RESUMEN

El presente documento ofrece una reflexion profunda y estructurada sobre la urgente necesidad de
transformar el Sistema de Salud de Aragon hacia un modelo mas humano, sostenible, eficiente y equita-
tivo. Analiza los principales desafios que enfrenta el sistema sanitario aragonés, como el envejecimiento
de la poblacion, la dispersion geografica, la falta de profesionales, la presion asistencial y la necesidad de
actualizacion del Mapa Sanitario. A partir de este diagnostico, se proponen lineas estratégicas de accion
centradas en la prevencion, la reorganizacion de recursos, la humanizacion de la atencion, la fidelizacion
de los profesionales y la corresponsabilidad ciudadana. El documento integra propuestas realistas, con-
textualizadas y adaptadas a la realidad territorial, social y demografica de Aragon, con una vision transfor-
madora, pero viable, de la sanidad publica.
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ABSTRACT

This document offers a comprehensive and structured analysis of the urgent need to transform the
health system in Aragon towards a more human-centered, sustainable, efficient, and equitable model. It
explores the main challenges facing the Aragonese healthcare system, such as population ageing, geo-
graphic dispersion, shortage of healthcare professionals, increasing demand, and the need to update the
regional health map. From this diagnosis, it proposes strategic lines of action focused on prevention, re-
organization of resources, humanized care, professional retention, and social coresponsibility. The paper
presents realistic, contextualized proposals that are adapted to Aragon’s territorial, social, and demogra-
phic reality, with a transformative yet viable vision for public healthcare.
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El Sistema Aragonés de Salud (SAS) en-
frenta desafios complejos y multifacéticos de-
rivados de cambios demograficos acelerados, la
dispersion geografica de la poblacion, avances
tecnologicos vertiginosos y la necesidad impe-
riosa de preservar un enfoque humanizado en
la atencion sanitaria. El envejecimiento progre-
sivo de la poblacion, el aumento de enfermeda-
des cronicasy la escasez de profesionales sani-
tarios son factores criticos que demandan una
reestructuracion profunda para garantizar un
sistema de salud accesible, equitativo, eficiente
y financieramente sostenible. La pandemia de
COVID-19 ha evidenciado vulnerabilidades es-
tructurales que requieren una respuesta coor-
dinaday eficaz.

A lo largo del tiempo, estos problemas no
solo han persistido, sino que se han agravado.
Pese a los sucesivos incrementos presupues-
tarios, las dificultades estructurales del siste-
ma contindan sin resolverse. Existen multiples
frentes abiertos, desde la insuficiencia de espe-
cialistas para garantizar el relevo generacional,
hasta el aumento de listas de espera y la ca-
rencia de médicos de familia, con el consiguien-
te impacto en la saturacion de los servicios de
urgencias. La solucion no radica exclusivamente
en una mayor financiacion, sino en una utiliza-
cion mas eficiente de los recursos existentes,
mediante una planificacion y ordenacion ade-
cuadas.

Este documento analiza los retosy oportu-
nidades de transformar el SAS desde una pers-
pectiva integral que priorice la humanizacion,
la innovacion y la sostenibilidad. El modelo ac-
tual, disenado originalmente para la atencion
de patologias agudas y urgentes, debe evolucio-
nar hacia un enfoque que responda eficazmente
a la cronicidad, el envejecimiento poblacional
y la escasez de profesionales sanitarios. Esta
transformacion requiere una mayor orientacion
hacia la prevencion, el cuidado continuado y la
promocion activa de la salud publica, aseguran-
do que la relacion meédico-paciente mantenga
su caracter humano y empatico.

La humanizacion del sistema no solo im-
plica mejorar la atencion directa al paciente,
sino también garantizar un entorno laboral que

motive y apoye a los profesionales sanitarios.
Para ello, es necesario revisar las politicas de
recursos humanos, optimizar la infraestructura
sanitaria e integrar las tecnologias emergentes
de manera que complementen, y no reempla-
cen, la interaccion humana en la practica clini-
ca.

Asimismo, la sostenibilidad del sistema
no debe entenderse Unicamente en términos
economicos, sino también desde una perspec-
tiva humana. Es imprescindible equilibrar la in-
novacion y la eficiencia con el bienestar de los
profesionales sanitarios para garantizar la via-
bilidad del sistema a largo plazo.

Por ultimo, el SAS debe avanzar hacia un
modelo de atencion sanitaria mas holistico, que
considere no solo los aspectos biomeédicos de
la salud, sino también los determinantes socia-
les, psicologicos y ambientales que influyen en
el bienestar de la poblacion. La integracion de
los servicios sanitarios y sociales resulta clave
para abordar las necesidades crecientes de la
poblacion, en especial en el contexto de un en-
vejecimiento acelerado y un incremento de la
carga de enfermedades cronicas. La colabora-
cion intersectorial y la participacion activa de la
comunidad seran fundamentales para construir
un sistema de salud mas resiliente y sostenible.

El Sistema Aragonés de Salud (SAS) en-
frenta una crisis sistémica agravada por la pan-
demia de COVID-19, que ha puesto en evidencia
deficiencias estructurales en tres dimensio-
nes clave: la crisis de la atencion primaria, la
crisis moral de los profesionales y la crisis de
cobertura publica. Aunque el sistema actual no
responde plenamente a las expectativas de pa-
cientesy profesionales, las soluciones no deben
menoscabar el papel fundamental de los meédi-
cos, quienes constituyen un pilar esencial para
la salud individual y colectiva.

La atencion primaria, considerada la pie-
dra angular del sistema sanitario, atraviesa un
deterioro significativo debido a la desinversion
cronica, las condiciones laborales precarias y



las jubilaciones masivas. Como consecuencia,
se ha visto comprometida la accesibilidad, con-
tinuidad y longitudinalidad, atributos esencia-
les para una atencion sanitaria de calidad.

Este nivel asistencial, clave en la deteccion
precoz y el manejo de enfermedades cronicas,
requiere una inversion sustancial para moder-
nizar infraestructuras, incrementar la dotacion
de personal y reducir la carga administrativa,
factores que afectan directamente la calidad
del servicio. Ademas, es fundamental fortalecer
la formacion continua de los profesionales para
que puedan adaptarse a las nuevas demandas
del sistema.

La mejora de la atencion primaria debe in-
cluir la implementacion de nuevas tecnologias
que faciliten la comunicacion entre los diferen-
tes niveles asistenciales y promuevan una aten-
cion mas coordinada y eficiente. Asimismo, se
hace imprescindible redefinir los roles dentro
de los equipos de atencion primaria, fomentan-
do el trabajo multidisciplinario e integrando a
otros profesionales de la salud, como trabaja-
dores sociales, psicologos y nutricionistas. Esta
ampliacion del equipo permitiria una atencion
mas integraly centrada en el paciente, abordan-
do no solo las necesidades médicas, sino tam-
bién los determinantes sociales de la salud.

La desafeccion, la desilusion y el agota-
miento emocional del personal sanitario com-
prometen la estabilidad y eficiencia del sistema.
La falta de reconocimiento profesional, las con-
diciones laborales poco atractivas y la ausencia
de oportunidades de desarrollo han generado
una preocupante fuga de talento hacia otros
sectores e incluso hacia otros paises.

Para abordar esta crisis, es imprescindible
implementar programas de apoyo psicolagico y
bienestar que contribuyan a mejorar las condi-
ciones laborales y a reducir el impacto del des-
gaste profesional. Ademas, resulta crucial esta-
blecer vias claras de desarrollo profesional que
motiven y retengan a los sanitarios, asegurando
su compromiso con el sistema pablico.

Es necesario fomentar una cultura orga-
nizacional que valore y respete el trabajo de los
profesionales sanitarios, mediante la creacion

de entornos laborales saludables, la promocion
del equilibrio entre la vida laboral y personal,
y el reconocimiento de los logros individuales
y colectivos. Ademas, deben impulsarse progra-
mas de formacion médicay desarrollo profesio-
nal que ofrezcan oportunidades de crecimiento
dentro del sistema sanitario.

El crecimiento exponencial de los seguros
privados, como respuesta a las largas listas de
espera, esta favoreciendo un modelo de sani-
dad dual que debilita progresivamente el sis-
tema publico y amplia las desigualdades en el
acceso a la atencion sanitaria. Esta tendencia
amenaza el principio de equidad que debe regir
el sistema de sanitario, creando brechas signifi-
cativas entre distintos grupos socioeconomicos.

Para contrarrestar esta situacion, es ne-
cesario fortalecer la financiacion del sistema
publico y mejorar la eficiencia en la gestion de
los recursos para reducir los tiempos de espera.
La implementacion de tecnologias de la infor-
macion puede ser una herramienta clave para
optimizar la asignacion de recursos, simplificar
procesos administrativos y fomentar la innova-
cion en la prestacion de servicios.

Asimismo, la colaboracion con el sector
privado puede ser beneficiosa si se lleva a cabo
bajo un modelo de complementariedad y no de
sustitucion, asegurando que los principios de
equidad y accesibilidad continlen siendo prio-
ritarios en la provision de servicios de salud.

Las problematicas descritas requieren
soluciones estructurales profundas que vayan
mas alla de simples incrementos financieros. Es
imprescindible priorizar reformas organizati-
vas, tecnologicas y participativas, involucrando
activamente a pacientes, profesionales sanita-
rios y otros actores clave del sistema.

En este sentido, un pacto de Estado entre
la Administracion General y las Comunidades
Autonomas no sera suficiente si no se incluye
a los ciudadanos, los pacientes y los profesio-
nales sanitarios, en la toma de decisiones. La



refinanciacion, las reformas estructurales y la
concertacion de acuerdos con todos los agentes
implicados seran elementos inevitables para
garantizar la supervivencia del sistema de salud.

No podemos esperar resultados diferen-
tes si continuamos aplicando las mismas estra-
tegias. Por ejemplo, abordar las listas de espera
de mas de seis meses requiere no solo medidas
paliativas, sino también una planificacion estra-
tégica que contemple el redimensionamiento
de las plantillas y una distribucion mas eficien-
te de los recursos sanitarios.

El primer principio del profesionalismo
médico es priorizar el bienestar del paciente, y
todas las acciones deben orientarse a este obje-
tivo. Resolver la crisis del sistema de salud exi-
ge situar al ciudadano en el centro del modelo
asistencial, medir resultados en salud y calidad
de vida, e integrar la participacion activa de la
profesion médica en las decisiones estratégicas.
Como bien senala el Consejo General de Cole-
gios Oficiales de Médicos (CGCOM): “Para conse-
guir resultados en salud no hay otra receta: sin
médicos, no hay Medicina”.

El envejecimiento de la poblacion en Ara-
gon, donde mas del 23% de los habitantes su-
pera los 65 aios, plantea retos significativos,
especialmente en las zonas rurales caracteri-
zadas por una elevada dispersion geografica y
una menor densidad de poblacion. A medida
que aumenta la prevalencia de enfermedades
cronicas en este grupo etario, la demanda de
atencion sanitaria se incrementa, lo que exige
una reorganizacion eficiente de los recursos
disponibles.

En este contexto, la actualizacion del
Mapa Sanitario de Aragon es imprescindible
para adaptar la planificacion asistencial a las
realidades demograficas actuales. Esta actua-
lizacion debe priorizar la creacion de nodos
asistenciales que integren de manera efectiva
atencion primaria, especializada y social, ga-
rantizando una mejor coordinacion entre los
distintos niveles asistenciales y asegurando la
equidad en el acceso a los servicios de salud.
Ademas, se debe reforzar el papel de los hos-
pitales como puntos de referencia, optimizando

su conexion con la red sanitaria rural y promo-
viendo una distribucion mas equitativa de los
recursos.

Sin una planificacion estratégica de re-
cursos humanos y materiales, y sin incentivos
adecuados para atraer y retener profesionales
en las areas rurales, el sistema continuara favo-
reciendo a las zonas urbanas, perpetuando las
desigualdades en salud. La falta de personal sa-
nitario en estos entornos no solo compromete
la calidad asistencial, sino que también genera
una mayor presion sobre los profesionales que
ejercen en ellos, contribuyendo al agotamiento
y desmotivacion del personal.

Si el objetivo es reducir las desigualdades
evitables en salud y garantizar la equidad sa-
nitaria, sera imprescindible la colaboracion con
otros sectores mas alla del ambito sanitario.
La integracion de politicas de desarrollo rural,
transporte, vivienda y educacion sera clave para
mejorar las condiciones de vida en estos terri-
torios y hacerlos mas atractivos tanto para los
profesionales sanitarios como para la poblacion
en general.

Abordar estos desafios requiere un enfo-
que integral, basado en los determinantes so-
ciales de la salud, que priorice la prevencion y
la promocion de la salud, al tiempo que adapte
las infraestructuras y los recursos a las necesi-
dades locales. Solo con una estrategia coordi-
naday sostenible sera posible garantizar un ac-
ceso equitativo a la atencion sanitaria en todo
el territorio aragonés.

El personal sanitario constituye la base
de cualquier sistema de salud. Sin embargo, en
Aragon, la falta de profesionales —especialmen-
te en Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria
de Atencion Primaria y ciertas especialidades
hospitalarias como han senalado diversos ser-
vicios del Hospital Obispo Polancoy avalado por
el llustre Colegio Oficial de Médicos de Teruel —
esta comprometiendo seriamente la capacidad
asistencial del sistema. Esta situacion, agrava-
da por la escasez de personal de enfermeria 'y
otros perfiles sanitarios, genera una sobrecarga



laboral que repercute negativamente en la cali-
dad de la atencion y en la salud de los propios
profesionales.

Aunque Aragon presenta una de las ratios
mas altas de profesionales por habitante en el
conjunto de Espafa (7,31 médicos y 7,27 enfer-
meros por cada 1.000 habitantes), estas cifras
no reflejan el impacto de la dispersion territo-
rial ni el envejecimiento de las plantillas. De
hecho, los tiempos medios de espera para con-
sulta con un especialista alcanzan los 85 dias,
superando la media nacional, lo que revela una
tension estructural creciente.

A cortoy medio plazo, la situacion se agra-
vara. Segun los informes del Dr. Vicente Matas
Aguilera (CESM Granada), mas del 20 % de los
médicos de familia y pediatras en Aragon se ju-
bilaran entre 2024 y 2027. Frente a este escena-
rio, la prevision de nuevos especialistas no al-
canza el relevo necesario: aun completando su
formacion los 418 MIR previstos hasta 2028, solo
389 estarian disponibles para incorporarse al
sistema, quedando 214 plazas sin cubrir. En en-
fermeria, alcanzar el estandar europeo (8,5 por
cada 1.000 habitantes) requeriria la incorpora-
cion de mas de 1.500 profesionales.

Este déficit no afecta por igual a todas las
zonas. Las areas rurales, como la provincia de
Teruel, sufren con especial intensidad las con-
secuencias de la escasez y la mala distribucion.
Alli, la dificultad para atraer y retener talento
se combina con el envejecimiento poblacional
y una red asistencial mas vulnerable. Ademas,
la Medicina Familiar y Comunitaria sigue sien-
do percibida como una especialidad de menor
prestigio, lo que desincentiva su eleccion por
parte de los nuevos médicos.

La causa del problema no es solo cuanti-
tativa. Va mas alla del nimero de egresados en
Medicina o Enfermeria. La raiz esta en un siste-
ma de planificacion de recursos humanos poco
flexible, escasamente motivador y mal adapta-
do a las dinamicas territoriales. No se planifica
de acuerdo con la demografia médica, deberia-
mos saber cuantos especialistas tenemos de
cada una de las especialidades, donde estan,
y la edad, para asi poder ofertar con criterio,
las necesidades de cada una, en las distintas

convocatorias MIR. A nivel nacional, no faltan,
mas bien estan mal distribuidos. La precarie-
dad laboral, la inestabilidad de los contratos,
las dificultades para conciliar la vida personal
y profesional, asi como la escasez de oportuni-
dades formativas y de desarrollo profesional,
desalientan a muchos profesionales sanitarios.

Esta situacion ha derivado en la aparicion
de “desiertos médicos”, una realidad cada vez
mas preocupante en zonas como Aragon. Y tal
como ha subrayado el presidente de la Confe-
rencia Nacional de Decanos, Dr. Antonio F. Com-
pan Rosique, la solucion no pasa por multiplicar
facultades, sino por ajustar las plazas MIR a las
necesidades reales, reforzar la planificacion a
medio y largo plazo y mejorar las condiciones
para ejercer.

No hay mejor estrategia para fidelizar a
los profesionales que reconocer su valiay mejo-
rar sus condiciones laborales, garantizando asi
un sistema sanitario universal que proporcione
una atencion de alta calidad a los pacientes, el
fin Gltimo de la Medicina.

Por todo ello, la fidelizacion se convierte
en una herramienta esencial. No basta con con-
tratar: hay que generar un entorno profesional
estimulante, con expectativas claras de desa-
rrollo.

Medidas prioritarias:

« Contratos de larga duracion desde el
inicio, evitando la precariedad reitera-
da.

«  Estructuras estables de tutoria y men-
torizacion para jovenes profesionales.
Recurso de gran valor para fidelizar ta-
lento, mejorar el clima laboral, fortale-
cer la identidad profesional y reducir
el riesgo de abandono o burnout.

Facilitar la movilidad voluntaria inter-
na, permitiendo cambios de destino o
nivel asistencial segun interesesy evo-
lucion vital.

Programas de reconocimiento pro-
fesional e incentivos no economicos
(tiempo para formacion, proyectos de



innovacion, participacion en decisio-
nes clinicas).

- Fomento de entornos de trabajo cola-
borativos, donde prime la autonomia
clinica, el respeto y el trabajo en equi-

po.

« Participacion de los profesionales en
los 6rganos de gestion y planificacion
sanitaria.

Diversos estudios avalan que la continui-
dad en la relacion médico-paciente —especial-
mente en Atencion Primaria— reduce la presion
sobre el sistema: un 30 % menos de urgencias,
un 28 % menos de hospitalizaciones y una dis-
minucion del 25 % en la mortalidad. Fortalecer
la Atencion Primaria es, por tanto, una inversion
estratégica en eficiencia, sostenibilidad y equi-
dad.

Incentivos profesionales y sociales

- Salarios competitivos y complementos
por resultados en salud.

+ Planes de carrera, formacion conti-
nuaday acceso a la investigacion.

Facilidades para la conciliacion (guar-
derias, horarios flexibles, vivienda en
zonas rurales y también en la capital).

«  Programas de bienestar laboral para
combatir el burnout.

Redistribucion inteligente de los recursos
humanos

Planificacion basada en datos demo-
graficos, asistenciales y de carga de
trabajo.

« Programas de rotacion geografica vo-
luntaria.

Mejor coordinacion entre niveles asis-
tenciales.

Condiciones laborales atractivas

Reduccion de la burocracia y mejora
del clima laboral.

Liderazgo inspirador y estructuras de
participacion profesional.

+ Evaluacion de resultados como base
para el reconocimiento.

Medidas especificas para entornos rurales

« Incentivos adicionales para profesio-
nales en zonas de dificil cobertura.

Programas de fidelizacion de residen-
tes.

Telemedicina, formacion especifica y
apoyo a la integracion comunitaria.

« Habilitacion de viviendas para perso-
nal sanitario en edificios publicos in-
frautilizados.

Redimensionamiento realista de las plan-
tillas

Las plantillas deben ajustarse no solo a
criterios poblacionales y cartera de servicios,
sino también a la carga real de trabajo. Un ex-
ceso de guardias, consultas masificadas y la
necesidad de suplir continuamente ausencias
desmotivan a los profesionales y dificultan la
retencion del talento vy, por tanto:

- Ajuste de plantillas a la carga real de
trabajo, no solo a la poblacion teorica.

+ Cobertura efectiva de ausencias, evi-
tando la sobrecarga de los equipos.

Tiempo protegido para docencia, for-
macion y actividad investigadora.

Reforma del marco normativo y gestion
del talento

+  Flexibilizar los modelos de contrata-
cion, sin renunciar a la equidad.

« Revisar el Estatuto Marco para adap-
tarlo a las nuevas realidades del Sis-
tema Nacional de Salud (SNS) y a las
particularidades y responsabilidades
de cada colectivo profesional, muy rei-
vindicado en la actualidad y que debe
contemplar esas particulares funcio-
nes de liderazgo, coordinacion y ges-
tion, que el colectivo médico esta lla-
mado a desempenar en el SNS.

+ Potenciar la autonomia de los centros
para captar y fidelizar profesionales.



1. Reforzar el sentido de propésito y per-
tenencia

La Medicina es una profesion vocacional.
Reforzar el orgullo de pertenencia al sistema
pUblico, mediante el reconocimiento institucio-
naly social, fortalece la fidelizacion. No se trata
solo de “retener”, sino de que quieran quedarse.

- Propuesta: campanas institucionales de
reconocimiento profesional, visibilizacion de
buenas practicas, galardones o distinciones por
excelencia asistencial.

2. Desarrollo profesional continuo y per-
sonalizado

Muchos médicos jovenes priorizan su de-
sarrollo académico y cientifico. Las plazas que
ofrecen continuidad formativa y oportunidades
reales de crecimiento (investigacion, docencia,
masteres, estancias clinicas) son mas atractivas.

- Propuesta: itinerarios formativos tutela-
dos, programas de mentoring, acceso preferen-
te a formacion especializada en zonas de dificil
cobertura.

3. Estabilidad laboral real y predecible

Uno de los mayores factores de desmoti-
vacion es la temporalidad prolongada y la in-
certidumbre. Contratos inestables generan una
cultura de precariedad que impulsa la emigra-
cion profesional.

- Propuesta: convocatorias periodicas y
transparentes de las interinidades y estatuta-
rizaciones, con plazos predefinidos y criterios
claros.

4. Participacion en la gestion y toma de
decisiones

Sentirse escuchado y participe de las de-
cisiones clinicas y organizativas mejora la impli-
cacion profesional.

- Propuesta: creacion de comités mixtos
de gestion clinica donde los profesionales par-
ticipen en la planificacion y mejora del centro.

5. Facilitar la movilidad y conciliacion

Especialmente en zonas rurales, la movi-
lidad diaria y la conciliacion familiar son retos
reales. Las plazas deben contemplar las condi-
ciones del entorno.

- Propuesta: transporte sanitario progra-
mado también para profesionales, horarios ra-
cionales, posibilidad de contratos compartidos
entre centros.

6. Generacion de un clima de trabajo po-
sitivo

El entorno emocional y la cultura organi-
zativa influyen profundamente en la satisfaccion
laboral. Entornos donde prima la cooperacion,
la confianza y el liderazgo respetuoso retienen
mejor al talento.

- Propuesta: evaluacion periodica del cli-
ma laboral y liderazgo, formacion en habilida-
des directivas para responsables clinicos, me-
diacion de conflictos.

7. Reconocimiento economico no vincula-
do solo a la actividad

Los incentivos no deben premiar Unica-
mente la productividad asistencial, sino tam-
bién la calidad, el compromiso, la innovacion o
la mejora continua.

- Propuesta: sistemas de incentivos mixtos
que valoren la excelencia clinica, la docencia, la
innovacion o la implicacion en proyectos comu-
nitarios.

8. Disenar entornos estimulantes también
en el medio rural

Los destinos rurales no deben ser vistos
como “castigos” o “plazas de paso”, sino como
destinos de valor, dotados de infraestructuras,
conexion digital, recursos diagnosticos y vida
cultural.

- Propuesta: modelo de “plazas rurales de
excelencia” con incentivos integrales, entorno
profesional moderno y plan de desarrollo per-
sonal.

El informe de la European Junior Doctors
advierte contra las estrategias basadas exclu-
sivamente en la obligatoriedad. Propone, en su
lugar, modelos que apelen a la motivacion, el
desarrollo profesional y la autonomia como he-
rramientas de fidelizacion. Consiste en pasar de



la obligacion a la motivacion.

El SNS debe priorizar el bienestar de los
médicos, ya que “sin médicos, no hay Medicina”.
Esto implica abordar el sindrome de burnout,
mejorar la salud mental de los profesionales
y garantizar que dispongan de las condiciones
adecuadas para ejercer su labor con calidad y
compromiso.

El objetivo es hacer del sistema sanitario
el lugar mas atractivo en el que los profesiona-
les deseen trabajar.

La escasez de profesionales sanitarios es,
sin duda, uno de los principales desafios para
el futuro del Sistema de Salud Aragonés. La res-
puesta no puede ser fragmentaria ni improvisa-
da. Requiere una estrategia solida, estructurada
y basada en datos, que ponga en el centro a los
profesionales, reconozca su labor y les ofrezca
condiciones dignas y motivadoras para quedar-
se y desarrollarse.

Como senalo el presidente del CGCOM, Dr.
Tomas Cobo: “Proteger a los médicos es proteger
la salud de toda la sociedad”. Hacer del Sistema
de Salud de Aragon el mejor lugar donde ejercer
la Medicina no es una utopia: es una necesidad
urgente y posible.

Para avanzar, es necesario un cambio de
paradigma, pasando de la obligacion a la mo-
tivacion.

El reto esta planteado. Y la oportunidad,
también.

Una de las respuestas mas relevantes que
algunas comunidades autonomas estan comen-
zando a implementar frente al reto de la escasez
de profesionales sanitarios es el diseno de pla-
nes especificos de fidelizacion para los residen-
tes que finalizan su formacion especializada. En
este contexto, Aragon ha sido una de las pione-
ras en lanzar un Plan de Fidelizacion del Servicio
Aragonés de Salud (SAS) dirigido tanto a resi-
dentes de Medicina (MIR) como de Enfermeria
(EIR), especialmente orientado a incentivar su

permanencia en plazas de dificil cobertura.

Este plan contempla un conjunto de medi-
das innovadoras que intentan ofrecer mayor es-
tabilidad laboral, mejora economica y mejores
condiciones formativas y profesionales.

- Adenda de tres meses para los resi-
dentes que se encuentran en su dltimo
ano de formacion, durante la cual per-
ciben una mejor remuneracion y pue-
den incorporarse de manera progresi-
va al equipo en el que desarrollaran su
actividad profesional.

- Para quienesya han finalizado su resi-
dencia, el plan contempla un incenti-
vo economico de fidelizacion de hasta
30.000 euros, distribuidos en un perio-
do de tres anos, siempre que perma-
nezcan en destinos de dificil cobertu-
ra.

- Contratos de hasta tres anos que ofre-
cen mayor estabilidad desde el inicio
de su carrera profesional.

Contratacion combinada para parejas,
facilitando la conciliacion y la reten-
cion del talento en zonas donde es es-
pecialmente dificil cubrir plazas.

Jornadas de trabajo mas flexibles, que
permiten adaptar la vida profesional a
las necesidades personales.

- Blsqueda de vivienda vy centro
educativo para los hijos.

Estancias periodicas en hospitales de
referencia, especialmente en Zaragoza,
para mantener el vinculo con equipos
de alta especializacion y formacion
continua.

Ventajas en la baremacion de méritos
y en el acceso a formacion, lo que me-
jora la carrera profesional desde eta-
pas tempranas.

Ademas, en la actualizacion del plan para
este ano, se ha anunciado un incremento del 15
% en los incentivos economicos, reforzando el
atractivo del programa. Segin datos del propio
Servicio Aragonés de Salud, en la convocatoria



de este ano se han acogido al plan 12 residentes
de Medicina del Sector Teruel y Alcaniz.

Aunque esta iniciativa es un paso adelan-
te necesario y valiente, no puede considerarse
una solucion suficiente por si sola. Su éxito de-
pendera no solo del incentivo econdmico, sino
de una mejora estructural de las condiciones la-
borales, el entorno profesional y la percepcion
de futuro dentro del sistema pulblico de salud.
Es un punto de partida que debe ampliarse,
consolidarse y evaluarse con rigor para conver-
tir la fidelizacion en una verdadera estrategia de
atraccion, desarrollo y retencion del talento sa-
nitario en Aragon.

Los Tutores de Médicos Internos y Resi-
dentes (MIR), precisan de un analisis de la si-
tuacion actual y de unas recomendaciones para
optimizar la formacion médica.

Los tutores de médicos residentes desem-
penan un papel crucial en la formacion de futu-
ros profesionales de la salud. Son responsables
de guiar a los residentes durante su periodo de
formacion, asegurandose de que adquieran las
competencias clinicas y profesionales necesa-
rias. Ademas, supervisan el progreso de los re-
sidentes, proporcionan retroalimentacion cons-
tante y evalGan su desempeno.

A pesar de la importancia de su rol, los tu-
tores de médicos residentes enfrentan una serie
de desafios que dificultan el desempeno opti-
mo de sus funciones:

- Sobrecarga de Trabajo: Muchos tuto-
res, mas bien todos, simultaneamente
realizan tareas clinicas, administrati-
vas y docentes, lo que puede llevar a
una sobrecarga de trabajo y a la falta
de tiempo para dedicar a la tutoria.

+ Falta de Reconocimiento: A menudo, el
trabajo de los tutores no se reconoce
adecuadamente ni en términos acade-

micos ni econdomicos.

Capacitacion Insuficiente: No todos los
tutores reciben la formacion adecua-
da en técnicas de ensenanzay evalua-
cion, lo que puede afectar la calidad
de la tutoria.

« Recursos Limitados: La falta de recur-
sos didacticos y tecnologicos puede
dificultar la implementacion de méto-
dos de ensenanza modernos y efecti-
VOS.

- Dificultad para designar tutores en el
medio rural.

Es fundamental implementar estrategias
que permitan a los tutores equilibrar sus res-
ponsabilidades clinicas, administrativas y do-
centes. Algunas propuestas incluyen:

-« Asignacion de tiempo especifico para
labores de tutoria, reduciendo la car-
ga clinica durante estos periodos.

Contratacion de personal adicional
para apoyar en tareas administrativas
y reducir la carga de trabajo de los tu-
tores.

Para motivar y valorar el trabajo de los tu-
tores, se sugiere:

Establecer incentivos econdomicos es-
pecificos para la funcion de tutoria.

« Incluir la actividad de tutoria en los
criterios de evaluacion y promocion
académica.

« Creacion de un Estatuto del Tutor de-
bidamente regulado.

Es esencial que los tutores reciban una
formacion continua en técnicas de ensenanza
y evaluacion. Propuestas en esta area incluyen:

Organizacion de talleres y cursos de
formacion pedagogica y en habilida-
des de comunicacion.

- Fomento de la participacion en con-



gresos y seminarios sobre educacion
médica.

Para enriquecer la experiencia educativa
de los residentes, es necesario:

Dotar a los tutores y residentes de re-
cursos tecnologicos y didacticos de al-
tima generacion.

« Es necesario estudiar los criterios de
acreditacion y trabajar en la adapta-
cion de dichos criterios a las caracte-
risticas concretas del ambito rural.

Fomentar el uso de plataformas vir-
tuales para la ensenanza y la evalua-
cion.

Los tutores de médicos residentes son pi-
lares fundamentales en la formacion de futuros
profesionales de la salud. Reconocer y abordar
los desafios que enfrentan, a través de estrate-
gias de mejora concretas, es esencial para ga-
rantizar una educacion medica de calidad. Im-
plementar estas propuestas no solo beneficiara
a los tutores, sino que también contribuira al
desarrollo integral de los médicos residentes y,
por ende, al fortalecimiento del sistema de sa-
lud en general.

La actualizacion del Mapa Sanitario de
Aragon es una necesidad urgente para respon-
der de forma eficiente, equitativa y sostenible
a los cambios demograficos, sociales y epide-
miologicos que vive la comunidad. El modelo
vigente, disenado en los anos 80, ha quedado
obsoleto ante la despoblacion, el envejecimien-
to y la dispersion geografica de la poblacion, no
responde a las necesidades reales de la pobla-
cion aragonesa. La actualizacion debe contem-
plar aspectos técnicos, organizativos, humanos
y éticos que aseguren una atencion sanitaria de
calidad, accesible y centrada en las personas.

Segin el reciente informe de Fasamet y

CESM Aragon, la asignacion de profesionales y
recursos es profundamente desigual: mientras
algunos cupos médicos atienden menos de 300
tarjetas individuales sanitarias (TIS), otros su-
peran las 1.800. En Pediatria de Atencion Pri-
maria, la situacion es similar, con una escasa
planificacion que agrava la tension estructural.
Esta asimetria repercute en la accesibilidad, la
sobrecarga profesional y la calidad asistencial.

Ademas, los Puntos de Atencion Continua-
da (PAC) y los consultorios rurales necesitan una
reconfiguracion funcional. No basta con mante-
nerlos abiertos: deben estar bien dotados y es-
tructurados en funcion de las necesidades rea-
les del territorio.

Comparado con otras comunidades au-
tonomas, Aragon presenta una de las mayores
tasas de envejecimiento y dispersion territorial,
lo que incrementa la dificultad para prestar ser-
vicios sanitarios en condiciones de equidad. Se-
gun el Instituto Aragonés de Estadistica, el 23%
de la poblacion supera los 65 anos, y en pro-
vincias como Teruel esta cifra asciende al 24%.
Estos datos deben tener un peso especifico en
la planificacion del modelo sanitario.

La reforma del Mapa Sanitario debe orien-
tarse a construir un modelo territorial basado
en la eficiencia, la equidad y la cercania. Esto
exige un enfoque inteligente que combine ana-
lisis técnico, participacion local y sensibilidad
humanista, garantizando la cobertura sanitaria
con criterios de necesidad vy justicia territorial.

La actualizacion del mapa debe estar
sustentada en criterios objetivos y evaluables:
indicadores de envejecimiento, accesibilidad,
tiempos de desplazamiento, nimero de pacien-
tes cronicos, etc. Ademas, debe contemplarse
un mecanismo de revision periodica para ga-
rantizar su actualizacion ante los cambios del
entorno.

La reforma debe contemplar la creacion
de nodos asistenciales integrados, definidos
como estructuras territoriales que agrupen ser-
vicios de atencion primaria, especializada, cui-
dados sociales y salud publica. Estos nodos de-



ben tener capacidad de gestion propia, incluir
equipos multidisciplinares y estar conectados
funcionalmente con su hospital de referencia.
Su objetivo es garantizar continuidad asisten-
cial, eficiencia organizativa y cercania al pacien-
te.

La propuesta de actualizacion debe ba-
sarse en:

- Un analisis riguroso y actualizado de los
indicadores demograficos, epidemiologicos vy
geograficos, con criterios de accesibilidad y dis-
persion.

- La implementacion de nodos asistencia-
les integrados (atencion primaria, especializada
y social) que garanticen continuidad y coordi-
nacion.

- La estratificacion poblacional segiin per-
files de riesgo, cronicidad y fragilidad, que per-
mita orientar los recursos hacia la prevenciony
el abordaje proactivo de las necesidades.

- La incorporacion de tecnologias de la
informacion (TIC) y herramientas de salud digi-
tal, sin que sustituyan el contacto humano en
pacientes vulnerables. Permiten ampliar cober-
tura y reducir brechas, sin depender exclusiva-
mente de infraestructuras fisicas.

La digitalizacion debe apoyar —y no sus-
tituir— la atencion presencial. La tecnologia
puede facilitar la estratificacion de pacientes,
la historia clinica compartida y la coordinacion
entre niveles, pero nunca reemplazar la relacion
profesional-paciente, especialmente en zonas
rurales o con poblacion vulnerable.

Un ejemplo avanzado de innovacion es el
proyecto europeo ROSIA, implantado en los sec-
tores de Alcaniz y Barbastro, ha desarrollado un
modelo de telerehabilitacion domiciliaria para
zonas rurales. Su enfoque, centrado en la conti-
nuidad asistencial, el uso de dispositivos inteli-
gentesy la experiencia del paciente, muestra un
camino viable hacia una sanidad mas accesible,
equitativo, eficiente y resolutiva y puede servir
de referencia para extender modelos de telere-
habilitacion y atencion integrada en el medio
rural.

Asimismo, se propone incluir a los profe-
sionalesy representantes de la ciudadania local

en el diseno del nuevo mapa, lo que dotaria de
legitimidad técnica y democratica al proceso.

La reforma no puede construirse exclu-
sivamente sobre bases tecnologicas. Es indis-
pensable garantizar la presencia fisica de pro-
fesionales médicos, enfermeros y personal de
apoyo, especialmente para personas mayores,
dependientes o con patologias cronicas. La
atencion debe ser humana, cercana y sensible
a las caracteristicas sociales y emocionales del
paciente. Se debe evitar que la digitalizacion re-
emplace el contacto directo con profesionales
sanitarios.

Para ello se requiere:

- Asegurar médicos, enfermeros y resto de
personal alli donde vive la poblacion.

- Evitar que la digitalizacion sustituya al
contacto humano, especialmente con pacientes
vulnerables, cronicos o en situacion de fragili-
dad.

- Establecer sistemas de transporte sani-
tario programado, que faciliten el acceso a cen-
tros sanitarios desde localidades alejadas, tam-
bién para consultas no urgentes.

La reorganizacion debe contemplar la
creacion de equipos multidisciplinares de base
territorial, capaces de ofrecer atencion integral
y continua. La logica no debe ser solo cubrir
huecos, sino priorizar los recursos donde mas
se necesitan, aunque sea de forma temporal o
mediante rotacion estratégica.

Mientras no se disponga del numero sufi-
ciente de facultativos para cubrir todas las pla-
zas, es razonable redistribuir los efectivos en
funcion de criterios de necesidad, sin compro-
meter la calidad asistencial ni los principios de
equidad.

Mejora en la accesibilidad territorial:
servicios mas cercanos, mejor distri-
buidos y adecuados al perfil de la po-



blacion.

Reduccion de la sobrecarga profe-
sional, mejorando las condiciones de
trabajo y la capacidad resolutiva del
sistema.

Optimizacion de las infraestructuras
existentes mediante una gestion mas
agil y colaborativa entre niveles asis-
tenciales.

Avances en equidad territorial, dis-
minuyendo las desigualdades entre
areas urbanasy rurales.

- Sostenibilidad a largo plazo, gracias
a un uso mas eficiente, planificado y
adaptado de los recursos publicos.

Un modelo flexible, participativo y re-
visable periodicamente.

Actualizar el Mapa Sanitario de Aragon no
es solo una necesidad técnica: es una obliga-
cion ética con la poblacion. Y por tanto debe
convertirse en una prioridad politica. Ya no se
trata solo de reorganizar estructuras, sino de di-
senar un nuevo modelo territorial de salud que
combine tecnologia, eficiencia y cercania, sin
perder el componente humano. Requiere valen-
tia politica, implicacion profesional y participa-
cion ciudadana.

El nuevo diseno debe responder al reto de
ofrecer una sanidad justa, moderna y humana,
en la que cada ciudadano, viva donde viva, pue-
da ejercer su derecho a la salud con garantias.

Un sistema sanitario que no se adapta a su
realidad territorial se vuelve ineficiente, injusto,
cada vez mas fragil y en Gltimo término, pérdida
de legitimidad. Invertir en la reforma del mapa
sanitario no solo es una medida técnica, sino un
compromiso social con la equidad, la dignidad
y el derecho a la salud de todos los aragoneses.

Esta reforma debe marcar un punto de
inflexion hacia un modelo mas humano, terri-
torializado y sostenible, con base en el conoci-
miento, la participacion y el compromiso politi-
co a largo plazo.

Una reforma inteligente, con vision terri-
torial y sentido humano, consolidara un sistema

mas eficiente, resiliente y centrado en las per-
sonas.

La incorporacion efectiva de equipos mul-
tidisciplinares en el sistema sanitario aragoneés
representa una de las palancas mas transfor-
madoras para alcanzar un modelo mas humano,
sostenible y territorialmente justo. En un esce-
nario marcado por el envejecimiento demogra-
fico, el aumento de la cronicidad, la fragmen-
tacion asistencial y las desigualdades sociales,
resulta imprescindible avanzar hacia un modelo
organizativo centrado en las personas, que su-
pere logicas uniprofesionales y jerarquicas.

Nos referimos a un grupo estable y es-
tructurado de profesionales sanitarios y socio-
sanitarios, que trabajan de forma coordinada
con objetivos compartidos y desde roles com-
plementarios, para atender a una misma po-
blacion de referencia. Estos equipos integran
perfiles como medicina de familia, enfermeria,
trabajo social, psicologia, fisioterapia, nutricion,
salud mental, farmacia, y salud publica, entre
otros, segin las caracteristicas y necesidades
del territorio.

No se trata de superponer funciones, sino
de sintonizar competencias y construir una vi-
sion mas amplia, sistémica y anticipatoria del
cuidado. Este enfoque permite atender a la per-
sona en su complejidad biopsicosocial, fortale-
cer la continuidad asistencial y generar mayor
valor clinico y comunitario.

Las principales sociedades cientificas y
plataformas profesionales coinciden en defen-
der este modelo. Desde la Sociedad Espanola de
Salud Pablica y Administracion Sanitaria (SES-
PAS), se propone avanzar hacia la creacion de
estos equipos por area o sector sanitario para
garantizar la continuidad asistencial, reducir la
fragmentacion del ciclo de atencion y generar
redes colaborativas con los centros sociosani-



tarios, especialmente en zonas vulnerables o
rurales. Subraya, ademas, la necesidad de arti-
cular la coordinacion sociosanitaria con meca-
nismos de gobernanza territorial compartida.

Por su parte, la Federacion de Asociacio-
nes Cientifico Médicas Espafiolas (FACME), alerta
de la sobrecarga actual en Atencion Primaria y
plantea que el abordaje de las enfermedades
cronicas y complejas solo es posible median-
te equipos asistenciales multidisciplinares in-
tegrados, que descarguen tareas impropias y
permitan dedicar tiempo clinico de calidad al
paciente que lo requiere. Esta vision es cohe-
rente con una medicina moderna, cientifica y
centrada en la persona, y es transversal tanto
en atencion comunitaria como hospitalaria.

-Atencion mas integral y centrada en la
persona

Favorece la toma de decisiones clinicas
mas informadas, reduce errores y duplicidades,
y permite construir trayectorias de atencion
personalizadas, con la persona como centro del
proceso.

-Mayor eficiencia organizativa y optimiza-
cion de recursos

La distribucion de tareas segln niveles de
competencia profesional reduce la sobrecarga,
agiliza los procesos asistenciales y mejora la
asignacion de tiempos y recursos.

-Abordaje real de los determinantes so-
ciales de la salud

Los equipos permiten identificar y actuar
sobre situaciones de vulnerabilidad social y ex-
clusion, integrando estrategias comunitarias y
redes de apoyo.

-Mejora del clima laboral y retencion del
talento profesional

El trabajo en equipo fomenta el recono-
cimiento mutuo, la corresponsabilidad y el de-
sarrollo profesional compartido, reduciendo el
aislamiento y aumentando la motivacion.

Redefinir las Zonas Basicas de Salud (ZBS)

Actualizar el diseno territorial de las ZBS
teniendo en cuenta no solo criterios poblacio-
nales, sino también indicadores de salud, mor-
bilidad, accesibilidad y vulnerabilidad social.
Esto permitira adaptar los recursos a realidades
muy dispares entre zonas urbanas, semiurbanas
y rurales dispersas.

Establecer servicios compartidos interzo-
nales

Crear unidades funcionales supracomar-
cales o interzonales en areas clave como aten-
cion domiciliaria, salud mental comunitaria,
cuidados paliativos, fisioterapia o atencion a la
dependencia, apoyadas por equipos multidisci-
plinares moviles. Estas unidades podrian servir
varias ZBS con necesidades comunes y escasa
dotacion local.

Institucionalizar equipos multidisciplina-
res por sectores sanitarios

Dotar a cada sector de salud de Aragon
con equipos formalizados, con composicion
profesional definida, agenda comun de trabajo,
liderazgo compartido y presencia transversal en
la atencion primaria, salud comunitaria y socio-
sanitaria.

Reforzar la coordinacion sociosanitaria
con estructuras mixtas

Crear comisiones permanentes de coor-
dinacion en cada sector entre los responsables
de salud y servicios sociales, con agenda com-
partida de prioridades, planificacion territorial
conjunta y protocolos integrados de atencion a
cronicos, dependencia, salud mental o infancia
vulnerable.

Desarrollar vias clinicas integradas con
participacion de todo el equipo

Disenar protocolos asistenciales que cu-
bran el proceso completo desde la prevencion
hasta la rehabilitacion, implicando a todos los
perfiles profesionales y asegurando continui-
dad de cuidados entre niveles (primaria-espe-
cializada-sociosanitaria).

- Reconocimiento legal y organizativo

Los equipos deben estar contemplados



formalmente en la estructura del sistema, con
normativas claras sobre funciones, composicion
y gobernanza.

- Formacion transversal y permanente en
trabajo colaborativo

Es clave ofrecer formacion en habilidades
blandas (comunicacion, gestion de conflictos, li-
derazgo horizontal) y en metodologias de aten-
cion integrada.

- Sistemas de informacion interoperables
y accesibles

Se requiere una historia clinica Unica
compartida y herramientas digitales que permi-
tan trabajar con una vision comin del paciente,
desde distintos puntos del sistema.

- Evaluacion orientada a resultados en sa-
lud y experiencia del paciente

Desarrollar indicadores que valoren el
desempeno del equipo y su impacto en salud
poblacional, eficiencia, equidad y satisfaccion.

En comunidades como Cataluna, Navarra
o el Pais Vasco ya existen equipos multidisci-
plinares en atencion primaria, salud mental o
atencion domiciliaria, con buenos resultados
tanto en satisfaccion como en reduccion de
hospitalizaciones evitables. A nivel internacio-
nal, el modelo de Primary Health Care Teams en
Canada o Reino Unido ha demostrado un im-
pacto positivo especialmente en zonas rurales,
lo que lo hace extrapolable a varias zonas de
salud aragonesas.

El modelo sanitario actual sigue centrado
en tratar enfermedades, relegando la preven-
cion y la promocion del bienestar. Para garan-
tizar un sistema sostenible, humano y eficiente,
Aragon debe transitar hacia una sanidad que
priorice la salud y no solo la enfermedad.

1. Fomentar la cultura preventiva

- Campanas educativas sobre estilos de
vida saludables.

Educacion en salud en todos los nive-
les formativos.

« Colaboracion con medios, redesy enti-
dades locales.

«  Promocion de habitos saludables des-
de la comunidad, como ya lo hace el
Colegio de Médicos de Teruel con la
formacion en RCP.

2. Programas preventivos eficaces

« Cribados y deteccion precoz de enfer-
medades cronicas.

«  Formacion continua a profesionales
en prevencion.

Evaluacion de resultados e innovacion
en salud publica.

3. Integracion de salud publica y asisten-
cia sanitaria

« Coordinacion entre niveles asistencia-
les y sociales.

Plataformas digitales que permitan
decisiones basadas en evidencia.

Politicas publicas que creen entornos
saludables.

4, Corresponsabilidad ciudadana

- Empoderar a los pacientes para ges-
tionar su salud.

+  Formacion sobre el uso adecuado del
sistema sanitario.

Participacion ciudadana en el diseno
de politicas de salud.

Agrupar a los pacientes segun perfiles
y necesidades similares, con atencion
personalizada.

«  Equipos multiprofesionales que ga-
ranticen continuidad asistencial, es-
pecialmente en el entorno domicilia-
rio.

«  Promocion del modelo de hospitaliza-
cion a domicilio, eficaz, mas humano
y altamente valorado, como el ya im-
plantado en Alcaniz y Zaragoza.



Medicion continua de resultados, cos-
tes y experiencia del paciente.

Financiacion basada en resultados en
salud, no en volumen de actividad.

- Refuerzo de la atencion primaria y co-
munitaria como eje del sistema.

- Equipos multiprofesionales que abor-
den prevencion, educacion, salud
mental y determinantes sociales.

Alianzas con servicios sociales, centros
educativos, ONG y asociaciones veci-
nales.

- Coordinacion entre sanidad y servicios
comunitarios para atender al paciente
en su contexto real.

La transformacion del sistema sanitario
pasa por adoptar un enfoque preventivo, inte-
gral y centrado en la persona. Implica:

- Reorganizar el modelo en torno a perfi-
les de necesidad.

- Promover equipos interdisciplinarios
con continuidad asistencial.

- Medir resultados y optimizar recursos.

- Apostar por la salud comunitaria, la edu-
cacion y la corresponsabilidad.

Aragon necesita un sistema que no solo
cure, sino que prevenga, eduquey cuide. Un sis-
tema que anticipe necesidades empodere a los
ciudadanosy construya salud desde el entorno.

El envejecimiento poblacionaly elaumen-
to de enfermedades cronicas exigen superar
la fragmentacion entre los sistemas sanitario
y social. Un modelo de atencion integral debe
asegurar coordinacion real y complementaria,
especialmente en pacientes con necesidades
complejas.

Equipos multidisciplinares, especi-
ficos de los ya comentados y lidera-
dos por profesionales con formacion
geriatrica, que atiendan a personas
mayores y pacientes complejos desde
una vision multidimensional. Se reco-
mienda la implantacion de la geriatria
de enlace en todos los hospitales, si-
guiendo modelos como la evaluacion
geriatrica en Traumatologia aplicada
en el Hospital Obispo Polanco, que ha
demostrado mejorar la calidad asis-
tencial y reducir complicaciones en
pacientes geriatricos.

Prevencion de la fragilidad mediante
programas activos con fisioterapeutas,
nutricionistas, terapeutas ocupaciona-
les y trabajadores sociales, integrados
en el sistema.

Atencion domiciliaria y comunitaria,
con red de cuidados paliativos fortale-
cida, enfermeras comunitarias activas
y profesionales sociales implicados en
el seguimiento de pacientes.

Figura del gestor de casos para ga-
rantizar continuidad asistencial en
pacientes cronicos, oncologicos o en
situacion de alta vulnerabilidad.

Centros sociosanitarios transforma-
dos en unidades de convivencia mas
humanas, con entornos adaptados a la
atencion de la dependencia y el final
de la vida.

Hospitales adaptados a la poblacion
mayor, con servicios de urgencias y
hospitalizacion mas centrados en la
atencion integral que en el abordaje
aislado de episodios agudos.

Atencion personalizada en el entorno
adecuado (domicilio, centro de salud,
hospital), en funcion de cada situa-
cion.

Historia clinica compartida, interope-
rable entre atencion primaria, hospi-
talaria y servicios sociales.



- Educacion sanitaria y empoderamien-
to de pacientes y cuidadores con he-
rramientas digitales y campanas de
autocuidado.

- Consulta no presencial eficaz, para
mejorar seguimiento y accesibilidad.

- Planificacion anticipada, con enfoque
poblacional, basada en la demanda
previsible.

 Impulso de soluciones locales y redes
de apoyo comunitario lideradas por
profesionales y asociaciones.

- Concienciacion ciudadana sobre el
uso responsable de los recursos y el
reconocimiento a los profesionales.

+ Rediseio de la atencion a la cronici-
dad, con estrategias preventivas, se-
guimiento activo y eficiencia organiza-
tiva.

En Aragon, con fecha 28-4-25, se publica,
en BOA, la Orden BSF/409/2025, de 9 de abiril,
por la que se creay regula la Comision de coor-
dinacion sociosanitaria. El ella se define el ob-
jeto de la orden: La creacion y regulacion de la
Comision de coordinacion sociosanitaria para
impulsar la coordinacion, cooperacion e inter-
vencion conjunta en la elaboracion de planes,
protocolos, programas, disposiciones y adop-
cion de medidas en aquellos ambitos en los
que, dirigidos a poblacion vulnerable, confluye
la actividad de los departamentos competentes
en materia de servicios sociales y en materia de
sanidad.

La atencion integral solo es posible con
una verdadera alianza entre los sistemas sani-
tario y social, reforzada por la digitalizacion, el
enfoque comunitario y una planificacion cen-
trada en las personas. Integrar recursos no es
un complemento: es una condicion indispensa-
ble para un sistema de salud justo, humano y
sostenible.

El envejecimiento de la poblacion vy el au-
mento de enfermedades cronicas avanzadas en
Aragon hacen imprescindible reforzar la red de
cuidados paliativos como parte esencial de una
reforma sanitaria mas humana y justa.

La dispersion geografica y la desigual co-
bertura actual limitan el acceso a una atencion
digna en el final de la vida, especialmente en
zonas rurales. La sanidad aragonesa debe ga-
rantizar que todas las personas puedan vivir y
morir con dignidad, independientemente de su
lugar de residencia.

« Insuficiencia de equipos especializa-
dos en hospitales y atencion primaria

« Débil atencion domiciliaria, pese a ser
la opcion preferida por los pacientes.

- Desigualdades territoriales en el acce-
S0 a servicios paliativos.

- Falta de formacion especifica en mu-
chos profesionales sanitarios.

+ Escasa coordinacion entre niveles
asistenciales.

- Creary reforzar equipos multidiscipli-
nares (médicos, enfermeras, psicologos, traba-
jadores sociales) tanto en hospitales como en
atencion primaria.

- Impulsar la atencion domiciliaria, apo-
yada portecnologias como la telemedicina, para
garantizar una atencion cercanay continua.

- Formacion obligatoria en paliativos en
todos los niveles: grado, especializacion y for-
macion continua.

+ Mejorar la coordinacion entre atencion
primaria, hospitalaria y servicios sociales, con
protocolos claros y canales de comunicacion
eficaces.

- Desarrollar una estrategia autonomica
especifica, con objetivos, indicadores y finan-
ciacion definida, disenada de forma participati-
va.



Una red solida de cuidados paliativos me-
jora la calidad de vida, reduce ingresos hospita-
larios innecesarios, optimiza recursos y garan-
tiza una atencion centrada en la dignidad del
paciente.

Incorporar los cuidados paliativos como
eje estructural del sistema sanitario no es solo
una medida eficiente, sino una obligacion éti-
ca. Reforzarlos es apostar por un modelo que
respete la dignidad humana, incluso en los mo-
mentos mas fragiles de la vida. La dignidad y el
bienestar de los pacientes deben ser el eje cen-
tral de cualquier reforma sanitaria, y los cuida-
dos paliativos representan un pilar fundamen-
tal en este compromiso.

Una reforma integral del Sistema de Salud
de Aragon debe incluir la ampliacion de su car-
tera de servicios, especialmente en dos ambitos
historicamente desatendidos: salud bucodental
y salud mental. Ambos son esenciales para el
bienestar global y su cobertura publica actual
es insuficiente, generando desigualdades y ex-
clusion sanitaria.

La atencion dental publica se limita hoy
a colectivos especificos (nifios, embarazadas y
personas vulnerables), dejando fuera a la ma-
yoria de la poblacion adulta. Esto provoca des-
igualdades significativas y obliga a muchas per-
sonas a renunciar a tratamientos basicos por
razones economicas, con consecuencias en su
salud general, autoestima y calidad de vida

- Ampliar progresivamente la cobertura
publica con tratamientos basicos (empastes,
protesis, endodoncias) para adultos, empezan-
do por los colectivos mas vulnerables.

- Reforzar la prevencion: campanas edu-
cativas, revisiones periodicasy deteccion precoz
en centros de salud.

+ Incrementar las unidades de salud buco-

dental en atencion primaria para reducir tiem-
pos de espera y descentralizar la atencion.

La demanda en salud mental ha crecido
de forma sostenida, agravada por la pandemia.
Aragon presenta una grave insuficiencia de pro-
fesionales, largas listas de espera y una oferta
limitada de psicoterapia, lo que empuja a mu-
chos ciudadanos a recurrir al sistema privado o
a abandonar el tratamiento.

La situacion es especialmente preocupan-
te en salud mental infanto-juvenil, con déficits
de personal y cobertura desigual en el medio
rural. Pese a las mejoras anunciadas, las necesi-
dades superan ampliamente la respuesta insti-
tucional actual.

Propuestas clave:

- Aumentar las plantillas de psicologos y
psiquiatras, especialmente en atencion prima-
ria.

« Incluir la psicoterapia en la cartera de
servicios publicos, mas alla del tratamiento far-
macologico.

- Crear unidades especializadas en salud
mental infanto-juvenil y fortalecer la preven-
cion desde la escuela.

« Mejorar la coordinacion entre atencion
primaria, salud mental y servicios sociales para
una atencion integral.

La Consejeria de Sanidad de Aragon ha
anunciado una ampliacion de los recursos en
salud mental infanto-juvenil, que incluye la
apertura de dos nuevos centros de dia en Zara-
goza antes de 2026 —uno en el Hospital Mater-
no-Infantil y otro en el Sector Ill—, asi como el
refuerzo de las unidades existentes en Huesca
y Teruel. Cada unidad contara con un equipo
multidisciplinar compuesto por psiquiatra, en-
fermero especialista en salud mental, psicologo
clinico, trabajador social. Ademas, se reforzara
la unidad de trastornos de la conducta alimen-
taria del Hospital Nuestra Senora de Gracia, do-
tandola de mas profesionales e infraestructuras.

Ampliar la cobertura en salud bucodental



y mental no es solo una cuestion de justicia so-
cial, sino también una inversion inteligente que:

«  Mejora la salud y calidad de vida de la
poblacion.

+ Reduce costes sanitarios futuros, in-
gresos de urgencia y tratamientos cro-
nicos.

Refuerza la equidad y la cohesion so-
cial.

La salud bucodental y mental no pueden
seguir siendo areas marginales del sistema sa-
nitario. Incluirlas de forma efectiva en la cartera
de servicios publicos es clave para avanzar ha-
cia un modelo de salud mas justo, accesible y
centrado en las personas.

La salud no puede ser un privilegio. Debe
ser un derecho universal.

La medicina del futuro esta siendo mol-
deada por la convergencia de la tecnologia, la
cienciay la vision humanista. La inteligencia ar-
tificial, la medicina personalizada, la nanotec-
nologia y la salud digital estan transformando
el diagnostico, el tratamiento y la gestion de la
salud, abriendo nuevas posibilidades para una
medicina mas predictiva, preventiva, personali-
zada, participativa y poblacional (5P).

La Inteligencia Artificial (IA) ya permite
analizar imagenes médicas, predecir enferme-
dadesy personalizar tratamientos con gran pre-
cision. También optimiza la gestion de datos cli-
nicos y reduce cargas administrativas.

Sin embargo, plantea desafios éticos como
la responsabilidad en los errores, el uso justo
de los datos y la proteccion de la privacidad. La
regulacion debe avanzar con rigor y garantizar la
centralidad del paciente.

El desarrollo de la IA médica debe regirse
por marcos regulatorios solidos, asegurando el
cumplimiento de principios éticos como los es-
tablecidos en el Codigo de Deontologia Médica
(articulos 85y 86.1 y86.2, 2022), con un enfoque

centrado en el paciente.

Los avances en genomica y biotecnologia
estan dando lugar a tratamientos adaptados
al perfil genético de cada paciente, mejorando
eficaciay reduciendo riesgos. Tecnologias como
CRISPR-Cas9 (posibilita corregir mutaciones),
ofrecen esperanza en enfermedades heredita-
rias, aunque aun persisten dilemas éticos sobre
sus limites.

La nanotecnologia permite liberar far-
macos con precision molecular, reducir efectos
adversos y tratar con mas eficacia enfermeda-
des como el cancer. Paralelamente, la medicina
regenerativa y la bioimpresion 3D estan revolu-
cionando la cirugia y los trasplantes mediante
tejidos y organos artificiales.

La pandemia consolido la telemedicina
como pilar de la asistencia futura, especialmen-
te Gtil en zonas rurales y en el seguimiento de
enfermedades cronicas. Los dispositivos porta-
tiles y sensores permiten un control constante
del estado de salud, hacen un seguimiento con-
tinuo de parametros fisiologicos, facilitando el
diagnostico temprano y la prevencion de enfer-
medades. Aln hay que resolver cuestiones de
seguridad, interoperabilidad de datosy equidad
en el acceso, asi como desarrollar el muy repe-
tido sistema interoperable de historia clinica
electronica, que integre atencion primaria, es-
pecializada y servicios sociales.

La innovacion debe ir de la mano de la
éticay el humanismo. La tecnologia puede apo-
yar, pero no sustituir la escucha, la empatia ni el
juicio clinico. Por eso, es clave formar a los pro-
fesionales en competencias digitales sin perder
de vista el arte de cuidary curar.

La medicina del futuro debe avanzar con
equilibrio: combinando ciencia y conciencia,
precision tecnologica y valores éticos. Los pro-
gresos deben:



e Ser accesibles y equitativos.
e Respetar la dignidad del paciente.

e Fortalecer, no debilitar, la relacion hu-
mana en el acto médico.

Porque el verdadero progreso no esta solo
en innovar, sino en poner la tecnologia al servi-
cio de las personas.

La sanidad aragonesa representa el 35 %
del presupuesto autondomico, con una inversion
record de 2.768 millones de euros en 2024. Este
esfuerzo exige una gestion rigurosa, eficiente y
orientada a resultados, no solo como impera-
tivo legal, sino como compromiso ético con la
ciudadania.

Pese a la alta inversion, persisten inefi-
ciencias atribuibles a la excesiva burocracia, la
escasa autonomia de gestion y una gobernan-
za demasiado politizada. Para avanzar hacia un
modelo mas eficaz y humano, es imprescindible
profesionalizar la gestion, reforzar la transpa-
rencia y favorecer la participacion de los pro-
fesionales sanitarios en la toma de decisiones.

- Autonomia de gestion: Flexibilizar la
toma de decisiones en los centros para adap-
tarse a las necesidades reales del territorioy de
los pacientes.

- Evaluacion por resultados: Implantar in-
dicadores objetivos de calidad, eficiencia y ex-
periencia del paciente. Establecer auditorias y
evaluacion externa.

- Participacion profesional: Integrar a los
profesionales en organos de decision, promo-
viendo modelos de liderazgo clinico y consejos
asesores dentro de los centros.

- Gestion descentralizada y adaptada: Im-
pulsar modelos integrados de atencion, mejo-
rando la planificacion de recursos humanosy la
coordinacion entre niveles asistenciales.

« Reduccion de burocraciay digitalizacion:
Eliminar tramites innecesarios, potenciar la in-
teroperabilidad de la historia clinica electronica
e incorporar tecnologias como inteligencia arti-

ficial y big data para mejorar la eficiencia.

- Profesionalizacion de la gestion: Formar
a directivos y profesionales clinicos en gestion
sanitaria, aplicando modelos basados en la evi-
dencia y buenas practicas internacionales.

Una gestion moderna, basada en la auto-
nomia, la evaluacion y la implicacion profesio-
nal permitira:

+ Usar de forma mas eficiente los recursos
publicos.

- Mejorar la calidad y seguridad de la
atencion.

« Reducir listas de espera y aumentar la
capacidad asistencial.

+ Motivar y fidelizar al personal sanitario.

- Potenciar la innovacion y la capacidad
de adaptacion del sistema.

El Foro de la Profesion Médica considera
siete requisitos para todo tipo de centro sani-
tario y organizacion asistencial, tanto publica
como privada, que pasan por elaborary difundir
su Reglamento; publicar y actualizar su cuadro
médico y cartera de servicios; establecer y ac-
tivar la Junta Técnico-Asistencial o Facultativa;
constituir y/o fortalecer las Comisiones Clinicas
y de Seguridad del Paciente; crear un sistema de
denuncia anonima para abusos e ilegalidades
tutorizado desde la autoridad sanitaria; consti-
tuir comisiones de credenciales que apoyen la
seleccion y sirvan de apoyo para documentar
méritos para la promocion y carrera; y la crea-
cion de un organo de inspeccion y evaluacion
de calidad y seguridad de la practica clinica en
la autoridad sanitaria autonémica.

Reformar la gestion sanitaria no es solo
una necesidad técnica, sino un compromiso éti-
co con la ciudadania. Solo con una gobernanza
eficiente, profesional y centrada en resultados
podremos construir un sistema de salud en
Aragon verdaderamente humano, sostenible y
orientado a mejorar la vida de las personas.



La sostenibilidad del sistema sanitario no
depende Unicamente de una buena gestion de
recursos, sino también de una estrategia solida
en prevencion y de una ciudadania implicada
en la planificacion de su salud.

Invertir en prevencion y promocion de ha-
bitos saludables permite mejorar la calidad de
vida, reducir la incidencia de enfermedades cro-
nicas y aliviar la presion asistencial. Al mismo
tiempo, una gobernanza participativa fortalece
la confianza en el sistema, favorece decisiones
mas alineadas con las necesidades reales y re-
fuerza el vinculo entre ciudadania e institucio-
nes sanitarias.

* Promocion de estilos de vida saludables:
Impulsar campanas educativas desde la infan-
cia, con especial atencion a la salud mental, nu-
tricion, actividad fisica y prevencion de adiccio-
nes. Utilizar canales digitales para aumentar el
alcance vy la eficacia.

e Educacion sanitaria para el autocuidado:
Sensibilizar sobre el uso adecuado de los recur-
sos, fomentar programas de autocuidado en en-
fermedades cronicasy capacitar a los pacientes
en la gestion de su salud.

e Entornos que favorezcan la salud: Incen-
tivar estilos de vida saludables mediante me-
didas fiscales, acceso a espacios de bienestary
colaboracion con empresas y administraciones
para entornos laborales y sociales saludables.

Un sistema sanitario mas democratico re-
quiere implicar a la ciudadania en la toma de
decisiones:

- Consejos de participacion ciudadana:
Crear organos que integren a pacientes, profe-
sionales y representantes sociales, (Consejos de
Salud), para recoger propuestas y evaluar la ca-
lidad del sistema.

+ Modelo de paciente activo: Potenciar la
figura del paciente experto, favorecer la toma de

decisiones compartiday promover la alfabetiza-
cion en salud digital.

- Colaboracion intersectorial: Estrechar la
coordinacion entre salud, educacion, servicios
sociales y administraciones locales, asegurando
un enfoque territorial e integral de la atencion.

 Mejora de la calidad de vida y reduccion
de la presion asistencial.

- Servicios mas equitativos y adaptados a
cada comunidad.

« Mayor compromiso social con la salud
publica.

« Refuerzo de la confianza ciudadana en el
sistema sanitario.

La sostenibilidad del Sistema de Salud
de Aragon exige un cambio de paradigma: pa-
sar de un modelo centrado en la enfermedad
a uno que priorice la prevencion y promueva la
corresponsabilidad ciudadana. La salud no se
garantiza solo desde los hospitales, sino desde
politicas publicas que integren lo social, lo edu-
cativo y lo ambiental.

Un sistema mas participativo y orientado
a prevenir antes que curar es la mejor garantia
para su viabilidad futura y el bienestar colecti-
VO.

La sostenibilidad del sistema sanitario
exige una vision estratégica que combine inno-
vacion, equidad vy eficiencia. Esto implica reo-
rientar el modelo hacia la prevencion, la aten-
cion primaria y el cuidado de los profesionales
sanitarios, garantizando una sanidad publica
accesible y de calidad.

Para ello, es esencial reforzar la Atencion
Primaria con recursos humanos, tecnologicos y
organizativos, reducir la presion hospitalaria,
digitalizar la atencion y redisenar el Mapa Sa-
nitario para adaptarlo a la realidad demogra-
fica actual. La inversion no debe medirse solo
en volumen, sino en impacto: cada euro debe



traducirse en mejoras concretas para la salud
de la poblacion.

- Fortalecer la Atencion Primaria, dotan-
dola de capacidad resolutiva y autonomia.

- Desarrollar la telemedicina para facilitar
el acceso, especialmente en zonas rurales.

- Actualizar el Mapa Sanitario en funcion
de criterios poblacionales y epidemiologicos.

- Invertir en infraestructuras, tecnologia
y condiciones laborales, de forma continuada y
planificada.

« Impulsar la colaboracion publico-priva-
da, siempre en beneficio del sistema publico.

- Implementar sistemas de evaluacion,
para ajustar politicas y medir resultados.

El sistema sanitario aragonés representa
alrededor del 6,2 % del PIB, aun por debajo del
7 % recomendado a nivel estatal. Alcanzar este
umbral permitiria garantizar la calidad asisten-
cial, destinando al menos un 25 % del presu-
puesto a la Atencion Primaria.

El presupuesto de 2024, con 2.768 millones
de euros, supuso un récord historico. Sin em-
bargo, mas alla del esfuerzo financiero, es nece-
sario optimizar su uso: formar y retener talento
sanitario, mejorar la estabilidad laboral, reforzar
la seguridad en los centros y dotar de equipa-
miento resolutivo a la red de Atencion Primaria.

Ampliar las plazas de formacion sin resol-
ver los déficits estructurales del sistema gene-
ra ineficiencia. La prioridad debe centrarse en
mejorar las condiciones laborales y profesiona-
les para evitar la fuga de talento y asegurar que
quienes se forman en el sistema publico perma-
nezcan en él.

- Prevenir antes que curar: priorizar estra-
tegias preventivas y promocion de la salud.

- Garantizar la equidad territorial: asegu-

rar la misma calidad asistencial en todo el terri-
torio.

« Cuidar al cuidador: reconocer el valor
central del personal facultativo y sanitario, do-
tandolo de condiciones dignas y estables.

La sostenibilidad del sistema sanitario no
se alcanza solo incrementando la financiacion,
sino invirtiendo con criterio y sentido estratégi-
co. Reforzar la Atencion Primaria, planificar re-
cursos con vision de futuro, y cuidar de quienes
cuidan son los pilares de un modelo mas justo,
accesible y duradero.

Invertir mejor, no solo mas, es la clave
para garantizar una sanidad publica capaz de
responder a los retos presentes y futuros.

La relacion médico-paciente es el nicleo
de un sistema sanitario verdaderamente hu-
mano. Mas alla de la tecnologia y la eficiencia,
la calidad asistencial exige cercania, empatia y
reconocimiento emocional tanto del paciente
como del profesional.

La Direccion General de Cuidados y Huma-
nizacion del Gobierno de Aragon esta implan-
tando un Plan Estratégico “Humanizando con-
tigo”, con iniciativas innovadoras que sitdan al
paciente en el centro del sistema. Teruel se ha
convertido en un banco de pruebas con proyec-
tos pioneros como:

- Introduccion de pictogramas en centros
de salud, facilitando la comunicacion con pa-
cientes con dificultades cognitivas o linglisticas.

- Desarrollo de software audiovisual en el
Hospital Obispo Polanco, mejorando la interac-
cion entre profesionales sanitarios y pacientes.

Estas medidas también favorecen entor-
nos laborales saludables, apoyando la concilia-
ciony la prevencion del desgaste profesional.

Los avances tecnologicos no deben des-
plazar la esencia del acto médico. El paciente
necesita ser escuchado y comprendido. La te-
lemedicing, la inteligencia artificial y otros re-



cursos deben ser herramientas al servicio de la
relacion clinica, nunca su sustituto.

Como afirmaba Gregorio Maranén, sen-
tarse junto al enfermo, observar, preguntar y
acompanar es insustituible. Humanizar es tratar
personas, no solo enfermedades.

- Ratios adecuados y tiempo de consulta
suficiente: para permitir una atencion empatica
y de calidad.

- Formacion en habilidades comunicati-
vas y empatia: desde el grado y a lo largo de la
carrera profesional.

- Cuidado del profesional: conciliacion,
menor carga burocratica y liderazgo basado en
el respeto.

- Entornos seguros: prevencion activa de
agresiones, protocolos claros, apoyo emocional
y juridico.

La violencia contra los profesionales sa-
nitarios es un problema creciente. Aragon ha
actualizado en 2025 su Plan de Prevencion, con
mejoras en seguridad, formacion en gestion de
conflictos y atencion integral a las victimas.

Sin embargo, la baja tasa de denuncias
perpetia la impunidad. Es imprescindible fo-
mentar una cultura de denuncia con respaldo
institucional, acompanamiento legal y progra-
mas de sensibilizacion desde edades tempra-
nas.

Si has sufrido una agresion, no te calles,
comunicala al Colegio y te asesoraran.

- Reforzar los cuidados paliativos con un
enfoque afectivo y cercano.

- Facilitar el acompanamiento familiar.

- Proporcionar apoyo psicologico a pa-
cientes y profesionales en situaciones de alto
impacto emocional.

Cuidar a los profesionales es condicion in-
dispensable para ofrecer una atencion de cali-
dad. Es necesario:

- Condiciones laborales dignas: estabili-
dad, retribuciones adecuadas y horarios soste-
nibles.

- Prevencion del burnout: espacios de au-
tocuidado, apoyo emocional y cultura organiza-
cional saludable.

El Foro de la Profesion Médica ha promo-
vido el reconocimiento de la relacion médico-
paciente como Patrimonio Inmaterial de la Hu-
manidad, destacando su papel esencial en la
sostenibilidad y el sentido ético del sistema.

La humanizacion no es un ideal abstracto,
sino un compromiso ético ineludible. Escuchar,
empatizar y acompanar son actos terapéuticos
en si mismos.

Un sistema centrado en las personas exige
respeto, dignidad y cercania, tanto para quienes
reciben atencion como para quienes la prestan.
Solo asi construiremos una sanidad realmente
humana, eficaz y sostenible.

La sostenibilidad y la humanizacion del
Sistema Aragonés de Salud son retos de fon-
do que exigen una transformacion estructural,
comprometida y duradera.

Para avanzar hacia un modelo accesible,
equitativo y centrado en las personas, es im-
prescindible:

« Invertir con criterio en tecnologia y for-
macion profesional.

- Reforzar la prevencion como pilar de sa-
lud pablica.

- Organizar de forma eficiente los recur-
sos, garantizando el acceso equitativo.

El sistema sanitario del futuro debe equi-
librar la innovacion con el humanismo médico,
manteniendo como eje la relacion médico-pa-
ciente, guiada por la éticay el compromiso pro-
fesional.

La medicina debe seguir siendo un arte
que combina ciencia, ética y humanidad, guia-



da por el compromiso de mejorar la calidad de
vida de las personas y siempre tamizada por el
Codigo Deontologico, que rige el ejercicio de la
profesion médica.

El cambio no depende solo de las autori-
dades, sino de la implicacion activa de toda la
sociedad:

- Los gestores deben planificar con vision,
transparencia y responsabilidad.

- Los profesionales, ejercer con vocacion,
ciencia y humanidad.

- Los ciudadanos, participar en su propia
salud y en el uso responsable de los recursos.

Invertir en salud no es un gasto, sino una
apuesta por el bienestar social, la cohesion y el
desarrollo economico de Aragon. Crear una cul-
tura de salud, basada en el cuidado fisico, emo-
cional y comunitario, es clave para un sistema
resiliente.

El SAS no debe limitarse a tratar enfer-
medades, sino convertirse en un referente en
promocion de la salud y cuidado integral de las
personas.

Una sanidad sostenible cuida a sus pa-
cientes, y también a sus profesionales.

Un sistema fuerte es el que avanza con
tecnologia, pero nunca sin humanidad.

Este es el reto, y también la oportunidad:
construir una sanidad mas justa, eficaz y pro-
fundamente humana.

La transformacion del Sistema Aragonés
de Salud exige un compromiso real y compar-
tido. Profesionales, gestores, responsables po-
liticos y ciudadania: todos somos parte de este
reto comun.

Es el momento de actuar con determina-
cion, generosidad y vision. Construir un sistema
mas equitativo, sostenible y humano no es solo
un deber institucional, sino una responsabili-
dad colectiva.

Como recordaba Ramoén y Cajal, “toda
obra grande es fruto de una gran pasion al ser-
vicio de una idea”.

Invitamos a toda la sociedad a:

- Participar en iniciativas que mejoren la
atencion y la calidad asistencial.

« Contribuir al debate publico con pro-
puestas responsables y constructivas.

- Apoyar politicas que refuercen la soste-
nibilidad y la humanizacion del sistema.

El futuro de la sanidad aragonesa no se
construye en soledad, sino con el compromiso
de todos.

El momento de actuar es ahora.
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