde el Sistema nacional de salud. Dada la estructura actual de programas 

de Consejería/SESPA una opción sería incluirla como una línea nueva en el catálogo de Programas 

Clave de Atención Interdisciplinar. 

 

Sin duda en su desarrollo se contará con las organizaciones referentes en Asturias así cómo en 

grupos de análisis intersectoriales. 

 

Entendiéndose así mismo que, en cuanto a los objetivos  y acciones planteados en las 3 Áreas,tanto 

en asociacionismo, participación calidad de vida, coordinación sociosanitaria e interniveles y 

formación a profesionales, se incluye la endometriosis al igual que el resto de patologías  relevantes, 

especialmente aquellas que suponen un impacto en la salud de las mujeres. 
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Alegación remitida por 

Instituto Asturiano de la Mujer 

Presentada el 25 de Febrero de 2019 

 

 

Agradecemos enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las aportaciones que han 

realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la redacción final del 

documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones enviadas por el Instituto y remitimos a continuación 

una serie de comentarios: 

 

1.En relación con los comentarios realizados al capítulo de Análisis de Situación de Salud y proceso 

de participación: 

 

-Se modifica el párrafo relacionado con la natalidad y se redacta en los términos propuestos:  

 

La disminución de la natalidad hay que entenderla en el contexto de falta de oportunidades de 

empleo para las mujeres, dificultades de conciliación de las familias y falta de corresponsabilidad 

entre mujeres y hombres. 

 

-Se modifica el párrafo relacionado con salarios en hombres y mujeres: 

 

Somos, en promedio, y posiblemente por el efecto de las pensiones, una de las comunidades 

autónomas con ingresos netos por habitante más altos de nuestro país. Los salarios brutos de los 

hombres asturianos están por encima de los salarios brutos de los hombres en el conjunto español 

pero el salario bruto de las asturianas está por debajo de la correspondiente media para las mujeres 

en España. 

 

-Decidimos no modificar el dato sobre brecha salarial para que el documento sea coherente con el 

gráfico que ya está editado. 

 

-Estamos totalmente de acuerdo con lo señalado sobre el tiempo que se lleva hablando de enfoque 

de género. Se modifica el término enfoque de género en las referencias a realidades emergentes en 

el Plan de Salud. De todas formas nos gustaría señalar que a lo largo de diferentes momentos del 

proceso de participación (en alguna entrevista a personal sanitario y en la jornada participativa de 

junio) sí que fue señalado expresamente como algo “nuevo” , por lo que quizás hay que reflexionar 

sobre el impacto que se ha conseguido durante estos últimos años y las grandes áreas de mejora 

que tenemos aún por delante. 

 

2. En relación con el capítulo de Metas: 

 

En el texto final de este capítulo hemos señalado que la redacción final de estas metas relacionadas 

con la disminución de desigualdades de salud entre mujeres y hombres y desigualdades relacionadas 
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con otros ejes de equidad, la selección de los indicadores pertinentes y la fijación de estándares 

comenzarán a trabajarse de forma prioritaria durante el primer año de implantación del Plan. 

 

 

También se ha señalado en la redacción inicial del capítulo que todos los indicadores que estén 

basados en datos individuales irán desagregados por sexo (es decir, total, hombre y mujeres) y en la 

medida que el sistema de información lo permita presentando información según edad, territorio, 

nivel educativo, clase social o nivel de ingresos. 

 

Dentro de este proceso de trabajo durante el primer año de implantación del Plan podemos 

consensuar algunas de las propuestas realizadas desde el Instituto que nos parecen muy 

pertinentes: 

 

-En relación con violencia de género nos parece muy pertinente la propuesta de redacción, pero 

consideramos que el objetivo finalista es importante visibilizarlo y reflexionar sobre qué otras 

intervenciones (y quizás indicadores) es preciso considerar más allá de indicadores de respuesta 

sanitaria (el Plan no es un plan sanitario sino un plan de salud que considera la importancia de otras 

estructuras fuera del sistema sanitario). 

 

 

3. En relación con el capítulo de Áreas del Plan de Salud: 

 

-Se modifica I Plan Estratégico de Igualdad del Principado de Asturias por II Plan. 

-Se modifica el texto de la acción 3.2 del Área tal como se propone. 

-Se modifica en las dimensiones a evaluar del Objetivo 3 relacionadas con espacios de participaciòn y 

con participación de asociaciones de mujeres en Planes/estrategias/programas  incluyendo  

 

Informe sobre la composición por sexo y otros ejes de equidad de los órganos de participación 

comunitaria en los territorios. 

 
Informe sobre el funcionamiento de los diferentes espacios de participación vinculados a 
planes/estrategias/programas de la Consejería de Sanidad.  Informe de primera evaluación del Plan 
de Salud en 2021. Informe sobre la participación de asociaciones de mujeres en los mismos. 
 
-En relación con la acción 4.9 se realiza la modificación propuesta por el Instituto “con especial 
atención a las mujeres que viven en el medio rural”. 
 
-En relación con la propuesta de redacción de la acción 3.1 del Área 3 consideramos que la redacción 
tal como está planteada actualmente (y que ya se había realizado de esta forma según 
recomendaciones del Instituto Asturiano de la Mujer el 16 de octubre de 2018) incluye esos 
aspectos. No se especifica detalladamente las especialidades MIR de formación porque supondría 
que tendríamos que entrar también en detalle para otras áreas y sería complejo dadas las 
características de documento estratégico - y no operativo- de este documento. Pero son 
consideraciones a tener en cuenta en el despliegue de esas acciones cuando se ejecute el Plan. 
 
-En la decimoquinta alegación se plantea que  
“No encontramos que el género sea un eje de análisis principal en el Plan, ya que queda incluido 
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entre los ejes de equidad al mismo nivel de importancia que los demás (edad, clase social, territorio, 
etc..). Faltan medidas que vaya dirigidas específicamente a determinados problemas de salud de las 
mujeres” 
 
Sobre esto señalamos lo siguiente: 
El documento que se presenta a consulta pública ya ha sido revisado por el Instituto Asturiano de la 
Mujer  (en dos ocasiones: octubre y diciembre 2018). Asi mismo ha sido revisado por personas 
externas expertas en género y salud (Mar García Calvente de la Escuela Andaluza de Salud Pública). 
También ha sido revisado por la Unidad de Igualdad de la Consejería de Sanidad.  
 
En base a esta revisión se fueron añadiendo modificaciones que pueden ser consultadas en el 
informe final de alegaciones por lo que no estamos de acuerdo con que el texto “Faltan medidas que 
vaya dirigidas específicamente a determinados problemas de salud de las mujeres”. Por citar 
algunas: 
 
(1) Uno de los elementos que se consideraron, y se señalaron expresamente en el texto, es no incluir 
el eje de equidad al mismo nivel que los demás y así queda reflejado en diferentes partes del texto: 
Acción 2.2 Área 1 
Fortalecer la equidad expresamente en aquellos programas de salud pública de ámbito poblacional 
de especial trascendencia para la salud de la población. Tener en cuenta en todos ellos, de forma 
específica, la evaluación de impacto de género. 
Acción 2.5 Área 1 
Se menciona expresamente la especificidad de la equidad de género.  
Establecer un sistema de evaluación, con perspectiva de equidad, para garantizar estos compromisos 
y de forma específica la equidad de género, facilitando la desagregación por sexo de los datos que 
utiliza el Servicio de Salud.  
Lo mismo se señala en la Acción 2.8 del Área 1. 
Lo mismo en la Acción 2.10 Área 1 Tener en cuenta de forma específica la desigualdad de género en 
la evaluación. 
 
 
 
(2) Acción 2.3 Área 1 incide expresamente en la igualdad y en las acciones que ya se consideran 
desde planes que consideramos prioritarios en nuestra Administración. 
 
(3) Acción 3.3 Tanto en esta acción como en la anterior, se garantizará la participación de las 
mujeres y asociaciones de mujeres en el diseño de programas y estrategias con un impacto en su 
salud. 
 
(4) Así mismo en las líneas prioritarias se plantean de forma directa en el enunciado de algunas 
líneas problemas específicos que afectan a las mujeres. 
 
-La evaluación de perspectiva de género en los PCAIS ya estaba incluida en la Acción 2.2 del Área 1 
cuando se menciona la evaluación: “Tener en cuenta en todos ellos, de forma específica, la 
evaluación de impacto de género” Los PCAIs aunque originalmente hacen mención a procesos 
clínicos están hablando también de problemas de salud pública y por ello se incluyen en este 
apartado. De todas formas hemos añadido expresamente PCAIs en esta acción para aclarar dudas. 
-Sobre salud laboral, en la redacción de la acción 2.7 del Área 2 se incluye de forma genérica la 

vigilancia en salud laboral “para detectar, comunicar y reconocer las enfermedades relacionadas con 

el trabajo atendidas en el sistema público sanitario”. 
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-Tras las aportaciones realizadas por Asociación Feminista de Asturias y el Colectivo Escuela no-

sexista de Asturias se han realizado las siguientes modificaciones en la redacción de la acción 2.16 

del área 3  

 

Impulsar de forma efectiva una Estrategia de Salud Sexual con principios de promoción de la salud, 

que garantice los programas de  educación afectivo-sexual en todos los centros de atención 

secundaria, su implementación progresiva en educación primaria y la diversificación en la comunidad 

educativa universitaria y ámbitos asociativos. Así mismo una reorientación de los servicios sanitarios 

hacia la salud sexual y la actualización de funcionamiento y recursos de estructuras como los Centros 

de Orientación Familiar y las Unidades de Infecciones de Transmisión Sexual y la cartera de servicios 

de Atención Primaria. 

 

-También se han redactado de forma diferente aspectos relacionados con esa actuación: 

Se ha modificado la meta y los indicadores 

 

Mejorar la atención al parto en los hospitales del SESPA 

Disminución de la tasa de cesáreas (según estándares de la Estrategia del Parto Normal) 

Disminución de los partos eutócicos con episiotomía (según estándares de la Estrategia del Parto Normal) 

 

Se ha modificado la redacción de la acción 2.16 del área 3  

 
Evaluar y aplicar medidas correctoras para mejorar la situación de la estrategia de atención al 
embarazo y al parto normal en el contexto de la Estrategia de Salud Reproductiva. 
 
Los indicadores ya son públicos y presentando comparativas por áreas sanitarias a través de la 

monitorización ad hoc y de benchmarking del Observatorio de Salud en Asturias y a través de los 

informes periódicos que se publican en el mismo. 

 

https://obsaludasturias.com/obsani/web/salud-sexual 

https://obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/OBSA18mVD_2016_2.pdf 

 

Sobre información y toma de decisiones hay una acción en la que se menciona esto (aunque de 

forma genérica para diferentes áreas como señalamos anteriormente dadas las características 

generales del Plan). Acción 5.2 del área 3 

 

-En relación con la atención a mujeres afectadas por endometriosis y como ya se ha contestado a 

otras alegaciones anteriores:  

 

Se considera que es un tema muy pertinente y, aunque no se ha valorado incluir dentro de las líneas 

prioritarias, se ha incluido de forma expresa en la acción 2.1, señalando la necesidad de revisar, 

actualizar e implementar la guía disponible actualmente desde el Sistema nacional de salud. Dada la 

https://obsaludasturias.com/obsani/web/salud-sexual
https://obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/bsk-pdf-manager/OBSA18mVD_2016_2.pdf
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estructura actual de programas de Consejería/SESPA una opción sería incluirla como una línea nueva 

en el catálogo de Programas Clave de Atención Interdisciplinar.   

Consideramos que más que una estrategia se trata de un programa y por ello encaja mejor como 

PCAI al poder realizarse una protocolización del mismo. 

 

 

Alegación remitida por 

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Asturias 

Presentada el 22 de Febrero de 2019 

 

 

En primer lugar agradecer enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las 

aportaciones que han realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la 

redacción final del documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones enviadas realizamos a continuación una serie de 

comentarios: 

 

Efectivamente la red asistencial de oficinas de farmacia es una estructura fundamental que 

constituye un apoyo imprescindible, de atención farmacéutica personalizada a la ciudadanía. Desde 

la Consejería de Sanidad somos plenamente conscientes de ello y solo a modo de ejemplo podemos 

citar colaboraciones importantes que se han llevado a cabo junto con su colectivo como, el Proyecto 

para la Realización de la Prueba Rápida de VIH en Oficinas de Farmacia. Apostamos por esta línea de 

trabajo porque creemos que las farmacias son establecimientos sanitarios, accesibles y que cuentan 

con profesionales sanitarios capaces de garantizar la calidad del servicio. Este test se ha revelado 

como una alternativa eficaz para llegar a las personas que valoran especialmente la accesibilidad, la 

rapidez, la confianza y el anonimato. 

Así mismo, hay firmado un convenio de colaboración para la implantación y desarrollo de una red de 

farmacias centinela, con el objetivo de mejorar la tasa de notificaciones de reacciones adversas y 

errores en la medicación, que se desarrolla en Asturias y son  valoradas como un aliadas estratégicas 

en este proceso de mejora. 

 

Es por ello que  pasaremos a redactar y complementar en el Objetivo 4 del Área 3, la Acción 4.4 de la 

siguiente forma 

 

4.4. Acción 
Potenciar el trabajo de los servicios de farmacia del sistema sanitario y mantener la colaboración con 

las oficinas de farmacia de Asturias 

 
Reforzar los servicios de farmacia de Área, tanto de Atención Primaria como de Atención 
Hospitalaria, para potenciar sus funciones de apoyo a profesionales en las estrategias de seguridad y 
calidad de la prescripción. 
Se  dará continuidad a la colaboración con las oficinas de farmacia de Asturias en proyectos 
conjuntos con el sistema sanitario en los términos que la Consejería de Sanidad estime necesarios. 
También se favorecerá el trabajo en equipo multidisciplinar con el resto de agentes sanitarios y 
sociales, especialmente en Atención Primaria. 
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Liderazgo: SESPA. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Asturias. 
 

 

 

Alegación remitida por 

M1 

Presentada el 21 de Febrero de 2019 

 

 

En primer lugar agradecer enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las 

aportaciones que han realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la 

redacción final del documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones enviadas realizamos a continuación una serie de 

comentarios: 

 

Se tienen en cuenta las redacciones de texto propuestas para el apartado de las Jornadas de Salud 

Pública en el apartado de participación del Plan y se incluye esta nueva redacción propuesta. 

Mantenemos los nombres de los ponentes de las jornadas en ese apartado, ya que también se 

habían incluido los de otros ponentes en las jornadas de junio y de noviembre. 
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Alegación remitida por 

Federación Asturiana de Concejos (FACC) 

Presentada el 21 de Febrero de 2019 

 

 

En primer lugar agradecer enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las 

aportaciones que han realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la 

redacción final del documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones enviadas realizamos a continuación una serie de 

comentarios: 

Valoramos mucho su  reconocimiento al esfuerzo integrador que hace este Plan de Salud, realmente 

creemos que entre todos la salud de la población asturiana puede verse muy beneficiada. 

Como han visto el Área 1 está dedicada integramente a los sistemas de gobernanza y participación 

ciudadana y otras acciones se desarrollan en el Área 2. 

Las principales reflexiones y propuestas que se incluyen en el Plan, desplegadas a través de 

diferentes acciones , e incluidas en el documento de análisis de situación de salud son las siguientes: 

-Tenemos evidencia disponible  de la importancia de la participación comunitaria para mejorar la 

salud poblacional.  

-Es importante diferenciar entre procesos de participación en salud y participación en estructuras 

sanitarias.  

-Es importante también diferenciar entre organismos de participación y procesos comunitarios 

donde, con una perspectiva de equidad y participación, se genera empoderamiento de la comunidad 

para actuar sobre los determinantes. 

-La experiencia de Asturias en los últimos cinco años en el desarrollo de los sistemas de gobernanza 

de salud nos ha permitido objetivar que (1) además de las estructuras reguladas por norma existen 

otros espacios informales de participación que es preciso tener en cuenta (2) existen diferentes 

estructuras de participación “vivas”, algunas dependientes de sistema sanitario, otras dependientes 

de ayuntamientos, algunas con temáticas “salud” y otras con otras temáticas (educación, igualdad, 

medio ambiente...y que es preciso organizar y ordenar para trabajar juntos hacia una misma línea y 

evitando duplicidades. 

 

-Al ser un documento estratégico y teniendo en cuenta el carácter general que tienen la redacción 

de las acciones del Plan, es imposible incluir varias de las cuestiones que en las alegaciones se 

describen de forma detallada y que serían objetivo de un desarrollo posterior de las acciones del 

Plan (por ejemplo las funciones de las estructuras de participación o su composición). 
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- Se ha modificado la introducción del Área 1 incluyendo algunos de los aspectos señalados en las 

alegaciones sobre la importancia de la participación ciudadana. 

 

Por otro parte se propone la ordenación de diferentes estructuras de coordinación y participación 
que tienen relación con actuaciones en salud y bienestar. La participación activa de la ciudadanía en 
salud es fundamental y es preciso revitalizar procesos para la misma y hacer efectivos los 
instrumentos existentes. 
 

- Se ha incluido, en este mismo Área, la referencia bibliográfica del documento de participaciòn 

ciudadana y equidad que se ha trabajado de forma multimodal con otras comunidades autónomas y 

que actualmente refleja el estado de la evidencia disponible sobre la importancia de la participación 

ciudadana en salud y su impacto en términos de bienestar. 

 

-Se ha modificado la redacción de la acción 3.2 del Área 1 incluyendo más especificamente otros 

aspectos: 

 

Garantizar la revisión de la normativa existente en la regulación de estos espacios para garantizar 
una participación efectiva, que sean espacios inclusivos, que favorezcan el apoyo de procesos 
comunitarios de salud, que se trabaje con metodologías participativas y deliberativas y donde se 
garanticen las políticas de transparencia de la administración asturiana.  
 
Ofrecer recursos y apoyo metodológico para favorecer su trabajo en procesos comunitarios locales 
de acción y participación comunitaria siguiendo la propuesta que se realiza en la Guía para trabajar 
en Salud Comunitaria en Asturias. Tener en cuenta la composición equilibrada, en términos de 
igualdad de género, de los espacios de participación mencionados. 
Reforzar la participación de los y las profesionales que trabajan en el sistema sanitario. 
 

Como señalábamos consideramos importante la revisión normativa de los espacios de participación 

teniendo en cuenta las siguientes claves: 

-La pluralidad de espacios existentes en los territorios (de ámbito sanitario, municipal y de otras 

temáticas que tienen que ver mucho con salud-bienestar). 

-Garantizando la inclusión y orientados a la equidad. 

-Entendiéndolos como espacios de participación en salud y no solo de participación en bienestar. 

-Teniendo en cuenta que la mera convocatoria de los mismos no garantiza su correcto 

funcionamiento y que es necesaria una apuesta firme por garantizar metodología del trabajo de los 

consejos, formación y liderazgos. No se trata de generar reuniones sino de desarrollar procesos 

comunitarios que sepan trabajar la co-creación en salud, la deliberación, los consensos y también las 

confrontaciones. 

-Es necesario garantizar que sean instrumentos reales de participación y transformación social. 

 

En relación  con esta parte de su alegación en el Área 1. Objetivo 1, Acción 1.1: 

-Se modifica redacción : Se creará una comisión interdepartamental e intersectorial con participación 

de las diferentes consejerías y de las administraciones locales, con representación adecuada a la 

heterogenicidad de los municipios asturianos, y con el liderazgo de la Consejería de Sanidad . 

-Se modifica el liderazgo: Consejería de Sanidad. Dirección General de Salud Pública. 

Administraciones locales. 

https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
https://www.obsaludasturias.com/obsa/wp-content/uploads/Guia_salud_comunitaria_2016.pdf
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En relación con la  constitución de mesas sectoriales nos parece una medida totalmente oportuna. 

La propuesta es ( Área 1 Objetivo 1, acción 1.1) la creación de la Comisión de salud  y equidad en 

todas las políticas , con participación de las diferentes Consejerías y administraciones locales. De ella 

emanarán  otros mesas sectoriales junto con ciudadanía en temas relevantes (acción 1.3). El trabajo  

se plantea en dos líneas: (1) a nivel macro-l autonómico, en el análisis causal de las líneas que se han 

definido prioritarias (2) a nivel micro-local en cada uno de los espacios de participación que están en 

marcha. 

 

La monitorización se realiza a través de la Comisión directora del Plan de Salud (Acción 1.2 de Área 

1) y el incumplimiento de indicadores se traslada a la Comisión de Salud y Equidad en todas las 

Políticas (Acción 1.1 del Área 1). En ella las administraciones locales tendrán una representación 

adecuada. 

La propuesta que hace el Plan (capítulo de metas y capítulo de implantación) es que todos los 

indicadores y la tendencia de los mismos estarán disponibles en la página web del Observatorio de 

Salud disponibles para toda la ciudadanía. 

 

En relación al Área 1  se modifica y se ha incluido a la Administración Local en el liderazgo en: 

- Se modifica  liderazgo de:2.7. Acción  

- Se modifica liderazgo de: 3.4. Acción 

En el Área 2 se modifica y se ha incluido a la Administración Local en el liderazgo en: 

- En el objetivo 1 :  Acción 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5, 1.11, 1.15 

- En el Objetivo 2: Acción 2.2, 2.3, 2.4,2.5, 2.6 

- En el Objetivo 3: Acción: Acción 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6 

- En el Objetivo 4: Acción: 4.2, 4.5, 4.5, 4.9,4.10, 4.11, 

- Se completa la Acción 4.11: Dar continuidad al proyecto “Red con Salud” de aquellas 

iniciativas de promoción y participación comunitaria en salud de los municipios asturianos a 

través de la Red de Concejos Saludables como iniciativa de la Consejería de Sanidad de 

Asturias y la Federación Asturiana de Concejos, dentro de la Red de Ciudades Saludables. 

- Se añade en documentación la Guía para la implementación local de la Estrategia de 

Promoción de la Salud y Prevención en el SNS. 

 

En el Área 3 se incluye a las Administraciones locales en el liderazgo de: 

- Acción 1.2, 1.3. 

- La Acción 1.3 se completa en su redacción con:  

Ordenar, en coherencia con los diferentes diagnósticos locales y las prioridades que se 

determinen desde los espacios de participación locales (consejos de salud, mesas 

intersectoriales…), los diferentes programas de promoción de la salud y de acción 

comunitaria en salud que estén actuando en los territorios con participación del sector no 

sanitario.  

Dar continuidad a acciones iniciadas a través de la Red de Municipios Saludables 

 

En relación al Área 3, encontramos muy adecuado sus reflexiones sobre la clara influencia que 

pueden tener los municipios en diferentes acciones que afectan a la salud y bienestar. Entre ellas 



 

 

 

41 

3.1, 3.2, 3.8, 4.1. Les participamos que cada acción llevará un documento paralelo que ya se está 

trabajando acerca de las líneas de ruta, indicadores a medir, agentes implicados, evaluación y 

tiempos de la misma. a continuación será la Comisión evaluadora del Plan  la que indique las 

modificaciones o complementación oportunas. 

No se incluye todo esto en el documento inicial del Plan de Salud ya que lo haría poco manejable. 

 

-Respecto a la existencia de una estrategia paralela “Localiza salud” a nivel nacional y “Asturias 

actúa” autonómico, reconocemos que el esfuerzo se multiplica al registrar de manera duplicada los 

recursos y activos de salud. Realmente “Asturias actúa” se inició en el año 2014 y a partir del 2015 el 

Ministerio se mostró interesado en esta forma de registro, se le facilitaron todos nuestros métodos y 

se le propuso una coordinación a nivel nacional bajo su tutela. Actualmente siguen estas 

negociaciones para conseguir una base de datos única de recursos, que esperemos que sea realidad 

en un futuro próximo. 

Esto no significa que se vaya en distinta dirección, de hecho desde el Observatorio de salud y la 

Dirección General de Salud Pública se está apoyando con recursos propios varios espacios de 

Gobernanza a través de Mesas Intersectoriales en varios municipios asturianos adheridos a la 

Estrategia Nacional, por ejemplo: Salas, San Martín del rey Aurelio, Cinco Villas, Carreño, Grado, 

Cudillero, Colunga, Comarca de la Sidra… 

En el aspecto presupuestario, teniendo en cuenta cómo bien dicen los recientes presupuestos 

autonómicos de noviembre de 2018, a este Plan de Salud lo acompaña una Memoria Económica en 

la que se detallan las partidas presupuestarias orientadas a implementar las acciones. 
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Alegación remitida por 

Asociación de enfermos de Crohn y Colitis Ulcerosa 

Presentada el 21 de Febrero de 2019 

 

 

En primer lugar agradecer enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las 

aportaciones que han realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la 

redacción final del documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones enviadas realizamos a continuación una serie de 

comentarios: 

 

-Formación: 

Este tema se aborda especialmente en: 

3.2. Acción 

Impulso y reorientación de la formación continuada de las/os profesionales 

Reforzar el papel de la Comisión de Seguimiento de la encomienda de gestión hecha al Instituto 

Asturiano de Administración Pública Adolfo Posada para el desarrollo del Plan de Formación 

continuada.  

Potenciar la formación continuada a las/os profesionales (fijos, temporales o inscritos en bolsas de 

contratación temporal del SESPA), orientada al desarrollo de objetivos y acciones del Plan de Salud 

(incluyendo seguimiento y evaluación de acciones desarrolladas), y gestionada por la administración. 

Dicha formación tendrá en cuenta las líneas prioritarias que propone el Plan. 

 

 Entre estas líneas  se encuentran la que engloba las  enfermedades crónicas y dentro de ellas la 

enfermedad de Crohn y Colitis ulcerosa. Estimamos totalmente necesario que se forme a todo el 

personal sanitario que pudiese tener que prestar atención a estos pacientes, como son los de  

pediatría.Y aún vamos más allá, ya que solicitamos que se procure formación a personas que 

trabajan de forma eventual en el sistema sanitario, para que en ningún periodo se pierda esa 

atención de calidad. 

Educación: 

Estimamos adecuada esta propuesta de trabajo conjunto entre sanidad y educación , especialmente 

para contar con protocolos que faciliten la mejor integración de personas con enfermedades 
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crónicas en el sistema educativo. Esto se define en esta acción, dónde se hace referencia a ese 

trabajo conjunto y se menciona especialmente la enfermedad crónica. Quedando abierta la 

posibilidad de formar grupos de trabajo según patologías relevantes, que se vean necesarios.Se 

detalla en: 

4.6. Acción 

Potenciar la promoción de la salud en población joven en situación de exclusión 

4.11. Acción 

Potenciar la calidad y el desarrollo de las estructuras relacionadas con la salud del sistema educativo, 

y de coordinación con el sistema sanitario. 

En cuanto a formación a personas con enfermedades crónicas o familias cuidadoras, está recogido 

en:  

3.3. Acción 

Desarrollo de procesos de participación y educación informal. 

Cómo saben en nuestra Comunidad se está desarrollando el Proyecto Paciente Activo y Efficronyc, 

que se ha de seguir implementando, especialmente dirigido a pacientes y cuidadoras y cuidadores. 

 

Calidad del Sistema Sanitario: 

Si duda, las dificultades para compatibilizar una enfermedad crónica con situaciones y horarios del 

sistema sanitario resulta dificultoso y por eso se propone:  

5.2. Acción 

Mejora de los sistemas de información del sistema sanitario, desarrollando una política de 

transparencia y ayuda a la toma de decisiones por población general y profesionales 

Reforzar los sistemas de información para que sea posible desde las plataformas disponibles para la 

ciudadanía y las/os profesionales, tener acceso en tiempo real a la situación de las listas de espera y 

de las citas programadas o informes.  

Someter a estudio la posibilidad de acceder desde el Observatorio de Salud a indicadores de actividad 

y desempeño desagregados por centro o servicio y por profesional.  

Facilitar a la ciudadanía la toma de decisiones compartidas y el buen uso de los servicios contando 

con más información y adaptando esta información a sus características educativas, culturales… 

4.11. Acción 

Potenciar la calidad y el desarrollo de las estructuras relacionadas con la salud del sistema educativo, 

y de coordinación con el sistema sanitario.  

2.11 Acción 

Desarrollar el Proyecto Estratégico 14 (Continuidad asistencial en Población con Enfermedad Crónica 

Compleja) de la Estrategia de Atención a la Población con Enfermedad Crónica en Asturias 

Las acciones del Proyecto Estratégico 14 incluyen: diseño de circuitos asistenciales presenciales y no 

presenciales, uso de tecnologías de la comunicación en ciertos procesos, establecimiento de 

protocolos de continuidad asistencial y de cuidados, la valoración al anciano frágil, o las 

intervenciones en el paciente polimedicado. Revisar la incorporación de elementos de terapia 

ocupacional -desde la perspectiva de ocupación significativa- en procesos de cronicidad y 

envejecimiento activo. 

2.13. Acción 

Avanzar en las estrategias de calidad y seguridad de la asistencia sanitaria 

Potenciar la implantación, en los diferentes ámbitos asistenciales, de la Estrategia de Seguridad del 
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Paciente 2015-2020, según el Proyecto Estratégico 20 (Calidad y Seguridad en la Asistencia Sanitaria) 

de la de Atención a la Población con Enfermedad Crónica. 

Se han planteado todas estas acciones con la idea de que mejoren la atención al paciente y permitan 

mayor accesibilidad al profesional, mayor rapidez y compartir protocolos y receta electrónica entre 

todos los servicios. 

 

Diversidad Funcional: 

Se realiza una diferenciación entre el término “Diversidad funcional” y “Personas con discapacidad”. 

A propuesta de COCEMFE se tiene en cuenta que el términos diversidad funcional puede ser 

demasiado genérico y no visibiliza adecuadamente a las personas con discapacidad orgánica. El 

término “personas con discapacidad” engloba a personas con discapacidad física y personas con 

discapacidad orgánica. 

 

 

Alegación remitida por 

Asociación de trastorno específico del lenguaje Asturias 

Presentada el 22 de Febrero de 2019 

 

 

En primer lugar agradecer enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las 

aportaciones que han realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la 

redacción final del documento. 

Sabemos de su implicación y de la participación de algunas personas en la Jornada de Junio para la 

elaboración del Plan de Salud. Les aseguramos que algunas acciones fueron inspiradas en este 

trabajo de la Jornada, aunque al ser un Plan no es posible definir tan detalladamente todas las 

actividades que se desarrollarán posteriormente. 

En relación con las alegaciones y aportaciones enviadas realizamos a continuación una serie de 

comentarios: 

Nos parece muy oportuna la propuesta de trabajo conjunto entre sanidad y educación , 

especialmente para contar con protocolos que faciliten la mejor integración de personas con algún 

trastorno del desarrollo como es la del Trastorno Específico del Lenguaje (TEL), en el sistema 

educativo. Así se define en esta acción, dónde se hace referencia a ese trabajo conjunto y se 

menciona especialmente la enfermedad crónica. Quedando abierta la posibilidad de formar grupos 

de trabajo según patologías relevantes, que se vean necesarios, como podría ser el TEL .Se detalla 

en: 

4.6. Acción 

Potenciar la promoción de la salud en población joven en situación de exclusión 

4.11. Acción 

Potenciar la calidad y el desarrollo de las estructuras relacionadas con la salud del sistema educativo, 

y de coordinación con el sistema sanitario. 

Por otro lado, vemos muy adecuado incluir este trastorno en la formación específica que  se 

propone a profesionales sanitarios, tanto del ámbito de la pediatría como de posibles eventuales 

que les sustituyan, así como medicina y enfermería familiar y comunitaria. De esta manera se 
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posibilitará un diagnóstico más temprano y certero con la consiguiente derivación a las Unidades de 

Atención Temprana. 

3.2. Acción 

Impulso y reorientación de la formación continuada de las/os profesionales 

En cuanto a la asistencia  y terapia si fuese necesaria a partir de los 3 años creemos que se 

enmarcará en: 

 2.4. Acción  

Trabajar en los diferentes ejes de equidad en todas las políticas 

Visibilizar e implementar todas aquellas acciones, que desde otros planes y estrategias no sanitarios 

de la administración, inciden en la equidad en los diferentes ejes: edad, género, orientación sexual, 

personas con discapacidad y diversidad funcional , territorio, etnia, clase social o nivel educativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alegación remitida por 

Coordinadora Ecoloxista d´Asturies 

Presentada el 22 de Febrero de 2019 

 

 

En primer lugar agradecer enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las 

aportaciones que han realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la 

redacción final del documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones enviadas realizamos a continuación una serie de 

comentarios: 

 

1-Sobre detalles de ejecución e indicadores concretos: 

 

El Plan pretende una monitorización continua basada en indicadores y resultados de salud con 

actualizaciones periódicas bienales de aquello que sea preciso. (Área 1, acción 1.2) 

Se formulan 100 metas de resultados e indicadores de salud y todos esos indicadores están descritos 

en el documento. Inicialmente se había planteado delimitar un objetivo numérico (por ejemplo: 

disminuir en un 5% la incidencia de….) pero el problema es que no tenemos estándares definidos (a 

nivel estatal) y es bastante arriesgado establecerlos sin un proceso de reflexión importante. 

Planteamos que para la primera evaluación del Plan en 2021 podamos haber generado la fijación 

de estándares de estos indicadores y poder delimitar un objetivo numérico, pero de todas formas, 

en las consultas que realizamos a diferentes personas expertas no había consenso (ni evidencia en 

muchos de ellos). 
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La monitorización de dichos indicadores se pretende realizarlos a través del Observatorio de Salud y 

se pretende realizar una comparación de los indicadores autonómicos (de los 100 señalados) en la 

medida que tengamos un indicador de comparación estatal utilizando la base de datos del INCLASNS 

del Ministerio. Ya se ha realizado una consulta con el Ministerio para poder integrar dicho sistema 

en la página del OBSA adaptándolo a las necesidades del Plan. 

 

Esta función, la fijación de estándares, es una de las funciones de la Comisión directora del Plan, 

cómo está descrito en el capítulo de  “Implantación y seguimiento”. 

 

2- En relación con desacuerdo sobre participación comunitaria en elaboración y en ejecución: 

 

La participación es uno de los ejes fundamentales en el desarrollo del Plan de Salud del Principado 

de Asturias y se ha incorporado en diferentes partes del texto, pero de forma específica en el Área 1 

y en el Área 2. 

 

Las principales reflexiones y propuestas que se incluyen en el Plan, desplegadas a través de 

diferentes acciones , e incluidas en el documento de análisis de situación de salud son las siguientes: 

-Tenemos evidencia disponible  de la importancia de la participación comunitaria para mejorar la 

salud poblacional.  

-Es importante diferenciar entre procesos de participación en salud y participación en estructuras 

sanitarias.  

-Es importante también diferenciar entre organismos de participación y procesos comunitarios 

donde, con una perspectiva de equidad y participación, se genera empoderamiento de la comunidad 

para actuar sobre los determinantes. 

-La experiencia de Asturias en los últimos cinco años en el desarrollo de los sistemas de gobernanza 

de salud nos ha permitido objetivar que (1) además de las estructuras reguladas por norma existen 

otros espacios informales de participación que es preciso tener en cuenta (2) existen diferentes 

estructuras de participación “vivas”, algunas dependientes de sistema sanitario, otras dependientes 

de ayuntamientos, algunas con temáticas “salud” y otras con otras temáticas (educación, igualdad, 

medio ambiente...y que es preciso organizar y ordenar para trabajar juntos hacia una misma línea y 

evitando duplicidades. 

 

 

Las aportaciones presentadas son muy oportunas y hemos modificado algunas redacciones y 

acciones, de acuerdo también con otras aportaciones previas. En relación con las mismas: 

 

-Al ser un documento estratégico y teniendo en cuenta el carácter general que tienen la redacción 

de las acciones del Plan, es imposible incluir varias de las cuestiones que en las alegaciones se 

describen de forma detallada y que serían objetivo de un desarrollo posterior de las acciones del 

Plan (por ejemplo las funciones de las estructuras de participación o su composición). 

- Se ha modificado la introducción del Área 1 incluyendo algunos de los aspectos señalados en sus 

alegaciones sobre la importancia de la participación ciudadana. 

 

Por otro parte se propone la ordenación de diferentes estructuras de coordinación y participación 
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que tienen relación con actuaciones en salud y bienestar. La participación activa de la ciudadanía en 

salud es fundamental y es preciso revitalizar procesos para la misma y hacer efectivos los 

instrumentos existentes. 

 

- Se ha incluido, en este mismo Área, la referencia bibliográfica del documento de participaciòn 

ciudadana y equidad que se ha trabajado de forma multimodal con otras comunidades autónomas y 

que actualmente refleja el estado de la evidencia disponible sobre la importancia de la participación 

ciudadana en salud y su impacto en términos de bienestar. 

 

-Se ha modificado la redacción de la acción 3.2 del Área 1 incluyendo aspectos que señalan las 

alegaciones:  

 

Garantizar la revisión de la normativa existente en la regulación de estos espacios para garantizar 

una participación efectiva, que sean espacios inclusivos, que favorezcan el apoyo de procesos 

comunitarios de salud, que se trabaje con metodologías participativas y deliberativas y donde se 

garanticen las políticas de transparencia de la administración asturiana.  

 

Ofrecer recursos y apoyo metodológico para favorecer su trabajo en procesos comunitarios locales 

de acción y participación comunitaria siguiendo la propuesta que se realiza en la Guía para trabajar 

en Salud Comunitaria en Asturias. Tener en cuenta la composición equilibrada, en términos de 

igualdad de género, de los espacios de participación mencionados. 

Reforzar la participación de los y las profesionales que trabajan en el sistema sanitario. 

 

Como señalábamos consideramos importante la revisión normativa de los espacios de participación 

teniendo en cuenta las siguientes claves: 

-La pluralidad de espacios existentes en los territorios (de ámbito sanitario, municipal y de otras 

temáticas que tienen que ver mucho con salud-bienestar). 

-Garantizando la inclusión y orientados a la equidad. 

-Entendiéndolos como espacios de participación en salud y no solo de participación en bienestar. 

-Teniendo en cuenta que la mera convocatoria de los mismos no garantiza su correcto 

funcionamiento y que es necesaria una apuesta firme por garantizar metodología del trabajo de los 

consejos, formación y liderazgos. No se trata de generar reuniones sino de desarrollar procesos 

comunitarios que sepan trabajar la co-creación en salud, la deliberación, los consensos y también las 

confrontaciones. 

-Es necesario garantizar que sean instrumentos reales de participación y transformación social. 

 -En relación con tener en cuenta reivindicaciones de movimientos sociales ”echamos en falta que se 

recojan muchas de las reivindicaciones, referidas a la salud, de los movimientos sociales de Asturias” 

 

Respecto a la recogida de reivindicaciones de organizaciones ciudadanas, hemos hecho un gran 

esfuerzo, sobre todo dado el poco tiempo con el que contábamos, para recabarlas. Hemos realizado 

entrevistas con muchas personas referentes como en el caso de su Plataforma, ha estado abierto un 

espacio en la web de asturiasparticipa durante varios meses y se ha difundido a través de todos 

ayuntamientos asturianos una encuesta  que ellos hicieron llegar a las asociaciones de sus 

territorios. Se realizaron dos Jornadas multitudinarias en Junio y Noviembre de 2018, para la 
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elaboración del Plan a las que asistieron unas 700 personas y trabajaron directamente sobre sus 

propios intereses. 

Puede ser que alguna reivindicación no aparezca recogida o que aparezca bajo un paraguas más 

general, de todas forma sería muy interesante conocer cuales con esas reivindicaciones que no están 

incluidas. 

 

3. En cuanto al determinante de “vivienda digna”, se propone (Área 2, Objetivo 1, acción 1.3) 

“Generar actuaciones que garanticen la vivienda”, teniendo como base la línea estratégica 5 del Plan 

demográfico y el Plan de vivienda 2018-2021,…” garantía habitacional y lucha contra la exclusión 

residencial”.  

No se ha podido establecer contacto directo con la PAH ni con otras asociaciones y entidades 

asturianas que son muy relevantes trabajando por el bienestar de nuestra comunidad. 

Desgraciadamente el tiempo y los recursos con los que hemos contado en el proceso de elaboración 

no nos ha permitido desarrollar más entrevistas y encuentros personales. Se ha tratado de generar 

al menos un gran espacio de participación en junio donde sí pudieron participar todas las personas, 

asociaciones e instituciones que lo desearon. De hecho una de las propuestas de esa jornada es 

sobre vivienda y es la que se trata de plasmar en la iniciativa del Objetivo 1.  

Hemos incluido un nuevo párrafo tratando de hacer partícipe al movimiento ciudadano en esta 

acción. 

 

4. -En relación con la  constitución de mesas sectoriales nos parece una medida totalmente 

oportuna. La propuesta es ( Área 1 Objetivo 1, acción 1.1) la creación de la Comisión de salud  y 

equidad en todas las políticas , con participación de las diferentes Consejerías y administraciones 

locales. De ella emanarán  otros mesas sectoriales junto con ciudadanía en temas relevantes (acción 

1.3). El trabajo  se plantea en dos líneas: (1) a nivel macro-l autonómico, en el análisis causal de las 

líneas que se han definido prioritarias (2) a nivel micro-local en cada uno de los espacios de 

participación que están en marcha. 

 

 

5. En relación con las aportaciones de sistema sanitario y la aportación.    

“Consideramos que no procede promover comisiones de estudio sobre temas que ya están bien 

estudiados, por ejemplo la medicalización, los conflictos de intereses o las demandas de la Atención 

Primaria, entre otras. Cuestiones que lo que precisan son establecer objetivos y programas 

concretos de intervención, al igual que otros problemas largamente reivindicados, como la 

centralización de las compras o la epidemia de “polimedicados”. Así, en estos casos y en otros, lo 

que corresponde son objetivos consensuados y planes concretos de intervención” 

 

Estamos totalmente de acuerdo en que hay mucho trabajo desarrollado sobre estos temas. El 

análisis de causas de las causas se plantea para las líneas prioritarias que son suicidio, malestar en 

mujeres y consumo de psicofármacos, cardiopatía isquémica, cuidados paliativos y atención a 

personas en el proceso final de vida, violencia de género, atención a personas con enfermedad 

crónica compleja, alcohol y tabaco, salud sexual y desmedicalización y adecuada utilización de los 

servicios sanitarios.  

El objetivo de los grupos de análisis intersectoriales son generar propuestas operativas de acción 
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sanitarias y no sanitarias para estos temas y precisamente lo que la Plataforma señala buscar 

intervenciones concretas.  

 

No quiere decir que no se pretendan actuaciones sobre aquellas líneas que no salen destacadas 

como prioritarias, por supuesto. Las líneas prioritarias han sido señaladas por su especial relevancia: 

en algunos casos en términos de magnitud o severidad, de desigualdades o de sensibilidad. 

 

6. En relación con el establecimiento de “una red de vigilancia y alertas sensibles de la equidad y 

los determinantes socio-económicos, de género, medioambientales y otros que interesan a la 

salud”. 

 

Este es uno de los temas más destacados del Plan y en el que se propone un mayor esfuerzo. Quizás 

al aparecer en diferentes acciones no ha quedado muy claro, pero varias acciones se corresponden 

perfectamente con la propuesta que hace la Plataforma: 

-La monitorización de equidad se plantea a través de las 100 metas-indicadores descritos en el Plan. 

Específicamente para equidad hay 15 metas de desigualdad de género y 15 metas de desigualdades 

sociales. En total son más de 30 indicadores porque cada meta de desigualdad social se desglosa en 

un eje de equidad. Por ejemplo el indicador que monitoriza autopercepción de salud se presentará 

de la siguiente forma: 

 

-Diferencias entre mujeres y hombres. 

-Diferencias territoriales. 

-Diferencias de edad. 

-Diferencias según clase social. 

-Diferencias según ingresos. 

-Diferencias según nivel educativo. 

 

 

El objetivo de esta monitorización se realiza a través de la Comisión directora del Plan de Salud 

(Acción 1.2 de Área 1) y el incumplimiento de indicadores se traslada a la Comisión de Salud y 

Equidad en todas las Políticas (Acción 1.1 del Área 1).  

La propuesta que hace el Plan (capítulo de metas y capítulo de implantación) es que todos los 

indicadores y la tendencia de los mismos estarán disponibles en la página web del Observatorio de 

Salud disponibles para toda la ciudadanía. 

En relación con la comunicación de riesgos de salud ambiental se realizarán de forma similar tal 

como se contempla en el Plan de Salud y Medio Ambiente (Acción 1.8 del Área 2). 

 

Además, en cuanto al acceso a datos y transparencia, en el área 3, objetivo 5 se trata en varias 

acciones de conseguir una mejora de la calidad y seguridad a través de estas acciones. Cómo 

ejemplo la creación del “Portal del paciente” previsto en la Estrategia de Atención Primaria. 

 

En relación con la evaluación de impacto de salud. Se incluye esta propuesta en la Acción 2.1 del 

Área 1. “Vinculado a la Comisión Directora del Plan, se establecerá un grupo técnico encargado de la 

evaluación del impacto en salud y de la equidad en salud en políticas públicas tanto del sector 
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sanitario como del no sanitario” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alegación presentada por: 

M2 

El día 21-03-2019 

 

En primer lugar agradecer enormemente el tiempo dedicado a la revisión del texto y las 

aportaciones que han realizado. Estamos seguros que supondrán una mejora significativa para la 

redacción final del documento. 

En relación con las alegaciones y aportaciones enviadas realizamos a continuación una serie de 

comentarios: 

 

Acciones propuestas al Objetivo 1 del Área 2: 

 

1-Calidad del aire: 

Se encuentra recogida :  

 -1.2 Acción: 

 Impulsar aquellas acciones prioritarias contempladas en el Plan de Salud y Medio Ambiente para 

reducir los riesgos ambientales, mejorar el entorno y la calidad de vida con especial atención a la 

calidad del aire, agua, control de emisiones electromagnéticas y protección de grupos vulnerables 

según legislación vigente (PASYMA). 
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-1.8. Acción 

Potenciar evaluación, vigilancia y comunicación de los riesgos ambientales. 

Promover acciones encaminadas a mejorar los sistemas de vigilancia y alerta, la evaluación sanitaria 

de riesgos ambientales para la salud así como la información y comunicación de los mismos, 

potenciando la transparencia y colaboración de las administraciones y la ciudadanía (PASYMA). 

Tener en cuenta en los puntos anteriores, y según la evidencia científica disponible, el control de 

riesgos para los que las mujeres puedan presentar mayor vulnerabilidad biológica (enfermedades 

endocrinas, inmunológicas, fibromialgia y endometriosis). 

Estudiar la integración en la Encuesta de Salud de biomarcadores de contaminación interna a 

agentes químicos ambientales, contaminantes contemporáneos no persistentes y persistentes. 

 

 la Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer (IARC) clasifica en el grupo 2B a los campos 

electromagnéticos en la banda de las radiofrecuencias, esto es, no descarta que pueda producir 

algún tipo de cáncer en determinadas circunstancias de exposición, pero la evidencia es limitada o 

inadecuada debida a la presencia no controlada de sesgos de selección e información, no 

permitiendo extraer una conclusión sobre la asociación causal. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) considera que no se ha confirmado que el uso del teléfono móvil tenga efectos perjudiciales 

para la salud. 

 

2-Formación continuada a profesionales sanitarios: 

Se encuentra recogida en acción 1.7: 

 Organizar formación general y específica sobre salud y medio ambiente. Elaborar contenidos 

específicos sobre salud y medio ambiente dirigidos a la población en formatos fácilmente accesibles, 

comprensibles y permanentemente actualizados en función de la evidencia científica. 

Formación específica a colectivos por su exposición a riesgos ambientales (personas 

usuarias,personas con sensibilidad química múltiple,  profesionales de fitosanitarios...). 

Desarrollar programas de formación continuada en salud ambiental dirigido a profesionales 

sanitarios. 

3.1. Acción 
Adaptación de los planes de formación pregrado y postgrado de las distintas profesiones sanitarias, 
incorporando contenidos relacionados con los diferentes factores y determinantes que afectan la 
salud.(incluidas las enfermedades poco frecuentes) 
 
En relación a la Sensibilidad Química Múltiple, en  Asturias a través del IAAP se desarrollaron tres 
cursos de formación , dirigidos a profesionales.  
SENSIBILIDAD QUÍMICA MÚLTIPLE: ABORDAJE DESDE LA MORBILIDAD DIFERENCIAL 
(2018FE1005/001) 
 
3- Investigación: 

3.4. Acción: 
Promover estructuras e instrumentos de apoyo y soporte a la actividad investigadora en el ámbito 
biomédico, de la salud pública y de los determinantes de la salud. 
 
4- Centros de referencia 
2.16  Acción ( se implementa su redacción) 
 
Desarrollar y ordenar las estrategias de salud existentes y valorar incorporación de otras nuevas.  
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Garantizar la implantación en nuestra comunidad autónoma de las acciones incluidas en la 
Estrategia en Enfermedades Raras del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Consumo 
y Bienestar Social.  
Asignar dentro en Asturias, centros y profesionales de referencia para patologías poco frecuentes. 
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 Anexo I: comentarios y 
aportaciones recibidas 
durante el proceso de 
elaboración del Plan de 
Salud  
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Aportaciones Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo 

11 octubre.  

Dirección  de la Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo  

 

Realiza aportaciones sobre la redacción de las acciones y los liderazgos relacionados con  

Acción: Impulsar la seguridad alimentaria 

Acción: Mantener otras acciones de protección del medio ambiente y la salud 

 

Comentario o modificación realizado: 

 

Se agrupan dichas acciones según los comentarios realizados de la siguiente forma 

 

Acción: Impulsar la seguridad alimentaria 

Liderazgo: Consejería de Sanidad. Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo. 

 

Acción Mantener otras acciones de protección del medio ambiente y de la salud 

Impulsar aquellas acciones para el control de calidad de aguas de consumo y de aguas de baño en 

nuestra comunidad autónoma de acuerdo a la legislación y las estrategias vigentes.  

Impulsar otras acciones de protección del medio ambiente desarrolladas por la Agencia de Sanidad 

Ambiental y Consumo: control de legionelosis, control sanitario de biocidas y policía sanitaria 

mortuoria. 

 

Liderazgo: Consejería de Sanidad. Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo. 

 

Se excluye el liderazgo de la Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo en la acción relacionada con 

medidas de inspección sobre actividades relacionadas con adicciones.  
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Aportaciones del Instituto Asturiano de la Mujer 

16 de octubre. Instituto Asturiano de la Mujer 

 

Propuestas para el Área 1 

 

1. Se solicita que el IAM esté presente en la Comisión de Salud y Equidad en todas las Políticas 

Comentario o modificación realizado: 

Este planteamiento ya lo teníamos en cuenta. Es imprescindible la representación del IAM en dicha 

Comisión. Se ha trasladado a la reunión de la comisión de seguimiento del Plan Sociosanitario y se 

comenta que haga una petición el IAM a las Direcciones Generales. 

2. Promover la evaluación de impacto de género de estrategias y programas que se pongan en 

marcha desde el sector sanitario. Liderazgo: Consejería de Sanidad. 

Comentario o modificación realizado: 

 

Se incorpora esta propuesta en la Acción 2.2 del Área 3. 

3. Añadir una acción Potenciar (o completar) la desagregación por sexo de los datos e información 

que utiliza el SESPA. Liderazgo: SESPA 

Comentario o modificación realizado: 

 

Se incorpora esta propuesta en la Acción 2.5 del Área 1. 

4.Acción “Impulsar la equidad en la práctica clínica y la atención sanitaria”; en la descripción, donde 

dice que en los sistemas de información se implementarán variables sobre determinantes sociales, 

añadir “en especial, los det. soc. de género” 

 

Comentario o modificación realizado: 

Incluido 

 

5. Acción “Reforzar la atención sociosanitaria con criterios de equidad y con especial incidencia en 

aquellas personas  con más necesidades” 

Se incluye una acción específica en el área 2 .  

6. Acción Adaptar la composición de la representación del Servicio de Salud en los Consejos de Salud 

de Área a la Ley 2/2001 para la Igualdad de Mujeres y Hombres (art. 8) (paridad en su composición) 

Comentario o modificación realizado: 

Incluido 
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7. Acción “Impulsar la participación ciudadana y la generación de movimiento asociativo”; en la 

explicación vemos necesario que se añada que se favorecerá la participación de las usuarias y 

asociaciones de mujeres en el diseño de programas y estrategias con un impacto en su salud, bien 

como destinatarias directas de dichos programas, bien como cuidadoras de las personas enfermas. 

Comentario o modificación realizado: 

Incluido. Se omite la consideración de personas enfermas porque en este apartado no se está 

hablando de enfermedad y de personas afectadas sino de ciudadanas. 

 

8. Acción “Impulsar sistemas de gobernanza del Plan Sociosanitario”, se solicita que el IAM esté 

presente en las estructuras de coordinación sociosanitaria, ya que se prevé reforzar la atención 

sociosanitaria; es necesario contar con la doble perspectiva de las mujeres como receptoras y 

dispensadoras de cuidados.  

Comentario o modificación realizado: 

No se incluye directamente al tener en cuenta que la regulación de dichas Comisiones dependen del 

Plan Sociosanitario y de su norma correspondiente, pero se trasladará dicha propuesta al Consejo 

Interdepartamental y a la Comisión técnica del Plan sociosanitario. 

 

Propuestas para el Área 2 

 

1. Introducir una acción: Introducir en el diseño de la vigilancia medioambiental el control de 

contaminantes para los que las mujeres presentan mayor vulnerabilidad biológica 

(enfermedades endocrinas, inmunológicas, fibromialgia y endometriosis), en la medida en 

que el avance de la evidencia científica así lo acredite.  

Comentario o modificación realizado: 

Incluida en la acción 1.9 del Área 2. 

 

2. En la acción “Potenciar la formación en conocimientos, habilidades y actitudes relacionadas con el 

bienestar emocional”, se nos hace fundamental que se haga hincapié en acciones enfocadas a la 

promoción del bienestar emocional en las mujeres, como prevención de los malestares de género 

que dan lugar a la sobremedicalización. En concreto, grupos de apoyo (Sara Velasco, “Atención 

biopsicosocial al malestar de las mujeres”) 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se redacta de forma más precisa la acción 3.7 del Área 2. 
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Aportaciones del Plan de Salud y Medio ambiente  

Octubre 2018. Plan de Salud y Medio Ambiente. 

 

1. Elaborar contenidos específicos sobre salud y medio ambiente dirigidos a la población en 

formatos fácilmente accesibles, comprensibles y permanentemente actualizados en función de la 

evidencia científica. 

 

Comentario o modificación realizado: 

Incluido en la acción 1.8 del Área 2. 

2. Conocer la percepción de la población sobre los condicionantes ambientales de su entorno 

mediante encuestas de salud y medio ambiente. 

Comentario o modificación realizado: 

 

 

3.  Desarrollar programas de formación continuada en salud ambiental dirigido a profesionales 

sanitarios. 

 

Comentario o modificación realizado: 

Incluido en la acción 1.8 del Área 2. 

 

4. Constituir un grupo de trabajo multidisciplinar con el objetivo de establecer los métodos y 

protocolos de actuación más adecuados para llevar a cabo evaluaciones sanitarias de riesgos 

ambientales. 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se incluye esta función dentro de las competencias encargadas al grupo técnico que se propone 

crear en la acción 2.1 del Área 1. 
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Aportaciones  

Responsable de Calidad 

Dirección General de Planificación Sanitaria. Consejería de Sanidad 

Noviembre 2018 

 

Comentarios realizados: 

 

Ante la posibilidad de incluir la mortalidad intrahospitalaria cómo indicador de calidad y otro 

indicador a cerca  calidad e infecciones  relacionados con atención sanitaria: 

  

• Hay dudas en cuanto a la validez  de las evaluaciones de la mortalidad global/neta/bruta en 

hospitalización para medir la calidad asistencial (ej cambios en la politica de cuidados paliativos, 

mortalidad en Urgencias...) 

• Incluso se cuestiona sistemas implantados (IMAR) de las evaluaciones de la mortalidad que 

se basan exclusivamente en el análisis del conjunto mínimo básico de datos (CMBD) de 

hospitalización 

• Sí que utilizan indicadores de mortalidad en GRDs definidos a priori como GRDs de baja 

mortalidad, mortalidad en hospitalización para diagnósticos (procesos) específicos (IAM, ICTUS, 

Insuficiencia cardiaca, etc.) o determinados procedimientos en los que si existen  evidencias de que 

una mayor mortalidad podría estar relacionada con una peor calidad de la atención sanitaria. 

● Indicador recomendado: Mantener por debajo del 5% la infección relacionada con la 

atención sanitaria 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se incluyen  en : 

Acción 2.13 .Avanzar en las estrategias de calidad y seguridad de la asistencia sanitaria 

 

Indicador propuesto incluido en :  

 Metas propuestas para mejorar la respuesta sanitaria y su influencia en la salud 
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Aportaciones de ACA de Salud Pública 

Dirección General de Salud Pública. Consejería de Sanidad 

Noviembre 2018 

 

Comentarios realizados: 

 

Respecto al área 3 del Plan  acciones propuestas en aspectos de formación e investigación : 

● Adaptar los planes de formación pregrado y postgrado de las distintas profesiones sanitarias 

incluyendo factores y determinantes de la salud. 

● Impulso y orientación de la formación continuada de profesionales sanitarios. 

● Promover estructuras e instrumentos de apoyo y soporte de la actividad investigadora en el 

ámbito biomédico, de salud pública y de los determinantes de salud. 

 

Comentario o modificación realizado: 

 

Se incluyen estas acciones en el Objetivo 3 del Área 3. 

 

Modificaciones en relación con la redacción y contenidos sober Enfermedades Raras 

 

 

Comentario o modificación realizado: 

 

Se incluye redacción específica en relación con “enfermedades poco frecuentes”  en diferentes 

acciones del documento: Acción 2.5 del Área 1; Acción 2.16 del Área 3 y Acción 3.1del Área 3. 
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Aportaciones del Grupo revisor del Área 3 

Octubre 2018 

 

Se creó un grupo específico de personas revisoras del área 3 (espacio sociosanitario), las 

aportaciones de este grupo fueron sintetizadas por Marta Villamil y Pablo Pérez para la elaboración 

de las acciones del Área 3. 

En la siguiente tabla se presenta un resumen de las aportaciones que realizó este grupo 

(https://bit.ly/2SKViu7) 

 

 

 

  

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1oEdtVRo4UYwxe0qBbXuELig9DIo8oEdwi6eEFvtnFXM/edit?usp=sharing
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Aportaciones Revisor/a externo/a 1. Ayuntamiento de Madrid 

03 de noviembre 

 

Comentarios realizados: 

 

1º Es un documento muy valioso, que denota un gran trabajo detrás. Independientemente, de su 

recorrido futuro, ya es una pieza muy útil para intentos similares. ¡Enhorabuena a los que lo habéis 

hecho posible! 

 

2º El lenguaje es bastante accesible. Especialmente, me gusta como habéis resumido la situación de 

salud y el marco socioeconómico del Principado 

 

3º El Plan destaca por su AMBICIÓN. Al ser muy prolijo, desmenuzando todos los cambios necesarios 

para mejora en salud (no tanto en sanidad) y reducir las DSS, lógicamente se ha convertido por ello 

en un PROGRAMA POLíTICO.  

 

4ª Por ello, creo que debe contar con un fuerte apoyo político al mas alto nivel. El liderazgo desde la 

Consejeria de Sanidad, tal como se indica en sus principales lineas de acción, creo que se queda 

corto y dificulta alcanzar sus ambiciosas metas. El Plan debería depender de la Presidencia del 

gobierno regional y ser apoyado desde allí. Solo dejaría liderando a la Consejería de Sanidad aquellas 

lineas de acción que dependen de la acción sanitaria (ejemplo, reducir la mortalidad sanitariamente 

evitable) 

 

5º Además, la temporalidad del Plan 2018-2028, que se gesta en el ultimo año de esta legislatura, 

pero que se desarrolla en las dos o tres siguientes, obliga a que sea apoyado por todo el parlamento 

regional si quiere asegurarse su sostenibilidad. O al menos que cuente con un fuerte apoyo social 

desde asociaciones, sindicatos, universidades, medios de comunicación, etc que presione a los 

siguientes gobiernos a continuarlo. 

 

6º En caso contrario, tiene el riesgo de que se quede en un documento (otro) que ni sea apoyado 

por el resto de consejerias (otro plan transversal más que compite con otros enunciados desde otras 

consejerías), ni sea sostenible en el tiempo marcado. Sé que es fácil decirlo, y difícil hacerlo. También 

supongo que esta reflexión no es nueva para vosotros y que habéis hecho lo posible en vuestro 

contexto político institucional, para enunciarlo tal como está, que no es poco, ...pero yo tengo la 

obligación de señalarlo. 

 

7º Los objetivos basados en indicadores y resultados en salud son impresionantes por lo prolijo y lo 

ambicioso. Efectivamente, requieren un mayor refinamiento y categorización para que no sea un 

listado académico de indicadores. También convertirlos en metas: reducir un 5%… 

 

8º Tal vez recomendaria que entre la lista de objetivos y problemas, PRIORIZARÍA media docena, en 

función de la factibilidad de acción y los recursos disponibles. Me resultan muy significativos y 

destacados tres problemas: envejecimiento, desempleo y escasa natalidad, en un escenario de 

prósperos pensionistas y paisajes verdes. Dan una imagen de NO FUTURE muy preocupante. Los 
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viejos (y prósperos pensionistas) se morirán, los jóvenes emigrarán, los bebés no nacerán y Asturias 

se quedará como una reserva turística ¿Se podría priorizar desde aquí? ¿Qué se puede aportar desde 

un Plan de Salud a estos problemas? 

 

9º Por último, es un honor que menciones el Plan MCC y que os haya servido de inspiración 

 

 

Comentario o modificación realizado: 

 

En relación con el punto 8, uno de los criterios del Plan era incluir líneas prioritarias (como se hizo en 

el documento final). 

En relación con los aspectos sociodemográficos, el Plan de Salud mantiene una vinculación estrecha 

con muchas de las iniciativas que, en este sentido, se desarrollan desde el Plan Demográfico de 

Asturias. 
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Aportaciones Revisor/a externo/a 2. Agencia de Salut Pública de Catalunya 

03 de noviembre 

 

-Propuesta de modificación de la figura “Poblaciones sanas” de la caja “un entorno físico y natural 

priviegiado”. Plantea que hace un enfoque positivo que contrasta mucho con el resto de temas 

enunciados. 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se decide mantener la redacción original 

 

-Valoración positiva de los objetivos 2 y 3 del área 2. 

-Introducir una categoría sobre adultos y edad media en relación con un problema importante que 

tenemos que es la sobremortalidad masculina. 

Comentario o modificación realizado: 

 

-Tema ambiental.  

 

“Diria que se pasa de puntillas sobre la alta contaminacion por PM en Aviles, se hace enfasis en el 

NO2 y los vehiculos. Este es nuestro problema en Barcelona, pero  los niveles de PM que teneis en 

Aviles son realmente muy altos, no se pueden ignorar aunque antes eran peores y hayan mejorado. 

Ademas, la literatura que he leido en los ultimos años los relaciona con enfermedades 

cardiovasculares, que en Asturias son un problema” 

 

-Tabaco y alcohol 

 

El paquete tabaco y alcohol. Son lo que esta detras de la muerte antes de hora en Asturias, de forma 

muy destacada respecto al resto de España, y explica la menor esperanza de vida asturiana en 

varones. El tabaco se relaciona con la enfermedad coronaria, el alcohol con la cirrosis, la violencia, el 

suicidio, y la HTA que tb acaba en enfermedad coronaria. Hay vinculos a destacar aqui entre 

problemas prioritarios de modo que al abordar uno abordas el otro. Y tal vez es bueno separar los 

dos temas (alcohol y tabaco), yo creo que necesitais dar mas visibilidad a estos factores que son los 

que desencadenan morbimortalidad para conseguir mas esfuerzos reales para abordarlos. Identificar 

las causas distales y estructurales es una cosa, pero las causas proximales de las enfermedades y 

muertes prematuras en buena parte son estas y merecen atencion para entrar en cosas que se 

podrian hacer y seguramente no se hacen. Algunas propuestas asumiendo que ya se hace lo basico 

(tu sabras lo que es viable). 

Para tabaco: 

1. Cribado e intervencion breve sistematica en APS. Papel de enfermeria. Formacion en tecnicas de 

motivacion para el personal de APS. Grupos de cesacion en los centos de salud. Priorizar abandono 

de tabaco de diabeticos e hipertensos. Abordaje por obstetras y matronas del tabaquismo de 

embarazadas intentando cesación definitiva y no solo durante gestación. Abordaje por pediatría del 

tabaquismo de los padres (en nombre del asma etc). 
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2. Detección de fumadores en hospital, intervencion breve durante ingreso por enfermeras (en la 

Red catalana de hospitales sin humo lo tienen muy protocolizado, y la formación de enfermería 

hospitalaria también, lo podéis copiar). 

Para alcohol. 

1. Medidas regulatorias. Control de la promoción y la publicidad, control del marketing menos visible 

pero efectivo en la vía pública (todo lo que hay alrededor de los bares: toldos con logos, mesas y 

sillas con logos, portaservilletas....) que se puede regular. Control de la venta: horarios ahora que hay 

comercio abierto hasta tarde, venta a menores, etc. Control del consumo en la vía pública, 

plantearse prohibir beber en la calle o parques (fuera de terrazas). Plantearse controlar densidad de 

oferta y bloquear nuevas licencias hasta esponjarla en barrios o zonas que ahora sean zonas de 

consumo general. 

2. Reforzar la comunidad. Ayudar y difundir los grupos de Alcoholicos Anonimos, y tambien los de 

familiares de alcholicos (AlAnon y Alateen), revisar su distribucion geografica y ver de facilitar que 

lleguen a donde no hay aun (echa un vistazo a sus dos webs). 

3. Cribado en APS e intervencion breve a los bebedores de riesgo. Velar por que esté inserido el 

AUDIT corto en la historia clinica. Si se detecta sospecha de dependencia, derivacion activa con 

acompañamiento y seguimiento a tratamiento especializado. La mayoria llegan tarde, y dejan el 

tratamiento en seguida. De nuevo, tecnicas de motivacion para el personal. Posible rol clave de 

enfermeria gestionando casos (tb. teneis como prioridad reforzarla, así que este es un espacio 

relevante). Tener presente que entre las ocupaciones de mayor riesgo con alcohol son mineria, 

marineros, pescadores, y camareros y valorar si se puede hacer un invento. En hospitales cribar 

pacientes prequirurgicos para transtornos de uso de alcohol y plantear deteccion e intervencion. 

Bueno, son algunas ideas, pero vista la actual sobremortalidad por tabaco y alcohol creo que 

deberiais tener un plan de choque en Asturias. espero que te sea util. 

 

Comentario o modificación realizado: 

 

Se consideran muy oportunas las consideraciones y se toma nota de ellas para lo que será el 

desarrollo posterior de las líneas prioritarias.  

Ahora mismo el Plan no contempla lineas de actuación tan específicas pero sí que es preciso 

incorporarlas cuando se propongan acciones para desplegar el Plan. 

Las aportaciones sobre sobremortalidad masculina (prematura) son uno de los temas que más 

preocupan tras el análisis de situación. 
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Aportaciones de Revisor/a externo/a 3. Instituto Hospital del Mar de Investigaciones 

Médicas (IMIM).  

09 de noviembre 

 

Comentarios en relacion con la acción 1.9 del Área 2. 

 

“La Encuesta de Salud [o similar?] utilizará e integrará biomarcadores de contaminación interna a 

agentes químicos ambientales (elementos y metales como el plomo, mercurio, cadmio, arsénico... [a 

concretar por vosotros]), 

contaminantes contemporáneos no persistentes como cotinina, bisfenoles, fenoles ambientales, 

ftalatos, PFOS, PFOAs, plaguicidas organofosforados, carbamatos, piretroides, compuestos 

polibromados [y otros a concretar por vosotros], 

y contaminantes persistentes como ciertos plaguicidas organoclorados (DDT y DDE, HCB, HCHs) y 

residuos industriales organoclorados (dioxinas, PCBs, etc.). 

Si se quisiese ampliar, o bien os sugiero algo más o bien (mejor) adaptáis lo que os parezca de los 

artículos que sobre biomonitorización hemos publicado en Gac Sanit (2002, 2006, 2008, 2016)” 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se incorpora la posiblidad de tener en cuenta en próximas encuestas de salud la utilización de de 

biomarcadores de contaminación interna a agentes químicos ambientales, contaminantes 

contemporáneos no persistentes y persistentes. 

 

Comentarios en relación con la acción 1.10 

 

“en 1.10, la seguridad alimentaria debe incluir no solo los efectos agudos de los agentes infecciosos 

sino también los efectos a medio y largo plazo de los agentes infecciosos y no infecciosos, 

especialmente los contaminantes químicos presentes en los piensos, alimentos humanos y sus 

envases. 

 fundamental implicar a los veterinarios y a otros profesionales clave de la alimentación. 

 colaborar con quienes promueven la agricultura y ganadería ecológicas” 

 

Comentario o modificación realizado: 

 

Se añade la redacción de elementos infecciosos y no infecciosos y la colaboración con sectores de 

agricultura y ganadería ecológica. 

 

Comentarios generales en relación con salud en todas las políticas y el trabajo intersectorial 

partiendo de un documento publicado previamente. 

 

 

“Para ser coherentes con los modelos contemporáneos sobre los factores condicionantes de la 

salud, conviene reconocer que la implicación de las instituciones y empresas públicas y privadas, y 

de las organizaciones sociales y ciudadanas (de educación, alimentación, ocupación, medio 

ambiente, transporte, etc., etc.) en los procesos de definición, aplicación, seguimiento y evaluación 
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de las políticas de salud no debe circunscribirse, ni en la realidad actual se circunscribe, a las políticas 

clínicas y asistenciales: esa participación e influencia debe desarrollarse y en buena parte ya se 

desarrolla en todas las áreas políticas y sociales que inciden en la salud.  

 

Y así:  

-- muchos de esos procesos de priorización de políticas de salud en áreas no sanitarias no se lideran 

y gestionan desde lo que tradicionalmente conocemos por servicios sanitarios y de salud pública o 

por las autoridades sanitarias, se producen a menudo sin nuestra intervención; 

-- habitualmente (pero no siempre) las organizaciones extra-sanitarias lo hacen sin un 

reconocimiento hacia la salud pública y sin mucha o ninguna conciencia del impacto en la salud que 

tienen esas políticas tradicionalmente consideradas no sanitarias; 

-- es factible dialogar con esas organizaciones extra-sanitarias para persuadirlas de que es legítimo y 

les interesa dar valor (dentro de ellas y hacia fuera) a las ganancias en salud que sus actuaciones 

consiguen; 

-- existen necesidades y posibilidades de desarrollar mejores espacios y mecanismos de 

participación, utilizando y fortaleciendo sus bases jurídicas y la pujanza de las organizaciones sociales 

y la sociedad civil; 

-- ciertos modos de pensar el mundo de los salubristas y otros expertos en salud pública y servicios 

sanitarios son todavía demasiado piramidales y centrados en el sistema médico asistencial (cuando, 

recordemos, en la salud influyen tantos otros sectores); 

-- en muchos otros casos, sin embargo, sí somos coherentes con el hecho de que las políticas 

sistémicas que afectan a la salud no pueden en modo alguno gestionarse sólo desde la salud pública 

o sólo con la intervención de las instituciones y organizaciones de salud pública, sanidad o medicina; 

-- necesitamos una mejor monitorización y análisis de las causas, daños y beneficios sistémicos y 

necesitamos actuar mejor sobre las conexiones causales entre economía, pobreza, trabajo, salud, 

género, edad, medio ambiente, ocio, cultura y ciudadanía; o si se prefiere, entre economía 

sostenible, derechos civiles, condiciones de trabajo, salud pública, energía y medio ambiente, 

guerras, emigración, xenofobia, género, ocio, cultura, filosofía, ética y valores democráticos; y 

-- el análisis, la deliberación, la definición, la ejecución y la evaluación de las prioridades en las 

políticas de salud, bienestar social y en otras políticas de toda índole son en verdad tareas de 

máxima relevancia. 

 

Ver: Prioridades y políticas sanitarias. Cuadernos de la Fundació Víctor Grífols i Lucas, núm. 48. 

Barcelona: Fundació Víctor Grífols i Lucas, 2018. 

https://www.fundaciogrifols.org/es/web/fundacio/-/prioridades-y-politicas-sanitari-1# 

 

 

Comentario o modificación realizado: 

 

Se revisan esos contenidos en relación con la redacción original del Plan y se comprueba que 

mantiene coherencia con el marco teórico de reflexión del Plan y con las acciones previstas sobre 

todo en las áreas 1 y áreas 2. 

 

  

https://webmail.asturias.org/owa/redir.aspx?C=m4Mawawjn49KwJAKpKZ_i4F8OAYi_MwXwABgrzCKWhTqBa5BxEbWCA..&URL=https%3a%2f%2fwww.fundaciogrifols.org%2fes%2fweb%2ffundacio%2f-%2fprioridades-y-politicas-sanitari-1%2523
https://webmail.asturias.org/owa/redir.aspx?C=m4Mawawjn49KwJAKpKZ_i4F8OAYi_MwXwABgrzCKWhTqBa5BxEbWCA..&URL=https%3a%2f%2fwww.fundaciogrifols.org%2fes%2fweb%2ffundacio%2f-%2fprioridades-y-politicas-sanitari-1%2523
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Aportaciones Revisor/a externo/a 4. Equipo de elaboración del Plan de Salud de 

Aragón 

04 de noviembre 

 

-Realiza diversos comentarios en relación con Análisis de situación de Salud. 

 

Comentario o modificación realizado: 

La información sobre análisis de situación de salud que se incluyen en el documento del plan es 

solamente un resumen de otro informe más ampliado (y con información numérica más detallada 

que está disponible en https://obsaludasturias.com/obsa/analisis-de-situacion-de-salud-2018/ 

 

-Propuestas sobre metas e indicadores 

“¿Valdría la pena poner objetivos más específicos o no? ¿Disminuir el abandono social por ejes de 

desigualdad?, ¿Mejorar la formación y los ratios en zonas escolares con peores indicadores...?” 

 

Comentario o modificación realizado: 

El documento enviado era un borrador y en el último borrador se incluían de forma detallada los 

objetivos e indicadores de una forma coherente con lo que Luis planteaba como propuestas.  

Estudiaremos incluir algún indicador relacionado con juegos de azar. 

En las metas se incluyen además indicadores de desigualdad coincidentes con algunas de las 

propuestas realizadas por Luis. 

 

-”Creo que de alguna manera dismuniir la desigualdad en Asturias en un objetivo en sí mismo 

(midiéndolo como se valore: Gini...otros) y debería estar reflejado. Lo que ponéis aquí en general 

son planes para "mejorar" la vida de las personas que están en los estratos desfavorecidos lo cual 

está bien. Pero creo que es importante hablar de soluciones "corriente arriba": políticas fiscales, 

laborales, de vivienda…” 

 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se reescribe una de las acciones relacionadas con políticas fiscales. Todas estas medidas de “aguas 

arriba” son las que se recogen en el área 2. 

Se añade una acción relacionada con las políticas de redistribución de la riqueza tal como se había 

contemplado en el Plan de Salud de Aragón. 

 

 

- En relación con la acción 2.7 “Este me parece un tema clave no tanto desde el punto de vista 

vecinal (comunitario), familiar y social. No sé si no valdría la pena extenderse más en acciones 

concretas para las personas mayores especialmente…” 

  

Comentario o modificación realizado: 

Ya se había tenido en cuenta. Hay referencias al Plan sociosanitario y a la Estrategia de 

envejecimiento activo que señalan esas acciones concretas. No se escriben de forma muy específica 

https://obsaludasturias.com/obsa/analisis-de-situacion-de-salud-2018/
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de nuevo en el Plan porque el nivel de definición no se aterriza tanto por las propias características 

del documento. 

 

 

- En relación con el Objetivo 3: “Creo que en mejorar la gobernanza no hay que hablar sólo del 

sistema sanitario. Afecta a toda la Administración 

En relación con esto hay un tema clave de gobernanza y que puede mejorar la participación que es 

toda la política de transparencia de la Administración en todos los ámbitos” 

 

Comentario o modificación realizado: 

Sí. Las propuestas de gobernanza que se señalan no son solo relacionadas con sistema sanitario 

(intersectorialmente entre Consejerías, en los territorios…). 

Sobre la transparencia se hacen las siguientes referencias en el documento: 

- La visualización de las metas del Plan a través del Observatorio (y en especial con algunas áreas 

más sensibles como son Medio Ambiente). 

- Compra centralizada de medicamentos y productos sanitarios. 

- Objetivo 5 del área 3 en relación con evaluación y transparencia. 

 

 

-Incorporar alguna acción en relación con edades intermedias de la vida 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se incluye acción sobre “Calidad de vida y salud en edades intermedias de la vida”  

 

- En relación con la acción 4.7  comenta “Potenciar las cooperativas de vivienda en cesión de uso 

para mayores... experiencias muy interesantes del norte de Europa del que ya hay ejemplos en 

España 

https://www.hispacoop.com/home/index.php/features/20-demo/portada/430-cooperativas-de-

consumo-y-mayores-alternativas-de-convivencia  

Además todo el tema de mayores es clave pensando en 10 años, priorizar los cuidados a lo 

"sanitario" 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se incluyen en la acción 4.8 aunque no se entra en el detalle de esas actuaciones en concreto, pero 

se apuntan para trasladar a los Planes/Estrategias correspondientes. 

 

-Señala que el título del Área 3 incluye “sociosanitario” pero no se habla de ello demasiado luego en 

el texto 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se añaden puntos específicos al respecto a lo largo de las acciones de A3 

 

-En relación con cuidados paliativos señala “Priorizar explícitamente que el equipo de AP coordine la 

atención al final de la vida, incluso implicando cambios organizativos (¿incentivos específicos para 

https://www.hispacoop.com/home/index.php/features/20-demo/portada/430-cooperativas-de-consumo-y-mayores-alternativas-de-convivencia
https://www.hispacoop.com/home/index.php/features/20-demo/portada/430-cooperativas-de-consumo-y-mayores-alternativas-de-convivencia
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este fin?). Explicitar el poner los medios necesarios para que el final de la vida sea en domicilio 

siempre que sea la voluntad del paciente” 
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Aportaciones Revisor/a externo/a 5. Escuela Andaluza de Salud Pública. 

26 de octubre. 

 

-Realiza diversos comentarios en relación con ampliar o detallar más información sobre el Análisis de 

situación de Salud. 

 

Comentario o modificación realizado: 

La información sobre análisis de situación de salud que se incluyen en el documento del plan es 

solamente un resumen de otro informe más ampliado (y con información numérica más detallada 

que está disponible en https://obsaludasturias.com/obsa/analisis-de-situacion-de-salud-2018/ 

 

-Realiza diversos comentarios sobre redacción y estructura del texto que son tenidos en cuenta 

 

-Señala que las acciones del Plan  son demasiadas generales y no se detalla cómo se llevaran a cabo 

 

Comentario o modificación realizado: 

El Plan realmente dibuja las líneas generales que deberían marcar la acción en los próximos años en 

Asturias. Es imposible entrar en el detalle operativo del cómo. Muchos de estos cómos ya se detallan 

con más detalle en los planes y estrategias que cuelgan del Plan de Salud o con los que este se 

relaciona. 

No obstante el Plan se acompaña de un documento interno “Hoja de ruta del Plan de Salud” donde 

se especifica el “cómo” de algunas de estas acciones expresamenta para el período 2021- 

 

 

-Incorporar “recomendación de activos” en acciones del objetivo 4 del área 3. 

 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se incluye en la acción 4.3 

  

https://obsaludasturias.com/obsa/analisis-de-situacion-de-salud-2018/
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Comentarios Revisor/a externo/a 6. Escuela Andaluza de Salud Pública 

10 de noviembre 

 

 

-Realiza diversos comentarios en relación con ampliar o detallar más información sobre el Análisis de 

situación de Salud. 

En relación específica con género: 

-Conciliación, corresponsabilidad y los servicios de cuidado hijos/hijas menores. 

- Impacto de cuidar sobre las personas que cuidan. 

- Consumo de alcohol en edades jóvenes. “También en edades jóvenes? Estos patrones están 

cambiando en jóvenes y el alcohol es el factor de mayor carga de morbi-mortalidad en chicas 

jóvenes en la región europea (informe de OMS sobre la salud de las mujeres y chicas en la Región 

Europea)” 

- “Interesa señalar si hay diferencias por sexo en sobrepeso y obesidad, también en peso inferior al 

normal y en percepción de la propia imagen corporal (por ejemplo, en la encuesta nacional se 

muestra que las chicas tienen menos sobrepeso pero se consideran más gordas que los chicos)” 

También en relación con sedentarismo. 

- “En estudios en escolares se muestra que ya a las edades de 13 años hay una peor percepción de 

salud en niñas que en niños” 

- ¿Desigualades en estilos de vida en relación con género? 

- Datos desagregados por sexo en sistema sanitario. 

-Diferencias en niñas y niños en Calidad de vida relacionadas con salud? 

-Apuntar diferencias de morbilidades entre hombres y mujeres. 

-Información sobre autonomía y dependencia y diferencias por sexo. 

 

 

 

 

Comentario o modificación realizado: 

La información sobre análisis de situación de salud que se incluyen en el documento del plan es 

solamente un resumen de otro informe más ampliado (y con información numérica más detallada 

que está disponible en https://obsaludasturias.com/obsa/analisis-de-situacion-de-salud-2018/ 

Ampliación de la perspectiva de género en el análisis teniendo en cuenta: 

Metas e indicadores relacionados con igualdad entre hombres y mujeres. 

 

 

- Incluir en el Objetivo 1 del Área 1 el término salud además del término bienestar. 

 

Comentario o modificación realizado: 

Lo revisaremos. Es un tema que se nos ha planteado: salud como una dimensión más del bienestar y 

cómo choca esto con el concepto de salud holística y de salud en todas las políticas. 

 

 

https://obsaludasturias.com/obsa/analisis-de-situacion-de-salud-2018/
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-Acción 1.1 . Área 1. Incluir en esta comisión a responsables de organismo de igualdad ¿Instituto 

Asturiano de la Mujer? ¿Unidad de Igualdad de la Consejería de Salud? 

 

Comentario o modificación realizado: 

Sí, se plantea su inclusión 

 

 

-Acción 2.2 “Creo que no solo hay que tener en cuenta una evaluación de impacto de género (de 

manera previa a la implantación). También habría que incluir en el manual que se elabore las 

indicaciones para incorporar la perspectiva de género en el propio proceso de planificación” Se 

señala esto también en la acción 2.5 de equidad en el sistema sanitario 

 

Comentario o modificación realizado: 

Sí, se tiene en cuenta en la redacción del primer párrafo de esa misma acción al señalar. “para tener 

en cuenta la perspectiva de equidad - de género y de otros ejes- en la elaboración de los diferentes 

planes, estrategias y programas elaborados desde la administración” 

Y en la redacción de la acción 2.5 “Establecer un sistema de evaluación , con perspectiva de equidad, 

para garantizar estos compromisos y de forma específica la equidad de género., facilitando la 

desagregación por sexo de los datos que utiliza el Servicio de Salud. Tener en cuenta esta 

perspectiva no sólo en la evaluación sino en el diseño e implantación de las actuaciones realizadas 

desde el sistema sanitario” 

 

-Acción 2.3 “Entiendo que esta Acción también se aplicaría al propio sistema de salud: tanto en la 

incorporación del enfoque de género en las intervenciones en salud (contempladas en la anterior 

acción), como en el desarrollo de un plan de igualdad de oportunidades para el propio sistema 

sanitario”  

Comentario o modificación realizado: 

Sí, así se recogen en las acciones propuestas desde el Plan de Igualdad del Instituto Asturiano de la 

Mujer. 

 

-Acción 2.7 “Hacer mención explícita a las personas cuidadoras informales” 

 

Comentario o modificación realizado: 

 

Los grupos que se señalan en la acción son los que se mencionan expresamente en el Plan 

sociosanitario (no se incluyen personas cuidadoras informales), pero añadimos dicho sector 

considerándolo prioritario por lo que nos aporta el análisis de situación de salud. Trasladamos esta 

propuesta en la próxima reunión de la comisión de seguimiento del Plan sociosanitario. 

 

 

-Acción 2.8 Impulsar la equidad en la práctica clínica y la atención sociosanitaria 

“ Es importante aquí asegurar que las diferentes variables se puedan cruzar después para asegurar 

que se tiene en cuenta una perspectiva interseccional” 
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Comentario o modificación realizado: 

 

Sí, así se contempla en las propuestas de modificación de los sistemas de información del sistema 

sanitario. 

 

- Área 2. “No sé si aquí o en el objetivo anterior sobre los entornos, habría que incidir en el trabajo 

de cuidados, asegurando que se realiza en un entorno digno y saludable (el hogar y las relaciones 

familiares) y que es considerado como un "trabajo" -que no empleo- que se realiza con garantías 

para la salud. También en algún lugar, abordar la necesidad de repartir equitativamente la carga de 

cuidados, tanto en el hogar -entre mujeres y hombres- como con corresponsabilidad de los servicios 

públicos. 

Me parece tan importante que quizás merecería un objetivo específico  

 

-Acción 3.7 “Los malestares de género -entiendo mejor los malestares de las mujeres- están 

determinados por las situaciones de desigualdad que viven las mujeres y tienen un componente muy 

importante estructural. Así que las intervenciones para mejorar el bienestar "emocional" no deben 

olvidar esto. A veces se hace mucho énfasis en grupos de apoyo que se centran en intervenciones de 

manejo de estrés y técnicas de relajación o similares…” 

 

Comentario o modificación realizado: 

Sí, se incide mucho sobre esta idea al reseñar que han de tener una visión crítica desde el modelo de 

determinantes y centrándose en las causas de las causas y no sólo en un alivio sintomático (no 

farmacológico) del malestar. 

 

-Incorporar alguna acción en relación con edades intermedias de la vida 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se incluye acción sobre “Calidad de vida y salud en edades intermedias de la vida”  

 

-Aportaciones sobre la perspectiva de género en actuaciones del sistema sanitario y de investigación 

(Área 3) 

Comentario o modificación realizado: 

Se incorpora redacción en acciones de investigación 
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Comentarios Revisor/a externo/a 7. Salud Pública en la Universidad Miguel Hernández 

(Alicante) 

11 de noviembre 2018 

 

-Modificaciones en la redacción de la acción 1.1 Área 1 

Comentario o modificación realizado: 

Se incorpora la propuesta de redacción  

 

-Modificación acción 1.2 en relación con composición de la Comisión Directora del Plan. 

Comentario o modificación realizado: 

No se considera entrar en ese nivel de detalle en la redacción de la acción, aunque se hará en el 

documento interno de implementación del Plan de Salud. 

 

-Acción 1.3 “Quizá hay que valorar la participación de otros actores, particularmente la población, 

aunque es difícil, podría pensarse en personas que hagan el doble papel (un experto en legislación 

de la universidad o del campo judicial por ejemplo)” 

Comentario o modificación realizado: 

Sí, se considera a la población, Al hablar de expertas no solamente estamos pensando en 

profesionales. 

 

-Acción 2.1: “Si la meta de esta acción es desarrollar una norma que establezca las formas en como 

se incluye la salud y la equidad en otras políticas  está muy bien. Pero si sólo se hace la evaluación de 

impacto sin tener clara la acción posterior puede ser contraproducente. Quizá se podría comenzar 

por formar a personas clave de las otras Consejerías, y de la de salud en métodos para considerar la 

salud y la equidad en sus acciones y políticas como fase previa a tratar de introducir bien 

normativamente, bien por acuerdo de gobierno tipo instrucción , la necesidad de considerar estas 

cuestiones” 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se modifica la redacción de la acción 2.1  

 

-Propuesta de modificación del texto de acción 2.4 en relación con formación, 

Comentario o modificación realizado: 

 se añaden en las acciones de formación del Área 3. 

 

-Propuesta de modificación de acción 2.5 en relación con indicadores de desigualdad y profesional 

defensor de la equidad. 

Comentario o modificación realizado: 

Se modifica la redacción de indicadores de desigualdad. No añadimos la figura de defensor de 

equidad. Nos encaja con las posibles competencias que pueden tener los/as técnicos/as de salud en 

las áreas sanitarias y valoramos incluirlo en el documento más específico de hoja de ruta del Plan. 

 

-Inclusión de referencia al buen gobierno. 

Comentario o modificación realizado: 
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No se hace mención explícita en ninguna parte en esta sección del documento. Se incluye una 

referencia en la parte de introducción del Plan. 

 

-Propuesta de la “creación de un comisionado colegiado de salud con expertas voluntarios –

preferentemente jubiladas- que tengan una voz autorizada en salud. Sería algo así como una 

Comisión Independiente de Salud de la Población que en su forma mejor diseñada rendiría cuentas 

al parlamento” 

Comentario o modificación realizado: 

Ya se ha creado una comisión de estas características en la legislatura anterior. 

Resolución de 28 de enero de 2013, de la Consejería de Sanidad, por la que se regula la 

composición y funcionamiento del Consejo Asesor de Sanidad del Principado de Asturias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://sede.asturias.es/bopa/disposiciones/repositorio/LEGISLACION39/66/1/001U0050IW0001.pdf
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Aportaciones Revisor/a externo/a 8. Experto/a en salud pública. Dirección General de 

Salud Pública Baleares 

12 noviembre 2018 

 

En las metas:  

● Para seguir la estructura de las áreas y objetivos, pondría primero las metas de 

determinantes y después de resultados en salud.  

Comentario o modificación realizado: 

Se modifica. 

En la nueva versión del documento se incluye una tabla especificando las metas y los indicadores 

para cada una de ellas. 

● Pondría un párrafo que ligara las metas con las áreas y los objetivos porque las metas son 

muy concretas y se me hace difícil ligarlas con las áreas y los objetivos . Mi pregunta es si 

cumpliendo esos objetivos y acciones (muy de estructuras y procesos) y se conseguirán esas 

metas (de resultados muy específicos pero es sólo una reflexión 

Comentario o modificación realizado: 

Se añade un gráfico donde se trata de explicar la secuencia lógica de Areas de trabajo-determinantes 

y resultados. 

La correspondencia de las acciones se marca en las líneas prioritarias. 

 

● Conforme lo iba leyendo tenía la sensación de que habíais puesto como metas de 

determinantes alguno de los servicios que presta Salud pública y se me hace raro. Yo algunas 

de ellas las veo como metas de resultado en salud, reducir la incidencia de tuberculosis o las 

amputaciones en población con diabetes etc. La de la gonococia no se si lo ampliaría a ETS 

Comentario o modificación realizado: 

Se han modificado en el esquema definitivo de metas e indicadores 

● Repasar el (incrementar el presupuesto de SP) 

Comentario o modificación realizado: 

Se plantea como una meta. 

● En cuanto a las metas de resultados, la mayoría son de mortalidad. Sin embargo dices en 

algún momento que vais a poner también áreas como la cardiopatía isquémica etc. Si no los 

ponéis en el documento, lo deberíais explicar. 
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Comentario o modificación realizado: 

Se han modificado en el esquema definitivo de metas e indicadores 

 

 

 

En áreas y objetivos tabla general: 

● Parece un plan de Gobierno 

Comentario o modificación realizado: 

Trata de ser un Plan de Salud orientado a sumar el esfuerzo de otras políticas en mejorar la salud de 

la ciudadanía. Por ello sí es un Plan de Gobierno. 

● Pag: 27 el texto del objetivo 3 y 4 del área 2 es igual. Se habla de una imagen al final de la 

página que no aparece 

Comentario o modificación realizado: 

Modificado 

● De la tabla con objetivos me ha llamado la atención que la perspectiva de equidad para otros 

sectores se queda a nivel de planes y estrategias y para el sector sanitario se llega a 

acciones. No entiendo muy bien esa diferencianción. 

Por el tiempo que hemos tenido para desarrollar el Plan (realmente dos meses desde que se finalizó 

el análisis de situación de salud) no se ha podido tener un tiempo de excesiva dedicación a trabajar 

con otras consejerías en establecer nuevas líneas y por ello, en el área 1 y 2 , se ha planteado ser 

coherente con las propuestas de otros Planes y se ha quedado a un nivel más superior, mientras que 

en el 3, al ser competencia de la Consejería que elabora el Plan, se ha bajado más al detalle en algún 

momento.  

● En el área 2, el objetivo 4 (mejorar la salud en todas las etapas de la vida) no se si me cuadra 

mucho con el área 

Comentario o modificación realizado: 

Se mantiene como esta. La articulación de las diferentes piezas podría ser, obviamente, de 

diferentes formas, pero al final se ha optado por incluir este objetivo aquí y no como otro área 

independiente como se formula en algunos otros planes (por ejemplo el reciente de Aragón). 

● En el área 3 en el objetivo 2, se habla de sistema sanitario. A lo largo del doc se habla de 

sociosanitario y SP no se dónde queda, se incluye aquí? 

Comentario o modificación realizado: 

Realmente la parte sociosanitaria ya se había ido señalando en algunas acciones del área 1 y 2 (como 

se hizo con equidad y gobernanza), pero nos parecía correcto volver a incluirla aquí, pese a la 
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duplicidad. El desarrollo de lo “sociosanitario” es una llamada a las acciones que ya plantea el Plan 

Sociosanitario ahora mismo vigente.  

 

1.4 Reforzar el apoyo interinstitucional entre servicios sociales y sanitarios 

 

Implementación, tal como se habían descrito en acciones del Área 1 y del Área 2, de las acciones 

propuestas desde el Plan sociosanitario. En este se precisa reforzar el trabajo interinstitucional entre 

ambos sectores, tal como se describen en las líneas 3 y 4 del mencionado Plan. 

 

● En el área 3 objetivo 4 y 5 son poco específicos 

Comentario o modificación realizado: 

Se reescriben. Y se ha ordenado de otra forma los objetivos 1 y 2 del Área 3. 

 

En relación con diferentes comentarios en relación con área 1: 

Comentario o modificación realizado: 

Se realizan modificaciones y se homogenizan términos propuestos. 

Se refuerza la presencia de las administraciones locales en los liderazgos 

Se redacta, siguiendo además recomendaciones del Instituto Asturiano de la Mujer, los ejes de 

equidad diferenciando equidad de género. 

Se estructuran los sistemas de gobernanza teniendo en cuenta la situación propia de nuestra 

comunidad autónoma.  

En relación con diferentes comentarios en relación con área 2: 

 

Comentario o modificación realizado: 

 

Se incluye una acción vinculada a agroalimentación, ganadería y pesca. 

La potenciación adecuada del sistema de salud (en términos de calidad) es uno de los determinantes 

fundamentales en mejorar la salud de la comunidad, por eso se ha destacado de forma expresa. 

Citamos dos referencias. 

 

[1] Egerter S, Braveman P, Sadegh-Nobari T, Grossman-Kahn R, Dekker M. Education Matters for 

Health. Princeton, NJ: RWJF Commission to Build a Healthier America; 2009. Issue Brief 6. 

[2] Ross CE, Mirowsky J. Refining the association between education and health: The effects of 

quantity, credential and selectivity. Demography. 1999;36:445-460. 
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Se incluye una nueva redacción en la acción sobre bienestar emocional mencionando la formación 

en hablidades para la vida. Esta acción se desplaza del objetivo de entornos al objetivo de salud en 

todas las etapas de la vida. 

 

No se ha contemplado de forma específica el impacto de turismo en el análisis de situación de salud 

aunque se mencionan algunos datos en el análisis ampliado, pero es un tema a tener en cuenta por 

su magnitud en los últimos años. 

Se redacta de otra forma el objetivo 3.1 

Las acciones del apartado 4.10 no son de sistemas de gobernanza ad hoc  sino otras relacionadas con 

proyectos intersectoriales en temas específicos como envejecimiento activo. 

 

En relación con diferentes comentarios en relación con área 3: 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se ha modificado toda la estructura del área 3 en base a las recomendaciones que ha hecho un 

grupo asesor que se encargó de trabajar específicamente en esta parte. 

 

Comentarios generales: 

Las líneas prioritarias son de problemas proximales, pero el enfoque para trabajara con ellas será de 

análisis de determinantes distales y su abordaje desde diferentes sectores y políticas no sanitarias. 

Existen dificultades de entendernos de qué hablamos al decir salud o bienestar -por ejemplo en la 

revisión al hablar de sector salud se está refiriendo al sector sanitario. Esto es importante de cara a 

definir alianzas y puntos de encuentro. 

Nos parece muy adecuado la posiblidad de trabajar con los objetivos de desarrollo sostenible o al 

menos tenerlos en cuenta si existen administraciones locales trabajando con esta orientación. El 

gran reto es que en el trabajo en los territorios existen difernetes modelos que muchas veces se 

solapan entre sí. 

Se han especificado acciones para colectivos vulnerables y acciones de entornos que van a 

elementos que generan exclusión y desigualdades.  
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Aportaciones Revisor/a externo/a 9. Escuela Andaluza de Salud Pública 

14 noviembre 2018 

 

Se realizó una videoconferencia en esa fecha donde se revisaron diferentes elementos del Plan.  

Fundamentalmente los comentarios y aportaciones fueron relacionados con el proceso político de 

apoyo al Plan y de elementos contextuales que tienen que ver con la implantación del mismo. Se 

revisaron así mismo algunos elementos relacionados con indicadores de monitorización del Plan. 
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Aportaciones Revisor/a externo/a 10. Responsable político/a Ayuntamiento de Córdoba 

15 noviembre 2018 

 

 

Se tienen en cuenta las propuestas realizadas: 

 

-Corrección gramatical. 

-Homogenización de términos. 

-Incorporación de acciones y comentarios de las mismas sobre el papel de las administraciones 

locales. 

-Perspectiva de género y diferencia entre equidad de género y otros ejes de equidad. 

 

Hemos mantenido, aunque parezca que haya duplicidad, ciertos aspectos de equidad en el sistema 

sanitario en el área 1 y en el área 3 por incidir que la equidad no solo es un asunto extrasanitario. 

  



 

 

 

82 

 

 

Aportaciones de Revisor/a externo/a 11. Experto/a en Salud Pública en Dirección General 

de Salud Pública del País Vasco 

14 de noviembre 2018 

 

En la parte del diagnóstico, echo en falta el discurso de las causas estructurales de las causas  y la 

base científica del plan 

 

Comentario o modificación realizado: 

El modelo de las causas se cita en el marco conceptual del Plan (capítulo 3). Aquí no se describe en 

detalle, para aligerar el texto, pero se menciona a otras Estrategias de Salud Pública donde se 

abordan estos marcos. 

El análisis detallado de “las causas de las causas” de las líneas prioritarias es una de las acciones que 

propone el Plan cuando menciona la creación de grupos de análisis intersectoriales sobre los 

principales problemas de salud.  

 

El documento basa la perspectiva de género en los cuidados y la igualdad de oportunidades. Ambos 

imprescindibles, pero sería interesante realizar el diagnóstico cuantitativo y la revisión de la 

evidencia científica desde el enfoque del análisis sexo-género. Hay diferencias biológicas entre 

hombres y mujeres que han pasado desapercibidas desde la visión androcéntrica de la investigación 

médica. Como consecuencia, el conocimiento sobre la salud y la enfermedad que se aplica a las 

mujeres esta menos basado en la evidencia científica que el que se aplica a los hombres. Tal es el 

caso de la cardiopatía isquémica y muchos de los tratamientos que se han ensayado solo en 

animales machos en las fases preclínicas y en hombres en las clínicas 

 

Comentario o modificación realizado: 

 

En la elaboración de las metas e indicadores del Plan (que no incluía el borrador enviado) se han 

señalado una serie de indicadores para la perspectiva de género.  

 

Con respecto al doc que adjuntas sobre cardiopatía isquémica, le falta la visión de género. Las 

mujeres que padecen un infarto tardan más en recibir cuidados médicos que los hombres con las 

mismas condiciones. Como consecuencia reciben menos tratamiento revascularizador y tienen una 

mayor letalidad.  http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-clinica-2-pdf-13097992;   

http://bit.ly/2hH76c7 

 

 

Comentario o modificación realizado: 

 

En el documento final se ha eliminado el resumen sobre cardiopatía isquémica. 

https://webmail.asturias.org/owa/redir.aspx?C=TFAKhY-Lq1ZMTYylld7PII4-j93fsvMw6GTQXASohgeVjSSuOpbWCA..&URL=http%3a%2f%2fwww.elsevier.es%2fes-revista-medicina-clinica-2-pdf-13097992
https://webmail.asturias.org/owa/redir.aspx?C=vktC4QlI1ST5HgornpPvUs4gY_GE0piw7ov6aOjlx8CVjSSuOpbWCA..&URL=http%3a%2f%2fbit.ly%2f2hH76c7
https://webmail.asturias.org/owa/redir.aspx?C=vktC4QlI1ST5HgornpPvUs4gY_GE0piw7ov6aOjlx8CVjSSuOpbWCA..&URL=http%3a%2f%2fbit.ly%2f2hH76c7
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Se podría proponer una evaluación del impacto en las desigualdades del propio plan de salud antes 

de aprobarlo. The Innove8 approach podría ser un buen proceso de revisión. Publicado por la OMS, 

esta  basado en gran manera en un trabajo desarrollado por Orielle Solar y el servicio de promoción 

del Ministerio de Sanidad (2010). Tanto Amaia Bacigalupe como yo participamos en el porceso 

formativo y lo aplicamos al programa de cribado del camcer de colon y dio resultados muy 

interesantes 
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Comentarios Revisor/a externo/a 12. Experto/a en Salud Pública. Dirección General de 

Salud Pública Valencia.  

24 de noviembre  2018 

 

 

La redacción de la primera parte del plan que describe la situación de salud debería de 

ser revisada, es un tanto telegráfica y podría sustituirse por gráficos sencillos e 

infografías, en la línea de la estupenda la gráfica ASSA VD que habéis elaborado.  

 

Comentario o modificación realizado: 

La parte del análisis de situación de salud que se incluye en el documento es la guía de lectura fácil 

del análisis, de ahí las frases tan telegráficas y sencillas. En el nuevo documento ya se señala un 

enlace a toda la documentación del análisis. 

  

 

Sería ideal complementarla con una segunda una gráfica salutogénica con todos los datos e 

información no desde el modelo del déficit. En este sentido he echado de menos la 

mención expresa a la conexión y movilización de activos para responder a 

determinados problemas de salud y también para generar salud per se. 

 

Comentario o modificación realizado: 

Es una buena idea que se puede trabajar para la primera evaluación del Plan de Salud. De todas 

formas, en el “qué estamos haciendo” de los análisis de situación se trata de dar esta visión de 

actuaciones existentes (apartado final del análisis de situación en el documento del Plan) y también 

en el documento ampliado (páginas 11-17), pero la idea de un gráfico salutogénico es muy buena 

idea. 

La visión de conectar activos se refuerza en el documento final en el capítulo de principios que 

inspiran en el Plan y en la acción 1.3 del objetivo 1 del área 1. 

 

A nivel formal, también estaría bien ofrecer una versión resumida del Plan, así 

conseguiríamos llegar más fácilmente al ámbito político. La imagen el Plan (la primera 

página) será importante cuidarla para que se vean reflejados otros sectores que no son 

sanitarios y se sientan identificados e incluidos solamente con el mensajes o mensajes 

de la imagen. 

Comentario en relación con la participación de la Presidencia.  

 

Comentario o modificación realizado: 

Se toma en cuenta la posiblidad de hacer un resumen ejecutivo del Plan una vez que se tenga el 

documento final. 

Se valoró la participación de Presidencia en la coordinación de la Comisión de Salud y Equidad en 

todas las políticas, pero teniendo en cuenta la experiencia que se había explorado en otras 

comunidades autónomas y la propia decisión del Consejero se deja tal como aparece en el 

documento. 
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Desarollo de promoción de la salud en el ámbito laboral siguiendo un poco la propuesta que se hace 

en el Plan de Salud de la Comunidad Valenciana (sobre todo teniendo en cuenta aspectos de 

sobremortalidad masculina entre 35 y 65 años) 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se añade algunas modificaciones en la acción 2.6 del Área 2 

 

 

 

Tema de cuidados previos al embarazo, durante, parto (parto desmedicalizado), puerperio, lactancia, 

crianza… Lo que sería “salud perinatal”. Todo el tema de evitar partos pre-término, bajo peso al 

nacer, Igual lo contempláis en la estrategia de salud sexual y reproductiva… 

 

Comentario o modificación realizado: 

Sí, se intepretaba desde la perspectiva de la salud reproductiva en la acción correspondiente del 

área 3, pero también se ha incluido una referencia a salud perinatal. 

 

 

Tampoco he visto referencias a desarrollar normativa que pueda ser generadora de 

salud y bienestar, por ejemplo en el tema de alimentación y restricciones en la 

industria alimentaria, puede ser interesante en algunos temas proponer acciones de 

desarrollo normativo como una estrategia de acción más de promoción de la salud. 

Aquí hemos desarrollado normativa en temas de alimentación, salud escolar, 

evaluación de impacto en salud y ahora estamos tratando de que salga una orden 

sobre acción comunitaria. 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se ha incluido una acción específica al respecto en el área 2 

 

No hay referencia al tema de la prevención del Ictus o actuar rápidamente, código 

Ictus, al igual que en el código Corazón, la rapidez en actuar y tratar es clave en evitar 

secuelas. 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se ha incorporado 

 

Revisar lenguaje inclusivo: ciudadanía en lugar de ciudadanos, etc. 

Comentario o modificación realizado: 

Se ha revisado en todo el texto y ha sido también revisado por la Unidad de Igualdad de la Consejería 

de Sanidad 

 

 

Revisar recomendaciones de la guía de participación comunitaria de NICE, por si 

podéis aprovechar alguna de las propuestas orientadas a facilitar la participación y a 
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que ésta sea sostenible. En el glosario de la guía aparecen definiciones muy 

interesantes que podéis pensar si vale la pena incluir en algún apartado como 

estrategias de coproducción o personas iguales o legas. El tema de educación entre 

iguales sólo aparece relacionado con enfermedad y pacientes, y ya sabes que es muy 

potente en el tema de jóvenes (prevención de embarazos no deseados), personas 

mayores o población en situación de vulnerabilidad. 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se ha añadido en la acción 3.3 del área 2 un párrafo reforzando estos comentarios. 
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Comentarios. Equipo directivo en la Dirección General de Políticas Sanitarias.  

Noviembre 2018 

 

 

Se tienen en cuenta los comentarios de estilo, gramática y ortografía que se proponen. 

Modificaciones en la redacción del apartado de Análisis de situación de Salud 

 

 

Acción 2.4.del Área 3  propuesta de incorporar “inlcuyendo nuevas categorías sanitarias 

profesionales (técnico de farmacia, documentalista, etc..) 

 

Comentario o modificación realizado: 

 

Se valora mantener la redacción previa y no señalar de forma específica dos categorías 

profesionales. La definición de qué categorías corresponderá al departamento que desarrolle esta 

acción posteriormente. 

 

Acción 3.12 del Ärea 3.Añadir “la legislación vigente en materia de centros y establecimientos 

sanitarios” 

 

Comentario o modificación realizado: 

Se modifica añadiendo esa propuesta 

 

Acción 3.3 Área 3. Se propone que el liderazgo sea solo SESPA 

 

Comentario o modificación realizada: 

 

A expensas de posibles cambios en los decretos de estructura, a día de hoy las competencias de esta 

materia -aunque se desarrollan por el SESPA- se determinan desde la Dirección General de 

Planificación, por lo que nuestra propuesta es mantener Consejería de Sanidad y SESPA. 

 

Acción 4.1 Área 3 

 

Se plantea eliminación de la frase final “ e impulsando la implantación de esta” y eliminar a la 

CURMP del liderazgo.  

 

Comentario o modificación realizada: 

Teniendo en cuenta las competencias de la Dirección General de Políticas Sanitarias en esta materia 

se realizan las modificaciones 

 

Acción 4.4 Área 3. Se planta la eliminación de “unidades de farmacia” del enunciado de la acción y 

eliminar el último párrafo. 

 

Comentario o modificación realizada: 
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Teniendo en cuenta las competencias de la Dirección General de Políticas Sanitarias en esta materia 

se realizan las modificaciones 

 

 

Acción 5.3. Eliminación de la referencia a comisiones de mortalidad en el enunciado. Ya están 

creadas.  

 

Comentario o modificación realizada: 

Teniendo en cuenta las competencias de la Dirección General de Políticas Sanitarias en esta materia 

se realizan las modificaciones 

 

Acción 5.4 Se señala que ya está creado este marco 

 

Comentario o modificación realizada 

Se modifica el verbo de la acción. Se plantea que algunas de las regulaciones de este apartado, pese 

a ya existir, podrían ser más incisivas, por ejemplo la desaparición de la visita comercial en los 

centros sanitarios 

 

Tabla sobre Dimensiones del área 3: Se propone no incluir “decreto de estructura” y eliminar los dos 

últimos puntos. 

 

 

Comentario o modificación realizada 

-Se elimina y se redacta de otra forma el párrafo donde se menciona el decreto de estructura. 

-Se elimina la mención a las comisiones de mortalidad. 

-Se modifica la redacción  el último punto, 

 

 

Tabla de líneas prioritarias. Añadir SESPA en el liderazgo de la prioridad de malestar en mujeres y en 

la prioridad de desmedicalización 

 

Comentario o modificación realizada 

Se añade la propuesta 
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Comentarios Equipo directivo en la Dirección General de Planificación Sanitaria  

Diciembre 2018 

 

 

Modificación del párrafo explicativo sobre disminución de mortalidad. 

Comentario o modificación realizada 

Se redacta de nuevo teniendo en cuenta el comentario realizado 

 

Comentario en relación con repetición y redacción del apartado sobre paro (se ha realizado 

aportación a este punto también por Pablo García de Gabinete). 

Comentario o modificación realizada 

Se redacta el párrafo con el nuevo texto propuesto 

 

Comentario en el punto de utilización de preservativo 

Comentario o modificación realizada 

Se redacta el párrafo con el nuevo texto propuesto 

 

Propuesta de modificación del párrafo sobre datos de calidad y seguridad. las notificaciones son 

mayores en Asturias (por un buen sistema de notificación) y se considera que las diferencias son 

debidas a esta mejor notificación en Asturias. 

 

Comentario o modficación realizada 

Teniendo en cuenta que es un documento de lectura fácil se elmina este párrafo de esta parte y se 

modificará en el documento ampliado. 

 

Propuesta de modificación del párrafo relacionado con el porcentaje presupuestario de atención 

primaria y de salud pública 

Comentario o modificación realizada 

La DG de Planificación aporta información que invalida esta información. La aportación de salud 

pública actualmente está fragmentada entre presupuesto de SESPA y DGSP. Se valora eliminar el 

párrafo. 

 

Incidir en que en el apartado de participación los comentarios y opiniones son las expresadas por las 

personas encuestadas que han querido particiar de forma voluntaria (no se trata de una encuesta 

representativa) 

Comentario o modificación realizada 

Se aclaran estos aspectos en el texto y se hace una referencia a la consulta de la Encuesta de salud. 

 

Propuesta que la comisión de equidad sea impulsada directamente por el Consejero de Sanidad. Se 

consensua también con el Director General de Salud Pública 

 

Comentario o modificación realizada 

La Comisión de Salud y Equidad la presidiría el Consejero pudiendo delegar en la DGSP 

La Comisión directora estaría presidida por la DGSP 
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Propuesta de modificación en contenidos y redacción del 3.1 del Área 2 

Comentario o modificación realizada 

Se redacta el párrafo con el nuevo texto propuesto 
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Informe de evaluación de impacto de género.  

Unidad de Igualdad de la Consejería de Sanidad 

04 de enero de 2019 

 

 

Se tienen en cuenta las propuestas realizadas desde el Informe de la Unidad de Igualdas y se 

modifica el texto siguiendo estas recomendaciones antes de su presentación para el período de 

consulta pública. 

 

Se comenta que no están desagregados por sexo la información referente al proceso de 

participación 

 

Comentario o modificación realizada 

Debido a la necesidad de simplificar la herramienta de recogida de datos, se optó por no incluir la 

variable sexo por lo que no se ha podido desagregar la información 

 

Incluir propuesta de presencia equilibrada de mujeres y hombres en las diferentes comisiones y 

grupos de trabajo 

 

Comentario o modificación realizada 

Se incluye la propuesta 

 

Recomendación relacionadas con formación y sensiblización de profesionales 

Comentario o modificación realizada 

Se incluyen las propuestas. 
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Anexo II: proceso 
participativo y de 
consultas que se ha 
realizado a lo largo del 
proceso de elaboración 
del Plan de Salud del 
Principado de Asturias 
2019-2030  
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1. Fases del proceso de elaboración del Plan  
 
 
El proceso de trabajo que se ha ido desarrollando a lo largo del año 2018 se ha ido realizando en las 
siguientes fases: 
 
 
Fase 0 

● Preparación del proyecto. 
● Entrevista a personas clave para delimitar el contenido y alcance del proyecto (enero 2018). 
● Comienzo de elaboración del análisis de situación de salud en Asturias (febrero 2018). 

 
 
Fase 1 

● Definición de Ejes/Áreas del nuevo Plan de Salud (marzo 2018). 
● Entrevistas a personas clave referentes en algunos temas (marzo-abril 2018). 
● Presentación del documento 0 en sesión abierta en la Dirección General de Salud Pública y 

recogida de aportaciones (mayo 2018). 
● Presentación y sesión de trabajo con las gerencias de todas las áreas sanitarias (mayo 2018). 
● Presentación y sesión de trabajo con direcciones médicas y de enfermería de todas las áreas 

sanitarias (mayo 2018). 
 
Fase 2 
 

● Consulta ciudadana sobre recursos y necesidades en relación con el bienestar en Asturias a 
través de la web Asturias participa (Consejería de Presidencia y Participación Ciudadana) y 
encuestas en papel en Jornadas de Paciente Activo, Federación Asturiana de Concejos, 
Instituto de la Mujer, red de voluntariado y asociaciones (mayo-junio 2018). 

● Jornada para la elaboración de Plan de Salud con metodología open space en el Palacio de 
Exposiciones y Congresos Ciudad de Oviedo (12 de junio 2018). 

● Análisis y categorización de datos obtenidos en consulta ciudadana y en la Jornada (junio 
2018). 

 
Fase 3 
 

● Trabajo sobre el documento de análisis de la situación de salud en Asturias y en el contexto 
nacional (julio 2018) 

● Jornada de trabajo abierta, en la Dirección General de Salud Pública, con informantes clave 
expertos en temas prevalentes en mortalidad y morbilidad en Asturias (10 de julio 2018). 

● Presentación al Consejero de Sanidad de documento 0 y evolución (julio 2018). 
● Redacción del borrador 1 del Plan de Salud con áreas, acciones y objetivos ( julio 2018). 
● Finalización del análisis de situación de salud, elaboración de un resumen ejecutivo e 

infografías de resumen (agosto 2018). 
● Definición de líneas prioritarias del Plan (septiembre 2018). 

 
 
Fase 4 
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● Desarrollo de grupo de trabajo para revisión y aportaciones del área de sistema 

sociosanitario del borrador (octubre 2018). 

● Redacción del borrador 2 del Plan de Salud (octubre 2018). 

● Envío del borrador 2 al Consejo de Dirección para su revisión (Direcciones Generales de 

Consejería, Gerencia del SESPA y Consejero) (octubre 2018). 

● Definición de indicadores globales para evaluación (octubre-noviembre 2018) 
● Consulta a revisores/as externas y consulta pública del borrador 2 del Plan de Salud 
● Jornada Internacional “Poblaciones sanas, Personas sanas”.Construyendo entornos y 

comunidades más fuertes para disminuir las desigualdades.” Celebrada en HUCA y Palacio 

de Exposiciones y Congresos  Ciudad de Oviedo (27-28 de noviembre 2018). 

 
Fase 5 
 

● Revisión del documento por parte del Instituto Asturiano de la Mujer (diciembre 2018) 
● Revisión del documento por la Unidad de Igualdad de la Consejería de Sanidad (diciembre 

2018) 
● Revisión final del borrador 2 por el Consejo de Dirección de la Consejería de Sanidad (enero 

2019) 
● Redacción del documento final del Plan para comenzar los trámites de audiencia para 

consulta pública (enero 2019) 
 
Fase 6 
 

● Presentación del documento del Plan para consulta pública (25 enero 2019) 
● Período de consulta públic (25 enero- 22 febrero 2019) 
● Respuesta a alegaciones y elaboración del documento final (febrero 2019) 
● Elaboración de la memoria económica del Plan y envío para informe preceptivo a la 

Consejería de Hacienda y Sector Público (27 de febrero 2019) 
● Elaboración del informe preceptivo de la memoria económica por parte de Consejería de 

Hacienda y Sector Público (marzo 2019) 
● Tramitación del Plan a Consejo de Gobierno. 
● Aprobación del Plan en Consejo de Gobierno.  
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2. Resultados del Proceso de participación 

 
La opinión de cada persona, grupo o comunidad es importante y nos permitirá tener una visión más 
amplia de las necesidades y posibilidades de nuestro entorno próximo, por su capacidad de 
determinante de salud, así como del sistema sanitario. Para ello hemos intentado fomentar la 
participación comunitaria a través de diferentes espacios y metodologías 

 

2.1  Encuesta ciudadana.  
 

Se realizó de forma progresiva durante el primer semestre de 2018. Constaba de tres preguntas de 
respuesta abierta. Han participado 335 personas (109 online a través de la plataforma de Asturias 

Participa, y 226 a través de cuestionarios en papel)
2
.  

A continuación se presentan las respuestas a la primera pregunta, categorizadas y resumidas. Es 
preciso señalar que son las opiniones expresadas por las personas encuestadas en un proceso que 

no ha utilizado una muestra representativa
3
: 

 
¿Qué cosas ayudan a mejorar y mantener la salud y el bienestar? 
 
Según el número de respuestas, los determinantes de salud positivos, según las y los participantes, 
son: 
 

1. Estilos de vida: 
● El autocuidado, especialmente alimentación y ejercicio, en general tener hábitos 

saludables. 
● La tranquilidad y el bienestar emocional son recursos fundamentales. 

2. Calidad del Sistema sanitario: 
● El sistema sanitario público, la red de centros y profesionales de AP, mencionando a 

la enfermería familiar y comunitaria especialmente, su cercanía y la humanización 
de la atención son aspectos muy valorados junto a los programas ofrecidos desde la 
Consejería de Sanidad de promoción de la salud y prevención, cribado de cáncer de 
colon, mama y cérvix. 
 

3. Factores socioeconómicos 
● Tener un trabajo estable, con un salario y vivienda dignos. 
● Contar con redes sociales personales cercanas, familia y amistades sobre todo, pero 

también asociaciones, actividades municipales y políticas orientadas a la equidad y 
participación comunitaria.  

4. Calidad ambiental 
● Las zonas de naturaleza que tiene nuestra región: sendas, playas, bosques y lugares 

de ocio al aire libre como los parques. El aire limpio, especialmente en zonas rurales. 

                                                 
2
 El cuestionario no recogía información sociodemográfica para simplificarlo. Esta simplificación ha tenido el inconveniente 

de no poder desagregar la información por sexo. 
3
 Para una información más detallada sobre opinión de la población asturiana sobre la salud, utilizando un muestreo 

representativo, recomendamos consultar los resultados de las Encuestas de Salud en Asturias 
https://www.astursalud.es/en/categorias/-/categorias/profesionales/04000registros-informes-encuestas-y-vigilancia-
epidemiologica/03000encuestas-de-salud/01000encuestas-de-salud-de-asturias 

 

https://www.astursalud.es/en/categorias/-/categorias/profesionales/04000registros-informes-encuestas-y-vigilancia-epidemiologica/03000encuestas-de-salud/01000encuestas-de-salud-de-asturias
https://www.astursalud.es/en/categorias/-/categorias/profesionales/04000registros-informes-encuestas-y-vigilancia-epidemiologica/03000encuestas-de-salud/01000encuestas-de-salud-de-asturias


 

 

 

96 

 
En cuanto a las posibilidades de mejora, en la segunda pregunta, ¿Qué problemas influyen en la 
salud y bienestar de la gente? 
 
Según las respuestas la preocupación se centra en: 
 

1. Calidad ambiental 
● En los primeros lugares, la contaminación ambiental, el aire y el agua limpios son 

una gran preocupación. Se señala que se realiza poco reciclaje. 
2. Estilos de vida 

● Los hábitos tóxicos (alcohol y tabaco), malos hábitos en alimentación y el 
sedentarismo se consideran responsabilidad compartida entre la propia persona y 
las instituciones, que deberían fomentar el autocuidado y la normativa al respecto. 
Igual que con los medios de comunicación y la publicidad engañosa.  

3. Factores socioeconómicos 
● El envejecimiento de la población, el aumento de la cronicidad, la medicalización de 

la vida, poca formación y responsabilidad en autocuidado son junto con el estrés y el 
malestar emocional se apuntan como temas importantes a abordar para mejorar la 
salud asturiana. 

● El aislamiento geográfico por la dispersión en zonas rurales con escaso transporte 
público provocan en muchos casos soledad y falta de cuidados, que unido a las 
escasas ayudas y reconocimiento a las personas cuidadoras es una necesidad 
percibida. 

● La precariedad del empleo, el paro, la crisis económica, las pensiones bajas y la 
dificultad de conciliación de la vida laboral y personal provocan desigualdades 
sociales importantes. 

4. Calidad asistencial de Sistema sanitario 
● Respecto al sistema sanitario, preocupan las listas de espera para intervenciones, 

pruebas diagnósticas o consultas con especialistas y que estas puedan estar 
afectando a la Atención Primaria. Estas situaciones son atribuidas a la escasez de 
profesionales y políticas de ahorro. Se ve la necesidad de aumentar la colaboración 
con la escuela para fomentar hábitos saludables y promoción de la salud además de 
la participación comunitaria. 

 
 
Las respuestas a esta pregunta: ¿qué puedes ofrecer tú? Hacen referencia a: 
 

● Participación comunitaria, intersectorial y asociativa así como  voluntariado, son las 
respuestas más frecuentes. 

● También a mejorar los autocuidados, enseñar y dar ejemplo a los demás o colaborar en el 
sostenimiento de la sanidad pública haciendo un buen uso de sus recursos  y el cuidado del 
medioambiente. 

 
 
 
 

2.2 Jornada para la elaboración del Plan de salud   
 

Se desarrolló el 12 de Junio de 2018 se utilizó una metodología de investigación participativa que 

se denomina Open Space (Espacio Abierto) muy adecuada para la recogida de información y 
reflexión en grandes grupos. 

https://obsaludasturias.com/obsa/5924-2/
https://obsaludasturias.com/obsa/5924-2/
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Se reunieron en el Palacio de Exposiciones y Congresos Ciudad de Oviedo más de 300 personas de 
diferentes ámbitos desde el sanitario, educativo, social, asociativo hasta ciudadanos/as particulares, 
que generosamente dedicaron su tiempo y su experiencia con gran voluntad de implicarse en la 
búsqueda de soluciones por un bien común. La jornada se inició con una conversación entre María 
Guiomar González (Asociación de mujeres CIMA en Parres) y Luis Gimeno (Médico de familia y 
comunidad en el Centro de Salud San Pablo en Zaragoza) sobre cómo mejorar la salud colectiva y los 
retos que tendría que tener un plan de salud. 
 
De una manera espontánea las personas asistentes tuvieron oportunidad de realizar propuestas 
acerca de temas importantes para la salud y el bienestar de la población asturiana para luego, ya en 
grupo, desarrollar y justificar esa necesidad además de definir propuestas y acciones concretas  
 
Para el análisis del intenso trabajo desarrollado en los más de 50 grupos se definieron tres ejes 
fundamentales: salud en todas las etapas de la vida, salud en todos los entornos y calidad en el 
sistema sanitario, pero con una mirada común hacia los determinantes sociales, la perspectiva de 

género y la equidad. En el  Anexo 1 se pueden consultar fotos de los paneles de propuestas y la 
transcripción exacta de todas de las aportaciones. A continuación se presenta un resumen, no 
exhaustivo, de las temáticas para los tres ejes. 

 

Salud en todas las etapas de la vida, se abordaron los siguientes temas:  
 

● El envejecimiento saludable con la máxima autonomía y participación, dentro del entorno 
particular de cada persona, buscando dar más vida a los años. Esto supone poner especial 
atención a situaciones de vulnerabilidad, aislamiento, soledad, atención sanitaria cercana, si 
es preciso domiciliaria, y recursos sociales pero también comunitarios y de empoderamiento 
del propio paciente. En este sentido ya se está trabajando en la estrategia de envejecimiento 
activo (ESTRENA) de la Consejería de Bienestar Social o en el Programa Paciente Activo de la 
Consejería de Sanidad, así como desde la Red de Centros de Atención Primaria de Salud, 
aunque según los análisis realizados se debe incidir aún más en ello para dar respuesta a una 
sociedad tan envejecida como la asturiana. 

● Fomentar hábitos saludables en alimentación, actividad física o bienestar emocional, fue 
otro de los temas, que se consideran transversales a toda la población, infancia, 
adolescencia, familias y mayores. Bien para crecer en salud, prevenir conductas de riesgo o 
para promocionar una vida adulta sana, una rehabilitación o cuidados en procesos crónicos 
o agudos, en el que la persona sea capaz de tomar decisiones saludables. Se ha visto 
imprescindible la colaboración desde todos los ámbitos, Escuela, Atención Primaria, 
Atención Hospitalaria, Servicios Sociales y Administración Local (ayuntamientos) y con 
profesionales competentes en cuidados integrales, medicina y enfermería familiar y 
comunitaria, pediatría, geriatría, fisioterapia, matrona y trabajo social. 

● No menos importante es el cuidado a la cuidadora informal, respaldando su labor desde los 
servicios sanitarios con formación, asistencia y apoyo, desde los servicios sociales 
autonómicos y locales, movilizando los recursos necesarios para facilitar los cuidados en el 
entorno ( ayuda a domicilio, programas de respiro familiar ayudas técnicas, etc.) o 
programas de apoyo como el “Rompiendo distancias” en zonas rurales. 

● Aumentar la atención a la diversidad funcional, a grupos de población vulnerables debido a 
determinantes sociales, a patologías de salud mental o adicciones, con una atención integral 
y coordinación intersectorial, sociosanitaria y con protocolos comunes de actuación y 
atención, resaltando la importancia de otras Consejerías como la de vivienda y urbanismo. 
 

 

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1_dCjiUw5fTEFa35ijQKxGP9uH0OCpeHV?ogsrc=32
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1YpGX8_ioU2Ri1fM68S1Jv-Q6Lwt6oYis?ogsrc=32
https://www.astursalud.es/en/noticias/-/noticias/paciente-activo-asturias-pacas-
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Salud en todos los entornos, sin duda uno de los aspectos exhaustivamente trabajados por las/los 
participantes en la Jornada, concluyendo  en resumen, “Salud en todas las políticas” de forma 
unánime, ya que los entornos dependen de otras políticas y sectores fuera del sector sanitario. Los 
temas que se abordaron fueron: 
 

● Insistir en procesos de coordinación intersectorial entre los diferentes agentes que trabajan 
en salud en el territorio. Apostar por la formación en salud comunitaria, “prescripción social” 
(recomendación de activos) por parte de profesionales sanitarios, aprovechando las 
competencias de todas/os y destacando el papel de la Atención Primaria y especialmente 
las/los enfermeras/os comunitarias para potenciar la educación para la salud en todos los 
ámbitos, fomentando los espacios de participación (consejos de salud, mesas 
intersectoriales…). 

● Además se destacó la necesidad de mayor asignación de recursos y presupuestos destinados 
a mejorar el ambiente saludable, aire y agua, disminuir la contaminación industrial, o por 

tráfico, así como los productos químicos o disruptores en productos de consumo habitual. 
Promover la transparencia en los datos y mediciones obtenidas para tomar medidas con la 
mayor rapidez en caso necesario y previniendo de esta manera enfermedades relacionadas 
con esos tóxicos.   

● Potenciar el consumo saludable y una alimentación sana, sobre todo en espacios públicos e 
institucionales y el transporte público de calidad y con equidad, que además del aspecto 
medioambiental mejoraría la accesibilidad a otros recursos  o el aislamiento y soledad. 

● Aspectos relevantes fueron la salud en la escuela y resto de ámbitos educativos, recalcando 
aspectos como la salud emocional, afectivo sexual, hábitos de alimentación, ejercicio y ocio 
saludable. Proponiendo iniciativas que van desde la salud como asignatura transversal, 
mayor colaboración y participación sanitaria en los centros educativos de profesionales de 
atención primaria, especialmente de enfermeras comunitarias, con educación para la salud 
más amplia junto al profesorado y familias, o la “consulta joven” en los institutos 
especialmente dirigida a los adolescentes que pasan por una etapa tan vulnerable. 

● No se olvidó el ámbito laboral, proponiendo necesidades de más formación en prevención, 
protocolos de vigilancia para accidentes, acoso y equidad, hasta el medioambiental, o 
desfavorecidos como el carcelario, trabajadores sexuales, minorías étnicas. 

● También se debatió sobre el acceso a una vivienda digna, como derecho fundamental y 
necesario para el bienestar, los alquileres sociales o más regulados. 

● Fomentar la  recuperación del entorno rural y asignación de presupuestos a su protección. 
 
 

Calidad en el sistema sanitario 
 
Los principales temas tratados en relación con la calidad del sistema sanitario son: 

 
● La atención centrada en la persona, los cuidados y la coordinación entre todos los actores y 

niveles asistenciales ha centrado los grupos de trabajo, por tanto, la reorientación del 
sistema sanitario a la Atención Primaria, con mayor asignación de recursos presupuestarios, 
materiales y humanos. Recientemente desde la Consejería de Sanidad se ha presentado la 
“Estrategia para un nuevo enfoque de la Atención Primaria”, un documento de trabajo de 
consenso realizado con las asociaciones profesionales de Atención Primaria, de Medicina y 
Enfermería Familiar y Comunitaria y de Pediatría de Atención Primaria  que incide en 
muchos de estos aspectos.. 

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1rBKWJnT-tKfloTT_Hkiwjz945EdW0i24?ogsrc=32
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1f_P7ey5H7YuKEk24Leg1K62uO7UI8ql9?ogsrc=32
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● Otras preocupaciones son, promover la formación continuada de profesionales, el impulso 
de categorías como la de enfermera/o especialista, el trabajo por competencias, la 
continuidad de cuidados y asistencia con especial atención a la comunicación con las/os 
pacientes, respetando su intimidad y datos personales, con lenguaje adaptado a sus 
características, en definitiva un “Servicio de Salud coordinado, seguro, flexible y centrado en 
el paciente”. 

● También, la atención domiciliaria, los cuidados paliativos coordinados desde Atención 
Primaria con todos los servicios que pueden intervenir; la mejora de la coordinación 
sociosanitaria en este y otros aspectos como la fragilidad, el envejecimiento, la atención a la 
cronicidad y las medidas de autocuidado, o la alimentación y actividad física en prevención o 
rehabilitación.. 

● Otros temas abordados en este eje, fueron el trabajo junto a la comunidad que atiende un 
centro de salud, la colaboración directa con servicios educativos, consejos de salud, 
asociaciones y servicios municipales para la promoción de la salud fomentando hábitos 
saludables y autocuidados así como prevención de enfermedades prevalentes.  

● Para a desmedicalización de la vida, el abordaje del malestar emocional, la salud mental, el 
riesgo de suicidio, las adicciones o la necesidad de especial atención de estos aspectos en la 
diversidad de edades, etnias, orientación sexual; las  personas en riesgo de exclusión social, 
sin hogar o privados de libertad se piden un nuevo abordaje, más protocolos de actuación 
comunes y como en el resto, mayor coordinación. 

● También se trabajó sobre cosas más específicas como la detección temprana sobre 
trastornos de neurodesarrollo (trastornos del espectro autista, trastorno del déficit de 
atención con hiperactividad, dislexia y otros), para que se contemple en los protocolos 
compartidos y revisiones del niño sano, para prevenir el fracaso escolar, exclusión social, o 
cualquier problema relacionado. 

● La oportunidad que ofrecen las nuevas tecnologías en cuanto a compartir cuidados si se 
cuenta con una historia electrónica común, con buenos registros y una integración 
interniveles fue bien valorado. 

● Se habló también de Hospitales, buscar que estén más basados en necesidades de cuidados 
que en patologías, criterios de ingreso, y trabajo interniveles en hospitalización evitable. 

 

 

 

2.3 Encuesta a mandos intermedios del Servicio de Salud del Principado de Asturias 
(SESPA)  

Se realizó una consulta a las/los profesionales que trabajan en contacto directo con el 
personal asistencial y tienen responsabilidad  en gestión  dentro del sistema sanitario 
asturiano. 

A través de esta encuesta online, 84 profesionales nos aportaron su visión de recursos y 
posibilidades de mejora en su ámbito, sea en un servicio de Hospital o en un Centro de 
Salud. (En el Anexo 2 se pueden consultar las 84 respuestas recibidas divididas en ámbito de 
atención primaria y hospitalaria). 

La participación fue voluntaria y por tanto diferente en cada área sanitaria. 

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1XyfZUQUB6fwWr9spnGaWgDXHVRe6I6jk?ogsrc=32
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Han surgido propuestas muy diferentes para la mejora de nuestro sistema sanitario. Se ha 
realizado una categorización y resumen en varios temas (Anexo 3): 

● Sistemas de información y Comunicación: mejora de sistemas de registro, 
especialmente SELENE, adaptación del programa a todos los ámbitos y posibilidad de 
trabajar en una historia electrónica única. Potenciar la comunicación entre 
diferentes profesionales que tratan a un/a paciente. Fomentar el uso de las nuevas 
tecnologías para la formación y para consultas (teledermatología, descentralización 
control anticoagulación...). Mejorar los informes de continuidad de cuidados de 
enfermería. 

● Formación: Apoyar la formación del personal eventual y que realiza sustituciones, 
incidiendo en programas informáticos, planes de cuidados, especialidades y técnicas 
específicas. Dar mayor importancia a la seguridad del paciente, confidencialidad, 
protocolos, etc. 

● Personal y Competencias: Estabilidad del personal con experiencia. Valorar las 
competencias y especialidades, rentabilizando esta formación y ampliando las 
funciones de enfermería. Tener una adecuada dotación de personal y sustituciones. 
Adjudicación de plazas más rápida y transparente. Coordinación sociosanitaria y 
trabajo conjunto. Mayor relación con Salud Mental, Rehabilitación, Hemodiálisis, 
residencias geriátricas, atención primaria... Libre elección de enfermera y creación 
de consulta joven en centros de enseñanza. 

● Recursos: Especialmente se necesita personal bien formado, mejorar la coordinación 
interniveles con programas conjuntos con especial referencia a la ancianidad y 
cronicidad. En general más tiempo de atención con cupos más pequeños así como 
disminuir las listas de espera para consultas y pruebas clínicas. 

● Investigación: Fomentar este aspecto y dar la posibilidad de desarrollarlo en horario 
laboral. 

● Calidad: Adecuar los ratios de profesionales y población teniendo en cuenta las 
necesidades y servicios o ámbitos. Crear vías clínicas implicando a la totalidad de 
profesionales. Seguir adelante con el Plan de Salud Mental y Sociosanitario. 

● Educación para la salud (EpS): Incremento y valoración adecuada de las actividades de EpS 
por parte de AP en el ámbito comunitario. Monitorizar las actividades EpS y participación 
comunitaria realizadas por cada profesional. Trabajar junto con asociaciones y 
ayuntamientos en Consejos de Salud o Mesas Intersectoriales, para la mejora de la salud de 
las personas y poblaciones. 

 

2.4 Sesiones de Salud Pública 

Se realizaron dos sesiones en la Dirección General de Salud Pública: una para recogida de 
aportaciones de personal técnico de Consejería y SESPA así como presentación oficial del proceso de 

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1XyfZUQUB6fwWr9spnGaWgDXHVRe6I6jk?ogsrc=32
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trabajo para la elaboración del Plan de Salud; la otra fue un coloquio de expertas/os en aspectos 
relevantes en la resultados de salud en Asturias (morbilidad/mortalidad relacionada con género, 
cáncer, cardiopatía isquémica, y otros). 

Asistieron aproximadamente 60 profesionales en cada una de ellas. 

 

Sesión abierta de Salud Pública de 13 de marzo de 2018 

Se trabajó sobre  tres preguntas: 

-¿Qué oportunidades puede suponer el desarrollo del Plan de Salud? 

Posibilidad de tener en cuenta nuevas realidades emergentes (cronicidad, envejecimiento, enfoque 
género, medio ambiente) que suponen una necesidad de reorientación del sistema sanitario hacia el 
bienestar de la población contando con su participación en todos los ámbitos. La salud en todas las 
políticas de manera que se ofrezca una visión más transversal, abierta y desmedicalizada de la salud 
con una perspectiva de equidad en todos los ámbitos.  

Permitir una reorganización de estructuras del Servicio de Salud y Consejería de Sanidad, de 
sistemas de gobernanza de los centros sanitarios y aprovechando las competencias del personal 
sanitario. 

 

-¿Qué elementos generales debería incluir? 

Metodología común de abordaje a los problemas de salud, desde un perspectiva de salud pública, 
teniendo en cuenta determinantes sociales, de género, de equidad, en la promoción  y prevención 
de la salud así como asistencial. 

Necesidad de indicadores adecuados que permitan una evaluación periódica y correctora si fuese 
preciso aplicando una metodología en cualquier apartado del plan (estado y gobierno de la situación 
actual, con planificación y desarrollo previo, definiendo y concretando, formulando acciones y 
permitiendo la evaluación intermedia y final). 

-¿Qué aspectos habría que tener en cuenta para que fuera un proceso inclusivo y participativo? 

Se considera primordial identificar las personas que tienen que opinar. Establecer cauces de 
comunicación sencillos, concretos para que la gente pueda participar y especialmente aquellos que 
no tienen voz. También contar con personal sanitario, directivo y ciudadanía. 

 

Jornada Salud Pública con panel de expertos del 10 de Junio de 2018 

Participaron técnicos/as de la Dirección General de Salud Pública, del Servicio de Salud, Consejería 
de Derechos y Servicios Sociales, Instituto de la Mujer y personal de los equipos  directivos. Se 
trataron temas sobre demografía, medicalización – género, mortalidad y cáncer, engranaje entre 
programas y diferentes planes y estrategias activos. 
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Las ponencias fueron presentadas por: 

-Marian Uría Urraza. Demografía e igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres en Asturias. 
Equidad y género. 
-José Ramón Quirós García: Demografía en Asturias. Registros, Incidencia de cáncer y mortalidad. 
Oportunidades y debilidades de un Plan de Salud 
-Mario Margolles Martins. Datos más relevantes de la Encuesta de Salud para Asturias 2017. 
-José Ramón Hevia Fernández. Consumo de psicotrópicos por las mujeres en Asturias. Equidad y 
género. 
-Rafael Cofiño Fernández. Engranaje entre planes, estrategias y programas. Oportunidades y 
debilidades de un Plan de Salud 

La demografía condiciona las desigualdades. La transición demográfica hace que tengamos ausencia 
de juventud (envejecimiento, migraciones) y aumento de población urbana pero con riesgo de 
soledad, el capital de apoyo social es menor. Según la encuesta de salud, la familia tradicional está 
cambiando lo que lleva también a cambios en las formas de vida y hábitos diferentes. Los 
requerimientos a los servicios públicos, entre ellos los sanitarios, son mayores y durante más 
tiempo, favorecido por las dificultades de empleo, migración y envejecimiento, especialmente en 
mujeres. La pobreza empieza a estar en gente joven, y es mayor aún en la infancia. Los cuidados 
recaen en las mujeres que tardan una media de 1.5 años en incorporarse al mercado laboral a pesar 
de tener mayor formación. 9 de cada 10 mujeres trabajan en el sector servicios, ahí se produce la 
brecha salarial y un retraso en la edad de maternidad. El sistema sanitario no evoluciona en torno al 
diagnóstico  y a las soluciones. Se hace preciso buscar alternativas. 

Asturias tiene alta mortalidad por cáncer, pero hay matices, es el precio de la longevidad. La 
mortalidad es un punto final, hay causas competenciales de muerte,  que suponen una exposición 
desde hace años. La supervivencia en Asturias es bastante parecida a la de España. En incidencia 
estamos en la parte alta de España y con Europa estamos en la media –alta y han cambiado los 
patrones de género/cáncer. El diagnóstico precoz también influye en estas cifras. Desde luego, 
supone recursos de Sistema de Salud. 

 Los cambios en  estilos de vida, alcohol, tabaco, alimentación, sedentarismo y contaminación 
ambiental o laboral son determinantes  para analizar los tipos de cáncer junto a la edad de 
diagnóstico, el sexo y sobre todo para intentar reducir estas cifras en el futuro. España está bien en 
cuanto a supervivencia en términos generales habrá que trabajar en prevención general y que los 
servicios de prevención de riesgos laborales cumplan su función y que existan los medios necesarios. 

En resumen existe una clara influencia de género, desempleo, posición social, nivel de estudios bajo, 
personas vulnerables. En la Encuesta de Salud Infantil se percibe como el porcentaje de  niños 
expuestos al humo de tabaco es el doble en clase social baja que alta, dependiendo incluso del nivel 
de estudios. 

Otro tema es el abordaje del malestar y medicalización de la vida, prácticamente todas las mujeres 
mayores de 80 años toman un medicamento psicotrópico,  y más del 50% de los hombres. Los 
problemas de salud consultados en las mujeres fundamentalmente son los relacionados con el dolor 
y con la ansiedad o  depresión pero en hombres se relacionan más con el trabajo o problemas 
físicos. Se está medicalizando a la mujer y a la vejez, esto último está muy asumido por parte del 
sistema sanitario, no soluciona el problema y genera coste. Marcela Lagarde dice que “las mujeres 
tenemos un rol de cuidadoras, asumimos  vivir en función de los otros, y para cuidar nos 
descuidamos.” 



 

 

 

103 

Se ve muy necesario un abordaje diferente con más apoyo social e incremento de recursos en este 
ámbito así como en Salud Mental. 

Finalmente se estableció una reflexión sobre la oportunidad y debilidad que supone la elaboración 
de los Planes de Salud, los retos a los que tiene que enfrentarse nuestra estructura para favorecer la 
implementación de las líneas políticas y estratégicas que tienen nuestros planes y la necesidad de 
estudiar una reforma en nuestras estructuras de coordinación (servicios centrales-áreas sanitarias-
relación con los territorios) para garantizar una fluidez entre planificación-acción y entre 
información/análisis-acción. 
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2. 5 Jornadas Internacionales “Poblaciones sanas, Personas sanas”.Construyendo entornos 
y comunidades más fuertes para disminuir las desigualdades. 27-28 de Noviembre de 2018 

 

Durante el primer día se desarrolló una jornada con la participación de diferentes expertos 

nacionales e internacionales y con la colaboración del Population Health Institute de la Universidad 

de Wisconsin, el Centre for Health Inequalities Research de la Universidad de Lancaster, la Glasgow 

Caledonian University y la Alianza de Salud Comunitaria. Participaron como ponentes:  

-Marjory Givens (Deputy Director of Data & Science County Health Rankings and Roadmaps. USA), 

(De la información a la acción: los esfuerzos de los County Health Rankings & Roadmaps para apoyar 

los cambios en los territorios) 

-Jennie Popay (Director of the Centre for Health Inequalitiesand co-director of the Liverpool and 

Lancaster Universities Collaboration for Public Health Research. UK),(Reorientando el poder y el 

control en el trabajo con las comunidades 

desfavorecidas) 

-Antony Morgan (Professor in Public Health. Dean of Glasgow Caledonian University. UK). 

 Junto con el moderador, Mariano Hernán (Professor in Andalusian School of Public Health. Spain) y 

Rafael Cofiño (Head of Health Evaluation and Programs Service. Asturias Public Health Directorate) 

se estableción una reflexión sobre el fortalecimiento de las comunidades, la reducción de las 

desigualdades en salud, la mejora de las condiciones de vida y los determinantes sociales ó el 

impulso de la acción comunitaria.  

 

Durante el segundo día y con la organización desde Partycipa, se desarrolló una jornada lúdica y 

participativa abierta a todas aquellas personas y entidades protagonistas de la salud de nuestra 

comunidad. Algunos proyectos y representantes asturianos de mesas intersectoriales o consejos de 

salud locales,  expusieron su trabajo e iniciativas: 

-Sistema de Gobernanza Local en Salud en la Mesa Intersectorial de 

Salud de Cudillero. 

-Sintoniza con tu barrio un mapeo de activos desde el  equipo de atención primaria de Corvera. 

-Comunicación participativa con jóvenes en el Consejo de Salud de 

Laviana. 

-La “Nave del Artesano” con la Mesa Intersectorial de Salud de Colunga. 

-”Yo no me Benzo” desde el Consejo de Salud de Pola de Siero. 

- “Latiendo Barrio” de la Asociación “Cuantaya”. 

 

Este segundo día también  se trabajó en un espacio de intercambio creativo orientado a la acción 

para aprender con una metodología innovadora de talleres simultaneos a cargo de la Asociación 

“Partycipa”. 

Fueron unos 350 las y los asistentes  que participaron, colaboraron, aprendieron y explicaron 

experiencias o proyectos reales que nos sirvieron de ejemplos vivos para la redacción de acciones 

comunitarias para la salud.  
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