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1. INTRODUCCION

En la reunion de coordinacién que todas las defensorias espafiolas mantienen
anualmente, celebrada entra Sevilla y Tarifa en octubre de 2.019, se acordo que el
tema de trabajo en comun para el conjunto de defensorias para el siguiente afio,
el 2020, seria la “Sanidad en el medio rural”. Sus conclusiones deberian ser
aprobadas en las Jornadas de Coordinacion a celebrar en octubre de ese afio en
Leon, bajo la organizacion del Procurador del Comuan de Castilla Y Le6n, tras los
trabajos de los distintos equipos coordinados por el personal del Defensor del
Pueblo de Navarra.

Pero por medio, como en tantas otras cosas, se interpuso la pandemia, y si bien
algo se habia avanzado en los trabajos iniciales, el conjunto del proyecto debid ser
aparcado momentaneamente, dediciAndose las defensorias a afrontar los graves
problemas que el Covid19 trajo a nuestra sociedad.

Cuando parecia que el virus empezaba a estar vencido, o cuando menos creiamos
que sabiamos vivir con él, se tomd la decision de proseguir con aquel inicial
proyecto, a la espera de que, en octubre de este 2022, Le6n acogiera la reunion
que diera visibilidad al trabajo realizado.

Es en este entorno en el que, desde el Justicia de Aragon ¥ dado que habia que
aportar al trabajo comun nuestras propias experiencias, datos y peculiaridades en
torno al tema de la “Sanidad en el medio rural”, el Justicia Dolado tomé la
decision de acometer un informe especial sobre la materia.

Los informes especiales del Justiciazgo se han convertido en manos de los
distintos titulares de la institucién en un instrumento que sirve para conocer en
profundidad, diagnosticar y, en la medida de lo posible, aportar elementos de
mejora en materias concretas de singular importancia. En lo que llevamos de
mandato de Angel Dolado se han acometido ya cuatro informes especiales, junto
a otros informes sectoriales. En concreto los informes especiales han sido:
Teruel, Soledad de los mayores, Menores y Juego y el altimo sobre Vivienda
Social en 2021, al que ahora unimos este nuevo informe que tratara de aportar
una transversal y extensa vision, mas cuantitativa que cualitativa, sobre la
situacion de la sanidad en el mundo rural aragonés.
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La realidad demografica de la que partimos es sobradamente conocida. Aragon,
conforme a los tltimos datos bésicos publicados por el IAEST este mismo afo
2022, contaba a 1 de enero de 2021 con una poblacién de 1.326.261 habitantes en
sus 47.720,3 Km2 de extension, lo cual nos daria un indice de densidad de 27,79
habitantes por Km2 si bien con una distribucion muy desigual a lo largo de
nuestro territorio con zonas consideradas auténticos desiertos demograficos
(menos de 3 habitantes por Km? y zonas densamente pobladas (mas de 100
hab/Km?2), como se aprecia en el siguiente mapa:
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Esta poblacién esta distribuida en 731 municipios que, conforme al glosario del
Instituto Nacional de Estadistica que considera municipios urbanos los que
tienen mas de 10.000 habitantes y municipios rurales los que estan por debajo de
ese umbral - con una subdivisidon en estos tltimos entre los rurales intermedios
(2.000-10.000 habs.) y pequefios o rurales (hasta 2.000 habs)-, el IAEST
distribuye por zonas con este detalle:

Distribucion de la poblacion por zonas. Aragon.

Zona rural: constituida

Municipios Poblacion por municipios de hasta
2.000 habitantes.
Nimero %o Nimero il Zona imermadia:
Total 731 100 1.326.261 100 municipios de 2.001 a

10.000 habitantes.

Zona Rural 674 922 210.283 159 Zona urbana:
Zona Intermedia 43 59 181.911 137 municipios de mas de
Zona Urbana 14 19 934.067 704 10.000 habitanis=.

Fuente: IAEST con datos del Padndn Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2021,

Lo que nos lleva a destacar que tan solo 14 municipios (el 1,9% del total) tienen
maéas de 10.000 habitantes si bien representan un 70,4% de la poblacion total de
Aragén; de tal manera que, con caracter general, caando se habla de zona
rural en Aragon se hace referencia al 98,1% de los municipios, pero
tan solo al 29,6% de la poblacién.

Esto supone una distribucién de poblacién entre los distintos tipos de municipios
-circunstancia de gran trascendencia a la hora de organizar la prestacion de los
servicios publicos- muy diferente a la que existe en Espafa en su conjunto, tal y
como se aprecia en la siguiente tabla:

Municipios
Poblacién segun tamafio del municipio. Afic 2021.
Unidad: habitantes y porcentaje.

Aragon Espanfa
Poblacidn ki Pablacidn %
Total 1.326.261 100 47.385.107 100
Capitales de provincias 764 724 5766 15211475 3210
Municipios que no sean capitales 561.537 4234 32173632 67,90
Hasta 100 habitantes 12.187 0,92 78172 0,18
D& 101 a 500 habitantes 77.538 5,85 651.192 1,37
De 501 a 1.000 habitantes 59 958 452 721.010
D 1.001 a 5.000 habitantes 161.843 1220 4236718
D 5.001 a 10.000 habitantes 80.668 6,08 3.902.355
D 10.001 a 20.000 habitantes 169.343 1277 4.884.070
Mds de 20.000 habitantes [1] 0,00  17.680.115
Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica con datos del Padrdn Municipal de Habitantes a 1 de enero de 2021.
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No obstante, como se detallara al hablar de la metodologia de nuestro informe, a
la hora de tratar los datos, y para evitar distorsiones, hemos optado por combinar
el concepto de zona rural —menos de 10.000 habitantes- con la organizacion del
sistema aragonés de salud en Zonas Basicas de Salud y, por tanto, hemos
centrado nuestro analisis en aquellas zonas de salud con una poblacion asignada
de hasta 10.000 habitantes.

No es algo nuevo para el equipo del Justiciazgo el tomar contacto y tener
conocimiento con y de la realidad sanitaria del Aragon rural, pues a lo largo de
los afios, y en especial en los cuatro en los que el Justicia Dolado es el titular de
esta Institucion estatutaria, lo que se plasma en la resolucion de los multiples
expedientes de queja que al respecto se han tramitado, cuya constancia se
encuentra en los informes anuales de los altimos anos, remitidos a las Cortes de
Arago6n, y que pueden ser consultados en: Informes Anuales Justicia de Aragén.

Para la realizacion de este informe se ha contado, como no podia ser de otra
forma, con la ayuda principalmente, entre otras administraciones y entidades,
del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén con el que se han
mantenido diversas reuniones y el que ha aportado gran namero de
documentacion y datos. Pero también se ha producido un trabajo de campo,
ciertamente menor en cuanto a la cantidad de centros de salud y ambulatorios
visitados, pero que ha facilitado al equipo redactor del informe una vision directa
y personal de la probleméatica de los profesionales que en ellos trabajan, y la
materializacion de las reales quejas que el colectivo sanitario del sistema publico
nos ha trasladado.

Pero la trasversalidad del proyecto desde su inicio ha hecho necesario que se
cuente también con la ayuda de los distintos colegios profesionales sanitarios
(médicos, enfermeria, farmacéuticos, psicologia, Opticos-optometristas,
odontoélogos y fisioterapeutas), ya sean provinciales o autonomicos, pues la
sanidad en el ambito rural no se circunscribe exclusivamente a las prestaciones
que puedan darse desde el Servicio Aragonés de Salud, especialmente en atencién
primaria, sino que comprenden, o deberian comprender, muchos otros servicios.
En este sentido han sido muy constructivas, y sorprendentes en algin caso, la
informacion trasladada, con matices reivindicativos a los que desde el Justiciazgo
se da voz.

Una cuestién que desde un primer momento preocup6 al equipo en cuyas manos
recay0 la realizacion del proyecto, compuesto integramente por personal propio
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del Justiciazgo, fue la incidencia y coste que el sistema sanitario tenia sobre los
entes locales. Se plante6 el saber los medios materiales, personales y econémicos
que los distintos ayuntamientos dedican a la salud de sus vecinos, como un punto
de singular importancia en el proyecto, y para ello resultaba imprescindible el
apoyo de la Federacion Aragonesa de Municipios, Comarcas y Provincias, a la
hora de difundir y posteriormente recopilar las solicitudes de informacion que se
debian trasladar a los mismos. La respuesta a los cuestionarios remitida a los
ayuntamientos con municipios y entidades singulares de poblacion
pertenecientes a zonas basicas de salud con una poblacién asignada de hasta
10.000 habitantes en nuestra comunidad podemos calificarla de exitosa, y casi
sorprendente, pues se remitieron 601 cuestionarios, recibiendo 402 respuestas.

Realizar una “foto fija” sobre la sanidad en el medio rural aragonés tiene la
dificultad afiadida de que, tras la situacion a la que nos ha llevado la pandemia,
nos encontremos en unos momentos de cambio estructurales. Es por ello que este
informe intenta plasmar la realidad a la fecha de su elaboracion, pero también da
cuenta de los proyectos futuros, y aun las quejas y reivindicaciones, que al
Justiciazgo le han sido trasladados por las administraciones y entidades publicas
y privadas involucradas en este dificil sector.

Aunque en algin momento del informe se haga referencia a los aspectos
econdémicos que envuelven a la prestacion de servicios sanitarios en el ambito
rural, y la asuncién de los mismos por alguna de las administraciones implicadas,
no es funcion de este trabajo profundizar en el sistema de financiacion de este
pilar del estado del bienestar, cuyas bases son competencias estatales, y en
consecuencia deberia asumir su coste, y para ello se cuenta con un intrincado
sistema de fondos diversos; la gestion lo es de la administracién autonémica, que
en nuestro sistema de financiacion autonémico deberia recibir el coste real del
servicio como gestora del mismo, pero que también cuenta con derivaciones de
gasto como se vera hacia las administraciones locales. La necesidad de una
revision del sistema de financiacion de la sanidad rural, en el que quede claro que
si es competencia estatal una parte del sistema sanitario (lineas basicas), es él
quien debe asumir el coste de las mismas, dejando a las comunidades autonomas
las competencias en gestion, pero con la dotacion presupuestaria adecuada, en
este nuestro sistema de centralizacion en la recaudacion y federalizacion en el
gasto, resulta apremiante.
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Como en méas de una ocasiéon ha sefialado el Defensor del Pueblo estatal, Angel
Gabilondo, no es funcion de las defensorias el dar soluciones a los problemas que
afectan a los derechos de los ciudadanos, lo que desde competencia de las
distintas administraciones competentes en cada materia, pero si que entra dentro
de las competencias de los ombudsman el diagnosticar las causa de los
problemas, y en la medida de lo posible dar criterios o lineas de actuaciéon que
puedan coadyuvar a su solucion.

Somos desde el Justicia de Aragén conscientes de que nos encontramos en un
momento en que nuestro hasta hace poco gran valorado sistema sanitario
publico, en palabras del presidente de Aragéon, Javier Lamban, en su
comparecencia ante el Plano de las Cortes de Aragdén el pasado dia 7 de
setiembre, “ha entrado en crisis y puede llegar a entrar en colapso”, por lo que
cualquier aportacion, en este caso desde el Justiciazgo, que se pueda hacer, se
convierte en una obligacion en el cumplimiento de las misiones que legalmente
nos vienen conferidas. Igualmente la reconocida publicamente carencia de
profesionales sanitarios ha llevado a que la Consejera de Sanidad aragonesa, en
los primeros dias de setiembre se haya pronunciado en pos de un aumento de las
plazas universitarias en medicina o enfermeria en la Universidad de Zaragoza, e
incluso en cuanto al estudio de implementar de futuro dicho primer grado en la
Universidad San Jorge, y ello envuelto en un grave problema poblacional, que
sociologicamente debe llevar a analizar la “huida” del mundo rural por muchos de
sus actuales habitantes, junto a la carencia de incentivos que lleven a él nuevos
profesionales, bajo ese quizas erroneo concepto, pero plenamente instaurado en
nuestra ciudadania, de que “en la ciudad se vive mejor y se tienen mas
oportunidades”.

Senalar igualmente que en el periodo de redaccion de este informe se han
producido distintas reacciones por parte, sobre todo, de diversos colegios
profesionales a la situaciéon de nuestra sanidad en el d&mbito rural, en especial
respecto, sindicatos y asociaciones al “Plan de Atencién Primaria y Comunitaria
2022-2023” presentado por el Gobierno de Aragén, que ha llevado a
contestaciones publicas por parte del Departamento de Sanidad, y ain alguna en
sede parlamentaria, debiendo dejarse claro desde el Justiciazgo que no existe en
este trabajo intencion de crear controversia alguna, pero si tener una vision
objetiva y amplia de la realidad, y, como siempre sucede en las actuaciones del
Justicia de Aragon, poder proponer vias de mejora en lo que es importante: el
servicio a la ciudadania.
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Debemos cerrar esta introduccion manifestando que sabemos que muchos
ambitos de lo que es “sanidad” en sentido amplio no han podido ser objeto de
analisis en este trabajo. El sector de los balnearios aragoneses es un ejemplo de
ello, y desde el Justiciazgo debemos trasladar nuestro aprecio por la gran labor
que se realiza en estos establecimientos que saben reunir su funcién sanitaria con
la de turismo en el &mbito rural. Pero también reconocemos no se ha podido
incluir aspecto como los servicios que para la sanidad humana prestan los
profesionales de la veterinaria (inspecciones sanitarias, control de alimentos,
etc.), la asistencia sanitaria en los eventos deportivos (una gran carencia en
muchos casos), en espectaculos y actos taurinos (con especial y muy concreta
regulacion en este aspecto), o los servicios que se prestan en el convenio entre la
Guardia Civil y el Salud en cuanto a los rescates en montafia, y que ya fue tratado
por el Justiciazgo en un informe de 2.018, entre otros.

Por ultimo, cabe senalar, como indicAbamos al comienzo de esta introduccion,
que cuando este informe se encontraba ya en fase de finalizacion en su redaccion,
tuvieron lugar en Ledn las XXXV Jornadas de Coordinacion de Defensores del
Pueblo, bajo el lema “La prestacién del servicio piblico de salud en el medio
rural”, con especial e importante participacion de personal del Justiciazgo y del
Gobierno de Aragdn, cuyas recomendaciones finales se incluyen Anexo I a este
trabajo.
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2. MARCO JURIDICO

Salvo la normativa aragonesa, este apartado ha sido tomado del trabajo “La
atencion sanitaria publica en el medio rural”, emanado del Taller de preparacion
de la Jornada de Coordinacion de defensorias espanolas, celebrado en pamplona
entre el 26 y 28 de abril de 2022, bajo la coordinacién del Defensor del Pueblo de
Navarra.

2.1. Normativa Estatal

Constitucion Espanola

El articulo 43 de la Constituciéon espaiola reconoce el derecho a la proteccion de
la salud y encomienda a los poderes publicos la organizacion y tutela de la salud
publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. La Constitucion dispone también que la ley establecera los derechos y
deberes de todos y todas al respecto.

La tutela del derecho a la salud de la ciudadania ha de hacerse de modo efectivo y
adecuado y en condiciones de igualdad efectivas y reales (articulo 9.2), al margen
del lugar de residencia de los particulares o de sus posibilidades fisicas o
econdOmicas para desplazarse. A este respecto, el articulo 139.1 de la Constitucion
dispone que todos los espafoles y espanolas tienen los mismos derechos en
cualquier parte del territorio del Estado.

Este derecho constitucional a la proteccion de la salud guarda una indudable
relacion con otros derechos reconocidos constitucionalmente. Asi, en el articulo
41 de la Constitucion Espafiola se encomienda a los poderes publicos el
mantenimiento de un régimen publico de Seguridad Social para toda la
ciudadania, que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes ante
situaciones de necesidad, y el articulo 49 establece que dichos poderes publicos
también deben realizar una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacion e
integracion de las personas con discapacidad, a las que prestaran la atencion
especializada que requieran y les ampararan especialmente para el disfrute de los
derechos que la Constitucion otorga a toda la ciudadania.
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También guarda relacion con el principio de igualdad de todas las personas ante
la ley que consagra el articulo 14 de la Constitucién, sin que puedan existir
circunstancias sociales que supongan una discriminaciéon entre la ciudadania.
Igualdad que, en un Estado social, debe ser real y efectiva, correspondiendo a los
poderes publicos remover los obstaculos que puedan impedir o dificultad su
plenitud.

En cuanto al alcance del derecho a la proteccion a la salud, el Tribunal
Constitucional ha interpretado en su Sentencia 139/2016, de 21 de julio, que
(fundamento octavo):

“La naturaleza del derecho a la salud como principio rector no implica
que el art. 43 CE constituya una norma tinicamente programdtica, vacia
de contenido, sin referencias que lo informen, especialmente con relaciéon
al legislador, que debe configurarlo en virtud del mandato del art. 43.2
CE para que establezca las prestaciones necesarias para tutelar la salud
publica. (STC 233/2007, de 5 de noviembre, FJ 7; 154/2006, de 22 de
mayo, FJ 8,y 14/1997, de 28 de enero, FJ 11). En consecuencia, el art. 43
CE debe ser considerado como un principio rector constitucional dirigido
a orientar y determinar la actuacién de los poderes publicos (ATC
221/2009, de 21 de julio, FJ 4), expresivo de “un valor de indudable
relevancia constitucional” (ATC 96/2011, FJ 5), lo que se traduce en su
obligaciéon “de organizar” la salud piiblica y de “tutelarla a través de las
medidas, las prestaciones y los servicios necesarios” (STC 95/2000, de 10
de abril, FJ 3). En suma, el desarrollo del art. 43 CE y la articulacién del
derecho a la proteccion de la salud requieren que el legislador regule las
condiciones y términos en los que acceden los ciudadanos a las
prestaciones y servicios sanitarios, respetando el contenido del mandato
constitucional. Debe tenerse presente que, dada la ubicacion sistematica
del art. 43 CE, nos encontramos ante una remision a la libertad de
configuracion del legislador ordinario que deriva de lo dispuesto en el
art. 53.3 en relacion con el art. 43.2 CE”.

Por otro lado, la sanidad, entendida esta como el conjunto de prestaciones del
servicio publico dirigidas a proteger el derecho de todas las personas a la salud,
ha recibido la calificacion de servicio publico esencial o fundamental (articulo 15
de la Ley Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacion de las
Comunidades Auténomas).
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En este sentido se pronuncié el Tribunal Supremo (Sala de lo Contencioso-
Administrativo) en su sentencia de 1 octubre 1984, donde declar¢ lo siguiente:

“La naturaleza de la accién sanitaria debe concebirse como un servicio
piblico, maxime después de la declaracion constitucional-art. 43.2-, de
que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a
través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios”.

Esta configuracion de la sanidad como un servicio ptiblico fundamental resulta de
gran trascendencia porque implica la necesaria e ineludible titularidad publica
del servicio, su universalidad y gratuidad, y que su prestacion deba realizarse de
acuerdo con los principios de igualdad y proximidad, sin importar el lugar de
residencia de las personas a las que se dirige el servicio sanitario, y, en todo caso,
de acuerdo con unos estdndares aceptables de calidad.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad

En desarrollo de las anteriores previsiones constitucionales, se aprob6 la Ley
14/1986, de 25 de abril, general de sanidad.

El articulo 3 de esta ley establece que “la asistencia sanitaria pablica se extendera
a toda la poblacion espafiola. El acceso y las prestaciones sanitarias se realizaran
en condiciones de igualdad efectiva”, siendo una de las caracteristicas del sistema
nacional de salud, la extension de sus servicios a toda la poblacion.

Asi, el articulo 12 de la Ley general de sanidad dispone que los poderes publicos
orientaran sus politicas de gasto sanitario en orden a corregir desigualdades
sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los servicios sanitarios ptiblicos en
todo el territorio espafiol, segin lo dispuesto en los articulos 9.2 y 158.1 de la
Constitucion.

La atencién primaria de salud juega un papel fundamental en la extension de los
servicios sanitarios a toda la poblacién y en la garantia de la equidad del sistema.
Dicha atencion se presta a través de los centros de salud, que estdn configurados
legalmente como centros integrales de atencion primaria.

A los centros de salud se les encomienda el desarrollo de forma integrada y
mediante el trabajo en equipo de todas las actividades encaminadas a la
promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud, tanto individual
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como colectiva, de las personas que habitan en la zona basica, a cuyo efecto, se les
debe dotar de los medios personales y materiales que sean precisos para el
cumplimiento de dicha funcién (articulo 63), y se les atribuyen las siguientes
funciones (articulo 64):

a) Albergar la estructura fisica de consultas y servicios asistenciales personales
correspondientes a la poblacion en que se ubica.

b) Albergar los recursos materiales precisos para la realizacion de las
exploraciones complementarias de que se pueda disponer en la zona.

¢) Servir como centro de reunion entre la comunidad y el personal profesional
sanitario.

d) Facilitar el trabajo en equipo del personal profesional sanitario de la zona.

e) Mejorar la organizacion administrativa de la atencion de salud en su zona de
influencia.

2.2, La Ley Estatal y las Administraciones Locales

Cabe senalar, dado el marco territorial al que viene definido este informe, lo que
esta norma estatal refiere respecto de las entidades locales.

La Ley 14/1986 General de Sanidad, en su capitulo III, del Titulo II, establece las
competencias de las Corporaciones Locales en materia sanitaria, dentro del
Sistema Nacional de Salud. Estan recogidas en el articulo 42, y son las
siguientes:

Las normas de las Comunidades Auténomas, al disponer sobre la organizacion de
sus respectivos servicios de salud, deberan tener en cuenta las responsabilidades
y competencias de las provincias, municipios y demas Administraciones
Territoriales intracomunitarias, de acuerdo con lo establecido en los Estatutos de
Autonomia, la Ley de Régimen Local y la presente Ley.

Las Corporaciones Locales participaran en los 6rganos de direccion de las
Areas de Salud.

No obstante, los Ayuntamientos, sin perjuicio de las competencias de las
demés Administraciones Publicas, tendran las siguientes responsabilidades
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minimas en relacion al obligado cumplimiento de las normas y planes
sanitarios:

- Control sanitario del medio ambiente: Contaminacion atmosférica,
abastecimiento de aguas, saneamiento de aguas residuales, residuos urbanos
e industriales.

- Control sanitario de industrias, actividades y servicios, transportes, ruidos y
vibraciones.

- Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana,
especialmente de los centros de alimentacion, peluquerias, saunas y centros
de higiene personal, hoteles y centros residenciales, escuelas, campamentos
turisticos y areas de actividad fisico deportivas y de recreo.

- Control sanitario de la distribucién y suministro de alimentos, bebidas y
demaés productos, directa o indirectamente relacionados con el uso o consumo
humanos, asi como los medios de su transporte.

- Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

Para el desarrollo de las funciones relacionadas en el apartado anterior, los
Ayuntamientos deberan recabar el apoyo técnico del personal y medios de las
Areas de Salud en cuya demarcacién estén comprendidos.

El personal sanitario de los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas que preste apoyo a los Ayuntamientos en los asuntos relacionados en
el apartado 3 tendra la consideracion, a estos solos efectos, de personal al servicio
de los mismos, con sus obligadas consecuencias en cuanto a régimen de recursos
y responsabilidad personales y patrimonial-

III. Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

Esta ley establece acciones de coordinacion y cooperacion de las administraciones
publicas sanitarias como medio para asegurar a la ciudadania el derecho a la
proteccion de la salud, con el objetivo comin de garantizar los principios de
equidad, calidad y participacion social en el sistema nacional de salud.
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Dichos principios se definen en el texto legal del siguiente modo:

a) Equidad, en la linea de desarrollo del principio constitucional de igualdad,
que garantice el acceso a las prestaciones y, de esta manera, el derecho a la
proteccion de la salud en condiciones de igualdad efectiva en todo el
territorio y posibilite la libre circulacion de todas las personas.

b) Calidad, que conjugue la incorporacion de innovaciones con la seguridad y
efectividad de estas, que oriente los esfuerzos del sistema hacia la
anticipacion de los problemas de salud o hacia soluciones eficaces cuando
estos aparecen; calidad que evaltie el beneficio de las actuaciones clinicas
incorporando solo aquello que aporte un valor afiadido a la mejora de la
salud, e implicando a todos los actores del sistema.

¢) Y, por ultimo, participacion ciudadana, tanto en el respeto a la autonomia de
sus decisiones individuales como en la consideracion de sus expectativas
como colectivo de usuarios del sistema sanitario, y para permitir el
intercambio de conocimientos y experiencias.

Estos principios de equidad, calidad y participacion social cobran una especial
relevancia en el medio rural, dada la situacion de partida de desventaja en la que
se encuentran los recursos (humanos y materiales) e infraestructuras y servicios
con las que cuenta el Sistema Nacional de Salud en los nudcleos con escasa
poblacion, por lo que se hace mas imperioso su cumplimiento y la adopciéon de
medidas que los garanticen.

A estos principios de equidad, calidad y participacién, que podriamos calificar de
“esenciales” del sistema sanitario espafiol, la ley afiade los siguientes principios
generales:

a) La prestacion de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en
condiciones de igualdad efectiva y calidad, evitando especialmente toda
discriminacion entre mujeres y hombres en las actuaciones sanitarias.

b) El aseguramiento universal y publico por parte del Estado.

¢) La coordinacion y la cooperacion de las administraciones publicas sanitarias
para la superacién de las desigualdades en salud.
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d) La prestacion de una atencién integral a la salud, comprensiva tanto de su
promociéon como de la prevencidon de enfermedades, de la asistencia y de la
rehabilitacion, procurando un alto nivel de calidad.

e) La financiacion publica del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el
vigente sistema de financiacion autonomica.

f) Laigualdad de oportunidades y la libre circulaciéon de los y las profesionales
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

g) La colaboracion entre los servicios sanitarios publicos y privados en la
prestacion de servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

h) La colaboracion de las oficinas de farmacia con el Sistema Nacional de Salud
en el desempeiio de la prestacion farmacéutica.

Leyv 45/2007, de 13 de diciembre, para el desarrollo sostenible en el
medio rural.

La Ley 45/2007, de 13 de diciembre, para el desarrollo sostenible en el medio
rural, contempla entre sus objetivos generales la necesidad de “potenciar la
prestacion de unos servicios publicos basicos de calidad, adecuados a las
caracteristicas especificas del medio rural, en particular en los ambitos de la
educacion, la sanidad y la seguridad ciudadana”.

En lo que respecta a la sanidad, dicha ley establece:

“De modo complementario, las medidas sanitarias requieren una
adaptacion del sistema publico de salud a las necesidades del medio
rural, completando las infraestructuras sanitarias, manteniendo Yy
mejorando los equipamientos, y garantizando el acceso a una
atencion sanitaria especializada de calidad en todo tipo de zonas
rurales”, llegando incluso a establecer la necesidad de que se prevean
“(...) medidas para propiciar que los empleados piiblicos,
preferentemente los docentes y sanitarios, se estabilicen en el medio
rural’.

A tal efecto, el articulo 30 de la ley se refiere a la prestacion sanitaria en el medio
rural y establece lo siguiente:
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“Para facilitar el acceso de la poblacién rural a unos servicios publicos
sanitarios de calidad, el Programa (de Desarrollo Rural Sostenible)
podra establecer medidas que persigan:

a) La mejora de la sanidad, en particular de la Atencion Primaria,
singularmente en las zonas rurales prioritarias, que permita asegurar
unos servicios sanitarios basicos de proximidad en cada zona rural.

a) La puesta a disposicion de los profesionales del Sistema Nacional de
Salud, que ejercen en el medio rural, de las mas modernas tecnologias y
medios y, en particular, de la telemedicina.

b) La mejora del acceso de los ciudadanos que residen en el medio rural
a una atencion sanitaria especializada de calidad, prestando una
atencion singular a las urgencias médicas’.

Por su parte, el articulo 31, referido al empleo publico, dispone que:

({3

on objeto de propiciar su estabilidad en el medio rural, el Programa
podra establecer, mediante incentivos administrativos, profesionales o
economicos, medidas especificas de apoyo para los empleados publicos
que realicen su actividad profesional y residan en el medio rural,
singularmente en las zonas rurales prioritarias. Estas medidas se
aplicaran con cardcter preferente a los empleados piiblicos docentes y
sanitarios”.

El Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de
salud

En su articulo 1.2, este Real Decreto establece que la delimitacion del marco
territorial, que abarcard cada Zona de Salud, se hara por la Comunidad
Auténoma, teniendo en cuenta criterios demograficos y sociales. Y anade que, en
aplicacion de estos criterios, la poblacion protegida a atender en cada Zona de
Salud podra oscilar entre 5.000 y 25.000 habitantes, tanto en el medio rural
como en el medio urbano.

No obstante, el precepto admite que, excepcionalmente, pueda determinarse una
Zona cuya cifra de poblacion sea inferior a 5.000 habitantes para medios rurales,
donde la dispersion geografica u otras condiciones del medio lo aconsejen.

Asimismo, y también con caracter excepcional, se admite que una Zona pueda
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abarcar una poblacion mayor cuando las circunstancias poblacionales lo
aconsejen.

El articulo 2.2 dispone que “en el medio rural podrda, existir un Consultorio Local
en cada una de las localidades restantes que constituyan la Zona”.

Finalmente, el articulo 6. 2 establece que “en el medio rural la atenciéon se
prestara en un tiempo de manana y otro de tarde, en el Centro de Salud,
Consultorios Locales y domicilio, tanto en régimen ordinario como de
urgencia’.

2.3 Normativa Aragonesa

La regulacion sanitaria, tanto directa como accesoria, es abundante y
pormenorizada en aspecto muy concretos a regular, ya por leyes autonomicas,
decretos, pero también por distintas normas de menor rango normativo, como
ordenes e incluso instrucciones, e incluso en algunos casos, en el ambito local,
mediante variadas ordenanzas que de una forma u otra inciden en ella.

De entre ese variado conjunto normativa cabe destacar en lo que afecta al objeto
de este informe las concretas normas que se exponen.

Ley Organica 5/2007, de 20 de abril, de reforma del Estatuto de
Autonomia de Aragéon

La primera, y fundamental, de las normas aragonesas a las que hemos de hacer
referencia es una nuestro Estatuto de Autonomia que, en su articulo 14,
actualmente vigente, se refiera a las competencias en materia de sanidad que,
conforme al articulo 149.21 de la Constituciéon Espaiiola, le corresponden y que ya
fueron asumidas con caracter exclusivo por el articulo 35.1.40 de la primera
redaccion del Estatuto de Aragdn de 10 de agosto de 1982:

“Articulo 14. Derecho a la salud.

1. Todas las personas tienen derecho a acceder a los servicios ptiblicos de
salud, en condiciones de igualdad, universalidad y calidad, y los usuarios
del sistema publico de salud tienen derecho a la libre eleccién de médico y
centro sanitario, en los términos que establecen las leyes.
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2. Los poderes piiblicos aragoneses garantizaran la existencia de un
sistema sanitario ptblico desarrollado desde los principios de
universalidad y calidad, y una asistencia sanitaria digna, con
informacion suficiente al paciente sobre los derechos que le asisten como
usuario.

3. Los poderes publicos aragoneses velaran especialmente por el
cumplimiento del consentimiento informado.

4. Todas las personas podran expresar su voluntad, incluso de forma
anticipada, sobre las intervenciones y tratamientos médicos que desean
recibir, en la_ forma y con los efectos previstos en las leyes”.

Insiste nuestro Estatuto en la configuracion de la sanidad como un servicio
publico fundamental que debe ser prestado por los Poderes Publicos en
condiciones de igualdad, universalidad y calidad con pleno respeto a la dignidad
humana por lo que incide tanto en el derecho de la ciudadania a ser informada de
cuantos derechos le asisten en esta materia como a que su voluntad sea tenida en
cuenta a la hora de ser objeto de cualquier intervencion o tratamiento médico.

Ley 6/2002, de 15 de abril, de salud de Aragéon

Fue la reforma del Estatuto de Aragén de 30 de diciembre de 1996 la que
modifico el articulo 37, que paso a ser el 39, conforme al cual se estableci6 en su
apartado primero que correspondia a Aragon la ejecucion de la legislacion basica
del Estado en lo relativo, entre otras materias, a la “gestién de la asistencia
sanitaria de la Seguridad Social, de acuerdo con lo previsto en el niimero
diecisiete del apartado 1 del articulo 149 de la Constitucion, reservandose el
Estado la alta inspeccion conducente al cumplimiento de la funciéon a que se
refiere este precepto”, lo que abri6 la puerta a un proceso de negociaciéon con el
Estado que culminé con la transferencia de las competencias en materia sanitaria
con fecha 1 de enero de 2002

Ese mismo afio, se aprobd la Ley 6/2002 de Salud de Aragon que tiene por
objeto, tal y como recoge su exposicion de motivos “la regulacion de las
actuaciones que, en el ambito de la Comunidad Auténoma de Aragon, permitan
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud que reconoce la Constitucion
Espainiola de 1978 en su articulo 43” y ello conforme a la prevision citada del
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articulo 39 del Estatuto de 1996 y a la competencia exclusiva en materia de
sanidad e higiene conferida por el articulo 35.1.40.

La Ley configura el Sistema de Salud de Aragon como “el conjunto de
actividades, servicios y prestaciones que tienen por finalidad la promocion y
proteccion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la asistencia sanitaria
en los casos de pérdida de la salud, ademas de las acciones rehabilitadoras
oportunas” (art. 1.2) y entre los principios rectores que la inspiran recogidos en
su articulo 2, en relacion al objeto de nuestro informe, debemos destacar los
siguientes:

- Universalizacién de la atencion sanitaria, garantizando la igualdad en las
condiciones de acceso a los servicios y actuaciones sanitarias y la equidad en
la asignacién de los recursos.

- Aseguramiento y financiacién publica del Sistema de Salud de Aragon.

- Integracion funcional de todos los recursos sanitarios publicos y ordenacion
territorial de los centros y servicios sanitarios en areas y zonas de salud,
armonizandola con la comarcalizacion general de Aragon.

- Coordinacion de los recursos sanitarios, sociosanitarios y de salud laboral.
- Subsidiariedad de los medios y las actividades privadas.

- Acreditacion y evaluacion continua de los dispositivos publicos y privados del
Sistema de Salud de Aragbén, a los efectos de la determinacién de las
condiciones de su funcionamiento, aplicando criterios objetivos y
homogéneos.

- Calidad permanente de los servicios y prestaciones para lograr la maxima
eficacia y eficiencia en la asignacion, utilizacion y gestion de los recursos, asi
como la satisfaccion de los usuarios.

- Participacion social y comunitaria en la formulacion de la politica sanitaria y
en el control de su ejecucion, en los términos previstos en la presente Ley.

Descentralizacién y desconcentracion territorial en la gestion.

Distingue la ley entre las actividades de autoridad, que incluyen el
aseguramiento, la planificacion y la programacion, de las de provisién, que
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comprenden gestién y administracion, atribuyendo las primeras al Departamento
del Gobierno de Aragoéon responsable de Salud, y concretandolas en el Plan de
Salud como instrumento principal de planificacién sanitaria; y las segundas al
Servicio Aragonés de Salud

Entre las caracteristicas fundamentales que la ley senala del Sistema de Salud de
Aragon, en relacion a nuestro informe, debemos destacar las siguientes (art. 24):

- Laextensién de sus servicios a toda la poblacion

- La organizacién adecuada para prestar una atencion integral a la salud,
comprensiva tanto de la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad como de la curacion y rehabilitacion.

- La coordinacion y, en su caso, la integracion de todos los recursos sanitarios
publicos en un dispositivo tnico.

Recursos sanitarios que, conforme a lo dispuesto en el articulo 25 estan
conformados por los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la
Comunidad Auténoma, de las corporaciones locales y de cualesquiera otras
administraciones territoriales intracomunitarias; asi como los de otras
Administraciones publicas, en los términos que prevean los respectivos acuerdos
o convenios; la red de oficinas de farmacia, como proveedor preferente de
medicamentos y atencion farmacéutica al paciente no hospitalizad y, en general,
todos aquellos centros, servicios o establecimientos sanitarios que se adscriban al
mismo en virtud de un concierto o convenio de vinculacion.

El Sistema de Salud de Aragdén se organiza en demarcaciones territoriales
denominadas areas de salud, las cuales se delimitan atendiendo a muy diversos
factores y constituyen el marco de planificacion y desarrollo de las actuaciones
sanitarias y que, a su vez, se subdividen en zonas de salud, como marco
territorial elemental para la prestacion de la atenciéon primaria de salud, de
acceso directo de la poblacién, que debe contar con la capacidad de proporcionar
una asistencia continuada, integral, permanente y accesible.

Conforme al contenido funcional més importante que llevan a cabo (art. 49), los
servicios sanitarios se dividen en las estructuras operativas de Salud publica,
Atencion primaria, Atencion especializada, Salud Mental, Atencién sanitaria
urgente y Atencion a la dependencia.
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Especial trascendencia tiene en el ambito rural la atencion primaria ya que por
ley (art.53) se constituye como el acceso ordinario de la poblacion al proceso
asistencial y se caracteriza por prestar atencion integral a la salud mediante el
trabajo del colectivo de profesionales del equipo de atencion primaria que
desarrollan su actividad en la zona basica de salud; atencion que se presta a
demanda de la poblacién en los correspondientes centros de salud y consultorios
locales, bien sea de caracter programado o bien con caracter urgente, y tanto en
régimen ambulatorio como domiciliario. De igual manera, los centros de salud
son los puntos de referencia basicos de la Atencién Sanitaria Urgente en
coordinacion con los centros hospitalarios y el Servicio de Urgencias y
Emergencias, en su caso. (art. 54)

Por ultimo, debemos destacar que dada la proliferaciéon en el 4mbito rural de
centros residenciales para personas dependientes resulta indispensable la
coordinacion del Sistema Aragonés de Salud con los servicios sociales y sus
recursos sociosanitarios para garantizar la continuidad y la idoneidad de los
cuidados a las personas dependientes, tal como esta Ley exige.

Decreto Legislativo 2/2004, de 30 de diciembre por el que se aprueba
el Texto Refundido de la Ley del Servicio Aragonés de Salud

Como hemos visto, la Ley 6/2002 de Salud de Aragén contintia atribuyendo al
Servicio Aragonés de Salud la funcién principal de gestion y provision de la
asistencia sanitaria en nuestra Comunidad Auténoma si bien esta Ley deroga y
modifica sustancialmente el articulado de la Ley 2/1989, de 21 de abril, del
Servicio Aragonés de Salud, por lo que se hizo necesaria la aprobacién de este
Decreto. Maxime cuando desde el afio 2001 se habia producido la aprobacién del
Real Decreto 1475/2001, de 27 de diciembre por el que se producia el traspaso a
la Comunidad Auténoma de Aragén de las funciones y servicios del Instituto
Nacional de la Salud y la transferencia de los Centros sanitarios de las
Diputaciones Provinciales de Huesca, Teruel y Zaragoza.

Conforme a esta Ley (articulo 3) el Servicio Aragonés de Salud queda integrado
por los centros, servicios y establecimientos sanitarios propios de la Comunidad
Auténoma en el momento de promulgacion, asi como por los transferidos por las
Diputaciones Provinciales y los que se le transfieran o adscriban por convenio o
por disposicion legal por las corporaciones locales de Aragon; Los transferidos
por la Seguridad Social y, con caracter general, cualesquiera otros que pueda
crear o recibir por cualquier titulo la Comunidad Auténoma. Interesa destacar, en
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relacion al objeto de nuestro informe, la participaciéon en nuestro sistema de
Salud de las Corporaciones Locales cuya relacion con el Servicio Aragonés de
Salud se recoge en el articulo 7:

“Articulo 7. Relacion con las Corporaciones Locales.

1. El Gobierno de Aragon establecera las directrices y planes sanitarios
generales a que deberan ajustarse las actuaciones sanitarias de las
corporaciones locales de la Comunidad Auténoma en el ejercicio de las
responsabilidades de salud publica que le correspondan.

2. El Servicio Aragonés de Salud prestara su colaboracion a los
ayuntamientos para la mejor gestion de las competencias sanitarias que
les son propias. Los ayuntamientos podran recabar para este fin el apoyo
técnico del personal y medios de las dreas de salud en cuya demarcacion
estén incluidos”.

También tiene un interés especial para nuestro informe el hecho de que
entre los objetivos basicos del Servicio Aragonés de Salud se destaque en el
articulo 4.c) el “Promover la distribuciéon equitativa de los servicios
sanitarios, tendente a superar los desequilibrios territoriales y sociales en
el ambito de la Comunidad Auténoma”.

Tras regular en el Capitulo IT la estructura organica del SAS, recoge en su
Capitulo III la estructura territorial que desarrolla el sistema ya regulado en la
Ley de Salud de Aragoén cuya unidad basica es el Area de Salud que, a su vez, se
subdivide en Zonas de Salud que constituyen “el marco geogrdfico y poblacional
basico de la atencién primaria de salud, accesible desde todos sus puntos, y debe
posibilitar la prestacion de una atencién integral y continuada” (art. 18) ; y para
cuya delimitaciéon conforme al articulo 19 deberan tenerse en cuenta: las
distancias maximas entre poblaciones y el tiempo normal a invertir en su
recorrido; el grado de concentracion o dispersion de la poblacidon; Las
caracteristicas epidemiologicas de la zona; las instalaciones y recursos sanitarios
de la zona; y la demarcacién comarcal de Aragom.

Regula el Capitulo IV las estructuras sanitarias del Sistema estableciendo la
obligatoriedad de que exista un Hospital General Ptblico, al menos, en cada Area
de Salud, asi como la posibilidad de, mediante convenios, vincular los centros
privados al sistema. Ademas, en el articulo 33, se recoge la obligacion de impulsar
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“la creacion de una red de cuidados paliativos domiciliarios, hospitales de
media y larga estancia y servicios sociosanitarios”

Insiste la Ley en que el acceso al Sistema sea igualitario, “independientemente de
la condicion que ostente el usuario” y en el hecho de que en los centros
hospitalarios la lista de espera sea inica y centralizada en el servicio de admision
de cada centro. Remite a una regulacion posterior del del derecho de eleccion de
médico de atencion primaria del area de salud, y establece que, una vez superadas
las posibilidades de diagndstico y tratamiento de la atencién primaria, surge el
derecho, en el marco del area de salud, a la atencion de los servicios
especializados.

Vemos que el centro de salud es la estructura fisica y funcional de referencia para
las actividades de atenciéon primaria en cada zona de salud, pero el articulo 37
abre la posibilidad de que existan los llamados «consultorios locales», en
localidades o barrios donde no se asiente el centro de salud. Estos, “actitan como
consultorio médico y enfermeria, conexo, funcionalmente, al centro de salud
correspondiente, y en las unidades asistenciales que puedan configurarse se
posibilitaran también funciones de atencion continuada”; circunstancia ésta que
tiene gran incidencia en la materia objeto del presente informe.

Decreto 168/2021, de 26 de octubre, por el que se aprueba y regula el
mapa sanitario de Aragén

Tal como establece su articulo 1, “el objeto de este Decreto es la aprobacion del
mapa sanitario de Aragon, previsto en la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud
de Aragoén, en el que se establece la organizacion territorial del Sistema de
Salud de Aragén, definiendo las demarcaciones territoriales del mismo,
configuradas como areas de salud y zonas de salud”, sustituyendo, por tanto la
estructura que, con numerosas modificaciones, estaba vigente desde el primer
mapa sanitario aprobado definitivamente por el Decreto 130/1986, de 19 de
diciembre.

El Sistema de Salud de Aragén conforme a lo dispuesto en el articulo 3, se
organiza territorialmente en ocho areas de salud, subdivididas en zonas de salud,
conforme a los anexos I y II que, respectivamente, recogen la enumeracion de
municipios que las componen y su representacion grafica en el mapa.
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Las ocho areas de salud son las de Alcaiiiz, Barbastro, Calatayud, Huesca, Teruel
y las de Zaragoza I, IT y III.

También recoge la ley el procedimiento para actualizar el mapa sanitario en el
que atribuye importantes funciones al Comité de Ordenaciéon Sanitaria, cuya
composicion se recoge en el articulo 6 y que, junto a distintos cargos de las
distintas estructuras del Sistema Aragonés de Salud, a representantes de los
Colegios Oficiales de Médicos, Farmacéuticos y Enfermeras y profesionales de
Salud Publica o Gestidon de Servicios sanitarios se prevé el nombramiento de “seis
representantes de los ayuntamientos de la Comunidad Autébnoma de Aragon,
dos por cada provincia, designados por la Federacion Aragonesa de Municipios,
Comarcas y Provincias” e, incluso “tres representantes de la sociedad civil
designados por el Consejo de Salud de Aragon”, lo que refuerza la participacion
de la sociedad civil y las corporaciones locales en el Sistema.

Decreto 65/2007, de 8 de mayo, por el que se aprueba la cartera de
servicios sanitarios del Sistema de Salud de Aragén.

Anterior a las normas citadas es este decreto cuyo objeto fue, tal como sefiala en
su articulo 1, “aprobar la Cartera de servicios del Sistema de Salud de Aragén
asi como la creacion de la Comision de Evaluacion de la cartera de Servicios
Sanitarios de Aragon y los criterios y procedimientos para su actualizaciéon”,
incluyendo o suprimiendo nuevas actividades, procedimientos, técnicas o
tecnologias tanto en la Cartera de servicios sanitarios del Sistema de Salud de
Aragon como en la Cartera especifica de los Centros sanitarios y Unidades
clinicas que lo configuran

Cabe destacar, por su trascendencia con el objeto de nuestro informe, que entre
los objetivos de esta cartera de servicios se encuentra el “asegurar, mediante su
ordenacion, la accesibilidad y equidad de la prestacion de los servicios
sanitarios, en coherencia con la organizacién asistencial y la distribuciéon
territorial y caracteristicas de la poblacion de la Comunidad Auténoma de
Aragén”.
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3. METODOLOGIA

Como queda dicho en la Introduccion de este trabajo, el presente informe surge
en relacion con el trabajo que entre todas las defensorias del pueblo espafiolas se
inici6 prepandemia, pero con la intencién de conseguir en Aragon tener una clara
vision del mayor namero posible de factores, alguno se habra quedado fuera sin
duda, que influyen en la sanidad en el &mbito rural. Para ello resultaba evidente
que era necesario contar con el mayor namero posible de fuentes de informacion,
por lo que el primer reto del equipo del Justiciazgo encargado de llevar adelante
el trabajo, fue la determinacion de qué queriamos conocer y a quién se lo
debiamos preguntar.

Desde que el Justicia Dolado tomo6 posesion de su cargo, el total de los informes,
tanto ordinarios como especiales, desarrollados por la Institucion lo ha sido
siempre con medios propios, pero ello no quiere decir que, sabedores de la falta
de conocimientos en muchas materias que podemos tener, no se acuda siempre a
la fuentes de quien es conocedor de la materia en cuestidon, buscando la
colaboracion de terceros, cuando no la implicacién directa, de administraciones y
entidades dedicadas a la materia objeto de los mismos.

3.1. Recopilacion de informacion

La amplitud de la materia, y las derivaciones que a lo largo del desarrollo del
trabajo se fueron poniendo de manifiesto, hizo que previo a la determinacién de a
quién a dirigirse se tuviera que determinar qué se queria saber. Asi el objeto
quedo inicialmente establecido en:

1. Catalogo cuantitativo y cualitativo de los medios que conformar la prestacién
de servicios sanitarios en el medio rural.

2. Situacion actual de los servicios publicos y privados en dicho entorno.

3. Asuncion del coste de los mismos para las administraciones publicas, en
especial para los entes locales.

4. Reivindicaciones de los agentes implicados directamente.
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Con este objetivo se procedio6 a requerir informacion, en concreto:

1.

Al Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragoén, sin duda la
administracién con mayores competencias, implicaciones y obligaciones
legales en la materia. Dos reuniones de trabajo se han mantenido con el
personal del Departamento, una en la Institucion, a mediados de marzo
meramente anunciadora del inicio del trabajo, otra en el Departamento de
Sanidad el dia 9 de mayo de 2022 de mayor profundidad para abordar los
puntos y cuestiones concretas sobre los que se les habia requerido
informacion. Junto a ello se mantuvieron diversos contactos telefénicos
aclaratorios o ampliatorios.

Al abordar un tema tan amplio y complejo como es la asistencia sanitaria en
el medio rural y teniendo en cuenta que de los 731 municipios de Aragén solo
14 tienen la consideracién de zona urbana, en las actuaciones preparatorias
de este trabajo, decidimos, también, teniendo en consideracion que el sistema
de salud se organiza en demarcaciones territoriales denominadas areas de
salud, constituidas por distintas zonas de salud, cada una de las cuales
incluye una serie de municipios con sus respectivas entidades singulares de
poblacion, delimitar el alcance de este trabajo a aquellos municipios que se
encuentren en zonas de salud cuya poblacion asignada es de hasta 10.000
habitantes.

Con el objetivo de conocer la atencidén sanitaria que se presta en esos
municipios y las caracteristicas de su poblaciéon disefiamos el cuestionario de
peticiéon de informaciéon remitido al Departamento de Sanidad el dia 31 de
marzo de 2022. Un cuestionario con el que se pretendia recopilar de forma
homogénea y estructurada datos de los centros de salud y de los Equipos de
Atencion Primaria de cada una de las Zonas de Salud objeto del informe.

Para ello, solicitamos informacion referente a la poblacion de los municipios
que componen las Zonas de Salud, el personal sanitario y no sanitario de los
Equipos de Atencién Primaria, el municipio en el que se ubica el Centro de
Salud y otros dispositivos como los Puntos de Atencién Continuada, los
servicios de odontologia o las salas de fisioterapia, las actividades que
componen la Atencion Primaria, las inversiones realizadas en equipamiento
tecnologico y en tecnologias de la informacion y la comunicacion en esos
Centros de Salud, la formacion del personal o los Centros de Salud con
acreditacion docente para la formacion de especialistas. El ambito temporal
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de esta informacién la delimitamos a los ultimos cinco afos porque
entendemos que el sistema sanitario en los tltimos dos afos debido al
covid-19 podria mostrar datos no reales si se reducia su &mbito temporal.

El informe del Departamento de Sanidad fue remitido el 25 de julio de 2022.
En el informe se adjuntaban los siguientes ficheros: Datos de poblacion BDU-
ZBS de menos de 10.000 habitantes donde se detalla las zonas de salud de
menos de 10.000 habitantes, la poblacién de dichas zonas por tramos de
edad. Excel con los nucleos adscritos a las ZBS, Excel de plantilla orgéanica y
plantilla real de la red del Servicio Aragonés de Salud, excel con referentes de
actividades comunitarias Informe de actividades comunitarias 2019, excel
con las urgencias atendidas en 2021, excel con interconsultas virtuales en
2021 y un documento con los centros acreditacién docente 2021. En el mes
octubre, nos remitieron datos relativos a la plantilla real a fecha 31 de agosto
de las Zonas Basicas de Salud objeto del informe.

La peticion de informacion junto con el cuestionario remitido y el Informe del
Departamento de Sanidad se pueden consultar en el anexo.

2. De singular importancia se consider6 conocer la implicacion que las
entidades locales tenia en la prestacion de servicios sanitarios, en especial
los relativos a atencion primaria que se desarrolla generalmente en los
consultorios locales.

Se cont6é desde un primer momento con la colaboracion de la Federacion
Aragonesa de Municipios, Comarcas y provincias, elaborandose un
formulario informatico que se remiti6 a 601 ayuntamientos, municipios y
entidades singulares de poblacion, de las zonas béasicas de salud objeto del
informe. Se recibieron 402 respuestas, lo que supone, desde nuestro punto
de vista, un gran éxito de participacion, lo que es de agradecer dados los
escasos medios personales con los que cuentan muchos ayuntamientos para
el gran ntimero de tramites a su cargo, y a su vez demuestra la importancia
que desde los mismos se da a la materia de este informe especial.

En dicha peticion sistematizada de informacion, junto a datos generales
identificativos, se solicitaban una serie de datos, que podemos dividir en

aquellos referidos a la prestacion del servicio sanitario, en cuanto a medios
humanos y su trabajo concreto en la localidad correspondiente, pero también
aquellas cuestiones relativas a medios materiales, tanto referidos al inmueble
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donde se ubica el consultorio, como los recursos técnicos y de comunicaciéon
disponibles. Pero también, y es una cuestion que no nos consta se haya nunca
analizado, el coste real que todo ello supone al ayuntamiento en cuestion, en
materia como electricidad, teléfono, limpieza, transporte, etc., y, aunque se
da en pocos supuestos, los medios humanos que el municipio puede aportar.

3. Los distintos Colegios Profesionales de nuestra comunidad debian ser sin
duda un elemento muy a tener en cuenta a la hora de fijar un mapa realista
de la situacion de los distintos servicios sanitarios en el mundo rural
aragonés, y a ellos se acudid, y ellos respondieron, aportando datos,
consideraciones e incluso reivindicaciones.

4. El Justiciazgo viene en los tltimos afios prestando una especial atencion a la
situacion de las residencias de mayores, y el conocer en qué forma y por
qué medios se prestaba la atencion sanitaria en ellas, se consider6 de especial
importancia, acudiendo en busca de informacion al Departamento de
Ciudadania y a entidades asociativas del sector (anexo).

5. No se tiene constancia que en ocasiones los servicios sanitarios, tanto en su
faceta publica como en el Ambito privado, son prestados por entidades del
denominado tercer sector, a los cuales también les fue solicitada informacién.

6. La bibliografia o webgrafia consultada se recoge en un apartado final,
pudiendo servir de base para ampliar conocimientos sobre el tema objeto del
informe o de partida para futuros trabajos.

7. Por ultimo, se realiz6 una labor de campo visitando por personal del
Justiciazgo centros de salud de las tres provincias aragoneses, elegidos al
azar, en los que se mantuvieron charlas con los profesionales de los mismos,
en busca de sus sensaciones personales, y de nuevo sus reivindicaciones.

3.2. Analisis de la informacion recibida

La informacion solicitada lo fue pensando en la forma en que la misma deberia
ser posteriormente analizada. Asi, como queda dicho, se mantuvieron diversas
reuniones preparatorias con caracter previo a dicha solicitud, pero también se
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configuraron los mecanismos de peticion de tal forma que la respuesta y
recepcion de la misma se realizara de la forma més sencilla y eficaz posible.

Cuestionarios previos que directamente permitian el analisis cuantitativo de las
respuestas fueron desarrollados con especial implicacion de los servicios
informaticos del Justiciazgo, de tal forma que los datos aportados y su
plasmacion grafica no conllevaron una especial complejidad.

Cuestion distinta fue el anédlisis cualitativo de la informacion recibida. En
muchos casos el analisis vino dado por las propias administraciones o entidades
que trasladaban, junto a los meros datos o informacion objetiva, criterios y
demandas subjetivas en relacion con las carencias o deficiencias de los servicios,
limitadndose el equipo redactor del informe en trasladarlos, y, en ocasiones, hacer
suyas dichas demandas, a la vista de los datos recibidos o de la informacion in
situ conseguida en las visitas de campo realizadas. Pero también el equipo
redactor profundiza, a la vista de los hechos y datos que le han sido aportados, en
la realidad de las cuestiones que le son trasladada, y plasma la opinion del
Justiciazgo al respecto, con las limitaciones que se reconocen puedan tenerse en
cuanto a la profundidad técnica de los trasversales aspectos de la materia en
cuestion.

Los informes especiales del Justiciazgo buscan siempre el determinar la real
situacion de la materia a que vienen referidos, constituyéndose en la medida de
los posible en instrumento certeros de diagnoéstico, que no siempre se realizara
desde esta Institucion, debiendo ser otros entes, a la vista de lo que en ellos se
exponen, quienes puedan sacar sus propias conclusiones, y, en su caso, a adoptar
medidas normativas o ejecutivas al respecto segiin las competencias y facultades
de las que gocen.

3.3. Conclusiones y propuestas

Compete a esta defensoria, de forma propositiva, aportar en sus informes
especiales unas conclusiones a las que se llega tras el analisis de la informacion
recapitulada en el desarrollo del trabajo, y a partir de ella poder emitir aquellas
propuestas de mejora que a su entender puedan servir para la mas eficaz y
eficiente prestacion de un servicio tan importante como es el que nos ocupa: las
prestaciones sanitarias como reflejo del derecho constitucional a la salud.
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4. ANALISIS DE LA INFORMACION

4.1. Departamento de Sanidad

Tanto de la informacién remitida por el Departamento de Salud como de la
extraida de otras fuentes se ha podido obtener un marco objetivo en el que se
desarrolla la asistencia sanitaria a la que tienen acceso los ciudadanos que
residen en las zonas rurales, entendidas éstas como Zonas de Salud de menos de
10.000 habitantes.

4.1.1. Zonas de Salud y poblacion

Las zonas béasicas de salud con una poblacion asignada de hasta 10.000
habitantes a fecha de remisién del informe son recogidas en la siguiente tabla en
la que se organizan por Sector Sanitario y se recogen por su denominacién que
coincide con el municipio en el que se encuentra el Centro de Salud.

Provincia de Huesca

SECTOR ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

ABIEGO

AINSA

ALBALATE DE CINCA
BENABARRE
BERBEGAL
BARBASTRO | CASTEJON DE SOS
GRAUS
LAFORTUNADA
MEQUINENZA
MONZON RURAL
TAMARITE DE LITERA

]
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SECTOR ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

ALMUDEVAR

AYERBE

BERDUN
BIESCAS-VALLE DE TENA
BROTO

GRANEN

HECHO

HUESCA RURAL
SABINANIGO

SARINENA

HUESCA

Provincia de Teruel

SECTOR ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

ALCORISA
ANDORRA
CALACEITE
CALANDA
CANTAVIEJA

HiJAR

MAELLA

MAS DE LAS MATAS
MUNIESA
VALDERROBRES

ALCANIZ

SECTOR ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

ALBARRACIN
ALFAMBRA

ALIAGA

BAGUENA
CALAMOCHA
CEDRILLAS

CELLA

MONREAL DEL CAMPO
MORA DE RUBIELOS
MOSQUERUELA
SANTA EULALIA DEL CAMPO
SARRION

UTRILLAS

VILLEL

TERUEL
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Provincia de Zaragoza

SECTOR ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

ALHAMA DE ARAGON
ARIZA

ATECA

CALATAYUD RURAL
CALATAYUD | DAROCA

ILLUECA

MORATA DE JALON
SABINAN

VILLARROYA DE LA SIERRA

SECTOR ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

BUJARALOZ

ZARAGOZA 1 |LUNA

VILLAMAYOR

CAMPO DE BELCHITE
SASTAGO

BORJA

CARINENA

GALLUR

ZARAGOZA III | HERRERA DE LOS NAVARROS
SADABA

SOS DEL REY CATOLICO
TAUSTE

ZARAGOZA 11

(Tablas elaboradas por el Justicia de Aragon conforme a datos facilitados por el Departamento de Sanidad)

Estas 66 Zonas Basicas de Salud, dotadas de 66 centros de salud y 724
consultorios locales, incluyen 594 municipios y 685 entidades singulares de
poblacion, donde se atiende a 227.489 habitantes.

Con los datos facilitados por el Departamento de Sanidad referente a los
municipios y entidades singulares adscritas a las Zonas de Salud objeto del
informe se ha realizado la distincién entre municipios y entidades apoyados en el
Visor 2D del Instituto Geografico de Aragon y el mapa sanitario de Aragon.
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Igualmente, la cuantificacion del nimero de municipios y/o entidades que
cuentan con consultorio, se ha realizado con el Visor 2D del IGEAR, utilizando en
este caso las capas correspondientes dentro del ambito sanitario.

En ambos casos, la metodologia utilizada ha consistido en el anélisis
pormenorizado de forma manual de los datos reflejados en el Visor, atendiendo a
la informacion proporcionada por las capas aplicadas.

En las siguientes tablas se recoge la poblacién atendida en esas Zonas Basicas de
Salud, con el siguiente detalle teniendo en cuenta el género y distintos tramos de
edad:

HOMBRES MUJERES

NDMBKE_ZON.&[UBIC&C[&N Has:a De 1"5 a De ﬁ:..i a Mas:]e Hasjil 14 De 1:5 a De ﬁ:..i a I'-'Ias::le Total

DEL CENTRO DE SALUD 14 afios 64 afios 79 afios 30 afios anos 64 afos 79 afos B0 ahos

ABIEGO 42 293 72 3z 439 38 2435 73 S 410 845
LAFORTUNADA 57 245 g7 42 332 &1 291 78 57 487 1.01%
BERBEGAL 39 441 135 =] 695 37 235 125 113 618 1.313
BENABARRE 113 631 183 108 1.035 58 560 150 152 960 1.995
MEQUINENZA 166 8435 152 =11 1.299 152 736 227 141 1.278 2.573

BAREASTRO MONZON RURAL 162 1.082 309 156 1.709% 153 937 320 211 1.621 3.330

CASTEION DE 508 263 1.398 231 g9 1.981 193 1.327 195 124 1.849 3.830
AINSA 267 1,477 281 154 2.285 302 1.410 256 191 2.159 4,448
ALBALATE DE CINCA 267 1.829 293 233 2.732 244 1.283 363 208 2.158 4930
GRAUS 319 1.830 465 215 2.830 353 1.657 432 320 2.762 5.592
TAMARITE DE LITERA 330 2301 577 317 3.485 383 1.761 603 467 2.214 6.693

HOMBRES MUJERES

NOMBRE_ZONA/UBICACION Hasta14 Del15a Deb65a “‘;;]d" Hasta14 Del5a De65a Masde

DEL CENTRO DE SALUD afios 64 afios 70 afos afios afos 64 afios 70 afios 80 afios
HECHO 46 356 55 a0 581 42 311 36 105 554 1.135
BERDUN 51 388 102 64 05 58 308 57 g3 547 1.152
BROTO 71 430 87 28 626 57 362 &7 43 529 1.155
AYERBE 53 582 182 EE] 956 BE 479 159 129 853 1.809
BIESCAS-VALLE DE TEMA 213 1.229 179 g2 1.703 224 1.200 170 137 1.731 3.434
Husses GRANEN 222 1.373 410 233 2,240 201 1.048 407 366 2.022 4,262
ALMUDEVAR. 259 1.314 366 215 2,155 261 1.148 379 346 2.134 4,283
HUESCA RURAL 347 2,109 559 262 2.277 350 1.838 507 349 3.044 £.321
SARIFENA 452 2.450 583 276 2,761 376 2,037 573 379 3.365 7.126
SABIFIANIGO £18 3.1591 £47 333 4.785 513 2.512 £87 500 4.712 3.501
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HOMBRES MUJERES
NDHBRE_ZON.&[UBICAC[&N Hasta Del5a De63a Masde Hastal4 Del5a De65a Masde
DEL CENTRO DE SALUD 14 aiios 64 ahos 79 ahos 30 afos afios 64 afios 79 aios 80 afios
MUNIESA 53 241 ) =] 458 38 168 g4 5e =] g4e
CANTAVIEIA 116 392 144 B3 935 93 456 136 99 786 1.721
‘CALACEITE 136 757 263 148 1.344 145 651 263 175 1.278 2.622
MAS DE LAS MATAS 137 857 228 145 1.411 135 725 206 153 1.25% 2.670
- MAELLA 232 1.398 333 178 2.161 216 1.047 337 237 1.837 3.998
ALEANEZ CALANDA 257 1.251 252 159 2.09% 263 1.295 210 242 2.110 4,209
ALCORISA 314 1.459 342 174 2.289 292 1.v2393 323 250 2.158 4,447
VALDERROBRES 327 1.65% 418 200 2.644 303 1.404 380 295 2.382 5.026
HIIAR 333 1.826 4432 281 2.882 330 1.523 486 397 2.738 5.620
AMNDORRA 319 2.992 612 293 4.415 334 2.693 566 437 4.232 8.548

HOMBRES MUJERES
NDMERE_ZOMA}I.IBICAC[&N Has:a De 1“5 a De 6".5 a Mas::le Total Has:n 14 De 1:5 a De 6“5 a Mas:]e Total
DEL CENTRO DE SALUD 14 afos 64 anos 79 anos 30 ahos anos 64 afos 79 anos 80 anos
BAGUENA 16 154 83 82 375 20 133 63 102 320 695
ALTAGA 50 281 84 46 461 42 205 62 62 373 838
MOSQUERUELA &2 319 72 55 509 47 251 E6 &1 425 934
CEDRILLAS 39 366 g9 39 373 &8 298 63 78 507 1.080
VILLEL 42 348 113 76 579 (=51 266 105 a7 523 1.102
SANTA EULALLA DEL CAMPO 72 483 120 104 781 37 363 123 148 691 1.472
ALFAMBRA &4 460 181 113 818 50 358 148 157 J09 1.527
TERUEL SARRION 174 817 163 88 1.242 171 678 163 94 1.108 2.350

ALBARRACIM 141 577 249 181 1.548 127 821 215 213 1.376 2.924
MORA DE RUBIELDS 172 1.068 216 107 1.564 187 920 192 145 1.455 2019
CELLA 188 1.165 314 172 1.839 1838 570 305 234 1.697 3.336
MONREAL DEL CAMPO 200 1.447 317 228 2.250 289 1.230 309 326 2.154 4,444
UTRILLAS 320 1.304 437 182 2.843 339 1.653 384 237 2.673 5.516
CALAMOCHA 382 1.866 414 222 2.884 366 1.683 409 297 2.757 3.641

MUJERES
NDMEKE_ZON.:\[UBICAC[éIN Hasta Del5a De65a Masde
DEL CENTRO DE SALUD 64 aflos 79 afos 80 ahos
ARIZA 24 423 111 Se 714 74 324 127 11e 41 1.355
VILLARROYA DE LA SIERRA 49 429 170 122 770 40 303 150 146 635 1.40%
SABINAN o4 541 181 102 879 48 365 165 151 79 1.608
MORATA DE JALON 28 581 179 148 994 (=:] 478 183 167 =3=13 1.850
CALATAYUD ATECA 104 =1 248 137 1.335 71 718 272 133 1.215 2.550
ALHAMA DE ARAGON 152 889 2535 154 1.450 148 783 232 176 1.341 2.791
DARDCA 175 1.022 301 191 1.690 130 872 296 274 1.392 3.282
CALATAYUD RURAL 490 1.380 398 235 2.323 454 1.082 385 330 2,231 4.814
ILLUECA 241 1.715 4377 200 2.633 218 1.532 436 257 2.483 S5.116
As o.
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HOMBRES MUJERES

"DHBRE_ZONA,".BIM()" Hasta Del5a De65a Masde Hasta14 Del5a De65a Masde

DEL CENTRO DE SALUD 14 afios 64 afios 79 afios 80 afos afios 64 afos 70 afos 80 afos

LUNA 52 456 142 74 724 61 351 153 116 EE1 1.405
ZARAGOZA I BUJARALOZ 142 877 235 160 1.414 131 7i6 276 183 i.312 2726

VILLAMAYOR 241 1.462 384 174 2.261 223 1.316 370 248 2.133 4.416

SASTAGD 130 800 51 138 1.31% 144 F06 233 207 1.310 2.629
ZARAGOZA II

CAMPO DE BELCHITE 144 979 313 247 1.678 138 77z 324 360 1.594 3.272

HERRERA DE LOS NAVARROS £l 235 g2 73 392 3 18z =0 El 214 713

S0S DEL REY CATOLICO 29 220 k] 62 354 25 186 EE ES 342 736

SADABA 115 851 245 144 1.385 109 760 255 238 1.364 2,755
ZARAGOZA III GALLUR. 485 2.459 517 229 3.690 403 2,214 525 368 3.514 7.204

CARIFENA 4591 2.852 528 263 4.134 317 2.213 301 416 3.647 7.781

TAUSTE 488 2.680 333 239 3.960 439 2.403 378 427 3.867 7.827

BORJA E4E 3.135 747 330 4,918 565 2.771 7e4 537 4.641 9.355

(Tablas elaboradas por el Justicia de Aragon conforme a datos facilitados por el Departamento de Sanidad)

No obstante, tal como podemos comprobar en detalle en la tabla siguiente,
debemos senalar que el 54, 64% de esta poblacion se distribuye en 51 Zonas
Basicas de Salud de menos de 5.000 habitantes, lo cual supone un alto grado de
dispersion territorial y podemos concluir que se necesita un elevado ntimero de
recursos, materiales y humanos, para la prestacion del servicio pablico sanitario.

N ZBS 7 17 27 15 66

M2 habitantes 5.609 24.147 94.566 103.177 227.489

(Tabla elaborada por el Justicia de Aragon conforme a datos facilitados por el Departamento de Sanidad)

En las siguientes tablas de elaboracién propia conforme a los datos facilitados por
el Departamento de Sanidad recogemos, organizado por Sectores Sanitarios y
provincias, las cifras totales de personas, clasificadas por grupos de edad,
asignadas en las Zonas de salud objeto de nuestro estudio y sefialando, por un
lado el porcentaje que representan cada uno de estos grupos de edad en relaci6on
al total de personas asignadas, asi como el porcentaje que, sobre todas las
personas mayores de 65 afos representan dos grupos etarios, el que recoge a las
personas que se encuentran entre 65 y 79 ahos y aquel que conforman las
mayores de 80 afos .

Asi mismo se indica el indice de vejez de cada uno de estos sectores, tal y como
el TAEST lo entiende, expresando la relacién entre la cantidad de personas
adultas mayores de 65 anos y la cantidad de nifios y jévenes. Su férmula de
calculo es el cociente entre personas de 65 afios y mas con respecto a las personas
menores de 15 anos, multiplicado por 100. Sirva de referencia que, los ultimos

D
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datos publicados por el INE, este mismo afio 2022, calculan un indice de vejez de
133,48 para Espafia y de 151,63 para Aragéon. (Entendiendo que puede haber
alguna discrepancia derivada de calcular sobre poblacién total en estos casos y
sobre poblacién asignada a las Zonas Basicas de Salud en nuestro estudio, si
bien, en las poblaciones rurales es mas facil que dichas cifras sean similares al ser
menos las personas acogidas a Mutualidades y otras formas de prestacion de
asistencia sanitaria)

Distribucion poblacion de Zonas de salud por tramos de edad con
indicacion del indice de vejez.

Total Zonas Bésicas incluidas en el estudio

Datos totales 26.184 140.137 36.624 24.544 61.168 233,61

Porcentaje sobre el total 11,51000708 61,60 16,10 10,79 26,89

Sectores de la provincia de Huesca

Datos Totales 4.205 22.948 5.765 3.662 9.427 224,19
Porcentaje sobre el total 11,50 62,73 15,76 10,01 25,77
D » 80 0 ad d
Datos totales 4.640 25.068 6.356 4.120 10.476 225,78
Porcentaje sobre el total 11,55 62,38 15,82 10,25 26,07

Sectores de la provincia de Teruel

Datos Totales 4.775 24.591 6.281 4.160 10.441 218,66

Porcentaje sobre el total 12,00 61,78 15,78 10,45 26,23

@
= 1 el justiciade Aragen

D




Informe Especial

del Justicia sobre Sanidad

en el Medio Rural

Acumulado mas

TERUEL Hasta 14 afios De 15 a 64 afios De 65 a 79 afios Mas de 80 afios = indice de Vejez
de 65 aiios
Datos totales 4.059 21.542 5.463 4.012 9.475 233,43
Porcentaje sobre el total 11,57 61,42 15,57 11,44 27,01
Sectores de la provincia de Zaragoza
D De 80 dice de eje
0
Datos totales 2.749 14.286 4.566 3.214 7.780 283,012
Porcentaje sobre el total 11,08 57,57 18,40 12,95 31,35
0
AGOZA De { d de
Datos totales 850 5.178 1.560 959 2.519 296,35
Porcentaje sobre el total 9,95 60,58 18,25 11,22 29,47
0
RAGOZA De { d de
Datos totales 556 3.257 1.141 947 2.088 375,54
Porcentaje sobre el total 9,42 55,19 19,34 16,05 35,38
AGOZA De 80 dice de Veje
Datos totales 4.350 23.267 5.492 3.470 8.962 206,02
Porcentaje sobre el total 11,89 63,61 15,01 9,49 24,50

(Tablas elaboradas por el Justicia de Aragon conforme a datos facilitados por el Departamento de Sanidad)

Comprobamos que en todos los sectores de salud analizados, el indice de vejez es
muy elevado, lo que sin duda influye en una mayor utilizacion de los servicios de
atencidn sanitaria, dada la mayor incidencia de la enfermedad en este rango de

poblacion.

En relacion con la ubicaciéon de dispositivos en las distintas zonas béasicas de
salud de menos de 10.000 habitantes el Departamento de Sanidad informa de lo
siguiente:

)
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“Puntos de atencion continuada: todas estas Zonas Basicas de Salud
(ZBS) cuentan con apertura del centro de salud en la cabecera 24 horas, 7
dias a la semana en horario de 15 h.- 8 h. de lunes a viernes y 24 horas los
sabados, domingos y festivos. Por tanto, cada centro de salud del listado
que se detalla en el apartado 1 de este informe cuenta con atencion
continuada con estos horarios. Ademas, contamos con puntos de atencion
continuada adicionales en Azuara (ZBS Belchite), Villar del Cobo (ZBS
Albarracin), Canfranc (ZBS Jaca) y Escarrilla (ZBS de Biescas), estos dos
tltimos cerrados durante este periodo vacacional del 1 de julio al 31 de
agosto de 2022. Estos puntos de atencion continuada se suman a los de
sus correspondientes cabeceras.

Por lo que respecta a las unidades de fisioterapia, unidades de atenciéon a
la salud gineco-obstétrica y unidades de salud bucodental, igualmente se
ubican en los centros de salud de las cabeceras de cada ZBS. En estos
casos, prestan atencion no solo a los pacientes de su ZBS, sino que acogen
pacientes de hasta 3 ZBS diferentes. Esta organizacion también se da en
el medio urbano, es decir, que las denominadas “unidades de apoyo”
prestan atencion a pacientes de su zona y, normalmente, de hasta otras 2
zonas colindantes.

Los trabajadores sociales en zonas con menos de 10.000 habitantes no
suelen ser profesionales del Servicio Aragonés de Salud. En virtud de un
acuerdo con la Federaciéon de Municipios, Comarcas y Provincias, este
servicio lo prestan los trabajadores sociales comarcales. En las zonas con
mas de 10.000 habitantes los trabajadores sociales si son personal
nuestro. En estos casos, al igual que ocurria con las unidades de apoyo,
prestan atenciéon a pacientes de hasta 3 ZBS distintas.

Los equipos de soporte de atencion domiciliaria (ESAD) se ocupan de los
cuidados paliativos de los pacientes. Existen 8 en Aragoén, 1 por Sector
Sanitario. Tres de ellos son propios (personal del SALUD) y se ubican en
el Centro de Salud Seminario (sectores de Zaragoza II y Zaragoza III) y
en el Centro de Salud Teruel Ensanche (Sector Teruel). Los otros 5 ESAD
de los sectores Zaragoza I, Huesca, Barbastro, Alcaniz y Calatayud estan
conveniados con el Hospital San Juan de Dios de Zaragoza desde el afno
2002 y se ubican fisicamente en las dependencias de dicho hospital
desplazandose diariamente a los sectores mencionados.
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En cuanto a las unidades de Salud Mental ambulatorias, tanto de adultos
como infantojuveniles, hemos de senialar que no forman parte de los
dispositivos de Atencién Primaria ni en el medio rural ni en el urbano.
Dependen organica y funcionalmente de los servicios de Psiquiatria de
los hospitales de la red del SALUD y muchas de ellas se ubican
fisicamente en centros de salud de la red de Atenciéon Primaria pero no
forman parte de la misma.”

Por dltimo, en relacion a la ubicacion de los Centros de Salud, hemos calculado la
distancia tanto en kilometros como en el tiempo necesario para recorrerlos entre
los distintos municipios y entidades locales y la localidad en la que se encuentra
situado el Centro de Salud correspondiente, utilizando para ello la aplicacion de
Google Maps y recogiendo los datos de la ruta més rapida sehalada. Los datos
pueden consultarse en las tablas recogidas en el Anexo correspondiente si bien
aqui queremos dejar constancia del siguiente resumen del nimero de municipios
y entidades locales que se encuentran en cada una de las franjas de tiempos
tenidas en consideracion:

Namero de Municipios y

Entidades locales

De 0 a 15 minutos 527
De 16 a 30 minutos 514
De 31 a 45 minutos 175
De 46 a 60 minutos 31

No localizados

Total ‘ 1.279

(Tabla elaborada por El Justicia de Aragén)

También hemos calculado, utilizando la aplicacion Google Maps, la distancia en
kilometros y en tiempo necesario para recorrerlo entre la Direccion Postal de
cada uno de los Centros de Salud de las Zonas basicas analizadas en el estudio y
la Direccion Postal del Hospital del Sector: Hospital de Alcaniz, Hospital de
Teruel, Hospital de Barbastro, Hospital de Huesca, Hospital de Calatayud y
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Hospital Royo Villanova para la Zona Zaragoza I, Hospital Clinico Miguel Servet
para Zaragoza I1 y Hospital Clinico Lozano Blesa para Zaragoza III:

Sector NOMBRE ZONA/UBICACION DISTANCIA EN DISTANCIA EN
DEL CENTRO DE SALUD KILOMETROS MINUTOS
omcAtz
ALCANIZ ‘ CALACEITE 35 29
ALCARNIZ MAS DE LAS MATAS 38 33
ALCANIZ MAELLA 45 39
ALCARNIZ CALANDA 19 19
ALCANIZ ALCORISA 35 30
ALCARNIZ VALDERROBRES 35 32
ALCARNIZ HIJAR 35 27
ALCANIZ ANDORRA 41 34
BARBASTRO ABIEGO 22 22
BARBASTRO BERBEGAL 16 15
BARBASTRO BENABARRE 39 31

HUESCA

AYERBE

BARBASTRO AINSA 58 48
BARBASTRO ALBALATE DE CINCA 39 34
BARBASTRO GRAUS 33 29
BARBASTRO TAMARITE DE LITERA 39 31
CALATAYUD ARIZA 40 26
CALATAYUD VILLARROYA DE LA SIERRA 25 20
CALATAYUD SABINAN 27 21
CALATAYUD MORATA DE JALON 26 20
CALATAYUD ATECA 16 12
CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON 26 20
CALATAYUD DAROCA 37 35
CALATAYUD CALATAYUD RURAL 2,8 8
CALATAYUD ILLUECA

&
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HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA 70 52
HUESCA GRANEN 25 22
HUESCA ALMUDEVAR 18 14
HUESCA HUESCA RURAL 4 9
HUESCA SARINENA 49 38
HUESCA SABINANIGO 53 40

TERUEL CEDRILLAS 33 32
TERUEL VILLEL 16 18
TERUEL SANTA EULALIA DEL CAMPO 36 30
TERUEL ALFAMBRA 28 27
TERUEL SARRION 37 27
TERUEL ALBARRACIN 38 38
TERUEL MORA DE RUBIELOS 41 35
TERUEL CELLA 23 23
TERUEL MONREAL DEL CAMPO 60 42
TERUEL UTRILLAS 72 59
TERUEL CALAMOCHA 77 51
ZARAGOZA I LUNA 62 44
ZARAGOZA 1 BUJARALOZ 72 46
ZARAGOZA I VILLAMAYOR 12 13
ZARAGOZA II SASTAGO 65 57
ZARAGOZA 11 CAMPO DE BELCHITE 52 44
ZARAGOZA III HERRERA DE LOS NAVARROS 60 60
ZARAGOZA 111 GALLUR 48 38
ZARAGOZA 111 CARINENA 46 33
ZARAGOZA III TAUSTE 48 39
ZARAGOZA 111 BORJA 63 45

#
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Namero de

Centros de Salud

De 0 a 15 minutos 6
De 16 a 30 minutos 20
De 31 a 45 minutos 20
De 46 a 60 minutos 8
12

4.1.2. Personal

Las quejas méas habituales presentadas por ciudadanos en la Institucion relativas
a la sanidad rural hacen referencia a las consecuencias que para ellos tiene la falta
de facultativos tanto médicos de familia como pediatras de atencion primaria.

Por ello, con el objetivo de conocer la dotaciéon de personal sanitario (médico de
familia, médico y enfermera de atencién continuada, enfermeras, matronas,
fisioterapeutas) y personal no sanitario (administrativo, auxiliar administrativo,
trabajador social) que actian en cada zona de salud objeto del informe
solicitamos al Departamento de Sanidad informacién sobre el nimero de plazas
en la plantilla organica y el nimero de efectivos a la fecha de emision del
informe de estas categorias por Zonas Basicas de Salud. Ademas, se solicitd
también de los facultativos del Equipo de Atencién Primaria el porcentaje de las
vacaciones o bajas que se han cubierto contratando otros profesionales.

El Departamento de Sanidad remiti6 datos de personal de algunas categorias
sanitarias, lo que nos impide analizar la dotacién de personal no sanitario y de
fisioterapia de las zonas de salud objeto del informe. No obstante, cuando
informan sobre la ubicacion de determinados dispositivos si indican que los
profesionales de fisioterapia prestan atenciéon a pacientes de sus zonas y
normalmente de hasta otras dos zonas de salud colindantes. En el caso de las
trabajadoras sociales, sefialan que en las zonas con menos de 10.000 habitantes
no suelen ser trabajadoras del Servicio Aragonés de Salud y que prestan atencion
a pacientes de hasta tres zonas basicas de salud.

En un primer momento nos fueron remitidos de una manera global los siguientes
datos relativos a los puestos de médico de familia, médico de atenciéon continuada
y pediatra de atencién primaria en la plantilla organica autorizada a 30 de junio
de 2022 y el nimero de efectivos en activo a 31 de marzo de 2022:
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Plantilla organica autorizada a 30 de junio de 2022

ATENCION PRIMARIA
SECTOR SECTOR SECTOR

SECTOR | SECTOR | SECTOR  SECTOR = SECTOR  TOTAL
ARl ZARAGOZA | ZARAGOZA | ZARAGOZA | CALATAYUD | HUESCA | BARBASTRO TERUEL  ALCANIZ CATEGORIA

MEDICO FAMILIA

E.S.A.D. 2 2 2 6
MEDICO FAMILIA E.A.P. 115 233 199 61 94 95 93 72 962
PEDIATRA E.A.P. 32 50 41 5 16 15 11 10 180
MEDICO DE ATENCION
CONTINUADA EN A.P. 8 20 13 7 8 14 10 7 87
DE SECTOR
MEDICO DE ATENCION
CONTINUADA EN A.P. 7 8 35 16 20 31 38 28 183
(Z.B.S.)
TOTAL 162 313 290 89 138 155 154 117 1.418

Efectivos en activo a 31 de marzo de 2022

S. Alcaiii S. S. S.H S. T | S. z S z S Total
- Alcaniz Barbastro | Calatayud - Huesca - Terue Zaragoza I araﬁ;oza ar?ﬁoza general
MEDICO DE
FAMILIA (%) 74 102 64 95 94 138 265 216 1.048
MEDICO ESAD 2 2 2 6
MEDICO DE
ATENCION
CONTINUADA EN 41 51 26 50 50 25 40 63 346
A.P.
PEDIATRA DE
ATENCION 6 14 5 16 10 34 67 47 199
PRIMARIA (*

Incluye 121 coordinadores de AP de los cuales 116 son médicos de familia y 5 pediatras

(Tablas facilitadas por el Departamento de Sanidad)

Indica el Departamento de Sanidad que la situacién de la plantilla real ya ha
cambiado en el momento de remision de la informacion, dado que se produjo el
pasado mes de junio la incorporaciéon de los facultativos procedentes del
procedimiento de movilidad voluntaria y de la oposicién correspondiente a la
Oferta Publica de Empleo de 2020 y 2021, asi como el llamamiento centralizado
para la cobertura de vacantes posteriores con caracter temporal, todos esto
procesos tanto para medicina de familia como pediatria. Indica también que
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hasta que no se realice el siguiente corte de situacion real a 31 de julio de 2022 no
podran tener el dato actualizado.

La informacion remitida sobre la situaciéon real de la plantilla a 31 de agosto de
2022 si es de las Zonas Bésicas de Salud objeto del informe y en ella se incluyen
también la dotacion de profesionales de enfermeria:

E:::'I‘lgl(:]lll“ﬁ ENFERMERO /A :E'g:lf:?é[)rf MEDICO MEDICO PEIJ[I):TRA
SECTOR ENFERMERA ESP.ENF.FAMILTAR DE DE -
CONTINUADA Y comun, | COMTINUADA _ b . oF . ATENCION
EN AP. EN A.P. PRIMARIA

EAP ABIEGO 2 2 2 3

EAP AINSA 5 3 3 5 1

EAP ALBALATE DE

CINCA 5] 2 1 5

EAP BENABARRE 3 2 3 3

EAP BEERBEGAL 3 2 2 3

Barbastro | toe o 00N BE 8 & 5 5 2

EAP GRAUS i1 3 3 8 1

EAP LAFORTUNADA 2 2 3 2

EAP MEQUINENZA 2 2 1 4

EAP MONZON RURAL 5 4 53

EAP TAMARITE DE

LITERA 10 2 8 1 1

Huesca

ENFERMERA : . 2 PEDIATRA
ATENCION _ ENFERMERO/s  p-DICODE  MEDICO  MEDICO DE
ENFERMERA contmnuapa ™" Tdomm. " contmnuapa _ DE — DE ATENCION
EN AP. EN A.P. PRIMARTA
EQ.ATEN.PRIM.ALMUDEVAR 7 4 3 6
EQ.ATEN.PRIM.AYERBE 2 4 2 5
EQ.ATEM.PRIM.BERDUN 3 2 2 4
EQ.ATEN.PRIM.BROTO 3 5 2 3 1
EQ.ATEN.PRIM.GRANEN 8 4 2 7 1
EQ.ATEN.PRIM.HECHO 2 2 1 3
EQ.ATEM.PRIM.HUESCA
S 10 1 10
EQ.ATEN.DR[M.SABIﬁﬂNIGD = 7 5 & 2
EQ.FATEN.PRIM.S.‘\RI&ENR =] 5 3 7 i
EQ.ATEM.PRIMARIA-
BIESCAS 5 8 5

SECTOR

Alcafiiz

E::::;gw ENFERMERD /A ';EE;E?OD; MEDICO MEDICO PEDI;.:TRA
ENFERMERA ooyrinuapa ESPEMFFAMILIAR o rrnuapa _ DE HE ATENCION
¥ COMUN. FAMILIA REFUERZO
EN AP. EN A.P. PRIMARIA
EAR ALCORISA 4 3 1 6 1
EAR ANDORRA 10 2 4 g
EAR CALACEITE 3 2 1 5
EAP CALANDA 1 1 4 1
EAP CANTAVIEIA 4 2 4 5
EAP HIJAR 10 2 4 8 1
EAP MAELLA 5 3 1 4
EAP MAS DE LAS
MATAS 4 3 3
EAP MUNIESA 3 3 2 3
EAP VALDERROBRES 5 2 1 7
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ENFERMERA
ATENCION
CONTINUADA
EN AP.

ENFERMERA

CENTRO SALUD
ALBARRACIN

ENFERMERO/A
ESP.ENF.FAMILIAR
¥ COMUN.

MEDICO DE
ATENCION
CONTINUADA

EN A.P.

MEDICO mMEDIco |TDIATRA

DE DE L2

ATENCION
FAMILIA REFUERZO po oo

CENTRO SALUD ALFAMBRA

CENTRO SALUD ALTAGA

CENTRO SALUD BAGUENA

P2 | L En | =

CENTRO SALUD
CALAMOCHA

[

CENTRO SALUD CEDRILLAS

CENTRO SALUD CELLA

Teruel
CENTRO SALUD MONREAL

CENTRO SALUD MORA DE
RUBIELOS

LE T It TR S B = T N 1]

B B

CENTRO SALUD
MOSQUERUELA

CENTRO SALUD SANTA
EULALTA

CENTRO SALUD SARRION

S S T I ST I S el Y - N I (S T RSCR

CENTRO SALUD UTRILLAS

ST L SEI Y CC R G T I ST N 5 S R I SCT S R S I

LI L S R 8

CENTRO SALUD VILLEL

RS- T B, I -

£ - . PEDIATRA
& ENFERMERO/A  ‘napmeaan  MEDICO  MEDICO DE
ENFERMERA O Esr.:ngﬁ:‘nlmil_un CONTINUADA FA.[.:E_-[A REH[_:ERZU eI
EHIAS PRIMARIA
E.A.P.
VILLARROVA 3 2 2 3
EAP ALHAMA 5 1 6 6 1
EAP ARIZA 3 3 2 3
EAP ATECA 4 1 1 5
Calatayud EEPR CALATAYUD 11 10 1
EAP DAROCA & 2 5 g
EAP ILLUECA 8 1 2 6 1
EAP MORATA 3 2 1 [
EAP SAVINAM 3 1 2 4

E::::;:E]l:n ENFERMERO/ A 152}.%]‘;:5 MEDICO MEDICO PEDE::TRA
ENFERMERA ESP.ENF.FAMILIAR DE DE .
CONTINUADA SartT CONTINUADA L[oum+n peruErzo ATENCION
EN AP. EN A.P. PRIMARTA
EAP-
BUJARALOZ 4 2 1
Zaragoza 1 1
1 EAP-LUNA
EAB-
VILLAMAYOR 4 1 2 4 1
faah 0.
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PEDIATRA
DE

ENFERMERA MEDICO DE . .
ATENCION ENFERMERD/ A ATENCTON MEDICO  MEDICO

ENFERMERA ESP.ENF.FAMILIAR DE DE
CONTINUADA ¥ COMUN. CONTINUADA L.\ 1a REFUERZO

ATENCION
EN AP. EN A.P. PRIMARIA

EAP - CAMPO DE
Zaragoza | BELCHITE

11
EAP - SASTAGO 5 2 2

RMERA
FNCTON

E.A.P, 7BS BORIA 1
E.A.P, ZBS
CARIMENA
E.A.P, ZBS
GALLUR
Zaragoza | EA.P, ZBS

111 HERRERA
E.A.P, ZBS
SADABA
E.A.P, ZBS 505
DEL REY
E.A.P, ZBS
TAUSTE

RO X I I A N

LT I S I, < T = T Y=
L I I C T i 6

(tablas realizadas por El Justicia de Aragdn)

Por sectores los datos son los siguientes:

ENFERMERA MEDICO DE PEDIATRA
ATENCION

ENFERMERO /A

ATENCION MEDICO DE MEDICO DE DE
SESIO ENFERMERA 00 NTINUADA ESP'E,"J&EE‘I"“R CONTINUADA FAMILIA  REFUERZO ATENCIGN
EN AP. : ENA.P. PRIMARIA

Barbastro 58 28 0 25 52 3 3 169
Huesca 55 39 1 25 55 1 4 180
Alcaiiiz 55 23 0 20 54 4 156
Teruel 61 32 1] 36 66 0 5 200
Calatayud 46 13 [1] 21 52 0 3 135
Zaragoza I 11 4 0 13 0 1 33
Zaragoza I1 13 0 11 0 1 36
Zaragoza 111 47 11 [1] 17 44 1 4 124
TOTAL 346 155 1 154 347 5 25 1.033

(Tabla realizada por El Justicia de Aragoén)

Los datos publicados en la pagina Web del Servicio Aragonés de Salud del acto
centralizado de adjudicacion de nombramientos temporales de médico de familia
de Atencion Primaria celebrado el 9 de junio de 2022, nos permiten conocer de
las necesidades de contratacion en los Equipos de Atencion Primaria del Servicio
Aragonés Salud que ntimero correspondian a Equipos de Atencién Primaria de
las Zonas objeto del informe.
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En el siguiente cuadro se detalla el total de plazas ofertadas, cubiertas y sin
adjudicar distinguiendo entre la categoria de Médico de Familia (MF) y de
Médico de Atencion Continuada (MAC):

MF MAC Total
Plazas ofertadas 80 107 187
Cubiertas 72 38 110
Sin adjudicar 8 69 77

De las 187 plazas ofertadas, sin tener en cuenta las categorias MAC Sector ni MAC
Direccion, 74 eran plazas en Equipos de Atencién Primaria de las Zonas Bésicas
de Salud objeto del informe.

SECTOR DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CATEGORIA

10 AINSA 1001020101W MEDICO DE FAMILIA
11 AINSA 1001023621A MAC
12 AINSA 1001023620W MAC
13 ALBALATE 1001033620C MAC
14 ALBALATE 1001033621K MAC
21 CASTEJON 1001133622H MAC
25 PAC MONZON 1001003670Q MAC
Barbastro|26 PAC MONZON 1001003671V MAC
27 PAC MONZON 1001003672H MAC
28 PAC MONZON 1001003683Y MAC
29 TAMARITE DE LITERA 1001270108E MEDICO DE FAMILIA
30 BINEFAR-TTE-ALBALATE 10010036 MAC
31 BINEFAR-TTE-ALBALATE 10010036 MAC
32 SECTOR FRAGA-MEQUINENZA 1001 MAC
33 SECTOR GRAUS-BENABARRE 10010 MAC
SECTOR DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CATEGORIA
54 ALMUDEVAR 1001040106C MEDICO DE FAMILIA
55 BERDUN 10010936212 MAC
56 BIESCAS 1001103622 MAC
57 BIESCAS 1001103620P MAC
Huesca 58 BIESCAS EVENTUAL MAC
59 HECHO 1001173620L MAC
63 SABINANIGO EVENTUAL MAC
64 SABINANIGO EVENTUAL MAC
65 SARINENA 1001260105R MEDICO DE FAMILIA
66 SARINENA EVENTUAL MAC
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SECTOR

Teruel

DESTING PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO

73 ALBARRACIN 10020101017
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CATEGORIA
MEDICO DE FAMILIA

74 ALBARRACIN 10020101040

MEDICO DE FAMILIA

75 ALFAMBRA 1002050102V

MEDICO DE FAMILIA

76 CALAMOCHA 1002100107C

MEDICO DE FAMILIA

77 MONREAL DEL CAMPO 1002180108G

MEDICO DE FAMILIA

78 MORA DE RUBIELOS 10021901051

MEDICO DE FAMILIA

79 MOSQUERUELA 1002200101X

MEDICO DE FAMILIA

80 SARRION 1002230101H

MEDICO DE FAMILIA

81 UTRILLAS 1002250105N

MEDICO DE FAMILIA

86 MAC ALBARRACIN 10020136201 MAC
87 MAC ALBARRACIN 1002013626L MAC
88 MAC ALBARRACIN 10020136225 MAC
89 MAC ALBARRACIN 1002013624V MAC
90 MAC ALFAMBRA 1002053623L MAC
91 MAC BAGUENA 1002083621W MAC
92 MAC CALAMOCHA 10021036202 MAC
93 MAC CALAMOCHA 10021036220Q MAC
94 MAC MONREAL 1002183620C MAC
95 MAC UTRILLAS 10022536238 MAC
96 MAC UTRILLAS 1002253620P MAC
97 MAC UTRILLAS 1002253621D MAC
98 MAC UTRILLAS 1002253622X MAC
99 MAC VILLEL 1002273622T MAC

DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO

CATEGORIA

Calatavud

34 ALHAMA DE ARAGON 1004020101C

MEDICO DE FAMILIA

35 ALHAMA DE ARAGON 1004070105R

MEDICO DE FAMILIA

36 ALHAMA DE ARAGON 10040236237

MAC

37 ARIZA 10040336205

MAC

38 ATECA 10040401052

MEDICO DE FAMILIA

39 ATECA 1004040102B

MEDICO DE FAMILIA

40 ATECA SIN CIAS

MAC

49 DAROCA 1004110105W

MEDICO DE FAMILIA

50 ILLUECA 10041836200

MAC

51 MORATA DE JALON 1004210102H

MEDICO DE FAMILIA

52 SABINAN 1004250103E

MEDICO DE FAMILIA

SECTOR

Alcafiiz

DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO CATEGORIA

4 EAP ANDORRA 10020701083 MEDICO DE FAMILIA
6 EAP CANTAVIEJA 1002123623F MAC EN A.P

7 EAP ANDORRA 1002070104D MEDICO DE FAMILIA
8 MAC MAS DE LAS MATAS 10021732020W MAC

S EAP ALCORISA 1002040101K MEDICO DE FAMILIA

i
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SECTOR DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CE CATEGORIA

119 Campo Belchite 10034001048 MEDICO DE FAMILIA
Zaragoza II|120 Campo Belchite 1003400105N MEDICO DE FAMILIA

121 Campo Belchite 10030032663K MAC
SECTOR DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CE CATEGORIA

155 HERRERA 10041701025 MEDICO DE FAMILIA

157 505 1004260103V MEDICO DE FAMILIA

158 S0O5 1004260102Q MEDICO DE FAMILIA
Zaragoza 111163 BORJA 1004063622W MAC

181 SADABA 1004243620W MAC

182 SADABA SIN CIAS MAC

183 505 1004263621Q MAC

De las 74 plazas ofertadas 28 son de Médico de Familia y 46 de Médico de
Atencion Continuada. De estas plazas se adjudicaron 39, siendo 23 de médico de
familia y 16 de médico de atencién continuada

Del total de las plazas de Médico de Familia que quedaron sin adjudicar el 62,5%
eran en Zonas Basicas de Salud objeto del informe y de la categoria médico de
atencion continuada el 43,47%.

En las siguientes tablas se indican las 5 plazas de médico de familia y las 30 de
médico de atencion continuada que quedaron vacantes en las zonas de salud
objeto del informe:

SECTOR DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO CATEGORIA
11 AINSA 1001023621A MAC
12 AINSA 1001023620W MAC
13 ALBALATE 1001033620C MAC
14 ALBALATE 1001033621K MAC
25 PAC MONZON 1001003670Q MAC

Barbastro 26 PAC MONZON 1001003671V MAC
27 PAC MONZON 1001003672H MAC
28 PAC MONZON 1001003683Y MAC
30 BINEFAR-TTE-ALBALATE 1001003678R MAC
31 BINEFAR-TTE-ALBALATE 1001003679W MAC
32 SECTOR FRAGA-MEQUINENZA 1001003681G MAC
33 SECTOR GRAUS-BENABARRE 1001003677T MAC
56 BIESCAS 1001103622X MAC
57 BIESCAS 1001103620P MAC
58 BIESCAS EVENTUAL MAC
59 HECHO 1001173620L MAC
64 SABINANIGO EVENTUAL MAC
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SECTOR DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO CATEGORIA
Alcafiiz 6 EAP CANTAVIEJA 1002123623F MACENA.P
8 MAC MAS DE LAS MATAS 1002173620W MAC
94 MAC MONREAL 1002183620C MAC
95 MAC UTRILLAS 1002253623B MAC
Teruel |96 MAC UTRILLAS 1002253620P MAC
97 MAC UTRILLAS 1002253621D MAC
98 MAC UTRILLAS 1002253622X MAC
37 ARIZA 1004033620S MAC
Calatavud (40 ATECA SIN CIAS MAC
50 ILLUECA 1004183620D MAC
181 SADABA 1004243620W MAC
Zaragoza lll| 182 SADABA SIN CIAS MAC
183 SOS 1004263621Q MAC
SECTOR DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO CATEGORIA
4 EAP ANDORRA 1002070108J MEDICO DE FAMILIA
Alcafiz |7 EAP ANDORRA 1002070104D MEDICO DE FAMILIA
9 EAP ALCORISA 1002040101K MEDICO DE FAMILIA
Teruel |81 UTRILLAS 1002250105N MEDICO DE FAMILIA
Zaragoza lll| 158 SOS 1004260102Q MEDICO DE FAMILIA

Respecto al porcentaje de vacaciones o bajas de los facultativos del Equipo de
Atencion Primaria que se cubren contratando a otros facultativos. El
Departamento de Sanidad informa:

“en relacion con esta peticion tenemos que decirles que nos resulta
materialmente imposible tener este dato. Los movimientos de
sustituciones por permisos, licencias, excedencias, vacaciones, etc. en
nuestra red de centros de salud son muy numerosos y los propios centros
tienen cierto grado de autonomia para poder resolver estas
eventualidades que acontecen a diario.

No obstante, si podemos informar que desde hace aios tenemos
contemplada en nuestra regulacién laboral la posibilidad de que se
produzcan autocoberturas en los centros cuando las bolsas de empleo
correspondientes se encuentran vacias. Esta contingencia suele ser
bastante comiin en estos centros rurales sobre todo en periodo
vacacional. Cuando se produce lo que llamamos un “acumulo de
consultas”, es decir, un profesional asume la consulta de otro companero
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al que no se puede sustituir, se le abona en némina el importe
correspondiente al 75% de su salario st la jornada finaliza antes de las 17
horas y del 100% de su salario si por la necesidad de prolongar finaliza
su jornada mas alla de las 17 horas.”

Cuando por no haber candidatos en la bolsa de empleo temporal para sustituir al
facultativo que ocupa una determinada plaza de la plantilla del Equipo de
Atencion Primaria, se utiliza el sistema de acumulo de consultas se logra dar
atencién a todas las localidades de la zona basica de salud, pero logicamente la
asistencia no puede ser la misma que cuando el titular de la plaza esta activo,
entre otras cuestiones al no ser posible duplicar el tiempo. La ordenacién de los
recursos humanos disponibles supone que, en unos casos, se reduzca el nimero
de horas de atencion presencial del Médico de Familia en el consultorio local y en
otros casos que se cierre el consultorio teniendo que ser los pacientes quienes se
desplacen al municipio donde se ubica el centro de salud para ser atendidos
presencialmente, en lugar de ser el facultativo quien se desplace a su localidad.

Los consultorios locales fueron puestos en funcionamiento para facilitar en
proximidad el acceso equitativo a una atencion sanitaria integral, suspender el
servicio en los consultorios locales condiciona la prestacién de una atenci6on
primaria cercana al paciente pudiendo comprometer la garantia de la calidad
asistencial.

En el caso de pediatria, cuando el titular de la plaza que presta servicios en la
Zona Bésica de Salud estd de permiso, al no haber facultativos de esta
especialidad disponibles en la bolsa de empleo temporal, la atencién sanitaria en
la consulta de pediatria del centro de salud la presta un médico de familia del
Equipo de Atenciéon Primaria. Para ser atendidos por un pediatra los menores
deben desplazarse a otros municipios.

En la ultima queja recibida en la Instituciéon por este motivo la asistencia
pediatrica de los menores de la Zona Basica de Salud de Alcorisa era prestada
gracias a la colaboracion de los pediatras del Hospital de Alcaniz. Desde la
Instituciéon sugerimos en su dia al Departamento de Sanidad que trasladase al
Ministerio de Sanidad la necesidad de aumentar el namero de plazas MIR de las
especialidades mas deficitarias con el objetivo de garantizar que la atencion
pediatrica de todos los menores de hasta 14 anos de Aragén se preste por
facultativos especialistas en pediatria.
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Las dificultades que tiene la Administracion, debido al déficit de facultativos,
para cubrir las plazas vacantes o sustituir al titular de la plaza durante el tiempo
que el facultativo se encuentra en un proceso de Incapacidad Temporal o
disfrutando de un permiso de vacaciones, es un problema que en Aragbén se
produce desde hace aiios.

En el Plan Estratégico de Ordenacién de Recursos Humanos del Servicio
Aragonés de Salud para el periodo 2017-2020, refleja respecto de los
profesionales médicos del Servicio Aragonés de Salud un déficit en varias
especialidades. Resaltando el déficit previsto en médicos de familia que con todos
los MIR titulados entre 2016 y 2020 quedandose en Aragon y contando solo las
bajas producidas por jubilacién en ese periodo dejaba un déficit de -80 médicos
en 2020.

Para evitar el déficit de médicos especialistas en nuestra Comunidad se
aprobaron en 2017 los siguientes planes:

- Plan operativo para la prolongaciéon en el servicio activo del personal de
centros e instituciones sanitarias del Servicio Aragonés de Salud. (BOA n°
235 de 11 de diciembre de 2017) recoge la posibilidad de prolongacion
voluntaria del servicio activo hasta cumplir 67 afios de edad, de los
facultativos (médicos de atencidon especializada y de atencién primaria) del
Servicio Aragonés de Salud.

- Plan operativo de incentivos para profesionales en centros de dificil cobertura
(BOA n° 154 de 11 de agosto de 2017). En el que se recogen medidas como
otorgar una mayor puntuacién en convocatorias de Ofertas Publicas de
Empleo, concursos de traslados, promocion interna y bolsas de empleo
temporal, o medidas de flexibilizacion de jornadas para facilitar la
conciliacion familiar para los profesionales que ocupen plazas de dificil
cobertura.

Tienen la consideracion de puestos de dificil cobertura:

a) En el ambito de la atencion especializada: Todos los centros ubicados
fuera de la ciudad de Zaragoza.
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b) En el ambito de la atencion primaria: Los puestos de facultativos
(médicos de familia y pediatras de atencién primaria) ubicados en
determinados centros de salud.

A lo largo de los afios estos planes han resultado insuficientes para abordar el
problema de la falta de especialistas y se han modificado para ampliar la
permanencia en el servicio activo hasta los 70 afios y en el caso de los puestos de
dificil cobertura para aumentar el niimero de centros de salud que tienen esta
consideracion.

En la siguiente tabla se indican de las Zonas Béasicas de Salud objeto del informe
los centros de salud cuyos puestos de Médico de Familia y Pediatra tienen la
consideracion de dificil cobertura, asi como el afio que se incluyeron:

Sector  ZONA/UBICACIONDEL  DIFICIL _ Sector NOMBRE ZONA/UBICACION " i2iCPt
CENTRO DE SALUD COBERTURA/ANO COBERTURA/ANO
ABIEGO HECHO 2017
LAFORTUNADA 2017 BERDUN 2017
BERBEGAL BROTO 2017
BENABARRE 2017 AYERBE
MEQUINENZA 2017 Huesca BIESCAS-VALLE DE TENA 2017
Barbastro [MONZON RURAL GRANEN
CASTEJON DE SOS 2017 ALMUDEVAR
AINSA 2017 HUESCA RURAL
ALBALATE DE CINCA 2017 SABINANIGO
GRAUS 2017 SARINENA 2022
TAMARITE DE LITERA 2017
Sector  ZONA/UBICACIONDEL  DIFrcIL _ Sector NOMBRE ZONA/UBICACION "L 2iCiPt
CENTRO DE SALUD COBERTURA/ANO COBERTURA/ANO
MUNIESA BAGUENA
CANTAVIEJA 2017 ALIAGA 2017
CALACEITE 2022 MOSQUERUELA 2017
MAS DE LAS MATAS 2017 CEDRILLAS 2017
Alcafiz MAELLA 2017 VILLEL 2022
CALANDA SANTA EULALIA DEL CAMPO
ALCORISA 2021 Teruel ALFAMBRA 2017
VALDERROBRES 2017 SARRION 2017
HIJAR ALBARRACIN 2017
ANDORRA 2021 MORA DE RUBIELOS 2017
CELLA
MONREAL DEL CAMPO
UTRILLAS 2021
CALAMOCHA
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Calatayud
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ZONA/UBICACION DEL  DrFICIL Sector NOMBRE ZONA/uBICACION  Ppi2i o>t
CENTRO DE SALUD COBERTURA/ANO COBERTURA/ANO
ARIZA 2017 LUNA 2021
VILLARROYA DE LA SIERRA 2017 Zaragoza I |BUJARALOZ 2021
SABINAN VILLAMAYOR
MORATA DE JALON Zaragoza II SASTAGO
ATECA CAMPO DE BELCHITE
ALHAMA DE ARAGON BORJA
DAROCA HERRERA DE LOS NAVARROS 2017
CALATAYUD RURAL SOS DEL REY CATOLICO 2017
ILLUECA 2021 Zaragoza III|SADABA 2022
GALLUR
CARINENA
TAUSTE

Como se puede observar, el 56% de los puestos de médico de familia y de pediatra
de los centros de salud objeto del informe ya son de dificil cobertura. A pesar de
los incentivos aprobados para los profesionales que ocupan estas plazas, el 100%
de las plazas de médico de familia de las Zonas Basicas de Salud objeto del
informe, que se quedaron sin adjudicar en el acto centralizado celebrado el 9 de
junio, eran en centros de salud de dificil cobertura.

El desequilibrio actual entre la oferta y la demanda de profesionales sanitarios se
debe en gran medida a la reducciéon durante los afios 2011 y 2015 de la oferta
formativa por el sistema MIR. En la siguiente tabla se recoge el nimero de plazas
ofertadas de MIR en las altimas catorce convocatorias.

Convocatoria Aio N° plazas
Convocatoria 2009/2010 2010 6.795
Convocatoria 2010/2011 2011 6.729
Convocatoria 2011/2012 2012 6.555
Convocatoria 2012/2013 2013 6.239
Convocatoria 2013/2014 2014 5.997
Convocatoria 2014/2015 2015 5.956
Convocatoria 2015/2016 2016 6.097
Convocatoria 2016/2017 2017 6.325
Convocatoria 2017/2018 2018 6.513
Convocatoria 2018/2019 2019 6.797
Convocatoria 2019/2020 2020
Convocatoria 2020/2021 2021
Convocatoria 2021/2022 2022
Convocatoria 2022/2023 2023
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Como puede observarse durante los afos 2011 a 2015 el numero de plazas
ofertadas disminuia cada ano, por lo que cabe deducir que el nimero de
facultativos que tienen disponibles actualmente los ciudadanos son los que la
administracién ha decidido que asi fuera. A partir del 2016 se fue incrementando
el nimero de plazas ofertadas, sin que hasta el afio 2019 se superase el ntimero
de plazas ofertadas en 2010. Las plazas ofertadas en la dltima convocatoria se han
incrementado un 25% respecto a las ofertadas en 2019 y un 3,8% respecto a la
convocatoria anterior. El incremento de las plazas MIR en los tltimos afios era
necesario para solucionar la falta de profesionales, sin embargo, teniendo en
cuenta los 4 o 5 aflos que dura la formacion, esta medida es insuficiente para
cubrir el nimero de plazas que actualmente estan vacantes y las que en los
proximos quedaran vacantes debido a la jubilacion de sus titulares.

En el caso concreto de las Zonas Basicas de Salud objeto del informe el 12,39 %
de los Médicos de Familia tienen mas de 64 anos y el 38,00% entre 55 y 64 afnos.

En las siguientes tablas se indica por sectores, el porcentaje por tramos de edad,
de efectivos de Médico de Familia, Médico de Atenciéon Continuada y Pediatra de
las Zonas Bésicas de Salud objeto del informe:

MEDICO DE FAMILIA

Entre 18y 29afios Entre 30y39 afios Entre 40y 54 afios Entre 55y64 afios Mayor de 64 afios

Barbastro 0,00% 23,08% 26,92% 40,38% 9,62%
Huesca 1,82% 0,00% 32,73% 54,55% 10,91%
Alcafiiz 0,00% 14,81% 42,59% 29,63% 12,96%
Teruel 0,00% 28,79% 24,24% 37,88% 9,09%
Calatayud 1,92% 19,23% 28,85% 38,46% 11,54%
Zaragoza | 0,00% 0,00% 23,08% 46,15% 30,77%
Zaragoza Il 0,00% 9,09% 54,55% 27,27% 9,09%
Zaragoza Il 2,27% 4,55% 43,18% 31,82% 18,18%
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MEDICO DE ATENCION CONTINUADA EN A.P.

Sector Entre 18 y29 afios Entre 30y39 afos Entre 40y54 afios Entre 55y 64 afilos Mayor de 64 afios
Barbastro 0,00% 24,00% 28,00% 36,00% 12,00%
Huesca 8,00% 32,00% 32,00% 24,00% 4,00%
Alcafiz 0,00% 50,00% 10,00% 35,00% 5,00%
Teruel 5,56% 27,78% 44,44% 22,22% 0,00%
Calatayud 4,76% 42,86% 14,29% 38,10% 0,00%
Zaragoza | 0,00% 0,00% 75,00% 25,00% 0,00%
Zaragoza ll 16,67% 16,67% 66,67% 0,00% 0,00%
Zaragoza lll 5,88% 17,65% 64,71% 11,76% 0,00%

PEDIATRA EN ATENCION PRIMARIA

Entre 18 y29 afios  Entre 30 y39 afios Entre 40y54 afios Entre 55y 64 aiios Mayor de 64 afios
Barbastro 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Huesca 0,00% 0,00% 75,00% 25,00% 0,00%
Alcaiiiz 0,00% 75,00% 25,00% 0,00% 0,00%
Teruel 20,00% 60,00% 20,00% 0,00% 0,00%
Calatayud 0,00% 33,33% 33,33% 33,33% 0,00%
Zaragozal 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Zaragoza ll 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00%
Zaragoza lll 0,00% 0,00% 75,00% 25,00% 0,00%

Actualmente uno de los mayores problemas que afronta el sistema sanitario
publico es el déficit de médicos especialistas en Medicina de Familia y
Comunitaria. Un problema que se da a nivel estatal como refleja el Informe
Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021-2035 al indicar que esta es la
especialidad con peores pronodsticos de déficit. Es, ademas una de las
especialidades mas envejecida y menos atractiva para los jovenes que acceden a
la formacion mediante el sistema de residencia.

El Informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021-2035 presentado el
pasado marzo fue encargado por el Ministerio de Sanidad para ayudar a tomar
decisiones en la planificacion de recursos humanos adecuando el nimero de
médicos especialistas a las necesidades de la poblacion a corto y medio plazo.
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En el informe se recogen los datos aportados por las Comunidades Auténomas
sobre los médicos en activo que trabajan en el sistema publico a junio de 2021.
Los datos sobre la demanda actual y proyecciones futuras se han obtenido
mediante una consulta a expertos del Ministerio de Sanidad, de las Comunidades
Auténomas y de las Comisiones Nacionales de cada especialidad.

Se hace una proyeccion poblacional donde se marca que desde 2021 hasta 2035,
la poblacién en Espana apenas habra aumentado un 2,0% hasta apenas superar
los 48 millones de personas en 2035. Por ello, haran falta menos pediatras y mas
especialistas que traten enfermedades crénicas y a pacientes pluripatolégicos
complejos. La medicina de familia y la medicina interna seran piezas mas
esenciales, si cabe, del sistema sanitario.

El estudio refleja que en junio de 2021 habia 136.344 médicos trabajando en el
Sistema Nacional de Salud. El 46% de los médicos de la red publica tiene 50 o
mas anos y el 21,1% tiene 60 o mas anos.

Nuestra Comunidad Auténoma con una ratio de 347 médicos por 100.000
habitantes es la cuarta comunidad mejor dotada y por lo que se refiere a la
especialidad de medina familiar y comunitaria con una ratio de 124,5 médicos
por 100.000 habitantes es la segunda. De esta especialidad el 65,4% de los
meédicos tiene 50 o0 mas anos y el 38,7% de los médicos tiene 60 0 mas afios.

En las conclusiones del informe se indica lo siguiente en relaciéon con esta
especialidad:

“La especialidad atenciéon primaria se configura como un problema
esencial para el Sistema Nacional de Salud. En particular, la MFyC
queda para el final, afio tras ano, en las elecciones MIR y los datos de
médicos de familia formados que evitan integrarse en centros de salud
dan senales de alarma nitidas: huida hacia urgencias y hacia la red
privada. Para cubrir las plazas que no se consigue ocupar, en ZBS
rurales y en pequeiias ciudades, pero también en ciudades medianas y
grandes, no basta con convocar mas plazas MIR u homologar mas titulos
extranjeros. Es preciso un plan de incentivos dirigido a la MFyC que
considere los 13 componentes de la recompensa total (tabla 3). Otros
paises de la UE han puesto en marcha politicas de atraccién y retencion
de profesionales para abordar algunos de los desequilibrios,
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particularmente entre zonas rurales y ciudades. Se puede aprender de
esas experiencias.

La MFyC merece atencion. Por el lado de la demanda, segiin panel de
expertos, es una especialidad que tanto en el momento actual como a
futuro mantiene un perfil de alta necesidad. Por el lado de la oferta, es la
segunda especialidad con wuna piramide etaria mas envejecida
actualmente, con los mayores porcentajes de profesionales con 60 y mads
anos (33,2%, uno de cada tres) y de 50 y mas anos (60,2%). La tasa de
reposicion es muy justa, practicamente igual a 1. El problema se agudiza
porque hay un gran niimero de médicos de familia que optan por ejercer
en el sector sanitario privado o en la medicina de urgencias, ptblica y
privada. Sin embargo, las plazas de formacién anuales de MFyC
convocadas en 2021 incluso cayeron ligeramente respecto a 2020,
mientras que la oferta global de plazas MIR de todas las especialidades
crecié un 2,4%. Afortunadamente, el porcentaje de médicos de familia
mayores de 60 afios, segun el modelo, pasara del 24,7% en 2021 a menos
del 10% en 2035.”

El informe pone de manifiesto también que, en las zonas rurales, aunque el
numero global de profesionales disponibles en el pais fuera adecuado, no se
cubririan las plazas poco atractivas, salvo que se mejorara su atractivo con
incentivos adecuados y potentes, tanto profesionales como econdémicos, con
modificaciones sustanciales en los sistemas de recompensa y en el marco juridico
de las relaciones laborales

Por su parte tanto en el Plan de Accion de Atencion Primaria y Comunitaria
2022-2023 aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud el 15 de diciembre de 2021 como en el Plan de Atencién Primaria y
Comunitaria de Aragdén 2022-2023 se establece el objetivo de incrementar el
numero de profesionales, garantizar su disponibilidad y mejorar las
condiciones laborales de manera que se posibilite la accesibilidad, la
longitudinalidad, estabilidad, atraccién del talento y en consecuencia se reduzca
la temporalidad por debajo del 8%.
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4.1.3. Acreditacion unidades docentes Atencion Familiar y
Comunitaria

La Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias
establece que la formacion de Especialistas en Ciencias de la Salud tendra lugar
por el sistema de residencia en centros acreditados.

El sistema formativo de residencia obliga, simultaneamente, a recibir una
formacion y a prestar un trabajo que permitan al especialista en formacion
adquirir, en unidades docentes acreditadas, las competencias profesionales
propias de la especialidad que esté cursando, mediante una practica profesional
programada y supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva, segin
avance en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y la
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio autébnomo y eficiente de la
especialidad.

La unidad docente se define como el conjunto de recursos personales y
materiales, pertenecientes a los dispositivos asistenciales, docentes, de
investigacion o de cualquier otro caracter que, con independencia de su
titularidad, se consideren necesarios para impartir formaciéon reglada en
especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de acuerdo
con lo establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.
(Articulo 4 Real Decreto 183/2008)

Corresponde al 6rgano directivo competente en materia de formaciéon sanitaria
especializada del Ministerio de Sanidad resolver las solicitudes de acreditacion de
Unidades Docentes presentadas a instancia de la entidad titular del centro,
previos informes de la comisién de docencia de éste y de la consejeria competente
en materia sanitaria de su comunidad auténoma.

La Orden de 15 de abril de 2010, de la Consejera de Salud y Consumo regula el
procedimiento de acreditacion y reacreditacion periddica y el nombramiento de
los tutores de formacion especializada en ciencias de la salud por el sistema de
residencia en los centros sanitarios del Sistema de Salud de Aragén, mediante la
aplicacién de unos criterios preestablecidos y homogéneos para todos los centros
y profesionales de la Comunidad Aut6énoma de Aragoén, asi como desarrolla un
sistema de reconocimiento especifico de la funcion tutorial y de la colaboracion
en la formacién de especialistas en ciencias de la salud.
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En la siguiente tabla figuran los centros acreditados para la docencia en
diciembre de 2021 facilitados por el Departamento de Sanidad:

CENTROS ACREDITADOS PARA LA DOCENCIA

DICIEMBRE 2021
MEDICINA DE FAMILIA ¥ COMUMITARIA/ENFERMERIA DE FAMILIA Y COMUNITARIA
HUESCA AFYC ZARAGOZA | AFYC ZARAGOZA Il MFYC
HOSPITAL SAN JORGE HOSPITAL ROYO VILLANOVA | HOSPITAL CLINICD
C5 PERPETUQ SOCORRD S ACTUR NORTE UNIVERSITARIO LOZAND
5 PIRINEDS 5 ACTUR OESTE BLESA
C5 SANTO GRIAL CS5ACTUR SUR C5 BOMBARDA
CS ARRABAL CS CARINEMA
BARBASTRO AFYC CS LA JOTA C5 DELICIAS NORTE
HOSPITAL DE BARBASTRO C5 DELICIAS SUR
5 BARBASTRO ZARAGOZA Il AFYC 5 EFILA
HOSPITAL UNIVERSITARIO C5 MIRALBUEND
TERUEL MFYC MIGUEL SERVET CS OLIVER
HOSPITAL OBISPO POLANCO | CS ALMOZARA C5 UNIVERSITAS
5 TERUEL-CENTRO 5 FUENTES NORTE C5 UTEBD
5 TERUEL-ENSANCHE 5 SAN JOSE CENTRO 5 VALDEFIERRD
C5 SAN PAELO
ALCANIZ MFYC  _ CS SAN JOSE NORTE CALATAYUD
HOSPITAL DE ALCANIZ S TORRE RAMONA HOSPITAL REMEST LLUCH
C5 ALCANIZ CSTORRERD LA PAZ C5 CALATAYUD MORTE
C5 ANDORRA C5 CALATAYUD SUR
CS DAROCA
PEDIATRIA MATRONAS
H. UNIVERSITARIO MIGUEL ZARAGOZA Il ZARAGOZAIN
SERVET H. UNIVESITARIO MIGUEL CLINICO UNIVERSITARIO
5 ACTUR QESTE SERVET LOZAND BLESA
C5 ACTUR SUR 5 ACTUR SUR C5 BOMBARDA
C5 ALMOZARA S ALMOZARA C5 DELICIAS NORTE
C5 ARRABALCS CTUR NORTE | CS ARRABAL CS DELICIAS SUR
5 FUEMTES NORTE C5CTUR NORTE C5 MIRALBUEND
C5 REBOLERIA 5 FUENTES NORTE C5 OLVER
C5 SAGASTA MIRAFLORES CSLAJOTA | C5 UNIVERSITAS
C5 SAGASTA RUISENCRES 5 MUNOZ FERMANDEZ- C5 UTEBD
€5 TORRE RAMOMA MIRAFLORES CS VALDEFIERRO
C5 TORRERD LA PAZ C5 PICARRAL
i S SAN JOSE CENTRO
HOSPITAL CLINICO C5 SAN PAELO
UNIVERSITARIO LOZAMND C5 SAN JOSE NORTE
BLESA CS TORRE RAMONA
C5 DELICIAS SUR .| CSTORRERC LAPAZ
C5 MIRALBUENOENFERMERLA | CS ZUERA
PEMHATRICAZD
5 OLIVER
C5 VALDEFIERRD
SALUD MENTAL GERIATRIA
HOSPITAL GENERAL SAN JORGE H. GEMERAL OBISPO
GENERAL OBISPO POLANCO POLANCO
CENTRO DE REHABILITACICN PSICOSOCIAL NTRA. SRA. DEL 5 TERUEL-CENTRO
PILAR H. REAL ¥ PROVINCIAL NTRA
CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA, SRA. DE GRACIA
H. ROYO VILLANOVA ¥ CSM ACTUR SUR H. SAN JOSE
HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA DEL H. PROVINCIAL NTRA
SRA DE GRACIA .
CENTRO DE REHABILITACICN PSICOSOCIAL NTRA. SRA. DEL
PILAR

Nuestra Comunidad Auténoma cuenta con la acreditaciéon de ocho unidades
docentes de atencion familiar y comunitaria (enfermeria y medicina).

De los treinta y tres centros de salud acreditados para la docencia en medicina de
familia y comunitaria solo tres de ellos son centros ubicados en zonas bésicas de
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salud de hasta 10.000 habitantes. El centro de salud de Andorra en el Sector
Alcaniz, el centro de salud de Carinena en el Sector Zaragoza III y el centro de
salud de Daroca en el Sector Calatayud.

Los centros de salud con una poblaciéon asignada de hasta 10.000 habitantes
suponen mas del 50% del total de centros de salud de Aragén. Sin embargo, solo
el 10% de estos centros estan acreditados para la docencia, lo cual dificulta
claramente el conocimiento del medio rural por parte de los médicos en
formacion.

Los requisitos de acreditaciéon de las unidades docentes multiprofesionales para
la formacion de especialistas en enfermeria familiar y comunitaria y en medicina
familiar y comunitaria se establecen en la Orden PRE/861/2013, de 9 de mayo.
Estos requisitos dificultan la posibilidad a los centros de salud ubicados en zonas
rurales acreditarse para la docencia por ello en el Plan de Atencién Primaria y
Comunitaria 2022-2023 hay un capitulo dedicado a la formacion de postgrado en
el que el Departamento de Sanidad incluye una peticién expresa a la Comision
Nacional de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria para que revise
los procedimientos y requisitos de acreditacion docente de los centros de salud.
Se trata de poder incluir como centros docentes un mayor nimero de equipos del
medio rural ya que la rotacion de los residentes por estos centros harad que
conozcan mas en profundidad la atencién sanitaria en el medio rural y, cuando
finalicen su periodo formativo, puedan incorporar estos centros a sus
posibilidades de eleccion de puesto de trabajo.

En la siguiente tabla se detalla el nimero de plazas acreditadas y convocadas de
la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en Aragon en las ultimas
convocatorias de MIR:

Convocatoria Total MFyC acreditadas Total MFyC convocadas ‘
2017/2018 78 60
2018/2019 78 63
2019/2020 82 75
2020/2021 82 77
2021/2022 82 75
2022/2023 82 82
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Como puede observarse, durante los afios 2018 a 2022 el numero de plazas
ofertadas fue menor a las acreditadas. Este hecho se ha modificado en la
convocatoria del 2023 ofertando las 82 plazas acreditas en medicina familiar y
comunitaria.

Plazas acreditadas y ofertadas en la convocatoria de 2022/2023 en Aragon:

0 o
Unidad Docente N° de _plazas N° de plazas
. . o acreditadas ofertadas
Medicina Familiar y ia MIR .
Comunitaria convocatoria convocatoria
2023 MIR 2023
Sector Zaragoza | 10 10
Sector Zaragoza Il 21 21
Sector Zaragoza I 18 18

Sector Calatayud

Sector | Huesca

Sector Il Barbastro

Sector Teruel

o ||| | O
0| || |0 | O

Sector Alcafiz

Total 82 82

De las 75 plazas de formacién ofertadas en Aragon de esta especialidad en la
ultima convocatoria se adjudicaron 71. De las 4 que quedaron sin adjudicar tres
eran de la Unidad Docente Multidisciplinar AFYC Sector Alcaiiiz y la otra en la
Unidad Docente Atencion Familiar y Comunitaria de Huesca Sector II Barbastro.

Esto no es un problema unicamente de esta Comunidad Auténoma, en la
convocatoria de 2022 se convocaron 8.188 plazas de MIR, se adjudicaron 7.970
quedando desiertas 218. De la especialidad de medicina familiar y comunitaria se
convocaron 2.336, se adjudicaron 2.136 quedaron vacantes 200. En Aragon de las
246 plazas convocadas se adjudicaron 242 siendo las 4 que quedaron vacantes las
de especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.

Para aumentar la oferta formativa y mejorar el conocimiento del medio rural en
el plan de accidon de Atencion Primaria Aragén se recoge el incremento de oferta
formativa en estos centros Para ello es necesario que el Ministerio modifique los
requisitos exigidos a los centros para la acreditacion docente. Siendo esta una
medida que podia ayudar el problema de falta de profesionales, es necesario
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adoptar alguna medida méas para hacer atractivas estas plazas y que las plazas
ofertadas no se queden sin cubrir.

Se aument6 el cupo para extracomunitarios para intentar cubrir las 200 plazas
que quedaron vacantes, a nivel nacional, de la especialidad de medicina familiar y
comunitaria. Sin embargo, solo se logré cubrir 107 plazas quedando vacantes 93.
Estas plazas vacantes junto con las 72 renuncias de los adjudicatarios hacen un
total de 165 plazas perdidas en la convocatoria 2021-2022. Un hecho que
teniendo en cuenta la situacion de déficit de profesionales de esta especialidad
que padece el sistema sanitario pablico debe obligar a la Administraciéon a poner
los medios necesarios para que esto no suceda.

Para que no se produzca la misma situaciéon que en la convocatoria anterior, en
que quedaron 218 plazas vacantes, el Ministerio de Sanidad en la convocatoria
2022-2023 ha bajado la nota de corte del 35% al 25%. Sin embargo, se deberia
adoptar por parte del Ministerio de Sanidad alguna medida méas para evitar que
se queden sin cubrir las renuncias.

4.1.4. Atencion comunitaria

La atencion comunitaria es el conjunto de actuaciones con participaciéon de la
comunidad, orientadas a la deteccién y priorizacion de sus necesidades y
problemas de salud, identificando los recursos comunitarios disponibles,
priorizando las intervenciones y elaborando programas y protocolos orientados a
mejorar la salud de la comunidad, en coordinacién con otros dispositivos sociales
y educativos. Sin duda éste es un hecho diferencial de nuestro Sistema de Salud:
su implicacidén en la actividad comunitaria.

La salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud como el estado
completo de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad o afecciones. Las condiciones sociales, culturales y ambientales
influyen en la posibilidad de tener buena salud. Estos factores son los
determinantes sociales de la salud que explican la mayor parte de las inequidades
en salud, esto es, las diferencias injustas y evitables en y entre las poblaciones y
los paises en lo que respecta a la salud y el acceso a la atencion. La atencion
comunitaria actiia sobre los determinantes sociales impulsando la participacion
de la comunidad en el establecimiento de prioridades para alcanzar un mejor
nivel de salud.
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En el modelo de atencién primaria establecido en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad se integran las actividades asistenciales con las de prevencion
y promocién de la salud. El Decreto 65/2007, de 8 de mayo, del Gobierno de
Aragon, por el que se aprueba la cartera de servicios sanitarios del Sistema de
Salud de Aragén incluye dentro de las funciones de este primer nivel asistencial
actividades en materia de prevencion, promocion de la salud, atencion familiar y
atencidon comunitaria. Entre las labores realizadas por los Equipos de Atencién
Primaria se encuentra la atencién comunitaria.

En nuestra Comunidad Auténoma se elabor6 en 2016 la Estrategia de
Atencion Comunitaria de Aragon con la finalidad de potenciar la
orientacion comunitaria de los Equipos de Atencion Primaria. La estrategia tiene
tres vias de accion: la creacion del Grupo de Atencion Comunitaria del Equipo de
Atencién Primaria y elaboracion de una Agenda Comunitaria donde se
identifiquen las actividades comunitarias en las que participa el equipo de
atencion primaria, como promotor o como colaborador, el desarrollo de la
Atenciéon Comunitaria basada en activos para la salud, y el desarrollo
de proyectos de atencién comunitaria ligados al acuerdo de gestion clinica y
contratos programa de los Equipos de Atencion Primaria.

Por la importancia que el desarrollo de la atenciéon comunitaria tiene en la
busqueda de resultados en salud en el conjunto de la poblacion y en disminuir las
desigualdades en salud, desde la Instituciéon queriamos conocer los equipos de
atencion primaria de las zonas de salud objeto del informe que tienen constituido
grupo de atencion comunitaria y los proyectos realizados asi como el nimero de
proyectos de promocion de la salud y prevenciéon en los que participan o
colaboran personal del equipo de atencion primaria.

El Departamento de Sanidad remiti6 una Excel donde se detalla la relacion de
Equipos de Atenciéon Primaria con grupos activos a 30 de junio de 2022 y el
informe de analisis de los proyectos de 2019 incluidos en la estrategia de atenciéon
comunitaria.
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En la siguiente tabla se indican los Equipos de Atenciéon Primara de las Zonas
Basicas de Salud objeto del informe que tienen constituido grupos activos a junio

de 2022:
OR AP SECTOR EAP
ABIEGO ALMUDEVAR
AINSA AYERBE
ALBALATE BERDUN
BENABARRE BIESCAS
BERBEGAL HUESCA BROTO
BARBASTRO | CASTEION DE SOS GRAREN
GRAUS HECHO
LAFORTUNADA HUESCA RURAL
MEQUINENZA SARINENA
MONZON RUAL
TAMARITE
SECTOR EAP

ALCORISA

ANDORRA

ANDORRA

CALACEITE

CALANDA

ALCARIZ CANTAVIEJA

HIJAR

MAELLA

MAS DE LAS MATAS

MUNIESA

MUNIESA

VALDERROBRES
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SECTOR EAP SECTOR EAP
ALHAMA DE ARAGON BUJARALOZ
ARIZA ZARAGOZA | LUNA
ATECA VILLAMAYOR
CALATAYUD SUR CAMPO DE BELCHITE
ZARAGOZAII
CALATAYUD  |DAROCA SASTAGO
ILLUECA BORJA
MORATA DE JALON CARINENA
SABINAN GALLUR
VILLARROYA DE LA SIERRA ZARAGOZA Il [HERRERA
SADABA
SOS
TAUSTE

De los 66 Equipos de Atencion Primaria de las zonas basicas de salud objeto del
informe 51 tienen grupos activos. Casi el 80 % de los Equipos de Atencién
Primaria tienen proyectos comunitarios. En el Sector Alcaiiiz, el centro de salud
de Andorra y el de Muniesa tienen dos proyectos. El Sector Teruel es el anico que
a 30 de junio de 2022 no tenia activo ningiin grupo.

La estrategia de atencion comunitaria de Aragén sefiala que los proyectos de
mejora de atencién comunitaria implican un proceso de reflexion y cambio
en la organizacion de los Equipos de Atencion Primaria para dar una respuesta
adecuada a las necesidades identificadas en su Zona Basica de Salud. Los
proyectos de atencién comunitaria responden al analisis participado los modos
de enfermar y de vivir de la poblaciéon de la Zona bésica y son una oportunidad
para integrar de forma normalizada la atenci6én comunitaria en la actividad del
centro de salud, mejorar la intersectorialidad y la participaciéon comunitaria en
salud.

En los siguientes enlaces se publican los proyectos seleccionados de atencion
comunitaria para los acuerdos de gestion clinica y contratos programa de los afios
2017, 2018 y 2019:

Con los datos publicados en estos enlaces hemos elaborado la siguiente tabla
donde se recogen por sectores y ano el nimero de proyectos de atencion
comunitaria realizados por Equipos de Atencion Primaria de las Zonas Basicas de
Salud objeto del informe:
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Sector 2017 2018 2019
Huesca 9 11 9
Barbastro 15 10 13
Teruel 8 13 12
Alcafiiz 16 12 12
Zaragoza [ 3 2 0
Zaragoza II 4 1 3
Zaragoza III 10 g8 5
Calatayud g 4 &
Total 74 66 60

Se observa que el namero total de proyectos de atenciéon comunitaria disminuye
cada afio en las zonas rurales.

Por otra parte, los Consejos de Salud son los érganos de participaciéon de la
poblacién de la zona de salud y tienen entre sus funciones la de promover la
participacién de la comunidad en las actividades de promocion y proteccion de la
salud. La estrategia de atencién comunitaria pretende un papel activo de los
consejos de salud de zona, siendo conocedores de todas las actividades
comunitarias en las que participa el Equipo de Atencion Primaria y participando
en la identificacion de recursos comunitarios que influyen en el bienestar y la
salud de las personas.

A la vista de ello, debemos destacar el siguiente dato recogido en el informe de
anélisis de los proyectos de 2019 incluidos en la estrategia remitido: en el 18 % de
los proyectos estan involucrados los Consejos de Salud.

En la “Politica salud para todos para el siglo XXI” de la Region Europea de la
OMS se insiste en el objetivo de conseguir que todas las personas alcancen
plenamente su potencial de salud estableciendo como metas promover y proteger
la salud de las personas a lo largo de toda su vida y reducir la incidencia de las
principales enfermedades y lesiones, asi como el sufrimiento que originan. Tres
son los fundamentos éticos de salud21:
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1. Lasalud como derecho fundamental de los seres humanos.

2. La equidad en materia de salud y la solidaridad de accion en todos los paises,
dentro de ellos y entre sus habitantes.

3. La participacién y la responsabilidad de las personas, los grupos, las
instituciones y las comunidades en el desarrollo continuo de la salud.

Por ello, dentro del marco estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria se
contempla reforzar la orientaciéon comunitaria, la promociéon de la salud y
prevencion para alcanzar resultados en salud. El plan de Atencién Primaria y
Comunitaria de Aragon 2022-2003 establece cinco lineas de accion para
conseguir este objetivo: desarrollo de una Estrategia de Salud Comunitaria, la
formacién en abordaje biopsicosocial de los profesionales de Atenci6on Primaria,
generar estructuras y mecanismos de coordinacion para trabajar en salud
comunitaria, promocion de la salud y prevencién entre Atencién Primaria, Salud
Publica y otros sectores y actores en los distintos niveles territoriales, la
recomendacion de activos para la salud y recursos comunitarios desde la Historia
de Salud Digital y la definicion de los condicionantes sociales y del contexto
familiar de los pacientes que seria recomendable incluir en la Historia de Salud
Digital.

La orientacibn comunitaria de los servicios sanitarios plantea la
corresponsabilidad por la salud de la comunidad con la que trabajan, en
contraposicion con la orientacion que solo da respuesta a la demanda, el
tratamiento de los sintomas y las enfermedades. La incorporacion de esta
orientacién supone un cambio de modelo centrado en la salud y no en la
enfermedad, ampliando el concepto de salud bajo el que se realizan los abordajes,
teniendo en cuenta los determinantes sociales y la perspectiva mas alla del
sistema sanitario hacia una necesaria participaciéon comunitaria en la salud. La
orientaciéon comunitaria deberia ser esencialmente participativa, interdisciplinar
e intersectorial.

A pesar de lo anterior y de que actualmente el 80% de los equipos de atencion
primaria tienen grupos de atenci6én comunitaria se constata que en los afios
anteriores a la pandemia se ha producido una reduccion del ntimero de proyectos
de atencion comunitaria seleccionados para los acuerdos de gestion clinica en las
zonas objeto del informe. Por ello, seria necesario analizar los factores que
dificultan la realizacion de estas actividades por parte de los Equipos de Atencion
Primaria y adoptar medidas que favorezcan su desarrollo.

s o.
= el Justiciade Aragen

0




Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

Teniendo en cuenta que la atencién comunitaria y el fortalecimiento de las redes
comunitarias son claves para la salud y la equidad de una comunidad seria
recomendable aumentar el nimero de proyectos comunitarios en los cuales estén
involucrados los Consejos de Salud de la zona.

4.1.5. Atencion urgente

Se entiende por urgencia la aparicion fortuita, en cualquier lugar o actividad, de
un problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de
una necesidad inminente de atencidon por parte del sujeto que lo sufre o de su
familia.

El Sistema Nacional Salud cuenta con tres ambitos organizativos para dar
respuesta a las demandas de atencion sanitaria urgente de la poblacion: el nivel
de atenci6on primaria, los servicios de urgencias de los hospitales y la
coordinacion llevada a cabo por los Servicios de urgencias y emergencias ante
demandas realizadas, principalmente a través de los teléfonos 112/061. Los
ciudadanos disponen por tanto de distintas vias para solicitar y recibir atencion
sanitaria ante una situacién que consideran urgente.

La atencion urgente estd expresamente contemplada en la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesiéon y Calidad del SNS, que establece en su articulo 15 que “La
atencion de urgencia se presta al paciente en los casos en que su situaciéon
clinica obliga a una atencién sanitaria inmediata. Se dispensara tanto en
centros sanitarios como fuera de ellos, incluyendo el domicilio del paciente,
durante las 24 horas del dia, mediante la atencién médica y de enfermeria”

La Atencion Primaria tiene un papel relevante en la atencién y resolucion de un
gran volumen de las demandas de atencién urgente de la poblacion. Asi, en este
nivel se atiende diariamente en horario habitual de funcionamiento de los centros
de atencién primaria a todas aquellas personas que acuden directamente a los
centros demandando dicha atencién o la requieren a domicilio. Al cierre de los
centros de atenci6on primaria o coincidiendo en algunos casos, la actividad
urgente es atendida por los centros de salud con horario de urgencias o por los
centros y servicios de urgencias extrahospitalaria denominados en Aragon Puntos
de Atencién Continuada.

En el apartado de urgencias atendidas remitido por el Departamento de Sanidad
solo se contabilizan las urgencias atendidas en el horario de atencion continuada.
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Todas las zonas béasicas de salud objeto del informe cuenta con apertura del
centro de salud las 24 horas del dia. La atencién continuada en estos centros de
salud se presta en horario de 15h-8h de lunes a viernes y durante las 24 horas del
dia los sdbados, domingos y festivos.

La urgencia extrahospitalaria de acuerdo con lo recogido por el Ministerio de
Sanidad, se define como la asistencia prestada para satisfacer demandas de salud
de caracter urgente fuera del horario habitual del centro de salud. Esta urgencia
es atendida por los profesionales del equipo de atencién primaria o por los
médicos de atencion continuada (MAC). Corresponde a los médicos atencion
continuada en Atencion Primaria la prestacion de la atencion continuada y
urgente, durante fines de semana y festivos en aquellos centros que permanezcan
abiertos todo el afio, asi como para cubrir la actividad de dicha naturaleza que no
sea realizada por los miembros del Equipo de Atencion Primaria con tarjetas
asignadas.

En el Servicio Aragonés de Salud existen dos clases de puestos de médico de
atencidon continuada, los puestos adscritos a una Zona Basica de Salud y los
puestos adscritos al Sector siéndoles asignadas dos o més Zonas Bésicas.

En la siguiente tabla se recoge el nimero de Médicos de Atenciéon Continuada en
el Servicio Aragonés de Salud remitido por el Departamento de Sanidad:

RUANTINIAJORGANICA MEDICO DE ATENCION

AUTORIZADA A 30 DE 15 28 48 23 28 45 48 55 270
JUNIO DE 2022 CONTINUADA EN A.P.

EFECTIVOS EN ACTIVO A| MEDICO DE ATENCION

31 DE MARZO DE 2022 | CONTINUADA EN A.P. 25 40 63 26 50 51 50 41 346

Ahora bien, en el acto centralizado celebrado el 9 de junio de 2022 se ofertaron
todas las plazas vacantes de médico de atencion continuada y de familia que
habia en el Servicio Aragonés de Salud tras la celebraciéon de la altima OPE y el
concurso de traslados. De las 187 ofertadas 107 eran de médicos de atencion
continuada. De esas 107 se quedaron vacantes 69, lo que supone que se quedaron
vacantes el 64% de las plazas ofertadas de MAC, con la distribucion por sectores
reflejada en la siguiente tabla:

o
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ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION
PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA

PUESTOS

TOTAL

SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR CATEGORIA
ZARAGOZA | ZARAGOZA Il ZARAGOZA Il CALATAYUD HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCARIZ
PLAZAS MAC OFERTADAS ACTO
CENTRALIZADO 9-06-2022 7 7 27 8 16 19 18 107
PLAZAS MAC SIN ADJUDICAR
ACTO CENTRALIZADO 9-06-2022 4 3 20 6 10 15 8 69

Las 69 plazas vacantes de esta categoria se ubican en los siguientes centros:

DR A DRI1A ) D PRO U A AD ) ADO
MAC 11 AINSA 1001023621A
MAC 12 AINSA 1001023620W
MAC 13 ALBALATE 1001033620C
MAC 14 ALBALATE 1001033621K
MAC 19 BINEFAR 1001113620A
MAC 20 BINEFAR 1001113622M
MAC 22 FRAGA 1001143620B
Barbastro MAC 25 PAC MONZON 1001003670Q
MAC 26 PAC MONZON 1001003671V
MAC 27 PAC MONZON 1001003672H
MAC 28 PAC MONZON 1001003683Y
MAC 30 BINEFAR-TTE-ALBALATE 1001003678R
MAC 31 BINEFAR-TTE-ALBALATE 1001003679W
MAC 32 SECTOR FRAGA-MEQUINENZA 1001003681G
MAC 33 SECTOR GRAUS-BENABARRE 1001003677T
DR A DRI1A ) D PRO 0 A AL ) ADO
MAC 56 BIESCAS 1001103622X
MAC 57 BIESCAS 1001103620P
MAC 58 BIESCAS EVENTUAL
MAC 59 HECHO 1001173620L
Huesca MAC 61 JACA 1001193623N

MAC 62 JACA EVENTUAL
MAC 64 SABINANIGO EVENTUAL

MAC SECTOR |67 PAC HUESCA 1001003666N

MAC SECTOR |70 PERPETUO SOCORRO EVENTUAL

MAC SECTOR |71 PERPETUO SOCORRO EVENTUAL
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SECTOR CATEGORIA DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO
MAC DE SECTOR [2 DCCON DE ATENCION PRIMARIA 1002003657D
Alcaiiz MAC EN A.P 6 EAP CANTAVIEJA 1002123623F
MAC 8 MAC MAS DE LAS MATAS 1002173620W
SECTOR CATEGORIA DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO
MAC 83 MAC DE SECTOR 1002003646K
MAC 84 MAC DE SECTOR EVENTUAL
MAC 85 MAC DE SECTOR 1002003650W
Teruel MAC 94 MAC MONREAL 1002183620C
MAC 95 MAC UTRILLAS 1002253623B
MAC 96 MAC UTRILLAS 1002253620P
MAC 97 MAC UTRILLAS 1002253621D
MAC 98 MAC UTRILLAS 1002253622X

SECTOR

Calatavud

CATEGORIA
MAC

DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO

37 ARIZA 1004033620S

MAC

40 ATECA SIN CIAS

MAC DIRECCION

46 CALATAYUD NORTE - SUR SIN CIAS

MAC DIRECCION

47 CALATAYUD NORTE - SUR SIN CIAS

MAC DIRECCION

48 CALATAYUD NORTE - SUR SIN CIAS

MAC 50 ILLUECA 1004183620D
SECTOR CATEGORIA DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO
MAC DE SECTOR |112 Preasig CS Actur Sur EVENTUAL
e I MAC DE SECTOR [113 Preasig Actur Norte/Actur Oeste EVENTUAL
MAC DE SECTOR |114 Preasig La Jota EVENTUAL
MAC DE SECTOR |117 Preasig Zuera 1003003670M
SECTOR CATEGORIA DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO
MAC 124 Miraflores (Sagasta) 1003003650P
Zaragoza II MAC 132 San José Sur 1003003657S
MAC 134 Seminario 1003003654N
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OR A ODRIA D D PRO ONAL ADJUDICADO RO
MAC 162 BOMBARDA 1004003640G
MAC 164 CASETAS 1004103622M
MAC 167 CASETAS SIN CIAS
MAC 168 CASETAS SIN CIAS
MAC 169 CASETAS SIN CIAS
MAC 170 EJEA 1004143621F
MAC 171 EJEA 1004143622P
MAC 172 EJEA SIN CIAS
MAC 173 EJEA SIN CIAS

Zaragoza II1 MAC 174 EJEA SIN CIAS
MAC 175 EJEA SIN CIAS
MAC 176 EJEA SIN CIAS
MAC 178 LA ALMUNIA SIN CIAS
MAC 179 LA ALMUNIA SIN CIAS
MAC 180 MARIA DE HUERVA SIN CIAS
MAC 181 SADABA 1004243620W
MAC 182 SADABA SIN CIAS
MAC 183 SOS 1004263621Q
MAC 185 UNIVERSITAS 1004003647B
MAC 187 UTEBO 1004303622C

Por sectores el nimero de plazas de plantilla organica, adjudicadas y sin
adjudicar de esta categoria es el siguiente:

ATENCION ATENCIGN ATENCION ATENCION ATENCIGN ATENCION ATENCION ATENCIGN

PRIMARIA PRIMARIA PRIMERIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA
SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR
ZARAGOZA T ZARAGOZA TI ZARACOZA ITX CALATAYUD HUESCA BARBASTRO ALCANTZ

TOTAL CATEGORTA

TOTAL MEDICO DE
ATENCION 15 28 48 23 28 45 48 35 270
CONTINUADA EN AP,

PLAZAS MAC
OFERTADAS ACTO
CENTRALIZADO
5/6/2022

PLAZAS MAC SIN
ADIUDICAR ACTO

‘CENTRALT;
5/6f2022

El porcentaje de plazas que se quedaron sin adjudicar en esta categoria respecto

al total de la plantilla organica es el siguiente:

ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION

PRIMARIA PRIMARIA PRIMERIA PRIMARTA PRIMARIA PRIMARIA
SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR
ZARAGOZA T ZARAGOZA II ZARAGOZA ITX CALATAYUD HUESCA BARBASTRO ALCARIZ

TOTAL CATEGORIA

PORCENTAJE PLAZAS
SIN ADJUDICAR
SOBRE EL TOTAL
PLANTILLA ORGANICA
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Resulta llamativo que en algin Sector se quedaran sin cubrir un nimero de
plazas de esta categoria que supera el 41% del total de plazas de la plantilla.

Como hemos indicado anteriormente, en las Zonas Béasicas de Salud objeto del
informe se quedaron sin cubrir 30 puestos de esta categoria ubicadas en los
siguientes centros:

SECTOR DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO CATEGORIA
11 AINSA 1001023621A MAC
12 AINSA 1001023620W MAC
13 ALBALATE 1001033620C MAC
14 ALBALATE 1001033621K MAC
25 PAC MONZON 1001003670Q MAC
Barbastro 26 PAC MONZON 1001003671V MAC
27 PAC MONZON 1001003672H MAC
28 PAC MONZON 1001003683Y MAC
30 BINEFAR-TTE-ALBALATE 1001003678R MAC
31 BINEFAR-TTE-ALBALATE 1001003679W MAC
32 SECTOR FRAGA-MEQUINENZA 1001003681G MAC
33 SECTOR GRAUS-BENABARRE 1001003677T MAC
56 BIESCAS 1001103622X MAC
57 BIESCAS 1001103620P MAC
Huesca |58 BIESCAS EVENTUAL MAC
59 HECHO 1001173620L MAC
64 SABINANIGO EVENTUAL MAC
SECTOR DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO CATEGORIA
Alcafiiz 6 EAP CANTAVIEJA 1002123623F MACENA.P
8 MAC MAS DELAS MATAS 1002173620W MAC
94 MAC MONREAL 1002183620C MAC
95 MAC UTRILLAS 1002253623B MAC
Teruel 96 MAC UTRILLAS 1002253620P MAC
97 MAC UTRILLAS 1002253621D MAC
98 MAC UTRILLAS 1002253622X MAC
37 ARIZA 1004033620S MAC
Calatavud |40 ATECA SINCIAS MAC
50 ILLUECA 1004183620D MAC
181 SADABA 1004243620W MAC
Zaragoza lll| 182 SADABA SIN CIAS MAC
183 SOS 1004263621Q MAC

Esto supuso tal y como indica el Departamento de Sanidad en su informe que
durante el pasado verano se tuvieran que cerrar varios puntos de atencion
continuada en estas zonas.
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A 31 de agosto de 2022 los efectivos de médico y enfermera de

continuada en las zonas de salud objeto del informe eran los siguientes:

Médico de EnfSImers
fa Atencion
Atencion 5
q Continuada en
Continuada en AP
AP
EAP ABIEGO 2 2
EAP AINSA 3 3
EAP ALBALATE DE CINCA 1 2
EAP BENABARRE 3 2
EAP BERBEGAL 2 2
Barbastro |EAP CASTEJON DE SOS 5 6
EAP GRAUS 3 3
EAP LAFORTUNADA 3 2
EAP MEQUINENZA 1 2
EAP TAMARITE DE LITERA 2 4
EQ.ATEN.PRIM.ALMUDEVAR 3 4
EQ.ATEN.PRIM.AYERBE 2 4
EQ.ATEN.PRIM.BERDUN 2 2
EQ.ATEN.PRIM.BROTO 2 5
EQ.ATEN.PRIM.GRANEN 2 4
Huesca
EQ.ATEN.PRIM.HECHO 1 2
EQ.ATEN.PRIM.SABINANIGO 5 7
EQ.ATEN.PRIM.SARINENA 3 5
EQ.ATEN.PRIMARIA-BIESCAS 5 6

Médico de Enfermera
Sector Ate_ncic’m A'fencién
Continuada Continuada en
en AP AP
EAP ALCORISA 1 3
EAP ANDORRA 4 2
EAP CALACEITE 1 2
EAP CALANDA 1 1
EAP CANTAVIEJA 4 2
Alcafiiz  |EAP HIJAR 4 2
EAP MAELLA 1 3
EAP MAS DE LAS MATAS 1 3
EAP MUNIESA 2 3
EAP VALDERROBRES 1 2
CENTRO SALUD ALBARRACIN 7 3
CENTRO SALUD ALFAMBRA 3 2
CENTRO SALUD ALIAGA 2 2
CENTRO SALUD BAGUENA 2 2
CENTRO SALUD CALAMOCHA 4 2
CENTRO SALUD CEDRILLAS 1 3
CENTRO SALUD CELLA 2 2
Teruel CENTRO SALUD MONREAL 1 2
CENTRO SALUD MORA DE RUBIELOS 2 3
CENTRO SALUD MOSQUERUELA 2 2
CENTRO SALUD SANTA EULALIA 2 2
CENTRO SALUD SARRION 4 2
CENTRO SALUD UTRILLAS 3
CENTRO SALUD VILLEL 4 2
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Médico de Enfermera
Atencion Atencion

Sector Continuada Continuada en

en AP AP

E.A.P. VILLARROYA 2 2
EAP ALHAMA 6 1
EAP ARIZA 2 3
EAP ATECA 1 1
Calatayud EAP DAROCA 5 2
EAP ILLUECA 2 1
EAP MORATA 1 2
EAP SAVINAN 2 1

N!

[y

EAP-BUJARALOZ
Zaragoza I EAP-LUNA
EAP-VILLAMAYOR

=

N

[Eny
[Eny

IS
w

EAP - CAMPO DE BELCHITE
Zaragoza II EAP - SASTAGO

N
N

E.A.P, ZBS BORJA
E.A.P, ZBS CARINENA
E.A.P, ZBS GALLUR
E.A.P, ZBS HERRERA
E.A.P, ZBS SADABA
E.A.P, ZBS SOS DEL REY
E.A.P, ZBS TAUSTE 2
17 11

AN

Zaragoza III

R ININWIRL N

Segun los datos remitidos a 31 de agosto no habia ningiin médico de atencion
continuada en el centro de salud de Utrillas ni la zona basica de salud de Sadaba.

La no cobertura de las plazas de médico de atencién continuada en los centros de
salud de las zonas rurales conlleva por una parte la sobrecarga del trabajo del
resto de los facultativos del centro de salud y por otra parte puede suponer una
menor calidad en la atencion prestada a los usuarios de dichos centros.

Respecto a la formacién en atencion urgente de los médicos de las zonas rurales,
el Departamento de Sanidad senala que, dentro del Plan Formativo del Servicio
Aragonés de Salud, se ofertan un ntimero importante de cursos en atencion a
urgencias que incluyen actuaciones en emergencias sanitarias. Estos cursos son
de caracter voluntario, aunque se recomienda repetirlos con una periodicidad
minima de 3 afos. Adicionalmente, cada centro de salud puede organizar sus
correspondientes talleres de reanimacion cardiopulmonar bésica y avanzada,
generalmente en colaboracion con los dispositivos del 061 Aragén. Estos cursos
se recomienda hacerlos en los centros con caracter anual.
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En las zonas rurales al tener menor densidad de poblacion la frecuencia con la
que se dan casos graves es menor que en las zonas urbanas. Esto puede suponer
una pérdida de habilidades en la realizacion de estas practicas. Ademas, en las
zonas rurales el tiempo necesario para el desplazamiento de la ambulancia,
dotada con medios personales y materiales suficientes, al lugar donde se
encuentre el paciente y de alli al hospital de referencia es mayor que en las zonas
urbanas. Por ello, es necesario que el personal sanitario de los centros de salud
ubicados en estas zonas tenga una buena formaciéon en urgencias y emergencias
para la atencion adecuada, aunque sea poco frecuente, de aquellos casos que
requieren una atencion sin demora. Dado que en la actualidad la realizacion de
cursos de formacion en urgencia es voluntaria seria conveniente que el Servicio
Aragonés de Salud incentivara la realizacion de los mismos.

Por otra parte, el transporte sanitario urgente de pacientes en las zonas
rurales es fundamental para garantizar el derecho a la proteccion de la salud de
las personas que residen en estas zonas.

El servicio de transporte sanitario terrestre urgente implica el desplazamiento del
paciente y de los equipos técnicos y humanos necesarios para propiciar la
asistencia sanitaria, diagnostica o terapéutica, cuya demora pueda suponer un
riesgo vital o un dafio irreparable para la salud.

El transporte sanitario urgente de pacientes esta disenado teniendo en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas, poblacionales y de dispersion de nuestra
Comunidad, en funcion de estos factores se sefialan los recursos necesarios tanto
materiales como humanos para la realizaciéon de esta prestacion sanitaria incluida
en la cartera de servicios del sistema sanitario. En nuestra Comunidad Auténoma
esta prestacion sanitaria la realiza una empresa tras la realizacion del
correspondiente procedimiento de licitaciéon en cuyos pliegos de prescripciones
técnicas y de clausulas administrativas particulares se establecen los derechos y
obligaciones de las partes, asi como las pautas técnicas para la correcta
realizacion de este servicio.

Las ultimas quejas recibidas en la Instituciéon en relacién con el transporte
sanitario urgente de pacientes no se presentan por ciudadanos individuales que
exponen un problema puntual durante un traslado en este tipo de vehiculos, sino
que hacen referian a como la prestacion del servicio afectaba al conjunto de la
poblacion. En un caso, los promotores de la queja hacian alusién a como las
graves deficiencias del servicio de transporte sanitario urgente en Aragon
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afectaban directamente a la calidad asistencial que recibe la ciudadania, con
especial incidencia en la poblacién rural. En otra, se manifestaba que teniendo en
cuenta la distancia que existe entre diversos municipios de una comarca
aragonesa y el lugar en que se va a ubicar en el nuevo contrato el recurso era
materialmente imposible cumplir con el tiempo de respuesta desde la recepcion
del aviso hasta la llegada del recurso al lugar de prestacion del servicio
establecido en el pliego de prescripciones técnicas publicado en 30 minutos.

En los casos en que la prestaciéon sanitaria no la realiza el Servicio Aragonés de
Salud con sus propios medios se debe poner especial atenciéon en el seguimiento
de la ejecucion del contrato no solo para controlar el gasto publico sino
fundamentalmente porque de la correcta ejecucion del mismo depende el
cumplimiento de la necesidad ptblica a satisfacer con su celebracién, en este
caso, el desplazamiento, en el menor tiempo posible, del paciente en vehiculos de
transporte sanitario dotados del material y personal suficiente para dar asistencia
sanitaria en ruta.

4.1.6. Inversiones

Resulta llamativa la falta de informacion remitida sobre el presupuesto ejecutado
en los ultimos afios en inversiones tecnologicas y de Tecnologia de la Informacion
y Comunicacion (TICs) con destino a los centros de salud. Por ello, es dificil
conocer el grado de implantacion de tecnologia en los centros de salud objeto del
informe y en consecuencia el posible aumento de la capacidad resolutiva de la
atencion primaria.

No obstante, segin los datos que aparecen en el Plan de Atencién Primaria y
Comunitaria de Aragén en 2018 se adquirieron ecografos para 40 centros de
salud. Esta previsto que en 2023 se adquieran 70 ecografos y durante el periodo
2022 y 2023 se estudien las necesidades de dermatoscopias, otros aparatos
(AMPA, MAPA, oftalmoscopia, otoscopia, POC, etc.) equipos de ECG vy
espirometria con integracion de imagen al PACS corporativo y de equipos de
retinografia no midriatica para la dotacion de los centros de salud de estos
aparatos.

A la vista de esta informacion, parece que las inversiones en los ultimos afnos en
tecnologia sanitaria se han realizado principalmente en equipos de alta tecnologia
con destino a los hospitales y que la dotaciéon de los centros de salud de
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equipamiento tecnolégico esta prevista para el proximo ano una vez que se
estudien las necesidades de los centros y se planifique su contratacion.

Por ello, una vez finalizado el estudio de las necesidades de equipamiento
tecnolégico en los centros de Atencion Primaria seria recomendable agilizar los
procedimientos de adquisicidon para que los profesionales de este nivel asistencial
pudieran disponer en el menor tiempo posible de este equipamiento y con ello
aumentar su capacidad resolutiva. También seria conveniente contar con un plan
de inversiones tecnolégicas especifico para Atenciéon Primaria.

4.1.7. Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién-Telemedicina
-Digitalizacion
Las tecnologias de la informacidén y la comunicacion se han incorporado a

nuestra vida cotidiana a lo largo de las ultimas décadas teniendo cada vez mas
presencia en todos los &mbitos de nuestra actividad.

En el ambito de salud, las Administraciones sanitarias llevan anos implantando
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en los centros sanitarios
con el objetivo de acercar la sanidad al paciente y dotar a sus profesionales de
herramientas informaéticas que faciliten su labor.

En este sentido en nuestra comunidad auténoma, se ha invertido en tecnologia
implantado en los centros sanitarios una serie de herramientas que permitiesen
una atencion sanitaria més agil como el anillo radiologico o la interconsulta
virtual que ademas de acortar el proceso diagnostico facilita la comunicacion
entre profesionales de los distintos niveles asistenciales mejorando con ello la
continuidad asistencial de los pacientes. Segin los datos aportados por el
Departamento de Sanidad en las zonas de salud objeto del informe durante el afio
2021 un total de 229.401 interconsultas virtuales han sido solicitadas por el
médico de familia, de las cuales casi el 94% han sido valoradas por el servicio
hospitalario, resolviéndose telematicamente el 28,90%.

También la implantacion de la receta electrénica interoperable y la historia
clinica electrénica tnica que permite desarrollar una atencion integral en un
entorno de continuidad asistencial o la herramienta informaética Salud Informa.
En la que en 2007 se implantaron nuevos servicios que daban la posibilidad de
solicitar, anular o modificar una cita o el envio de SMS, cuando va a caducar su
receta y tiene que ir a la farmacia a renovarla.
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La telemedicina fue definida por la Organizacién mundial de la Salud como “El
suministro de servicios de atencién sanitaria, en los que la distancia constituye
un factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de la
informacioén y de la comunicacién con objeto de intercambiar datos para hacer
diagnosticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, asi
como para la formacion permanente de los profesionales de atencion de salud y
en actividades de investigacion y evaluacion, con el fin de mejorar la salud de
las personas y de las comunidades en que viven.”

La telemedicina, que utilizando las tecnologias de la informacion y la
comunicacion ofrece servicios e informacién médica remota, se considera una
herramienta adecuada para garantizar a la poblaciéon de las zonas rurales el
acceso a un servicio publico de calidad.

Asi la Ley 45/2007, de 13 de diciembre, para el desarrollo sostenible del medio
rural, que persigue la mejora de la situaciéon socioeconémica de la poblacion de
las zonas rurales y el acceso a unos servicios publicos suficientes y de calidad
establece lo siguiente en su articulo 30:

“Para facilitar el acceso de la poblacién rural a unos servicios publicos
sanitarios de calidad, el Programa podra establecer medidas que
persigan:

b) La puesta a disposicion de los profesionales del Sistema Nacional de Salud,
que ejercen en el medio rural, de las mas modernas tecnologias y medios y, en
particular, de la telemedicina. “

También el Decreto 165/2017, de 31 de octubre, del Gobierno de Aragoén, por el
que se aprueba la Directriz Especial de Ordenaciéon Territorial de Politica
Demografica y contra la Despoblacion establece entre sus medidas la creacion e
implementacion amplia y detallada de una estrategia de E-Health (telesalud:
salud + tecnologias de la informacion y comunicaciéon) con el fin de garantizar la
homogeneidad de la calidad del servicio de salud proporcionado, la equidad y la
sostenibilidad del sistema en cualquier lugar del territorio aragonés

Las administraciones asumieron hace tiempo el papel fundamental de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion en la prestacion de una atencion
sanitaria de calidad basada en los principios de universalidad, equidad y
eficiencia de nuestro Sistema Nacional de Salud. Sin embargo, a raiz de la
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pandemia provocada por la covid-19, que obligd al sistema sanitario a cambiar
bruscamente la forma de atender a los pacientes, se increment6 el uso de
herramientas tecnolégicas como la telemedicina, la consulta telefonica, la cita por
internet o las interconsultas virtuales.

Por ello, se solicit6 informacion al Departamento de Sanidad sobre el nivel de
implantacién en los centros de salud de las zonas rurales de sistemas de video
consulta y telemedicina.

Sobre estas cuestiones el Departamento de Sanidad informa que:

“desde septiembre del anio 2020 se han estado pilotando en pruebas
diversos sistemas de videollamada entre dispositivos del ambito de
residencias de ancianos y diversos centros de salud de nuestra red,
experiencias que han sido satisfactorias pero puntuales. Una vez
analizados los resultados de dichas experiencias y dentro del Plan de
Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023 hemos incluido un capitulo
dedicado a la digitalizacion y varios objetivos a desarrollar en este
periodo entre los que se encuentra la puesta en marcha de herramientas
para facilitar la atencién sanitaria en centros sanitarios inteligentes a
través de proyectos evaluados de teleconsulta, videoconsulta, acceso a
imagenes médicas y “chatbots” para la mejora de la gestion de la
demanda de la ciudadania.

Se ha adjudicado la licitacién del proyecto de incorporacion de la
videollamada a las herramientas habituales de consulta en la historia
clinica electréonica. La puesta en marcha de esta herramienta estd
prevista para el proximo otonio y gracias a ella se dotara a los distintos
centros y profesionales sanitarios de un servicio de atenciéon y gestion de
las consultas médicas por video llamada, de modo que tanto
profesionales como ciudadanos se beneficien de la posibilidad de
establecer citas a distancia, pero con contacto cercano, evitando la
necesidad del desplazamiento al centro médico. Esta nueva aplicacion
serd un complemento a la atencién presencial y se utilizara segin las
preferencias del profesional y del propio paciente.”

Efectivamente la puesta en marcha de las tecnologias de la informaciéon y la
comunicacion necesita un estudio previo para su implantacion en el que se
identifiquen los recursos disponibles para su uso (ordenadores, camaras,
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auriculares, conexién a internet, sistema informaético) y las caracteristicas y
necesidades de las personas (pacientes) a las que van dirigidas. Ademas, como
todo cambio de modelo conlleva cierta resistencia por lo que necesario
concienciar tanto a los profesionales como a los pacientes de las ventajas que
ofrece su uso. Debemos aprender de la experiencia sufrida durante la pandemia
en la que, precisamente las personas que mas necesitaban el acceso a los servicios
sanitarios, fueron las que encontraron una mayor dificultad en el uso de los
medios puestos a su disposicion: las personas mayores.

En las zonas rurales ademas de tener una poblacion méas envejecida, las lineas de
alta velocidad de datos se encuentran menos implantadas.

El contrato de videollamada adjudicado el 4 de julio de este afio y del que ya en el
afio 2020 el Departamento de Sanidad informo a esta Institucién que se
encontraba trabajando en su puesta en marcha, y cuyo objeto es, entre otros, el

“-Analisis detallado de las necesidades de arquitectura de sistemas del
SANIDAD.

- Diserio de la solucion y los interfaces de integraciéon. Desarrollo de las
integraciones con los sistemas de citacion o corporativos basados en el
uso de la mensajeria HL7 o FHIR |[...]

-Desarrollo de la interfaz de integracién con SALUDINFORMA( ...]

-Gestion del proyecto y gestion del cambio durante la puesta en marcha
del sistema.

-Desarrollo de un chatbot de soporte para profesionales [...]

-Desarrollo de las extracciones de datos [...]

[..]"

No se hace referencia en el contrato a los medios técnicos de los que debe
disponer el paciente para acceder a la aplicacion ni de como el Servicio Aragonés
de Salud va a posibilitar que los pacientes que no dispongan de ellos puedan
acceder a la misma. Logicamente hace referencia a la necesaria formacion de los
profesionales, pero ninguna a la necesaria formacion de los usuarios que lo
precisen y quizas se olviden de la brecha digital en el medio rural. Ademas, es
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necesario formar a los profesionales no solo en el uso de las tecnologias también
en la atencion al paciente puesto que no es lo mismo una cita presencial que una
cita a distancia y aunque los profesionales tienen la experiencia adquirida con las
citas telefonicas esta nueva herramienta permite otras posibilidades.

Indica el Departamento que la videollamada sera un complemento a la atencion
presencial y se utilizard segin las preferencias del profesional y del propio
paciente. Seria conveniente, al menos en un primer momento, que el Servicio de
Salud estableciera, en que procesos y para qué pacientes esta indicada la
utilizacion de la misma.

Para que las tecnologias de la informacién sean efectivas es necesaria la
formacion de los profesionales y de los usuarios en la utilizacion de las mismas.
Para la formacién de los pacientes se podrian realizar colaboraciones con otras
Administraciones como los Ayuntamientos o las comarcas. Ademas, para el
funcionamiento de estas herramientas es necesario el despliegue de la banda
ancha adecuada en las zonas rurales.

En estos momentos el Departamento de Sanidad estd trabajando en la
digitalizacion para reforzar el sistema sanitario con herramientas digitales que
posibiliten nuevas formas de relacién entre profesionales y pacientes. Entre los
objetivos del Plan de Atenci6on Primaria y Comunitaria de Aragon 2022-2023
esta, en base a las medidas contempladas en la Estrategia de Salud Digital, dotar
de tecnologias de la informacion y comunicacion y sistemas de informacion que
sirvan de apoyo directo a la gestion clinica y a la medicién de resultados clinicos y
en salud. Para hacer frente al reto de la digitalizacion y dotar a los servicios de
salud de las herramientas tecnolégicas necesarias se cuenta con los fondos
€uropeos.

Para que los usuarios y profesionales puedan beneficiarse de las oportunidades
que ofrecen estas tecnologias es necesario garantizar en todo el territorio
aragonés una conexion a internet adecuada. A ello puede contribuir la Estrategia
Espafia Digital tiene como meta que el 100% de la poblacion tenga cobertura de
100 Mbps en 2025.

Ademas, es necesaria la capacitacion de los profesionales sanitarios en
competencias digitales, asi como la capacitacion de los usuarios en las
herramientas que ponga a su disposicion el Servicio Aragonés de Salud.

.fgﬁ’r'\ O
' el Justicia deAragoFl

e



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

Estamos en un primer paso que es el desarrollo e implementacion de estas
herramientas que sin duda pueden beneficiar a lo poblaciéon del medio rural y
solucionar parte de los problemas existentes en esas zonas, pero es necesario que
antes de su puesta en funcionamiento se realicen actuaciones por parte de las
administraciones para un uso correcto de las mismas como pueden ser guias para
los profesionales y los pacientes en las que se explique el servicio que se ofrece y
los requisitos técnicos que precisa el paciente para su uso.

No podemos olvidar en este aspecto, como se analiza en otra parte de este
informe, el problema existente en muchas consultas rurales por la carencia de
medios materiales e infraestructuras técnicas de soporte, necesarias para poder
tan siquiera acceder a la red. Tampoco, que las tecnologias no son neutras y que
un mal uso de ellas podria suponer un distanciamiento definitivo del profesional
sanitario de las zonas rurales

4.2. Entidades Locales

Las entidades locales, si bien no tienen atribuidas por la Ley 7/1985, de 2 de abril,
de Bases del Régimen Local, competencias en el ambito sanitario (art. 25), en la
practica vienen asumiendo, en eso que se ha venido en llamar “competencias
impropias” los costes de los gastos materiales, cuando no de algin tipo de
personal, totales o parciales, de los denominados “consultorios locales”,
dependientes de los distintos centros de salud, que son parte del Sistema de
Salud de Aragbén, como expresamente se indica en el articulo 25.1 de la Ley
6/2002, siendo como es que Texto Refundido de la Ley del Servicio Aragonés de
Salud, en su articulo 7, establece la relacion de éste con las corporaciones locales,
y en el 43.1.b la adscripcion al Servicio Aragonés de salud de los bienes y derechos
de las corporaciones locales, que independientemente de su titularidad, se
afecten al servicio; para ser el articulo 37 de dicha norma el que nos indica:

“En la zona de salud podran existir locales diferenciados del centro de
salud para la prestacion de atenciéon sanitaria, denominados
“consultorios locales” que son estructuras fisicas y funcionales para la
atencion primaria en los municipios, localidades o barrios donde se
asiente el centro de salud. Actitan como consultorio médico y enfermeria,
conexo, funcionalmente, al centro de salud correspondiente, y en las
unidades asistenciales que puedan configurarse se posibilitaran también
funciones de atencion continuada’.
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Es por ello que resultaba necesario tener un directo conocimiento de la forma y
modo en que las entidades locales asumen dichos recursos de ellas dependientes.

Para la elaboracién del presente informe y con el objetivo de conocer de primera
mano los datos que afectan a los municipios aragoneses, se dirigi6 un
cuestionario a un total de 601 municipios, recibiendo respuesta de 402 de ellos.

Una vez depurados los datos remitidos, eliminando duplicidades y municipios
con Centro de Salud, las respuestas tenidas en cuenta y que a continuaciéon se
analizan son 361, correspondientes a municipios y entidades singulares de
poblacion incluidas en 65 zonas basicas de salud objeto del informe, ello supone
un alto grado de colaboracion con la Institucion.

En el cuestionario enviado se abordaban aspectos relacionados con el personal
adscrito a los municipios, el nimero de horas que prestan sus servicios, asi como
la disponibilidad de medios materiales.

La informacidon que se expone a continuaciéon se ha obtenido de las respuestas
facilitadas por los diferentes municipios que han colaborado en la elaboracién del
informe.

En la siguiente grafica se detalla, de los 361 cuestionarios analizados, el
porcentaje de municipios por sector que pertenecen a 65 zonas de salud, de las 66
objeto del informe.
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4.2.1 Resultados de la encuesta remitida

Los 361 municipios cuentan con un total de 390 consultorios a pesar de que el 4%
de ellos no cuenta con ningin consultorio en su término municipal. Del 96%
restante que si disponen de algin consultorio, el 88% cuenta con uno, el 5%
dispone de dos y el 2% cuenta con hasta tres consultorios. Por otro lado se
encuentran los municipios de Olba y Loarre que cuenta con cuatro consultorios, y
los de la Puebla de Hijar y Loporzano que cuenta con cinco y seis consultorios
respectivamente.

13 319 17 & 2 1 1

¢Cuantos médicos de familia tiene asignado su municipio?

Entre los 361 municipios se dispone de un total de 357 médicos de familia. De
todos los municipios, 13 de ellos no cuentan con ningtin profesional asignado,
339, tienen uno, y solo 9 de ellos cuentan con dos médicos.

¢ Cuantos médicos de familia tiene
asignado su municipio?

2% 4%

) m] =2

Numero de horas totales semanales que pasan consulta los médicos
de familia en su municipio

En lo que respecta al nimero de horas semanales asignadas, la mayoria de ellos
tienen entre 1y 10 horas, concretamente 242 municipios, lo que supone un 65%
de todos ellos. En los extremos nos encontramos con un total de 22 municipios
con cero horas asignadas, y en el lado opuesto, un tinico municipio con mas de 40
horas que hace referencia a Albalate del Arzobispo.
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Municipios por nim. horas de
meédicos de familia

® 0 horas B 1-10 horas
B 11-20 horas B 21-30 horas
B 31-40 haras Mas de 40 horas

EE A

3. ¢Cuantos profesionales de enfermeria tiene asignado su municipio?

De los 357 enfermeros que disponen los municipios, 329 de ellos cuentan con un
unico enfermero, 14 con dos, mientras que 18 municipios no cuentan con ningin
enfermero asignado.

Num. de profesionales de enfermeria por
municipio

4% 5%
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4. Namero de horas totales semanales que pasan consulta los
profesionales de enfermeria en su municipio

Al igual que sucede con los médicos, la mayoria de los municipios tienen
asignado personal de enfermeria que realiza entre 1 y 10 horas semanales,
representando el 73% del conjunto de todos ellos. El 10% dispone ente 11 y 20
horas de enfermeria, mientras que el 7% de los municipios no cuentan con
ninguna hora asignada.

Municipios por niim. de horas de
enfermeros

B

B 0 horas B 1-10horas ¥ 11-20horas
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Entre las cuestiones planteadas a los Ayuntamientos se encuentran aquellas
relacionadas con los equipamientos de los que disponen en los consultorios.

5.1. Internet:

Internet se ha convertido actualmente en una herramienta necesaria para el

desempefio de muchos puestos de trabajo. Es por ello por lo que interesaba
conocer cuantos consultorios disponian de esta herramienta en. De los 346
consultorios analizados, inicamente en 5 de ellos no se disponia de conexion a

internet, lo que representa el 1,44% del total.

L NGm. Consultorios con
Consultorios
0 2 3 4 5 6 Total

0 0 0 0 oOo[0|O0]|O 0

1 1 318 0 0 0 0 0 319

2 0 2 15 | 0| 0| 0|0 17

3 0 0 1 5/0|01|0 6

4 0 0 0 1 1 0 0 2

5 0 0 0 0 0 1 0 1

6 0 0 0 0O[0]|]0]|1 1
Total general 1 /320 16 | 6 |1 |1 1 346

5.2. Consultorios con equipamiento informatico:

En este apartado se busca conocer si los consultorios estidn dotados de
equipamiento informatico para que los profesionales sanitarios puedan llevar a

cabo sus funciones.

De los 346 consultorios, en 10 de ellos no se dispone de ningin equipo

informatico. Destacar el caso de Loporzano que, teniendo 6 consultorios,
unicamente dispone de equipos en 2 de ellos. Situacion similar nos encontramos
en Santaliestra y San Quilez que, con dos consultorios, ninguno de ellos cuenta
con equipo informatico.
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AT (SRS Consultorios con equipo
0 1 2 3 4 5 Total
0 ol o]l ololo]o 0
1 9 |310] o |00 ]oO 319
2 1] 2 1alolo]o 17
3 ol o] 1]5]o0]o0
4 ol oo 1|10 2
5 o]l o] o]o]of1 1
6 ol o] 1]o]o]o 1
Total general 10 (31216 | 6 |1 |1 346

5.3. Consultorios con consultas de medicina

En lo que respecta a la disponibilidad de una consulta de medicina ubicada en los
propios consultorios se ha informado que de los 346, en 7 de ellos no se dispone
de este espacio de trabajo. Ello supone que el 98% de los consultorios cuentan
con una consulta de medicina.

Nam. Consultorios Consultorios con consulta medicina
0 1 2 3 4 5 6 Total
0 o | o|of|oflo|lofo 0
1 5 [314| 0 (o|0|0]oO 319
2 0|2 |15|oflofofo 17
3 o|o|ofse|loflo]o 6
4 o|o|ofofl2|ofo 2
5 o|o|of|oflof1]o 1
6 o|o|o|o|lo|lof1 1
Total general 5 (316| 15 | 6 | 2 |1 |1 346

5.4. Consultorios con consultas de enfermeria

En el caso de las consultas de enfermeria, nos encontramos con 10 municipios
qué a pesar de tener consultorio, no disponen de un espacio habilitado para la

consulta de enfermeria y hasta 4 municipios solo disponen de este espacio en la
mitad de sus consultorios. También se dan situaciones como la de Loarre y
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Loporzano que con 4 y 6 consultorios respectivamente, cuentan tinicamente con
una consulta de enfermeria para todos ellos.

Nam. Consultorios Consultorios con consulta
0 1 2 3 4 5 Total
0 ol o0o| o |o0o|o0]oO 0
1 10 ({309 0 |0 |0O]|oO 309
2 o4 |13|/0|0]0O 17
3 ol 2|0 |4|0]0O 6
4 0| 1 0o [of1]oO 2
5 ol 0| 0 |0|0O]1 1
6 0 o [o|ofoO 1
Total general 10 (317 | 13 (4 |1 | 1 346

5.5. Consultorios con sala de espera

Entre las cuestiones planteadas a los ayuntamientos, se encontraba la de conocer
cuantos de los consultorios ubicados en su término municipal contaban con sala
de espera hasta que sean llamados por el profesional sanitario. De los 346
consultorios, 18 de ellos no cuentan con este espacio, lo que supone el 5% del
total. Se dan situaciones como la de Angiiés, que con tres consultorios, solo
dispone de sala de espera en uno de ellos.

Nam. Consultorios Consultorios con sala de espera

0o 1 2 3 4 5 6 Total

0 ol o| o |ojoflo]oO 0
1 12307 o |0o|O0|O]oO 319

2 0| 4 |13|0|0|0]O 17

3 0| 1 1 |4|0]|0]O 6

4 o|lo| o |1]1|0]oO 2

5 o|lo| o |ojof1]oO 1

6 o|lo| o |o|o|o]|1 1
Total general 12|312| 14 |5 (1 |1 | 1 346
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¢Tiene firmado el Ayuntamiento con el Departamento de Sanidad un
convenio para el mantenimiento de los consultorios?

La finalidad de esta cuestion era conocer quién asumia el coste de mantenimiento
de los consultorios y qué municipios contaban con un convenio con el Gobierno
de Aragén al respecto. De los 361 municipios que han participado en el
cuestionario, inicamente el 7% de ellos manifiesta contar con un convenio de
colaboracién, mientras que el 93% restante asumia los costes en su totalidad.

Tales convenios se basan especialmente en la colaboracion del sostenimiento de
los consultorios locales. Algunos convenios tienen como finalidad reembolsar a
los ayuntamientos el gasto en limpieza de consultorio con cargo al hospital de
referencia, otros, por el contrario, han optado por la cesion de los equipos
informéaticos al Gobierno de Aragbn y que sea éste quien gestione el
mantenimiento de los mismos.

Num. de municipios con convenio

B No WS

Costes derivados de los consultorios

Mediante esta pregunta se buscaba conocer el coste anual que tiene en las arcas
municipales el sostenimiento de los consultorios médicos en las zonas rurales.
Tras el andlisis de los datos y la informacion remitida, se ha podido comprobar
que los datos han quedado distorsionados como consecuencia de que muchos de
los consultorios se encuentran ubicados en la propia Casa Consistorial u otros
edificios municipales, lo que impide segregar el coste de determinados servicios.
Por ello los datos reflejados se basan en datos aproximados tras el anélisis de la
informacion remitida.

a. Luz: La mayoria de los municipios encuestados, manifiestan que el cargo por
luz de los consultorios se encontraria entre los 500€ y los 2.000€.
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b. Calefaccion: En este apartado manifiestan tener que realizar un
desembolso entre los 500€ y los 3.000€ anuales.

c. Limpieza: en cuanto a limpieza, el desembolso varia notablemente entre
aquellos municipios que Gnicamente disponen de un consultorio, de aquellos
que tienen varios o se trata de Puntos de Atencion Continuada, donde llegan
a disponer de personal a jornada completa. Por ello los datos varian entre los
250€ y los 5.000€ de media. Llegando en algunos casos a superar los
10.000€.

d. Teléfono: Los servicios de telefonia de los consultorios para los
ayuntamientos supone un coste que por lo general de media no suele superar
los 600€.

e. Otros costes: Dado que la finalidad de estas cuestiones era conocer el coste
aproximado que para los ayuntamientos tienen los consultorios municipales,
y ante la imposibilidad de poder disgregar todas las posibles partidas
presupuestarias, se opt6é por plantear una pregunta de caracter residual. En
ella se informa de posibles costes de mantenimiento o servicios de papeleria,
entre otros. Con caracter general, la media de estos servicios tiene un coste
entre 500€ y 2.000€.

8. En caso de contar con personal de apoyo en los consultorios locales de
su Ayuntamiento, ¢de cuantas personas dispone?

Tras el analisis de la informacion remitida por los ayuntamientos, se ha podido
comprobar que algunos de ellos han incluido como personal de apoyo a
trabajadores que prestan otro tipo de servicios como limpieza o mantenimiento o
a trabajadores sociales comarcales que prestan sus servicios en dichas
instalaciones. Este hecho ha podido distorsionar los datos, dado que este tipo de
tareas se encuentra dentro de las competencias impropias que vienen realizando
y que no era el objeto de la pregunta.

El personal de apoyo que ponen a disposiciéon los ayuntamientos para los
consultorios locales al que hacen referencia en sus respuestas se basa en gran
medida en el personal de limpieza y mantenimiento que, entre sus cometidos, se
encuentran destinar parte de su jornada laboral en dichas instalaciones. No es

habitual contar con una persona a jornada completa para estas funciones, si bien,
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y especialmente durante el periodo mas intenso de la pandemia, el personal de
limpieza vio aumentada las horas de trabajo destinadas en los consultorios.

En determinados municipios, como es el caso de Benasque al ser Punto de
Atencion Continuada, si que dispone de una persona como auxiliar
administrativo que entre sus competencias se encuentra la atencion telefénica o
la asistencia al personal sanitario en dedicacion exclusiva.

Lo habitual en los consultorios locales es que buena parte de la plantilla
municipal colabore en el sostenimiento del mismo ya sea en labores de limpieza,
mantenimiento o tareas administrativas.

Personal de apoyo 0 1 2 3
Numero de municipios 303 15 4 1

¢El Ayuntamiento pone a disposicion de los vecinos que lo necesiten
un servicio de transporte para que puedan acudir a su centro de
salud?

En aquellos municipios, como los que son objeto de este informe, en lo que no se
dispone de centro de salud, es habitual que por parte de los pacientes se vean
obligados a trasladarse a municipios préoximas donde se encuentra en centro de
referencia. Ello sumado a la idiosincrasia de la poblacion que reside en estos
municipios, provoca que en ocasiones se vean limitados para desplazarse a los
mismos, ya sea por lo avanzado de su edad o por no disponer de vehiculo propio.
por ello interesaba conocer a esta Institucion si algunos municipios disponian de
algin servicio de transporte para el traslado de sus vecinos a los centros de salud.

De los 361 municipios, 34 de ellos disponian de algin tipo de servicio.
Generalmente consisten en el autobds comarcal o en servicio de taxis. En este
altimo caso se utiliza para trasladar a los pacientes a la realizacion de pruebas y
analiticas o para el traslado de las pruebas de andlisis al centro de salud, evitando
de este modo el traslado de los pacientes. También existen convenios con las
asambleas locales de Cruz Roja.

En algunos municipios es el propio personal del ayuntamiento el que traslada a
los pacientes a los centros sanitarios previa solicitud.

‘% .. [
1= ! el Justiciade Aragen

I



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

Con servicio de transporte

= No

m Si

10. En los tres ultimos aifos en época estival o durante las
vacaciones del médico asignado a su municipio, la consulta del
médico de familia se ha prestado en los consultorios de su municipio

En épocas estivales o durante las vacaciones se reduce el personal que presta sus
servicios en los consultorios. Ello puede provocar que algunos no dispongan de
personal para atender el servicio, provocando el desplazamiento de los usuarios a
otros municipios. Por ello se plante6 dicha cuestion a los Ayuntamientos al objeto
de conocer en qué medida se cubrian estas incidencias.

Tras analizar la informacion remitida se ha comprobado que en tres de cada
cuatro municipios se sigue prestando el servicio con normalidad en épocas
estivales o vacaciones y sin que los usuarios se vean obligados a desplazarse para
ser atendidos.

rvicio en consultorio en o . .
Servic 9 €n co s_u Numero de municipios
época estival

Si 272

Total general

Tras el analisis de la informacién remitida por parte de los ayuntamientos se
pueden desprender las siguientes conclusiones:
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- Los ayuntamientos, con caracter general, cuentan con un anico consultorio
local, si bien en determinados municipios disponen de hasta seis dado su
dispersion geografica.

- El personal sanitario asignado generalmente se basa en un médico y un
enfermero, si bien, en nueve municipios se dispone de dos médicos y hasta en
catorce municipios en el caso de enfermeros los cuales realizan entre una y
diez horas semanales.

- En lo referente a los equipamientos, el 98% de ellos cuenta con conexién a
internet, cifras similares se dan en lo que se refiere a la instalacién de equipos
informaticos.

- Respecto a las instalaciones, inicamente el 2% no disponia de consulta para
medicina y enfermeria, cifra que aumenta al 5% en el caso de la sala de
espera.

- El sostenimiento de los consultorios supone para las arcas municipales un
coste que varia entre los 2.000€ hasta mas de 10.000€ anuales. Ello incluye
servicios como luz, calefaccion y el personal de limpieza. Los ayuntamientos
abonan estos servicios con cargo a su presupuesto municipal, salvo algunas
excepciones, donde se cuenta con convenios firmados con el Gobierno de
Arag6n para colaborar en dichos gastos.

- El personal que ponen a disposiciéon los ayuntamientos en los consultorios se
centra en el personal de limpieza, el mantenimiento que se lleva a cabo por
los operarios municipales y personal administrativo. Lo habitual es que este
servicio se preste junto con la labor ordinaria municipal, siendo muy pocos
ayuntamientos que cuentan con personal dedicado en exclusiva al
consultorio.

- En lo que a los servicios de transporte se refiere, el 91% de los municipios
encuestados no cuentan con ningin tipo de servicio para trasladar a los
vecinos a su centro de salud, debiendo de hacer uso del vehiculo privado en la
gran mayoria de los casos.

- En el 25% de los municipios, en época estival o durante las vacaciones del
médico asignado en su municipio, la consulta de médico de familia no se ha

prestado en el consultorio local.
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4.3. Visitas Centros de Salud

A lo largo del verano se realizaron por parte del equipo del Justiciazgo visitas a
diversos centros de salud de las tres provincias aragonesas, con el objetivo de
tener informaciéon de primera mano sobre la real situaciéon en ellos, manteniendo
entrevistas con los profesionales de los mismos, y atin con responsables de
sectores sanitarios tanto de medicina como de enfermeria.

Se tuvo conocimiento de los graves problemas de cobertura de plazas,
principalmente en medicina, aunque también en enfermeria, y, sobre todo
respecto a los servicios de atenciéon continuada, que en muchos momentos, ante
la falta de personal, debe ser cubierto por el resto de profesionales del centro,
situacion que también se da en muchas ocasiones respecto a la cobertura de todos
los puestos asistenciales por bajas, vacaciones, etc., siendo el compromiso y
buena voluntad de los miembros de los equipos los que palian la citada falta de
personal, incluso con redistribucion de funciones entre personal médico y de
enfermeria.

El anterior problema se ve agravado, segun refieren los distintos profesionales, en
los casos de Atencion Continuada, cuyas plazas se han convertido en las de mas
dificil cobertura, encontrandose vacantes en varios supuestos, con cierre de los
Puntos de Atenciéon Continuada (PAC) en varias localidades, pasandose a prestar
los servicios de urgencia en los centros de salud directamente.

Se da una situacion de falta de integracion en el entorno social de las localidades,
lo que conlleva al no residir en las localidades de prestacion del servicio que se
produzcan desplazamientos diarios a los puestos de trabajo desde normalmente
las capitales de provincia, y ello en mayor medida en medicina que en enfermeria.

No se producen quejas sobre el acceso a formacion continuada, aunque en
muchos casos la participacion en ella choca con la necesidad de cubrir turnos de
trabajo. De igual forma se traslada la inexistencia de rotaciones de personal MIR
o EIR en los centros, que llevaria a que por as nuevas promociones se conociera y
viviera en primera persona la sanidad rural, y quizds con ello despertar
vocaciones de prestacion de servicio en dicho entorno.

Se constata que las residencias de mayores, tanto publicas como privadas,
carecen en general de servicios sanitarios propios o son de muy pequena entidad,
por lo que deben ser asistidas por los servicios de los correspondientes centros de
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salud, lo que en algunas ocasiones, dado el ntimero de usuarios en residencias en
situadas en poblaciones con poblacion escasa, desvirtda las cargas de trabajo en
las mismas.

Como cuestiones reivindicadas desde los propios centros de salud visitados
destaca:

- Falta de una prevision adecuada para cubrir de forma fija y estable las
distintas plazas de personal, y las incidencias habituales que se producen con
motivo de vacaciones, licencias, bajas, etc. La problemaética se intensifica en
los servicios de asistencia continuada.

- La toma de posesion de puestos ofertados con inmediata peticion de
excedencia, normalmente al ocupar otro puesto en un servicio publico, lleva a
plantear situaciones sobrevenidas de falta de personal, en especial en zonas
limitrofes con otras autonomias.

- El mantenimiento de los consultorios en pequenas poblaciones, competencia
de los distintos ayuntamientos, presenta en algunas ocasiones deficiencias.

- No existen incentivos, no sélo econémico sino también profesionales y
sociales, para que el personal destinado en centros de salud rurales opte por
asentarse familiarmente en dichos territorios.

- La prestacion del servicio con vehiculos propios y sin retribucion adecuada
por ello. Los pocos vehiculos publicos con los que se cuenta, suelen estar en
malas condiciones.

- Problemas de seguridad en las guardias, en las que se encuentran solos los
profesionales sin medio alguno que prevenga o ataje posibles situaciones de
agresion. No se cuenta con un contacto directo con las fuerzas y cuerpos de
seguridad, que ademas en las areas rurales pueden actuar con tardanza. Se
plantea incluso la necesidad de realizar cursos de autoproteccion.

- Falta en algunos centros de una laboral técnica de triaje, que se realiza por
personal de administracion, lo que conlleva descompensaciones a la hora de
prelaciéon de asistencia.

La impresion del equipo redactor de este informe en cuanto a los problemas de
falta de persona por complicaciones en la cobertura de plazas puede resumirse en
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las propias manifestaciones de la coordinadora de uno de los centros visitados,
cuando manifesté que el problema no se solucionaria “ni aun poniendo todos los
incentivos econémicos o de otro tipo que se quiera, ya que lo que ocurre es que
los profesionales no quieren venir al mundo rural”. Quizas lamentable, pero es lo
que se siente directamente en muchos de los centros de salud del Aragén rural.

4.4. Colegios Profesionales

Colegio nacional de dpticos-optometristas de Aragon

En su escrito se deja constancia que en el &mbito rural aragonés se cuenta con 43
colegiados que desarrollan su actividad en el mismo, lo que supone un 9% del
total de profesionales, y ello en 35 establecimiento abiertos al puablico, lo que
supone un 13% de los establecimientos del territorio aragonés.

Cabe destacar en la informaciéon remitida el traslado de que “En el ano 2017 se
creo la categoria estatutaria de optico optometrista en el ambito de los Centros
Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud mediante Orden SAN/95/2017, de 27
de enero, y, a finales de ese mismo aino, con Resolucion de 18 de diciembre, del
Servicio Aragonés de salud, se incluyé esta categoria en la bolsa de empleo
temporal, a la cual se han inscrito muchos de nuestros colegiados. Sin embargo,
desde ese afio no consta que ninguno de ellos se haya incorporado al Servicio
Aragonés de salud mediante ese sistema...”

Por ultimo, desde la organizacion colegial se demanda lo positivo que seria,
también en el mundo rural, que los Opticos optometristas pudieran entrar a
formar parte de los equipos de profesionales que atienden en Atencién Primaria.,
en los Centros de Salud.

Colegio profesional de Psicologia de Aragén

Se dej6 constancia en escrito de fecha 4 de abril que del total de 1.694
profesionales colegiados en dicha fecha, 285 tenian su domicilio en poblaciones
menores a 10.000 habitantes, no disponiendo de datos sobre si ello
correspondian con ejercer su actividad en dichas localidades.

Colegios oficiales de farmacéuticos
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Los tres colegios provinciales de farmacéuticos: Huesca, Zaragoza y Teruel,
procedieron a realizar un informe en los primeros dias de abril de forma
individualizada, aunque con una cierta coordinacion entre ellos.

En todas ellas se aporta el denominado “Propuesta para la mejora de la
viabilidad econémica de la farmacia rural” que en su dia fue remitido a las
Cortes de Aragon por los colegios aragoneses.

Huesca

Se constata la existencia de 81 oficinas de farmacia en municipios de menos de
10.000 habitantes, que a su vez

atienden a 122 botiquines, en las que ejercen 111 profesionales colegiados, que
representan el 49,11% del total en la provincia, de ellos 83 son titulares
propietarios/copropietarios y 28 farmacéuticos adjuntos. Se detalla en la
informacidn facilitada la distribucion segtin la poblacion de las localidades:

N2 Farmacias Provincia Huesca

B Unicas Muricipio W1 oficina

m <300 hab @ 300-400 hab ®£00-500 hab = 500-600 hab ™ 600-1.000 hab = 1.000-10.000 hab  ® > 10.000 hab
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Como caracteristicas fundamentales se sefialan:

- Lamayoria de titulares son mujeres (73,47%).

- No existe personal auxiliar en 12 farmacias.

- El horario minimo a cumplir es de 30 h, si bien muchas realizan 32,5-35 h y
40 h/semana.

- Se realizan numerosas guardias al deber permanecer una farmacia por zona
de salud.

- Unicamente 10 farmacias cierran por algtin tipo de vacacién

Se pormenoriza en las denominadas “farmacia de viabilidad econdémica
comprometida” (VEC), que se indican son 9, en concreto: Villantia, Formigal,
Naval, Torla, Castillonroy, Alcubierre, Villanueva de Sigena, Ansé y Pozan de
Vero.

Zaragoza

Se constata la existencia de 147 oficinas de farmacia en municipios de menos de
10.000 habitantes, que a su vez atienden a 76 botiquines, en las que ejercen 198
profesionales colegiados, que representan el 21,15% del total en la provincia, de
ellos 152 son titulares propietarios/copropietarios y 46 farmacéuticos adjuntos.
Se detalla en la informaci6n facilitada la distribucién segtin la poblacion de las
localidades:

ME® Farmacias Provincia Zara];oza

wiLINICAS EN MUNICIFIO

w1 OFICINA BE FARMACA

N2 farmacias

H<300 hab B 300-400 hab B400-500 hab E500-600 hab HE00-1000 hak @ 1000-10000 hab &> 10000 hab
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Como caracteristicas fundamentales se sefialan:

- Lamayoria de titulares son mujeres (65,79%).

- No existe personal auxiliar en 29 farmacias.

- El horario minimo a cumplir es de 30 h, si bien muchas realizan 32,5-35 h y
40 h/semana.

- Se realizan numerosas guardias al deber permanecer una farmacia por zona
de salud.

- Unicamente 1 farmacia solicité cierre por vacaciones en 2022, y en 20221 lo
hicieron 4.

Se pormenoriza en las denominadas “farmacia de viabilidad econdémica
comprometida” (VEC), que se indican son 9, en concreto: Castejon de Valdejasa,
Aranda del Moncayo, Fuentes de Jiloca, Villarroya de la Sierra, Ibdes, Aguilon,
Salvatierra de Escd, Mezalocha y Vera del Moncayo.

Teruel

Se constata la existencia de 85 oficinas de farmacia en municipios de menos de
10.000 habitantes, que a su vez atienden 122 botiquines, en las que ejercen 103
profesionales colegiados, que representan el 49,28% del total en la provincia, de
ellos 90 son titulares propietarios/copropietarios y 13 farmacéuticos adjuntos. Se
detalla en la informacion facilitada la distribuciéon segiin la poblacién de las
localidades:

Ne farmacias provincia Teruel N2 farmacias

m <100

= 100-200

W 200-300

1 300-400

 400-500

% 500-600
600-1.000
1.000-2.000
2.000-4.000
4.000-10.000

> 1 farmacia; 28;
27%
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Como caracteristicas fundamentales se sefialan:

- Lamayoria de titulares son mujeres (71,84%).

- No existe personal auxiliar en 28 farmacias.

- El horario minimo a cumplir es de 30 h, si bien muchas realizan 32,5-35 hy
40 h/semana.

- Malas comunicaciones tanto por carretera como por telecomunicaciones.

- Pérdida paulatina de poblacion.

- Reduccion de ingresos por politica de precios a la baja.

- Se realizan numerosas guardias al deber permanecer una farmacia por zona
de salud.

- Gastos no remunerados de desplazamientos a los botiquines.

- Dificultades de distribucion

Se pormenoriza en las denominadas “farmacia de viabilidad econdémica
comprometida“(VEC), que se indican son 16, lo que representa un 15,2 % del
total.

Colegio Oficial de Odontdélogos y Estomatdlogos de Aragon

En fecha 29 de julio se recibi6 la respuesta a la solicitud de informacién en su dia
remitida, indicAndose por parte del secretario del Colegio lo siguiente.

“...ante todo les pedimos mil disculpas por contestar tan tarde pues por
circunstancias que no vienen al caso, sus escritos estaban traspapelados
entre unos informes juridicos que nada tenian que ver.

El asunto es que nuestro ambito de trabagjo in strictu sensu son los
colegiados y no sus centros de trabajo propiamente dichos.

Para informacion como la que precisa utilizamos el siguiente buscador
http://regcess.mscbs.es/reqgcessWeb/inicioBuscarCentrosAction.do y en
su defecto, hablamos con Inspeccion de Centros del Gobierno de

Aragon...”.

El acceso a otras fuentes de informaciéon ha permitido dejar constancia en este
informe de la forma en que en el &mbito rural aragonés se prestan los servicios de
odontologia.
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Colegios oficiales de Enfermeria

Con los tres colegios profesionales de enfermeria de Aragén se mantuvo una
reunion presencial en la sede del Justiciazgo, en la que se explico la finalidad del
informe y se recogié ya, in situ, la vision y reivindicaciones del colectivo
profesional. Posteriormente se recibieron escritos de informacion de los tres
colegios provinciales, Zaragoza y Teruel centrados en el Plan de Atencién
Primaria y Comunitaria 2022-2023 presentado por el Gobierno de Aragén en la
ultima primavera.

De los escritos citados podemos extraer las siguientes consideraciones.
Huesca

“Actualmente, tal es la saturacién de los profesionales, la mala organizacién y el
bajo perfil de liderazgo, que todo se reduce a actuaciéon a demanda de la
poblacion...”

Esta frase extraida del informe remitido por el colegio oscense resume la
percepcion de los profesionales de enfermeria.

El citado escrito plantea la necesidad de reorganizacién de los centros en base no
s6lo al nimero de personas de ellos dependientes, sino también teniendo en
cuenta sus caracteristicas personales.

En un concreto apartado de carencias/reivindicaciones, se plantean actuaciones y
acciones concretas en cuanto a la estructura, los recursos materiales y humanos,
la responsabilidad social corporativa y los procesos de actuacion.

Zaragoza

Se plantea un aumento o reorganizacion de plantillas, entendiendo no conllevaria
mayor gasto, en base a:

Identificaciéon puesto de dificil cobertura y sus incentivos.
- Rotacion de los EIR.

- Ratios no basadas tinicamente en el nimero de pacientes.
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- Protocolizar la relaciéon con centros residenciales de mayores en el area de
actuacion.

Se plantea una nueva asignacion de personal, poniendo en valor la creciente labor
investigada de la enfermeria, a la que se debe dotar de una mayor capacidad de
resolucion.

Teruel

El colegio turolense plantea en su escrito una serie de cuestiones, problemas,
reivindicaciones de indole practico, como son:

- El acabar con la situacion de que los desplazamientos sigan realizandose en
los vehiculos de los profesionales.

- Lanecesidad de una mayor movilidad de los recursos humanos.
- La mejor definiciéon de las plazas de dificil cobertura.

- Las carencias de los recursos materiales en los distintos consultorios,
principalmente en acceso a medios digitales.

Igualmente se plantea la necesidad de una coordinaciéon sociosanitaria y la
especial situacion de las matronas en la provincia.

Colegios Oficiales de Médicos

Huesca

Con fecha 18 de abril se recibe la informacion del Colegio oficial de Médicos de
Huesca, en la que se detalla el problema de inestabilidad en el trabajo, el hecho
de que mucho colegiado de otras provincias realiza su actividad profesional en
Hu8esca sin colegiacion en ella, la existencia en muchos casos de simultaneidad
entre actividad en medio urbano y rural.

Concluye el escrito recibo con una serie de reflexiones y reivindicaciones, en
concreto:

- “Falta de profesionales, en el uilltimo concurso oposicion han quedado plazas
sin cubrir, personal sanitario que ha aprobado ha renunciado a ellas.
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Deben de valorarse las plazas de dificil cobertura y hacerlas mas apetecibles
para el profesional sanitario. Las plazas que han quedado sin cubrir son
sobre todo en el medio rural de Huesca y Teruel.

- Valorar remunerar adecuadamente los desplazamientos que realizan los
profesionales en el desarrollo de su trabajo en el entorno rural. En estos
momentos no se compensan adecuadamente los desplazamientos ni la
utilizacién de vehiculo propio.

- Remunerar adecuadamente las plantillas, tener en cuenta la dispersion
geografica, el envejecimiento de la poblacion y la feminizaciéon de la
profesion. Este ultimo punto es importante para la adecuada armonizacion
de la convivencia familiar.

- Destinar al menos un 20%, del montante destinado a Sanidad, para la
Atencién Primaria. En este sentido seria interesante desdoblar las ahora
gerencias tnicas de los Sectores Sanitarios en dos gerencias, una para
Hospitalaria y otra para Atencion Primaria.

- Mejorar la comunicacion con los centros de salud para que se puedan
atender solicitudes de consulta adecuadamente. En estos momentos las
centralitas estdn obsoletas y bloqueadas. Es muy dificil contactar
telefonicamente con los Centros de Salud y Servicios Hospitalarios.

- Formar personal no sanitario, administrativos y celadores, en la recepcion
y clasificacion de llamadas telefénicas, para que puedan realizar un primer
triaje entre lo urgente, lo inmediato y lo que debe ser presencial o no
presencial. Esto mejoraria mucho la accesibilidad a los Centros de Salud y
a los Consultorios Locales.

- Dotar de medios de diagnostico y mejorar el acceso a pruebas diagnésticas.
En estos momentos todavia existen pruebas restringidas al medio
Hospitalario y en ocasiones como sucede en Radiologia, no siempre se
informan de los resultados.

Son muchas las deficiencias que padecemos en la Medicina Rural de Aragon,
pero se pueden resumir en dos: falta de personal e intrafinanciaciéon”.
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Zaragoza

Con fecha 5 de abril se recibe escrito del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de
Zaragoza, en que se traslada al Justiciazgo de forma objetiva los datos de los
distintos centros de salud rurales de la provincia de Zaragoza, junto con los
dispensarios de ellos dependientes, y cuantitativamente el nimero de facultativos
en ellos, diferenciando medicina de familia y pediatria.

Teruel

En fecha 25 de agosto se remite a esta Institucion la informacién solicitada al
Ilustre Colegio oficial de Médicos de Teruel, en la que se detallan los 114
facultativos que en el ambito rural dicha provincia prestan sus servicios, en las
especialidades de estomatologia, farmacologia clinica, geriatria, hematologia y
hemoterapia, hidrologia médica, medica del trabajo, medicina de familia y
comunitaria, medicina intensiva, medicina interna, medicina legal y forense,
médico general acreditado, obstetrigcia y ginecologia, oftalmologia, pediatria y
psiquiatria.

Se puede acceder a los escritos en anexo.

4.5. Entidades con prestaciones sanitarias

4.5.1. Cruz Roja

Es un hecho constatable la labor que Cruz Roja desarrolla a lo largo de toda la
geografia aragonesa con multiples servicios, proyectos y campafas especificas en
el ambito de la salud. Fue por ello que desde el Justiciazgo se considerd necesario
poder contar con la visiéon de dicha organizacion, por lo que, tras una reunion
presencial con sus técnicos, se les solicité informasen sobre sus actividades en el
ambito de este informe especial, lo cual diligentemente se produjo en el trabajo
que se acompafa en anexo y que podemos resumir en los siguientes puntos:

Una de las lineas de actuacion de la Estrategia 2020 de la Federacion
Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna Roja tiene que ver con la
promocion de la salud en base a las siguientes prioridades:
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Ampliar el acceso a los servicios basicos y publicos de salud, y promover la
adquisicion de competencias basicas en primeros auxilios y de cara a la
prevencion de enfermedades e infecciones.

Mejorar la atencioén sanitaria durante el tratamiento, incluyendo el apoyo
educativo y psicosocial; facilitando una intervencion integral e individualizada
con la persona/comunidad.

Adoptar medidas que influyan en los factores subyacentes de indole social,
ambiental y comportamental que determinan un buen estado de salud.

En su informe nos detallan una serie de programas, desarrollados en distintos
ambitos territoriales aragoneses, que, directa o indirectamente tienen que ver con
el fomento de la salud fisica, psiquica o emocional:

a)

b)

d)

e)

El programa para personas en situacion de extrema vulnerabilidad trata de
evitar la exclusion escolar en estos tiempos de crisis, atender las necesidades
bésicas con caracter urgente, prevenir la exclusion residencial y atender al
bienestar personal y la activacion de la mujer por ser victimas de exclusion en
mayor grado.

El Plan especifico para la Juventud incide en la educacién para la salud
promoviendo habitos de vida saludables en materia alimentaria, sexual y
conducta para evitar procesos adictivos. Al mismo tiempo educa para la
prevencion de conductas violentas y fomenta la inclusién social para nifios y
ninas en riesgo

El programa de inmigrantes busca la integracion de éstos e incide en el
ambito de la salud ya que la poblacion migrante cuenta con riesgos inherentes
tanto en la parte emocional como en la fisica

El programa de personas mayores se desdobla en la atenciéon a personas con
funciones cognitivas deterioradas y la atencion a las personas cuidadoras que
muchas veces ven comprometida su salud fisica y emocional. La promocion el
envejecimiento saludable es otra de las patas del programa, junto con la red
social para personas mayores (enred@te) para paliar la situacion de las
personas mayores en situacion de soledad no elegida

Dentro del programa de Infancia en dificultad social nos hablan de su
intervenciéon socioeducativa en medio abierto con menores bajo medidas de
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responsabilidad penal y sus acciones de intervenciéon familiar con infancia en
situacion de riesgo

f) Por tultimo, sefialan una serie de proyectos que posibilitan el acceso a la
sanidad publica en el ambito rural como es el de transporte en vehiculos
adaptados para personas con discapacidad; o el de Ayuda a domicilio
complementaria para personas mayores que ofrecen apoyo mediante
acompainamientos personales o traslados a centros sociosanitarios.

Mencion aparte merecen una serie de Proyectos de Salud Comunitaria que tiene
puestos en marcha en la localidad de Andorra (Teruel), como son el “Disfruta de
la Experiencia” que llevan a cabo desde el afio 1998 realizando actividades
intergeneracionales; o el programa “Por tu salud” en el que un equipo
interdisciplinar planifica actividades de educaciéon y promocién de la salud con
jovenes entre 12 y 16 afios del IES Pablo Serrano.

Destacar por dltimo que en la estrategia elaborada por la Cruz Roja Espanola
centrada en la llamada Espana despoblada sefialan como principales problemas
de salud los siguientes:

Escasa Atencion sanitaria Especializada.
- Atencidn sanitaria adecuada
- Dificultades relacionadas con la adherencia terapéutica

- Imposibilidad de realizar las actividades de la vida diaria para numerosos
grupos de personas.

- Problemas de salud mental y falta de recursos para atenderlos.
- Habitos saludables inadecuados.

Sefialando los objetivos a conseguir y los indicadores adecuados para hacer el
seguimiento de las actividades emprendidas.

4.5.2. Los ESAD: Salud y Hospital de San Juan de Dios

Los equipos de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD) en Aragon, realizan la
atencion paliativa y cronica avanzad, se dividen entre los directamente asumidos
por el Salud y los prestados desde el Hospital San Juan de Dios de
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Zaragoza cubriéndose por esta ultima entidad los Sectores de Alcaiiz,
Calatayud, Sector I Zaragoza, Huesca y Barbastro, y ello por convenio suscrito
con el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragon, quedando el resto de
sectores en gestion directa por parte del Salud.

La atencion esta centrada en pacientes pluripatologicos que necesitan cuidados
complejos en pacientes de Cuidados Paliativos oncologicos/no oncolbgicos,
dando soporte durante el proceso de enfermedad.

Los equipos estan formados por médico y enfermera, atendiendo al paciente y su
familia en el propio domicilio, apoyados en los seguimientos por personal experto
a través de nuevas tecnologias de la informacién (Plataforma CASA). El objetivo
es proporcionar las mejores condiciones de atencién al paciente y familia,
evitando ingresos innecesarios.

Mantenida una reunion presencial con la gerencia, direccion médica y direccion
de enfermeria del citado Hospital San Juan de Dios de Zaragoza, se nos facilitd
los datos de las actuaciones de dichos equipos en los ultimos afios, que ha
alcanzado a 231 localidades.

MUNICIPIO
ESAD-Alcafiiz 39 34 50 21
ESAD-Barbastro 83 87 73 44
ESAD-Calatayud 51 54 40 33
ESAD-Huesca 186 157 202 107
ESAD-Sector 1 (Mafiana) 214 176 145 81
ESAD-Sector 1 (Tarde) 72 149 102
ESAD-Alcafiiz 78 77 115 59
ESAD-Barbastro 94 77 63 42
ESAD-Calatayud 84 55 55 31
ESAD-Huesca 90 77 84 71
ESAD-Sector 1 (Mafiana) 41 17 22 19
ESAD-Sector 1 (Tarde) 11 15 13

Total general 960 894 1.013 623

FUENTE: PADRON IAE 1/1/2021 PUBLICADO EN DICIEMBRE 2021
Datos afios 2019-2020-2021 de enero a diciembre

Dato afio 2022: de enero a julio

L4
el Justicia de Arago?'l

I



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

La revista “Noticias de Enfermeria” del Colegio Oficial de Enfermeria de
Zaragoza, publica en su namero 131 (julio-octubre de 2022), el sistema de
cuidados paliativos implantado en nuestra comunidad, de especial incidencia en
el ambito rural, que incluimos en el anexo.

4.6. Prestaciones sanitarias privadas en el ambito rural.

Es notorio que el grueso de la asistencia sanitaria en el ambito rural aragonés es
soportado por la sanidad publica, pero hoy dia el auge de los seguros
sanitarios privados es una evidencia, con mas de trescientas setenta mil
personas con polizas de seguros sanitarios privados, y un 20% de las camas
hospitalarias aragonesas radicadas en el sector privado, y por ello cabe ver si
nuestro Aragon rural tiene acceso o no a estos servicios.

Evidentemente las capitales de provincia y las principales cabeceras de comarca
con una poblacién superior a 10.000 habitantes, cuentan con, en mayor o menor
medida, con servicios sanitarios privados, pero cabria saber si por debajo de ese
umbral habitacion existe algin tipo de prestacion en este sector. Analizados los
cuadros médicos que aparecen en sus respectivas webs’s, de las principales
compaiiias que ofrecen seguros médicos privados, se consta su poca presencia en
localidades aragonesas de menos de 10.000 habitantes, en concreto inicamente
del conjunto de cuadros médicos ofertados, y desconociendo la disponibilidad
real de los mismos, se puede determinar:

Huesca

- Binéfar: Familia, pediatria, enfermeria, analisis clinicos, cardiologia, cirugia,
dermatologia, diagnodstico por imagen, fisioterapia, neurologia, obstetricia y
ginecologia, oftalmologia, podologia, preparacion al parto, psiquiatria,
reumatologia, traumatologia, urologia, psicoterapia, logofonatria.

- Graus: Odontologia, fisioterapia.

- Sabinanigo: Familia, enfermeria, traumatologia, odontologia, podologia,
analisis clinico

- Bellver de Cinca: Fisioterapia.

- Sarinena: Fisioterapia.
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- Tamarite de Litera: Odontologia.

Teruel

Andorra: Familia, odontologia, fisioterapia, traumatologia, psicoterapia.
- Calamocha: Familia, anélisis clinico, odontologia, fisioterapia.
- Cella: Odontologia.

- Monreal del Campo: Odontologia.

- Albalate del Arzobispo: Odontologia.

- Utrillas: Odontologia.
Zaragoza
- Alagén: Oftalmologia, odontologia.

- Caspe: Familia, enfermeria, cardiologia, cirugia, odontologia, fisioterapia,
traumatologia.

- La Almunia de Dona Godina: Familia, pediatria, enfermeria, alergologia,

analisis clinicos, digestivo, dermatologia, diagnostico por imagen,
fisioterapia, obstetricia y ginecologia, oftalmologia, traumatologia, urologia.

- Daroca: Odontologia.
- Tauste: Fisioterapia.

- Maria de Huerva: Odontologia.

- Borja: Medicina general.
- Carifiena: Medicina general.

No debemos olvidar que este tipo de sanidad privada en algunos casos,
principalmente en el de los mutualistas de distintas procedencias del sector
publico, se convierte en ocasiones en su tnico sistema de atencién sanitaria.
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4.7. Ambito residencial

Dada la proliferaciéon en el ambito rural de centros residenciales para personas
dependientes resulta indispensable la coordinacion del Sistema Aragonés de
Salud con los servicios sociales y sus recursos sociosanitarios para garantizar la
continuidad y la idoneidad de los cuidados a las personas dependientes, tal como
exige la Ley 6/2002, de 15 de abril, de salud de Aragdén y por ello nos hemos
dirigido tanto al Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales por las
competencias en esta materia ejercidas mediante el Instituto Aragonés de
Servicios Sociales (IASS), como a las principales asociaciones de entidades
gestoras de Centros Residenciales de personas Mayores: la Asociacion Aragonesa
para la Dependencia (ARADE) y la Asociacién Aragonesa de Residencias y
Servicios de atencion a los mayores -Sector solidario. (LARES)

4.7.1. Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales

Tras recordar que el Departamento competente para la autorizacion de servicios
sanitarios integrados en organizacion no sanitaria es el Departamento de
Sanidad, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General
de Sanidad, en la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud en Aragon, en el Decreto
106/2004, de 27 de abril, del Gobierno de Aragomn, por el que se aprueba el
reglamento que regula la autorizacion de centros y servicios sanitarios en Aragon
y en el Decreto 122/2020, de 9 de diciembre, del Gobierno de Aragén, por el que
se aprueba la estructura organica del Departamento de Sanidad y del Servicio
Aragonés de Salud, nos recuerda la normativa que resulta de aplicacion:

- Decreto 106/2004, de 27 de abril, del Gobierno de Aragén, por el que se
aprueba el reglamento que regula la autorizacion de centros y servicios
sanitarios en Aragon.

- Decreto 92/2019, de 27 de junio, del Gobierno de Aragén, por el que se regula
la atencidon farmacéutica en los centros sociales de Aragén y se establece el
modelo de gestiébn de la prestacion farmacéutica para los usuarios con
derecho a la misma, siendo requisito previo que el centro social haya
obtenido la autorizacién de funcionamiento previa comprobaciéon de las
condiciones minimas exigidas en el Decreto 111/1992, de 26 de mayo, del
Gobierno de Aragon, por el que se regulan las condiciones minimas que han
de reunir los servicios y establecimientos sociales especializados.
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No obstante, insisten en que las personas residentes cuentan con la prestacion de
asistencia sanitaria y farmacolégica de referencia en sus respectivos centros de
salud, consultorios locales o farmacias de las localidades donde estan asignadas
las residencias.

Por otra parte, consultado IAEST para tener las cifras oficiales de poblaciéon a 1 de
enero de 2021 (Padréon municipal de habitantes) y el sistema de informacion que
ha sido disefiado entre el Departamento de Sanidad y de Ciudadania y Derechos
sociales, nos han facilitado los siguientes datos:

RESIDENCIA DE MAYORES

PERSONAS CON SERVICIO CON 55 CONSS _
MAYORES SANITARIO MEDICINA ENFERMERIA

—
RESIDENCIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

FERSONAS SERVICIO SANITARIO EEIE ELEE

DISCPACIDAD MEDICINA ENFERMERIA
_
154 52 26 52

*Se han excluido: las tres capitales de provincia y Calatayud, Utebo, Monz6n, Barbastro, Ejea de

los Caballeros, Alcaniz, Fraga, Cuarte de Huerva, Jaca, Tarazona y Caspe.

4.7.2. Arade

La informacién que nos traslada ARADE (Asociacion Aragonesa para la
Dependencia) en su informe hace referencia a 36 Centros Residenciales
gestionados por alguna de sus entidades asociadas en municipios de hasta 10.000
habitantes (58% de los cuales estan en la provincia de Zaragoza, 28% en la de
Huesca y 14% en la de Teruel), si bien han obtenido informaciéon del 90% de los
centros consultados.

En lo relativo al personal sanitario de dichos centros, coordinados todos ellos con
los Centros de Salud de su Zona Sanitaria, el 45% de los consultados dispone de
servicio propio de enfermeria y el 20% de servicio médico propio. Todos sefialan
la gran dificultad existente para realizar la contratacion de personal sanitario en
estos Centros.
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En relacion a la coordinacion con los Centros de Salud el 90% de las Entidades
consideran que es excelente si bien difieren en los sistemas de organizacion:

- En el 89% de los Centros existen dias y horas concretas de visita y ademas
atencion urgente

- En el 11% tan solo se presta el servicio de Urgencia
- El centro de salud realiza un seguimiento de curas en el 5% de los casos

- La Coordinacion se hace a través de la direccion, la enfermeria o la
supervision de gerocultoras también en el 5% de los casos

- Los servicios de urgencia de la zona sanitaria atienden el 100% de los
supuestos fuera del horario de los Centros de Salud

- Y en el 3% de los casos son los residentes los que van personalmente al
Centro de Salud al estar contiguo a la Residencia.

Por lo que hace referencia a los materiales necesarios para prestar asistencia
sanitaria todos los Centros tienen lo necesario para cubrir la medicion de
constantes vitales y en relacion a los equipos de oxigenoterapia tan solo el 30% de
los que se utilizan son propios de los centros, el resto lo cubren los centros de
salud a través de prescripcion facultativa. En cuanto a desfibriladores propios tan
s6lo disponen el 14% de los centros

Todos los centros disponen de sala de enfermeria para visitas, curas y
preparacion de dispensacion de medicamentos, asi como de botiquin. La
asistencia farmacologica la prestan farmacias de la poblacion o el entorno.

Por ultimo destacan que, en general existe una buena coordinaciéon con los
Centros de Salud y que las dificultades suelen surgir por problemas de
comunicacion y entendimiento entre los distintos equipos.

Nos aportan una serie de conclusiones que se pueden consultar en el informe
obrante en anexo.

4.7.3. Lares

Por su parte, desde Lares Aragon (Asociacion Aragonesa de Residencias y
Servicios-Sector Solidario) nos informan en su carta que tan s6lo 16 residencias
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de las 44 que tienen asociadas, se encuentran en municipios de menos de 10.000
habitantes y, entre estas 16, tan s6lo 8 cuentan con personal de enfermeria
contratado senalando, ademaés, la gran dificultad que existe para contratar
personal de enfermeria en el ambito residencial que se agrava en zonas rurales.

En cuanto a las relaciones con los Centros de Salud de referencia sefiala que son,
en general buenas, siendo frecuente la asistencia del personal médico y de
enfermeria de dichos Centros a los residentes. No obstante sefialan que no existe
una colaboracion institucional pautada entre las Residencias y el Sistema Publico
de Salud por lo que la disposicion personal de los profesionales tiene una
incidencia excesiva.

Refieren, también, que existen buenas relaciones con los Ayuntamientos y los
Servicios Sociales locales (o Comarcales) pero insisten en que no se trata de
relaciones institucionalizadas, lo que seria aconsejable.
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5. CONCLUSIONES

General

El derecho constitucional a la proteccion de la salud (art. 43 de la Constitucion
espafola de 1978), en su vertiente de acceso a las prestaciones sanitarias, se ve
mermado en el ambito rural aragonés, tanto en sus medios personales como
materiales. Todo ello a la vista de las obligaciones que el marco normativo
aplicable impone a las distintas administraciones publicas.

La actual situaciéon, con verdaderos —y reconocidos- problemas objetivos en el
acceso a las prestaciones sanitarias en el &mbito rural, ha llevado a una toma de
conciencia por parte de las administraciones competentes, que quizas podria
haberse producido hace tiempo de ponerse en practica una planificacion
adecuada respecto de los medios personales y materiales.

Las condiciones orograficas y demograficas de Aragon, este dltimo punto
marcado por un gran envejecimiento poblacional, condiciona en gran medida el
analisis y busqueda de soluciones a los problemas diagnosticados.

Este menoscabo en el cumplimento de dicho derecho se plasma, a la vista de lo
expuesto en el texto que antecede, y de la informacién obtenida por las diversas
fuentes expuestas:

1. Personal

Se constata y resulta altamente preocupante la falta de cobertura de plazas de
personal sanitario en el ambito rural. Los incentivos aprobados por la
administracion sanitaria resultan actualmente insuficientes para cubrir las plazas
vacantes de médico de familia, médico de atencion continuada y pediatria de
atencion primaria, con problemas puntuales en enfermeria.

Debido a la falta de profesionales disponibles en las bolsas de empleo temporal de
la categoria de médico de familia es bastante comtn en los centros rurales sobre
todo en periodo vacacional la autocobertura entre los facultativos del Equipo de
Atencion Primaria. Esto conlleva una sobrecarga de trabajo para los profesionales
y puede suponer una disminucion de la calidad asistencial que reciben los
usuarios.
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No disponer del dato relativo al porcentaje de vacaciones y ausencias por
enfermedad o permisos de médicos de familia que se cubren contratando a otros
facultativos puede dificultar la toma de decisiones para la planificacion y
organizacién de los recursos disponibles.

La especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria es una de las especialidades
mas envejecidas. En las Zonas Béasicas de Salud objeto del informe el 12,39 % de
los médicos de familia son mayores de 64 anos y el 38,00% tienen entre 55y 64
anos, por lo que en los préoximos anos sera necesario un relevo generacional
importante.

2. Acreditacion unidades docentes Atencion Familiar y Comunitaria y
formacién MIR

De los treinta y tres centros de salud acreditados para la docencia en medicina
familiar y comunitaria solo tres de ellos son en centros ubicados en Zonas Bésicas
de Salud objeto del informe.

En las convocatorias de los afios 2017 a 2021 para la formacion sanitaria
especializada el nimero de plazas ofertadas de la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria en nuestra Comunidad Auténoma fue menor al nimero
de plazas acreditadas. No ha sido hasta la convocatoria de este aflo cuando se han
ofertado las 82 plazas acreditadas de esta especialidad.

De las 246 plazas MIR ofertadas en Aragén en la udltima convocatoria se
adjudicaron 242. Las cuatro plazas que quedaron sin adjudicar eran de la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, evidenciando que el ejercicio
de la medicina de familia no resulta atractivo para los nuevos médicos internos
residentes.

Una vez que acaban la formaciéon son muchos los médicos que abandonan la
especialidad para incorporarse a los servicios de urgencias hospitalarios o a la
sanidad privada. Aquellos que optan por ejercer en la atencion primaria eligen en
primer lugar centros de salud ubicados en zonas urbanas.

3. Atencion continuada y urgente

El Servicio Aragonés de Salud tiene dificultades para cubrir las plazas de médico
de atencidon continuada no solo en las zonas rurales sino también en zonas
intermedias. La existencia de plazas vacantes de médicos de atencién continuada
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supone en unos casos que sean otros profesionales quienes voluntariamente
atiendan esos puestos, lo que siempre serd una incognita y podra producir
situaciones de falta de cobertura, y en otros casos que se tenga que cerrar el
Punto de Atencion Continuada.

Los ciudadanos de las zonas rurales trasladan a esta Institucion su preocupaciéon
por las carencias o ineficacias que pueden existir en la organizacion de los
recursos para una atencion urgente.

4. Inversiones

En la actualidad se estan estudiando las necesidades de los centros de atencion
primaria, y esta prevista la compra de equipamiento y tecnologia a lo largo de
2022 y 2023. No obstante, no nos consta que exista un plan de inversiones
tecnolbgicas especifico para atenciéon primaria.

5. Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicaciéon-Telemedicina-
Digitalizacion

Actualmente nos encontramos en fase de implantaciéon de herramientas como la
video llamada, como un complemento a la atencion presencial que esta previsto
se utilice segin las preferencias del profesional y del propio paciente.

Segin refieren los profesionales en las zonas rurales existen problemas de
conectividad que dificultarian el uso de estas tecnologias.

6. Atencion comunitaria

El 80 % de los Equipos de Atencién Primaria de las Zonas Bésicas de Salud objeto
del informe tienen grupos activos de atencion comunitaria. Sin embargo, el
numero total de proyectos de atencion comunitaria en estas zonas disminuy6
cada ano en el periodo 2017-2019, y en el afio 2019 solo en el 18 % de los
proyectos estaban involucrados los Consejos de Salud.

7. Prestaciones farmacéuticas

Se evidencian los problemas de mantener estos servicios basicos en el ambito
rural, con verdaderos problemas de viabilidad econémica para sus titulares, pero
también respecto a la falta de profesionales que puedan dar apoyo y sustituir en
situaciones concretas.
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Las reivindicaciones que desde el conjunto del colectivo de la farmacia rural se
realizan deben ser objeto de rapida respuesta.

8. Asistencia sanitaria en entornos residenciales

Se constata que en la mayoria de los casos los centros residenciales de mayores o
discapacitados carecen de medios sanitarios propios, lo que lleva a una total
dependencia, y consiguiente sobrecarga de trabajo, de los servicios sanitarios
ordinarios.

9. Consultorios locales

En las zonas rurales de Aragén los municipios disponen de media con un tnico
consultorio local. Este a su vez tiene asignado un médico y un enfermero que
prestan entre 4 y 40 horas mensuales. El consultorio dispone de equipos
informaticos con conexion a internet, sala de espera y consultas para el personal
médico y de enfermeria.

El coste del consultorio oscila entre los 170€ y 1.000€ mensuales. Son los
ayuntamientos, con cargo a su presupuesto en la mayoria de los casos, los que
deben asumir el total de gastos de conservacion y mantenimiento. Son las
entidades locales las que ademas asumen el coste de todo el personal no sanitario
que realiza funciones en los consultorios.

En lo referente al transporte de los usuarios del municipio a los centros de salud,
deben hacerlo por medios propios al no existir servicio municipal al respecto.

En la mayoria de los municipios, en época estival, la consulta del médico de
familia se presta en el consultorio local.

10. En relacion con los ciudadanos

Para los ciudadanos que residen en las zonas rurales la falta de cobertura de las
plazas de médico de familia conlleva demoras para obtener cita presencial,
reduccion de las horas que pasa consulta el medico en el consultorio local de su
municipio o el desplazamiento al municipio en el que se ubica el centro de salud
al concentrase en dicho centro la atencion médica.

Cuando las plazas que no se cubren por no haber profesionales disponibles en las
bolsas de empleo temporal son las de Pediatria de Atenciéon Primaria la consulta
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de pediatria en los centros de salud la atiende médicos especialistas en medicina
familiar y comunitaria y para ser atendidos por un Pediatra los menores deben
desplazarse a otros municipios fuera de su Zona Béasica de Salud.

Las carencias o ineficacias que pueden existir en la organizacion de los recursos
para una atencion urgente generan gran preocupacion a los ciudadanos de las
zonas rurales por las consecuencias que para su salud pueda tener la demora en
la asistencia sanitaria.

Las Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion pueden suponer una
barrera en el acceso a los servicios sanitarios para las personas de avanzada edad
que residen en las zonas rurales debido a la falta de conocimientos en la
utilizacion de herramientas digitales.

El hecho de vivir en el medio rural aragonés lleva a que los ciudadanos que han
decido realizar su proyecto vital en el mismo, tenga menos servicios sanitarios
(médicos y de enfermeria, pero también farmacéuticos, 6pticos, odontologicos, de
fisioterapia o psicologicos), que los que deciden vivir en el medio urbano, salvo
que, con los conocidos de movilidad se acuda a centros en entornos urbanos, lejos
de su residencia.

Los desplazamientos estacionales (vacaciones) al medio rural agravan las
carencias en medios personales y materiales en la prestacion de los servicios
sanitarios, sin que existan planes paliativos al respecto.
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6. PROPUESTAS

Desde el Justiciazgo, y a la vista de toda la informacion recopilada para la
realizacion del presente Informe especial, siendo participes de las conclusiones
emitidas desde las XXXV Jornadas de Coordinacion de Defensores del Pueblo, y
con el deseo de que este trabajo, como todos los informes que se han venido
realizando desde el Justicia de Aragon, pueda servir de base a las
administraciones con competencias en la materia, por lo que:

Primero.- Recordamos desde el Justiciazgo que todos los agentes con
responsabilidad en la promocién y mejora de la salud de la poblacion deben tener
muy presente que el acceso al sistema sanitario publico es también un derecho de
las personas que residen en el medio rural, que tienen derecho a disponer de un
sistema sanitario publico fundado en los principios de equidad, calidad,
proximidad y presencialidad, constituido por personal sanitario estable y dotado
de medios suficientes; y que la atencién sanitaria debe garantizar la atencion
médica primaria, la atencién continuada, unos servicios de urgencias efectivos y
suficientes en tiempos razonables y el acceso a la atencién especializada de forma
adecuada, junto a los demés servicios sanitarios que puedan ser necesarios, en
especial los farmacéuticos.

Segundo.- Aunque como bien dice el profesor Fernando Lopez Ramoén: “las
leyes no modifican la realidad”, recomendamos que las Administraciones
competentes, y en su caso el 6rgano legislativo aragonés, implementen de manera
efectiva, mediante el instrumento que se estime pertinente, nuevas medidas
legislativas o reglamentarias dirigidas a dar una respuesta adecuada a los
problemas especificos detectados en la asistencia sanitaria en el medio rural,
especialmente las concernientes al personal sanitario.

Tercero.- Ante las dificultades para cubrir plazas vacantes de medicina de
familia y comunitaria, asi como de pediatria en atencioén primaria, especialmente
en las zonas rurales, sugerimos se realice una accion coordinada entre las
Universidades y el Ministerio de Sanidad para lograr ajustar, tanto las plazas del
grado de medicina como las de formacion especializada MIR, a las necesidades de
recursos humanos de la Administraciéon Sanitaria

Hasta que estas medidas puedan empezar a desplegar sus efectos, y dado que las
medidas adoptadas actualmente no estan dando los resultados deseados, se
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deben explorar nuevas medidas urgentes que posibiliten la efectiva cobertura de
las plazas de médico de familia, médico de atenciéon continuada y pediatra de
atencion primaria, para asegurar la correcta prestacion del servicio sanitario
publico en el medio rural.

Cuarto.- Ante la gravedad del déficit de especialistas que atraviesa el Sistema
Nacional de Salud en la actualidad, sugerimos se adopten medidas para evitar
que las plazas MIR de todas las especialidades, y en particular las de medicina de
familia y comunitaria, se queden sin cubrir. Seria aconsejable, ademas, valorar
por parte de la Administracién competente para ello la adopcion de medidas que
favorezcan que los médicos especialistas, una vez terminado su periodo de
residencia, se incorporen al sistema sanitario autonémico donde se han formado,
al menos durante un periodo de tiempo determinado

Quinto.- Ante la dificultad detectada para gestionar las sustituciones de bajas
laborales, permisos y vacaciones de los profesionales y con el objetivo de
garantizar la calidad del servicio que se presta en las zonas rurales,
recomendamos que se cuente con un Sistema de Informacién de Recursos
Humanos que permita disponer de datos relativos al personal de forma agil con la
finalidad de planificar adecuadamente las acciones a realizar de modo que el
recurso a la autocobertura se limite iinicamente a situaciones no previstas y por el
tiempo imprescindible.

Sexto.- Sugerimos se aumente el nimero de centros de salud acreditados para
la docencia en medicina y enfermeria de familia y comunitaria, en los programas
MIR e EIR, en zonas rurales para que los profesionales en formacién conozcan la
realidad de la medicina en ese medio.

Ademas, para que el ejercicio de las profesiones sanitarias en estas zonas resulte
atractivo, recomendamos se dote a los centros de salud sitos en las mismas del
material y la tecnologia que faciliten, a quienes en ellos desempeiian su labor, la
posibilidad de un mayor desarrollo profesional.

Asi mismo, sugerimos se realicen campafas desde las ensefianzas medias hasta
los &mbitos formativos especificos, que pongan en valor y hagan atractiva la
practica de las profesiones sanitarias en el medio rural, a fin de crear vocaciones
para prestar servicio en el territorio.
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Séptimo.- Sugerimos que, con la participacion activa de todos los agentes que
tienen un papel en el complejo &mbito de la Salud en el medio rural aragonés, y
contando con la opinion de la poblacion, se proceda, liderados por el
Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragon, a realizar una profunda
evaluacion sobre las necesidades actuales de quienes viven en las zonas rurales en
relacion con los medios necesarios para mantener la atencion sanitaria, en todos
sus ambitos, servicios y prestaciones, adecuada a sus especiales circunstancias y
especialmente a factores como el envejecimiento, la despoblacion y dispersion
que tanto afectan al medio rural y tienen especial incidencia en la prestaciéon del
servicio publico de salud en este ambito.

Dicha evaluacion, sugerimos vaya acompafiada de un estudio que contemple los
recursos econoémicos precisos para la implementacion de las medidas que se
determinen, para asegurar la financiaciéon de todas las administraciones que en
ello contribuyen, y en particular para que las entidades locales, titulares de los
consultorios locales puedan llevar a cabo un adecuado mantenimiento y
conservacion de los edificios y sus instalaciones.

Octavo.- Mantenemos, con el resto de defensorias espafiolas, que en la
prestacion de servicios sanitarios, y en especial en las zonas rurales dado el nivel
de envejecimiento y la dispersidon existente, el contacto humano entre
profesionales y pacientes del sistema es fundamental.

El uso de la videollamada y la telemedicina permiten una atenciéon a distancia
evitando desplazamientos y mejorando la accesibilidad, si su uso es el adecuado.
Para que los profesionales y pacientes puedan beneficiarse de las ventajas que
ofrecen estas herramientas recomendamos que las Administraciones
competentes adopten medidas antes de su puesta en funcionamiento para evitar
la brecha digital que pueda producirse tanto por la falta de habilidades digitales
de los usuarios, como por la falta de conectividad suficiente y adecuada.

Noveno.- Seria recomendable asegurar que el personal sanitario de los
centros de salud ubicados en zonas rurales tenga una buena formacién en
urgencias y emergencias para la atenciéon adecuada, aunque sea poco frecuente,
de aquellos casos que requieren una atencién sin demora. Dado que en la
actualidad la realizacion de cursos de formacién en urgencias es voluntaria seria
conveniente que el Servicio Aragonés de Salud incentivara la realizacion de los
mismos.
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Recomendamos que se asegure que el servicio de transporte de los pacientes
en los casos de urgencias y emergencias se presta utilizando para ello los medios
adecuados, tanto terrestres como en su caso aéreos, con las necesidades logisticas
que unos y otros requieren.

En la prestacion del servicio de transporte sanitario urgente, sugerimos que se
debe poner especial atencion en la correcta ejecucion del contrato para garantizar
el desplazamiento del paciente, en el menor tiempo posible, en vehiculos de
transporte sanitario dotados de los medios humanos y técnicos necesarios para
dar asistencia sanitaria en ruta.

Décimo.- Sugerimos se analicen los factores que dificultan la realizacién de
actividades de atenciéon comunitaria por parte de los equipos de atencion
primaria y se adopten medidas que favorezcan su desarrollo.

Teniendo en cuenta que la atencién comunitaria y el fortalecimiento de las redes
comunitarias son claves para la salud y la equidad de la poblacion seria
recomendable aumentar el namero de proyectos comunitarios en los cuales
estén involucrados los Consejos de Salud de la zona como érgano de participacion
cercano y préoximo a los ciudadanos.

Undécimo.- Sugerimos se asegure, a través de mas medidas positivas de
ordenacion y fomento, el servicio de atencion farmacéutica en el medio rural, al
ser un componente imprescindible de la atencidén sanitaria integral. Como
servicio de interés publico, debe prevalecer la garantia de su prestaciéon continua,
su calidad y proximidad por encima de los factores puramente econémicos. En
todo caso, debe evitarse que en varios kilometros de distancia no haya puntos de
suministro de medicamentos.

Duodécimo.- Recomendamos que se adopten medidas a fin de garantizar la
seguridad y la integridad del personal sanitario y administrativo de los centros
sanitarios del medio rural ante posibles agresiones por parte de las personas
usuarias, teniendo en cuenta la soledad y las diversas dificultades a las que se
enfrenta este personal en su labor, facilitando la comunicacion directa y urgente
con las fuerzas y cuerpos de seguridad del territorio que puedan prestar una
atencion inmediata.
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para Médicos, Farmacéuticos, Enfermeros y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de
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para Médicos, Farmacéuticos, Enfermeros y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de
la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica. https://www.boe.es/boe/dias/2018/09/14/pdfs/BOE-
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las titulaciones universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Enfermeria y
ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica
https://www.boe.es/boe/dias/2020/12/04/pdfs/BOE-A-2020-15628.pdf

e Orden SND/948/2021, de 8 de septiembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de
pruebas selectivas 2021 para el acceso en el afio 2022, a plazas de formacion sanitaria especializada para
las titulaciones universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia, Enfermeria y
ambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica.
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ANEXO I

CONCLUSIONES XXXV JORNADAS COORDINACION DE
DEFENSORES DEL PUEBLO
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Conclusiones de las XXXV Jornadas de
Coordinacion de Defensores del Pueblo

La prestacion del servicio pdblico de salud en el medio rural
Ledn, 20 y 21 de octubre de 2022

Primera. Considerando que las personas que residen en el medio rural deben ser
atendidas mediante un sistema sanitario piblico fundado en los principios de equidad,
calidad, proximidad y presencialidad, conslituido por personal sanitario estable y
dotado de medios suficientes, dicho sistema sanitaro debe garantizar la atencion
médica primaria, la atencion continuada, unos servicios de urgencias efectivos y
suficientes en tiempos razonables y el acceso a la atencion especializada de forma
adecuada.

Segunda. Las Administraciones sanitarias del Estado y de las Comunidades
Autonomas han de establecer mecanismos de colaboracion y cooperacion
permanentes, a fin de atender los problemas especificos que plantea la prestacion
sanitaria en el medio rural, asegurando la existencia de un modele acorde a las
necesidades de las personas gue residen habitualmente en los municipios de menor
poblacidn.

En ese marco de colaboracion y cooperacion, las Administraciones sanitarias podrian,
si asi se considera pertinente, impulsar y elaborar una estrategia comdn y conjunta
sobre la prestacion de este servicio plblico, sin peruicic de analizar vy,
consecuentements, atender de forma particular las especificidades que concurran en
los diferentes ambitos territoriales.

Tercera. A la vista de la experiencia adquirida, se ha de realizar una evaluacion
profunda y rigurosa sobre las necesidades actuales de las personas gue residen en
las zonas rurales en relacion con la atencion sanitaria, asi como de las ineficiencias
que existen en el modelo actual de alencion urgente y continuada, para la posterior
adopcion de medidas que, en su caso, den respuesta adecuada a las necesidades
detectadas.

Cuarta. Se han de adoptar las medidas oportunas para dotar al sistema sanitario
plblico de los recursos economicos precisos que pemnitan la prestacion de una
asistencia sanitaria de calidad a las personas gue residen en el medio rural, acorde
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con los principios de equidad, segun proclama la legislacion vigente.

Quinta. Tras la amarga experiencia padecida a causa de la pandemia generada por
la Covid-19, se hace mas necesario todavia reforzar los recursos humanos y los
medios de la atencidn sanitaria primaria en el medio rural, de tal modo que toda la
poblacion pueda disfrutar del derecho de acceso a dicha atencion en condiciones de
igualdad, para lo que resulta necesario la total recuperacion de las consultas
presenciales en los centros de salud, en su caso tras un primer contacto telefonico o
por ofro medio que sea elicaz. No obstante, consideramos que la falta de atencion
sanitaria presencial en muchos casos castiga especialmente a la poblacion en
siluacion de vulnerabilidad, como es una parte importante de la que reside en el medio
rural.

Sexta. En ningdn caso en detrimento de la esencial atencion presencial, se han de
implementar las medidas precisas para, cuando la o el paciente lo solicite y el personal
sanitario y asistencial lo considere oportuno, utilizar la “telemedicinag”, entendida como
el conjunto de técnicas y recursos telematicos o electronicos gue permiten una
comunicacion interactiva, en liempo real v a distancia, realizada con el fin de mejorar
la atencion sanitaria.

Para ello ha de reforzarse la tecnologia de las comunicaciones que permita una
prestacion sanitaria, por parte de los profesionales sanitarios, de calidad, accesible,
humanizada y complementaria a la atencion presencial.

Séptima. Se ha de intensificar la adopcion de medidas de promocion de la salud y de
prevencion de las enfermedades y patologias involucrando al conjunto de las
personas gue residen en los municipios de menor poblacién en el mantenimiento de
su salud.

Octava. Se ha de promover la adopcion de las medidas necesarias que permitan
asegurar la atencion sanitaria de calidad en caso de urgencias y emergencias, asi
como la atencidn especializada, particularmente en relacidon con aguellos servicios
gue, dadas las circunstancias especificas del medio rural, son mas relevantes, como
la geriatria, la geriatria y dependencia, la pediatria, la fisiolerapia y la salud mental.

Novena. Se ha de establecer y fomentar la colaboracion y coordinacion entre los
servicios plblicos sanitaros y soclales para abordar de modo multidisciplinar los
problemas de caracter sociosanitario de las personas usuarias del sistema, asi como
en interés de los profesionales que atienden a la poblacién del medio rural.

En ese sentido, se hace preciso definir un modelo de intervencion basada en una
planificacion integral que impligue a la red comunitaria, de salud y de servicios
sociales, también gue lenga como ejes promover el envejecimiento activo, y gque
favorezea la implantacion y el desarrollo de nuevos servicios de proximidad para las
personas en situacion de fragilidad o dependencia y sus personas cuidadoras.

Es de especial interés el desarrollo de las iniciativas que fomenten la asistencia
integral de las personas dependientes en el marco sociosanitario teniendo muy en
cuenta las caracleristicas particulares del ambito rural.

Décima. El servicio de transporte sanitario de pacientes, desde su poblacion a los
centros hospitalarios donde se presta la atencidn especializada, debe contar con los
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medios precisos y bien dotados; igualmente se deben tener en cusnta las necesidades
personales de los pacientes y la situacion que padecen por razon de su patologia.

El traslado debe priorizar, en todo caso, el servicio adecuado a las personas y el
respeto a su dignidad, sobre los criterios organizativos o de eficiencia en la asignacion
de recursos gue puedan condicionar dicho servicio.

Asimismo, debe garantizarse que el servicio de transporte de los pacientes en los
casos de urgencias y emergencias se presta en condiciones adecuadas y en un
tiempo razonable.

Undécima. Se ha de asegurar, a lraves de medidas positivas de ordenacion y
fomento, el servicio de atencidn farmacéutica en el medio rural. Como servicio de
interés plblico, debe prevalecer la garantia de su prestacion continua, de calidad y
proximidad por encima de los factores puramente econdmicos. En todo caso, debe
evitarse gue en varios kildmetros de distancia no haya puntos de suministro de
medicamentos.

Duodécima. Las Administraciones competentes han de implementar los instrumentos
que estimen oportunos para dar una respuesta adecuada y efectiva a los problemas
especificos del personal sanitario y asistencial que presta sus servicios en el medio
rural.

Decimotercera. Se han de establecer incentivos profesionales, administrativos y
econdmicos con el objeto de facilitar la cobertura de plazas de dificil acceso y para
fomentar la permanencia en las mismas por parte del personal sanitario y asistencial,
de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 45/2007, de 13 de diciembre, para el desarrollo
sostenible del medio rural.

Decimocuarta. Se han de elaborar planes especificos de formacidn del personal
sanitario y asistencial que presta servicios en el medio rural, a fin de asegurar una
atencion sanitaria publica adecuada a las circunstancias de las personas gue residen
en los pequefios municipios. Asimismo, debe impulsarse la realizacion de cursos de
formacion a distancia para el personal sanitario mediante la utilizacion de medios
telematicos, o contemplando el acercamiento del personal formador al medio rural.

Decimoquinta. Se han de adoptar medidas a fin de garantizar la seguridad ¥ la
integridad del personal sanitario y administrativo de los centros sanitarios del medio
rural ante posibles agresiones por parte de las personas usuarias, teniendo en cuenta
el aislamiento, soledad y las diversas dificultades a las que se enfrenta esle personal
&n su trabajo diario.
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ANEXO II

FORMULARIO ENVIADO A LOS AYUNTAMIENTOS
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Formulario para las Entidades Locales Aragonesas
sobre el Informe Especial de la Sanidad en el ambito
rural

*Obligatorio

1. - Correop *

2. Persona de contacto *

3. Telefono*

Salta @ la pregunta 4

DATOS DEL MUNICIPIC

4. 1. Nombre del municipio: *

5. 2. Nimero de habitantes: *

% el Justiciade Arag.o?l
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6.

3. Zona de salud a la que pertenece su municipio (en caso de pertenecer a

varias, indicar la de la capital del municipio):

Marca solo un dvalo,

() ABIEGO
() AINSA
() ALAGON

() ALBALATE DE CINCA
() ALBARRACIN

) ALcafiz

() ALCORISA

() ALFAJARIN

() ALFAMBRA

() ALHAMA DE ARAGON
() ALIAGA

() ALMUDEVAR

() ANDORRA |

() ARIZA

{__) ATECA

() AYERBE

() AZUARA

{___) BAGUENA
{__)BARBASTRD

{__) BELCHITE

() BEMABARRE

{__) BERBEGAL

) BERDUN

{___ BIESCAS-VALLE DE TENA
() BINEFAR

{__) BORJA

)} BROTO

) BUJARALOZ

) CALACEITE

() CALAMOCHA

() CALANDA

W
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{ ) CALATAYUD RURAL

() CALATAYUD URBANA
) CANTAVIEJA

) CARIFIEMA

{__ ) CASETAS

(D cAsPE

() CASTEJON DE SOS

() CEDRILLAS

D CELLA

() pAroCA

(__) EJEA DE LOS CABALLEROS
(D EPILA

() FRAGA

() FUENTES DE EBRO

) GALLUR

) GRANEN

(D 6RAUS

{_) HECHO

() HERRERA DE LOS NAVARROS
O HIAR

() HUESCA PERPETUOD SOCORRO
{__) HUESCA RURAL

) HUESCA SANTO GRIAL
() HUESTA PIRINEOS

) Lueca
() Jaca

() LA ALMUNIA DE DORIA GODINA
() LAFORTUNADA

LA

I MAELLA

() MARIA DE HUERVA
(T MAS DE LAS MATAS
() MEQUINENZA

() MONREAL DEL CAMPO
() MDNZON RURAL

% el Justiciade Arag.o?l
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O MONZON URBANA
() MORA DE RUBIELOS
{___) MORATA DE JALGN
() MOSQUERUELA
() MUMNIESA

() sABIRANIGO

() sADABA

() SANTA EULALIA
() SARINENA

{_)SARRION

() sAsTaGO

) savIRAN

() S0S DEL REY CATOLICO
() TAMARITE DE LITERA
() TARAZONA

() TAUSTE

() TERUEL RURAL

() TERUEL URBAND

_DuTteso

(_JUTRILLAS

{__J VALDERROBLES

{ IvILLAMAYOR

() VILLARROYA DE LA SIERRA
O VILLEL

() ZARAGOZA ACTUR NORTE

() ZARAGOZA ACTUR OESTE

() ZARAGOZA ACTUR SUR

':::l ZARAGOLA ALMOZARA

() ZARAGOZA ARRABAL

(") ZARAGOZA AVENIDA CATALURA
() ZARAGOZA BOMBARDA

() ZARAGOZA CASAB LANGA

() ZARAGOZA DELICIAS NORTE -
(") ZARAGOZA DELICIAS SUR
O ZARAGOZA FERNANDO EL CATOLICO
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() ZARAGOZA HERNAN CORTES
- () ZARAGOZA INDEPENDENCIA
{__) ZARAGOZA LAS FUENTES NORTE
() ZARAGDZA MADRE VEDRUNA-MIRAFLORES
(__) ZARAGOZA OLIVER
(__) ZARAGOZA REBOLERIA
() ZARAGOZA ROMAREDA
() ZARAGOZA SAGASTA-RUISENORES
{__) ZARAGOZA SAN JOSE CENTRO
() ZARAGOZA SAN JOSE NORTE
(__) ZARAGOZA SAN JOSE SUR
() ZARAGOZA SAN PABLO
() ZARAGOZA SANTA ISABEL
{__) ZARAGOZA TORRE RAMONA
() ZARAGOZA TORRERO LA PAZ
() ZARAGOZA UNIVERSITAS
() ZARAGOZA VALDEFIERRO
() ZARAGOZA VENECIA
{ ) ZARAGOZA ZALFONADA
() 262 MIRALEUEND-GARRAPINILLOS

() ZUERA

7. 4. Municipio en el que se ubica su centro de salud: *
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W




Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

B. 5. ;Cuéntos médicos de familia tiene asignado su municipio? *

Marea solo un dvalo,

Do
o
e
£ )a
a
(s
s
{7
C e
e
{0

9.  &.Ndmero de horas totales semanales que pasan consulta los médicos de
familia en su municipio:

éﬁg el Justiciade Arag.oﬁ
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10. 7 ;Cuéntos profesionales de enfermeria tiene asignado su municipio? *

Marca solo un dvalo.

o
O
D2
.@3
L
{ )5
]
£ 9%
L
(-l
10

11. 8. Mamere de horas totales semanales que pasan consulta los profesionales ™
de enfermeria en su municipio:

Salte & la pregunta 72

DATOS DE COMNSULTORIOS LOCALES - |

i
L
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12. 9. Nimero de consultorios locales: *

Marea solo un dvalo.

o -
O
Y}
s
4
s
s
7
s
Y
C 10

13. 10. Espacios y equipamiento: [BORRAR] *

Selecciona todos los que correspondan.

sl NO
Internet [] 1
st O O
culm:ﬂnl_ie medicina Il [l
ey O O
Sala de espera . o

10. Espacios y equipamiento
iCudntos de los consultorios disponen de los sigulentes servicios?
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14, 10a, Internst *

Marca solo un dvala.

o
=
s
Oa
(s
e
7
]
]
o

15, 10k, Eguipamientos informaticos *

Marca solo un dvalo,

O
e
s
s
s
s
o7
e
e
10

gan
]
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16. 10c. Consulta de medicina *

Marca solo un dvalo.

Cn
2
D}
-y
s
s
C7
(s
.r::]g
C o

17.  10d. Censulta de enfermeria *

Marca solo un dvalo.

C 1
2
s
s
s
e
7
s
-l
o
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18. 10e. S5ala de espera *

Marca solo un dvalo,

o
2
(s
 Da
C s
]
C 7
()R
e
C o

19. 11 ;Tiene firmado el Ayuntamiento con el Departamento de Sanidad un -
convenic para el mantenimiento de los consultorios?

Marca solo un dvalo.

C Dsi

___JHNo

DATOS DE COMSULTCRIOS LOCALES - I

12. Coste aproximade anual a carge del Ayuntamiente

Indique el coste aproximado anual a cargo del Ayuntamiento de log gestos de mantenimients de [os
consultorios (luz, calefaccian, impleza, teléfono U otros):

20. 12aluz*®

21. 12b. Calefaccion *
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22, 12c. Limpieza *

23. 12d. Telefono: *

24, 12e. Otros costes:

25. 13, Indigue la cuantia total del presupuesto aprobado para su municipio en el *
' afo 2021

DATOS DE CONSULTORIOS LOCALES - Il

26. 14.En casc de contar con personzl de apoyo en los consultorios locales de su
&yuntamiento, ;de cuéntas personas dispone?

Marca solo un dvalo,
Y
C O
C Do
s
e
(s
e
7
]
e
C 10
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28.

29,

30.

3.
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18, ;El Ayuntamiento pone a disposicion de los vecinos que lo necesitenun *
servicio de transporte para que puedan acudir a su centro de salud?

Marca solo un dvalo.

{ Dsi
[::}hlﬁ

16. En caso afirmativo, especificar el servicio prestado:

17. En los tres Oltimos afios en época estival o durante las vacaciones del i
médico asignado a su municipio, la consulta del médico de familia se ha
prestado en los consultorios de su municipio:

Marca solo un dvalo,

i
{:}ND

18. En caso negativo especifigue a que municipio se tiene que desplazar sus
vecinos para recibir asistencia médica:

19. ;Con qﬁé otros servicios sanitarios (farmacia, odontélogo, fisicterapeuta u
otros) cuenta su municipio?
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32,  20. Para cualquier aclaracion;
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Informacion al Departamento de Sanidad
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ﬁf%% EL JUSTICIA DE ARAGON
e 202200002551 Exp: Q22/343/05
AEmm 31 MAR 2022

_I"l REGISTRO DE SALIDA

I AT P ARACOY TR

Sra. Consejera de Sanidad
eljusticiatramitesdgri@aragon.es

ASUNTO: Solicitud de informacicdn sobre la asistencia sanitaria en el dmbito
rural

En relacion con el Informe especial sobre sanidad en el dmbito rural que se
esta realizando en esta Institucion como complemento al trabajo conjunto que
en el afio 2022 se realiza entre los distintos Defensores del Pueblo, y una vez
mantenida una reunidn explicativa con personal de ese Departamento, les
rogamos nos trasladen la informacicn sobre las cuestiones indicadas en el
documento adjunto, referidas a los centros de salud y Equipos de Atencidn
Primaria de cada una de las Zonas de Salud en las que se atienda a una
poblacicn total de hasta 10.000 habitantes.

Dada la complejidad del asunto quedamos a su disposicidn para cualguier
aclaracicn.

Agradecemos la atencidn que, estamos seguros, dispensard a este escrito y
quedamos a la espera de sus prontas noticias, sclicitando nos las remitan en
un plazo no superior a cuarenta y cinco dias naturales.

{4

[
L

Javier Hernandez Garcia
Lugartenientes del Justicia

Le rogamos que en las sucesivas comunicaciones gque nos dirija sobre el asunto planteado,
haga mencion al mimero de expediente indicade en la parte superior de este escrito.

1/1

Palacio de Armijo | Don Juan de Aragén, 7 | 50001 Zaragoza
900 210 210 | eljusticiadearagon es
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» Nombre de la zona de salud

« Municipio en el que se ubica el centro de salud

+ Numero de consultorios locales de la zona de salud

+ Poblacion de cada municipio v entidad que componen la zona de salud

+ Poblacion de la zona de salud

N.%de Mujeres | N.” de Hombres

Menores de 14 afos
De 14 a 6 afios

De 65 a 74 anos
Mayores de 80 afios
Total

+ Personal

.9 de efectivos a
fecha de emizsion
del informe

N.% de plagas en
Flantilla Organica

[Médico de Familia

Médico de Atencién Continuada

Podiatra de Atencién Primaria

Otros Facultativos

|Enfermers fa
Enfermero /a especialista en obstetrico-ginecolbgico

Enfermers /a especialista en pediatria

Enfermero/a especialista en Enfemeria familiar v comunitaria

Enfermers/a Salud Mental

Enfermers/a de Atencidn Continua

Administrative
Auxiliar admin istrative

Trabajador Social

Otro personal | fisioterapia, auxdliar de enfermena, odontologo, piimloge., )

+ Ubicacion de los siguientes dispositivos enla zona de salud

Centro sanitario Municipio

Puntos de Atencién Continuada

Salas de fisioterapia

Unidades de salud mental

Puntos de atencidn a la mujer

Servicio de odontologia

Trabajo Social

Equipos de soporte de atencion domiciliaria
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&Tiene constituido grupo de atencién comunitaria?

Si No

En caso afirmativo indicar el mimero de iniciativas o proyectos propios realizados
por el Equipo de Atencion Primaria

Nimero de iniciativas o proyectos de promocion de la salud v prevencion en los que
participan el personal del Equipo de Atencion Primaria promovidos o pilotados por
otras entidades. Sefialar las entidades con las que se colabora.

En los ultimos cinco afios promedio anual de urgencias atendidas en ese centro de
salud

Media de los ultimos cinco afios del presupuesto ejecutado en inversiones
tecnologicas con destino a ese centro de salud

Media de los ultimos cinco afios del presupuesto ejecutado en inversiones
realizadas en ese centro de salud en comunicaciones y tecnologlas de la informacion

&Cuantos cursos se han realizado para los usuarios de ese centro de salud sobre la
utilizacion de las herramientas informaticas que el Departamento de Sanidad pone
a su disposicion?

;Porcentaje de pruebas diagnosticas de la cartera de servicios de Atencion Primaria
se realizan en ese centro de salud?

El Departamento de Sanidad informaba a esta Institucion en noviembre de 2020
que se estaba frabajando en la puesta en marcha del sistema de telemedicina y video
consulta. éSe ha implantado en ese centro de salud el sistema de videoconferencia
con pacientes?

Si No

En el ultimo afio, de las interconsultas realizadas por los profesionales de atencion
primaria, éque porcentaje han sido resueltas en el centro de salud por esta via yno
ha sido necesario consulta presencial del paciente con atencion especializada sobre
el total de interconsultas realizadas?

@
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+ En los ultimos cinco afios chan recibido los miembros del Equipo de Atencitn
Primaria formacion especifica en atencion urgente?

S No

En caso afirmative, indicar el niumero de horas

+ En los tltimos cinco afios iQué porcentaje de las vacaciones o bajas de los
facultativos del Equipo de Atencion Primaria se han cubierto contratando otros
profesionales?

+ El centro de salud tiene acreditacion docente para la formacion de especialistas en
enfermeria familiar y comunitaria y en medicina familiar y comunitaria

S No

+ Cnantos miembros del equipo de atencion primaria que son tutores o colaboradores
en unidades docentes multiprofesionales para la formacion de especialistas en
enfermeria familiar y comunitaria y en medicina familiar v commnitaria

o
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INFORME AL JUSTICIA DE ARAGON DEL EXPEDIENTE Q2234305 RELATIVO A
ASISTEMCIA SANITARIA EN EL AMBITO RURAL.

En relacitn con |a peticién de informacidn del Justicia de Aragdn sobre la organizacisn
de la Afencicn Primaria en la red de cenfros de salud del Servicio Aragonés de Salud
en zonas basicas con poblacion inferior a 10.000 habitantes, se remite la siguiente in-
formacion:

1. Momibre de las zonas basicas de salud @S}demnﬂsd&ﬂﬂﬂﬂh&bﬁaﬁg existe un
total de 83 ZBS de esas caracteristicas en Aragon. Se adjunia un documento anexo
(20220704 Dafos poblacion BOU_ZBS menos de diez mil.xisx — Pestaria "Poblacion por
edad y sexo) donde se detallan las zonas, el municipio en el gue se ubica el centro de
salud (primera columna) y la poblacion de dicha zona por los framos de edad requeridos
(s adjuntan todos los framos por sexo y en las columnas del final los 4 concretos:
menores de 14 afios, 14-64 afios, 65-79 afios y mayores de 80 afios).

2. Consultorios locales adscritos a cada ZBS: el Decreto 168/2021, de 28 de octubre, del
Gobiemo de Aragon, por el que se aprueba y reguila &l mapa sanitario de Aragon recoge
las 123 zonas de salud que componen la red completa de equipos de Afencion Primaria
del Servicio Aragonés de Salud. En el mismo se adjunta el enlace al visor del Instituio
Geografico de Aragon donde se pueden consultar fodos los nicens de poblacion asig-
nados a cada 285 ademas del centro de salud de su cabecera (biips.ideargoon ara-
goneshisor). En Aragon existen en total 864 consultorios locales.

El detalle de las zonas basicas de salud con los municipios o entidades singulares ads-
critas a cada una de ellas se adjunta igualmente en documento anexo (20220704 ZBS
con nlclecs adscritos.xds).

2. Personal que trabaja en |a red de equipos de Atencion Primaria del Sendicio Aragonés
de Salud a fecha 30 de jumic de 2022 se adjunta en el archivo denominado 20220704
Fianfillaz de MF_MAC y Pedialria en red de EAP xizx |a sifuacion de las plantillas de
medicos de familia, médicos de atencion continuada y pediatras de equipo de Atencian
Primaria de la red del Servicio Aragonés de Salud. En la primera pestafia se puede
observar |a plantilla organica autorizada y en la siguiente la situacion de la plantilla real
a 31 de marzo de 2022, fecha del Ultimo corte oficial realizado por nuestra Direccion de
Recursos Humanos.

Esta situacion de la plantilla real ya ha cambiado dado que se ha producido el pasado
mes de junic la incorporacion de los facultativos procedentes del procedimiento de mo-
vilidad voluntaria y de la oposicion corespondients a la Oferta Publica de Empleo de
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2020 y 2021, asi como &l llamamiento centralizado para la cobertura de vacantes pos-
teriores con caracter temporal, todos esto procesos tanto para medicina de familia como
pediatria. Hasta que no se realice el siguients corte de situacion real a 31 de julic de
2022 mo podremas tener el dato actualizado.

. En relacion con la pregunta sobre ubicacion de dispositivos en las distintas zonas basi-

cas de salud de menos de 10.000 habitantes ésta es la distribucion:

Funtos de atencion continuada: todas estas ZBS cuentan con apertura del centro de
salud en la cabecera 24 horas, 7 dias a la semana en horano de 15 h.- 8 h. de lunes a
viemes y 24 horas los sabados, domingos y festives. Por tanto, cada centro de salud
del listado que se detalla en el apartado 1 de este informe cuenta con atencion conti-
nuada con estos horarios. Ademas, contamos con puntos de aftencion continuada adi-
cionales en Azuara (ZBS Belchite), Villar del Cobo (ZBS Albarracin). Canfranc (ZBS
Jaca) y Escarrilla (ZBS de Biescas), estos dos Ulimos cerrados durante este periodo
vacacional del 1 de julic al 31 de agosto de 2022, Estos puntos de atencion continuada
& suman a los de sus comespondientes cabeceras.

For lo que respecta a las unidades de fisioterapia, unidades de atencidn a la salud gi-
neco-obstétrica y unidades de salud bucodental, igualmente se ubican en los centros
de salud de las cabeceras de cada ZBS. En estos casos, prestan atencidn no solo a los
pacientes de su ZB5, sino que acogen pacientes de hasta 3 ZBS diferentes. Esta onga-
nizacion también se da en & medio urbano, es dedir, que las demominadas “unidades
de apoyo” prestan atencion a pacientes de su zona y, normalmente, de hasta otras 2
zonas colindantes.

Las trabajadores sociales en zonas con menos de 10,000 habitantes no swelen ser pro-
fesionales del Servicio Aragonés de Salud. En wirtud de un acuerdo con la Federacion
de Munidcipios, Comarcas y Provincias, este senvido lo prestan los trabajadores sociales
comarcales. En las zonas con mas de 10.000 habitantes los trabsjadores sociales si
son personal nuestro. En estos casos, al igual que ocurria con las unidades de apoyo,
prestan atencion a pacientes de hasta 3 ZBS distintas.

Los equipos de soporie de atencion domiciliaria (ESAD) se ccupan de los cuidados
paliativos de los pacientes. Existen B en Aragan, 1 por Sector Sanitario. 3 de ellos son
propios (personal del SALUD) y se ubican en e Centro de Salud Seminanio (sectores
de Zaragoza |l y Zaragoza 111} y en el Centro de Salud Teruel Ensanche (Sector Tenuel).
Los otros 5§ ESAD de los sectores Zaragoza |, Huesca, Barbastro, Alcaniz y Calatayud
estan conveniados con el Hospital San Juan de Dics deZaragD\zadesdeel:l\DMy
se ubican fisicamente en las dependencias de dicho hospital desplazindose diaria-
mente a los sectores mencionados.

Por dltimo, hay que decir que las unidades de Salud Mental ambulatorias, tanto de adul-
tos como infantojuveniles, NO forman parte de los dispositivos de Atencion Primaria ni
en el medio rural ni en el urbano. Dependen oganica y funcicnalmente de los senvidios
de Psiquiatria de los hospitales de la red del SALUD y muchas de ellas se ubican fisi-
camente en centros de salud de la red de Atencion Primaria pero no forman parte de la
misma.

. Equipos de Atencion Primaria que tienen constituido grupo de atencidn comunitaria: en el

archivo anexo (20220704 ZBE con referentes achivdades comunifanas dzx) se detalla la
relacion de EAP con grupos activos a 30 de junio de 2022
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El detalle de los proyectos de actividades comunitanas que cads uno de los equipos
desarrolla en su ambito es enormemente exhaustivo y cambia cada ano reflejando cus-
les =& van a desarmollar en conereto en el comespondiente Acuerdo de Gestion Clinica
del Equipo. Adjuntamos el informne resumen realizado en enerc de 2020 y comespon-
diente al afio 2018 (2022704 Proyectos de actividades comunitarias 2019.pdf) porgue
durante los afos pandémicos muchos de los proyectos tuvieron que suspenderse.

8. Urgencias atendidas en los dlimos 5 afos en estos equipos de Atencion Primaria: hay
que tener en cuenta que los pacientes que acuden de urgencia a un centro de salud lo
pueden hacer en cualquier horario, &l ordinaric o el de atencién continuada. En este
apartado nosotros contabilizamos Gnicamente las urgencias atendidas en el horario de
atencion continuada, es decir, a partir de las 5 de la tarde en dias laborables y sabados,
domingas y festivos las 24 horas.

La informacion detallada pusde cbservarse en el archivo adjunto 20220704 Urgencias
atendidas 2021 xsx

7. Informacion sobre sistemas de telemedicing y videollamada en centros de salud: desde
septiembre del afo 2020 se han estado pilotando en pruebas diversos sistemas de video-
llamada entre dispositivos del ambito de residendias de ancianos y diversos centros de
salud de nuestra red, expersncias gue han sida satisfactonias pero puntuales.

Una vez analizados los resultados de dichas experiencias y dentro del Plan de Atencicn
Frimaria y Comunitaria 2022-2023 hemos incluido un capitule dedicado a la digitaliza-
cign y varos objetivos a desarmollar en este periodo entre los que se encuentra la pussta
en marcha de heramientas para facilitar la atencion sanitaria en centros sanitarios in-
teligentes a través de proyectos evaluados de teleconsulta, videoconsulta, acceso a
imagenes medicas y "chatbots” para la mejora de la gestion de la demanda de la ciuda-
dania.

Se ha adjudicado la licitacion del proyecto de incorporacion de la videollamada a las
herramientas habituales de consulta en la historia clinica electronica. La puesta en mar-
cha de esta hemamienta estd prevista para el préedmo otofio y gracias a ella se dotara
a los distinios centros y profesionales sanitarios de un senvicio de atencion y gestion de
las consultas médicas por video llamada, de modo que tanto profesionales como ciuda-
danos se beneficien de la posibilidad de establecer citas a distancia pero con contacto
cercano, evitando la necesidad del desplazamiento & centro médico. Esta nueva apli-
cacion serd un complemento a la atencion presencial y se utilizara segin las preferen-
cias del profesional y del propio paciente.

8. Situacion de la interconsulta virtual en centros de salud: en el afio 2017 se incuyd por
primera vez en los contratos de gestion de los centros la implantacion de la interconsulta
virtual entre Atencion Primaria y el hospital de referencia de cada centro de salud.

De esta manera, la interconsulta realizada por el médico de familia llega al buzdn del
Servicio Hospitalario cormespondiente que, una vez valorada la informacicn remitida, en
un plazo méximo de 72 horas comunica al centro de salud la decision scbre &l paciente:
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o bien emite un informe de tratamisnto yo seguimients del caso o bien informa que se
citara al paciente de forma presencial en el hospital.

En &l archivo anexo 20220704 Interconsultas virtuales EAP 2021.xlsx se pusden obser-
var los porcentajes de resolucion de interconsultas para cada uno de los cenfros de
salud en el afio 2021.

9. Fomacion especifica en atencion a urgencias: dentro del Plan Formativo del Senvicio Ara-
gones de Salud que se planifica con caracter anual, se induyen siempre un NOmMeno im-
portante de cursos en atencidn a urgencias que incluyen actuaciones en emergencias
sanitarias con reanimacion cardiopulmanar basica y avanzada (con simuladores). Estos
cursos tienen caracter voluntario, aungue se recomienda repetirlos con una periodicidad
minima de 3 afics.

Adicionalmente, cada centro de salud puede organizar sus comespondisntes talleres de
reanimacion cardiopulmenar basica y avanzada, generalments en colaboracion con los
dispositives del 081 Aragdn que imparten dichos cursos e induyen el material necesario
para su realizacion (maniguies, meonitores de arritmias, miembros para infusion endo-
venosa, ete.). Estos cursos se recomienda hacerlos en los centros con cardcter anual.

Mo hemes podido obtener los datos por equipo de Atencién Primaria porgue los cursos
de formacion se adjudican a profesionales concretos, no a equipos al completo, pero
podemas afirmar sin duda gue en todas esios centros se han ofertado tanto los cursos
del plan formative y los talleres.

10. Sustituciones de permisos al personal de plantila organica de los equipos de Atencion
Primaria: en relacidn con esta peticion tenemes que decides que nos resulta material-
mente imposible tener este dato. Los movimientas de sustituciones por parmisos, licen-
clas, excaedencias, vacaciones, etc. en nuestra red de centros de salud son muy numeno-
505 y los propios centros tienen cierto grado de autonomia para poder resolver estas
eventualidades que acontacen a diano.

Mo obstante, si podemos informar que desde hace afios tenemaos contemplada en nues-
tra regulacion laboral la posibilidad de que se produzcan autocoberturas en los centros
cuando las bolsas de empleo cormespondientes se encuentran vacias. Esta contingencia
suele ser bastante comin en esios centros rurales sobre todo en perodo vacacional.
Cuando se produce lo gue llamamos un “actimulo de consultas”, es dedr, un profesional
asume la consulta de ofro compafiero al que no se puede sustituir, se ke abona en né-
mina &l importe comespondiente al T5% de su salario si la jomada finaliza antes de las
17 horas y del 100% de su salario si por la necesidad de prolongar findliza su jomada
mis alla de las 17 horas.

11. Centros de salud con acreditacion docente para la formacion de médicos y enfermeras
especialistas en Atencion Familiar y Comunitaria y en Pedatria: en & documento anexo
con el titule 20220704 Cenfros de salud acredifados para la docencia MIR_EIR pdf se
pueden observar los centros acreditados para la docencia MIRVEIR en medicina familiar y
comunitaria y pediatria en Aragdn.
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12. Como puede verse, del total de centros de salud con poblaciones inferiores a los 10,000
habitantes Gnicaments los centros de salud de Andora, Carfiena y Daroca tienen acre-
ditacion para la docencia en Medicina de Familia o Enfermeria de Familia. Dentro del Plan
de Atencion Primaria y Comunitaria 2022-2023 hay ofro capitule dedicado a la formacian
de postgrado en el que incluimos una peticidn expresa a la Comisidn Macional de la Es-
pecialidad de Medicina Familiar y Comunitaria para que revise los procedimientos y requi-
sitos de acreditacidn docente de los centros de salud. Se trata de poder incuir como can-
tros docentes un mayor namens de equipos del medio rural ya que la rotacién de los resi-
dentes por estos centros hard que conozean mas en profundidad |a atencion sanitaria en
&l medio rural y, cuando finalicen su periodo formative, puedan incorporar estos centros a
sus posibilidades de eleccion de puesto de trabajo.

Zaragoza, a fecha de firma electronica
Sira Repoliés Lasheras

LA COMSEJERA DE SANIDAD
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1. CONTEXTO ¥ ASTIFICACION

La vida de las personas y las poblaciones estd condicionada por miktiples factores
|econdmicos, sociales, culturales, etc.) que influyen en su salud en mayor medida que los
sisternas sanitarios. Por ello, es necesario evoludonar de la atemcidn sanitaria centrada
exclusivamente en el abordaje de la enfermedad a una atencidn centrada en la persona y en su
contexto social. Con esta wisidn, la participacidn de las personas y las comunidades se hace
imprescindible y se reconoce el derecho de los ciudadanos a participar en la gestidn del sistema
sanitario, asi como la necesidad de gue la accidn comunitaria y la promocion de la salud
fortalezca sus habilidades, capacidades y redes sociales.

El Servicio de Atencidn Comunitaria recogido en la Cartera de Servicios de Atencidn
Primaria de Aragdn (1), aprobada en 2007 en el Decreto 65/2007 del Gobierno de Aragdn (2],
viene definido por el "conjunto de actuaciones con participacidn de la comunidad, orientadas a
la deteccidn y pricrizacidn de sus necesidades y problemas de salud, identificando los recursos
comunitarios disponibles, priorizando las intervenciones y elaborando programas y protocolos
orientados a mejorar la salud de la comunidad”. En Aragdn, el Servicio de Atencign Comunitaria
s& concreta en Atencidn Primaria a través de la participacion de los profesionales de los Equipos
de Atencidn Primaria en Actividades Comunitarias y Consejos de 5alud de Zona, ambos con un
desarrollo desigual en el territorio de Aragdon.

Los proyectos de atencidn comunitaria implican un proceso de reflexian y cambio en la
organizacion de los EAP para dar una respuesta adecuada a las necesidades identificadas en su
Zona Basica de Salud. Los proyectos de atencidn comunitaria responden al analisis de los modos
de enfermar y de vivir de la poblacion de la Zona basica y son una oportunidad para integrar de
forma normalizada la atencidn comunitaria en la actividad del centro de salud.

La Estrategia de Atencion Comunitaria potencia las acciones sobre problemas y
necesidades de salud detectados prevalentes en um territorio, a través de las Actividades
comunitarias dirigidas a promower la salud, incrementar |a calidad de vida y el bienestar de la
poblacidn, potenciando la participacidn y la capacidad de |las personas y grupos para el abordaje
de sus propios problemas o necesidades.

El marco en gue se encuadra esta estrategia no es otro que los tres pilares basicos para
afrontar el proceso salud-enfermedad: La Participacidn Comunitaria, la Atencidn Primaria de
Salud y la Accion Intersectorial (3), asi como el impacto de lo social en la salud y 1a reorientacidn
comunitaria de la asistencia (4,5) .Estos pilares son esenciales para realizar un abordaje integral
orientado a los determinantes de la salud, mejorar la equidad en el acceso a la atencion y la
eficacia en la prestacidn de los servicios.

Esta Estrategia agrupa las Actividades comunitarias teniendo en cuenta los diferentes
tipos de factores abordados (problemas de salud, determinantes de salud y transiciones vitales).
De esta manera, las acciones que se describen estan orientadas a mejorar la salud y el bienestar
de las personas de la zona, promover la autonomia y las competencias para la gestion de la
propia salud, reducir la medicalizacidn de los problemas personales y sociales, visibilizar y
potenciar los recursos y activos comunitarios y reducir las desigualdades sociales en la salud.
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Por otra parte, los Consejos de Salud son los arganos de participacian de la poblacidn de
Iz zona de salud y tiene entre sus funciones la de promover la participacidn de lz comunidad en
las actividades de promocion y proteccidon de la salud. La Estrategia de Atencion Comunitaria
pretende un papel activo de los consejos de salud de zona, siendo conocedores de todas las
actividades comunitarias en las que participa el EAP y participando en la identificacidn de
recursos comunitarios gue influye favorablemente en el bienestar y la salud de las personas.

La Estrategia de Atencidn Comunitaria ha sido elaborada por un grupo interdisciplimar
de profesionales de Atencion Primaria en Aragdn. Este Comité Técnico participa en el disefio,
seguimiento y evaluacidn. Propone una hoja de ruta con tres vias de accidn y una serie de
apoyos, con el fin de que cada Equipo de Atencidn Primaria oriente el desarrollo de las acciones
segum |as caracteristicas de su zona y del propio equipo. Para ello identificara un pequefio ndcleo
de personas referentes de la atencidn comunitaria, interlocutores dentro del equipo y con el
exterior.

En primer lugar, el EAP plantea proyectos de atencidn comunitaria como herramienta
de cambio desde una situacidn detectada desfavorable para la salud 3 otra que incida de forma
positiva en la salud y el bienestar. Estos proyectos estan incluidos en el Acverdo de gestidn
clinica de cada equipo en el Contrato programa del sector.

En segundo lugar, el EAF identifica todas las iniciativas de promocian de salud grupales
e intersectoriales en las gue interviene, como promotor o colaborador, vy aguellas otras que
tienen lugar en la zona de salud, con el fin de conocer, afianzar y mantener las redes
colaborativas con otros servicios publicos y tejido asociativo.

En tercer lugar, los profesionales del EAP incorporan tanto en su practica de atencidn
individual como colectiva el trabajo con activos de salud, asi como la dinamizacion de los
mismios, como recursos generadores de bienestar y salud.

La Estrategia de Atencidn Comunitaria acompafia estas acciones con una serie de apoyos
formativos, técnicos y cientificos: un plan de sensibilizacidn y formacidn que incluye la
presentacidon de la Estrategia en los 8 sectores y la realizacidn de cursos que doten de
herramientas metodoldgicas para el desarrollo de Actividades Comunitarias. Otras actuaciones
de apoyo se concretan a través del Sistema de Asesoramiento y Recursos en Educacion para la
Salud [SARES), las redes de promocidn de salud, los sistemas de informacion sanitaria y las
estrategias y programas de salud. Por Gitimo, apoyos cientificos proporcionados por el Programa
de Actividades comunitarias en atencidn primaria (PACAP) y el Grupo de Investigacion
Consolidado B-46 de Atencidn Primaria.

La Evaluacion valorara la implantacidn del Servicio de Atencidn comunitaria en Atencidn
Primaria, a través del desarrollo de proyectos comunitarios, elaboracion de agenda comunitaria
y recomendacidn de activos comunitarios; asi como la participacidn de los Consejos de Salud de
Zona.
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2. OsJETIVOD

El objetivo del presente informe es el analisis detallado del conjunto de proyectos de
2019 incluidos en la estrategia de Atencion Comunitaria de Servicio Aragonés de Salud.

3. METODOLOGIA

Se realizd una exportacion de los datos de los proyectos recibidos de Atencidn Primaria
en 2016 a una tabla Excel.

Las varizbles obtenidas de la exportacidn y que sirvieron para el analisis fueron las
siguientes: (algunas de ellas no se anolizoron directomente paro el ondlisis estodistico, pero s/
que sirvieron para g cregcion de nuwewvos variohies o paora Io clasificacidn en algunas cotegorias)

Ndmero de registro: ndmero asignado al proyecto

Titulo del proyecto (texto libre)

Coordinador del proyecto: 5e ewxportaron varias variables con datos del
coordinador del proyecto. Estas wariables son: "Mombre y apellidos”,
“Profesign”, "Centro de Salud”, *Sector”, "servicio”, "e-mail”.

Colaboradores (hasta 7 personas): Para cada colaborador del proyecto se
obtuvieron las siguientes variables: “Nombre y apellidos”, “profesian”, "Centro
de Salud™, "Servicio” y “sector”.

Problema: Justificacidn de proyecto (texto libre)

Respuesta esperada: Objetivos del proyecto (texto libre)

Método: Actividades programadas para cada proyecto (texto libre)
Indicadores: Indicadores para la evaluacian y seguimiento del proyecto (texto
libre)

Dwuracion del proyecto (texto libre)

Recursos necesarios: recursos materiales, humanos y variados coma “ilusian®”,
“tiempa”, etc. (Texto libre)

Edad diana: Edad de los destinatarios a la que va dirigido el proyecto. Se divide
en varias categorias: “lactantes”, “nifios”, “adolescentes/jévenes”, “adultos”,
“ancianos” o "todas las edades”.

Sexo diana: sexo al que van dirigidos los proyectos

Linea estratégica: Em la seleccion se exportd dnicamente “Atencion
comunitaria”.

Tipo de proyecto: 5e divide en “Acuerdo de gestidn®, “Contrato Programa®”,
“Programa de apoyo™ y “otros".

Otra linea: Como ejemplos podemos destacar “diabetes”, “alteraciones
cognitivas”, “continuidad asistencial”, etc.

Participacidn de la poblacidn: Se divide la variable entre una participacidn activa
o pasiva de |la poblacidn.

Localidad

Atencidn comunitaria: En la seleccidn se exportd Onicamente “Atencion
comunitaria®.

Atencidn: Se divide en el ambito de aplicacion del proyecto, es dedir, “atencidn
primaria”, “atencidn especializada”™ y “5alud mental”

Ambite: Se divide en “atencidn primaria®, “hospital” y “servicios sociales”
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Seleccionados: 5e dividen los proyectos recibidos en seleccionados para los
acuerdos de gestion clinica y contratos programa de 2019 y los no
seleccionados.

A partir de las variables exportadas automaticamente a Excel, se crearon una serie de
categorias nuevas. Se analizaron los proyectos para crear nuevas variables muy dtiles para el
estudio del conjunto de proyectos y para el analisis de resultados. Las nuevas variables
obtenidas se exponen a continuacidn:

Clase de intervencidn: 5e clasificd cada proyecto en tres categorias de forma
excluyente dependiendo de da dase de intervencidn siendo éstas “Educacion
para la Salud”, "Comunicacidn” y "Accidn social en salud y planes comunitarios”.
Lugar de intervencian: Se clasificd cada proyecto segin el lugar de intervencian
pudiendo estar en varias categorias simultaneamente. Por ello, se trata de 6
varizbles categorizadas cada una de ellas "5i/Mo” en funcidn de lz intervencion
del proyecto. Los lugares de intervencion serian: “Cenmtro de salud”,
“Escuela/IES", “Residencias, centros de dia, etc”, “Entorno”, “Servicios
municipales: Ayuntamiento, Centro civico, servicios sociales, juventud,
deportes, etc” y "Otros”.

Grupal: 5e especificd =i las actividades del proyecto contenian actividades de
Erupo o no.

N® de participantes en el proyecto: Se calculd en ndmero de participantes
incluyendo coordinador y colaboradores.

Tipologia del proyecto: 5Se clasificd cada proyecto en tres categorias de forma
excluyente dependiendo de la tematica del proyecto siendo éstas “Estilos de
vida”, “Problemas de salud” y "transiciones vitales”.

Subcategorias: Se dividieron los proyectos en una serie de categorias no
excluyentes. Cada categoria supone una variable. 5i el proyecto aborda la
subcategoria en cuestidn se indica con "si”. Las subcategorias realizadas son las
siguientes: Artrosis y otros problemas locomotores, EPOC, Diabetes,
Cardiowascular, Cancer, Salud Mental, Discapacidad, Violencia, Alimentacion,
Actividad fisica, Bienestar emocional, Tabaco, alcohol y otras drogas, Primeros
auxilios, Autocuidados (higiene, cuidados personales), Sexualidad, Salud
bucodental, Equidad de género, Convivencia, 5alud ambiental, Crianza
|parentalidad positiva), Adolescenda, Inmigracidn, Salud de la mujer madura,
Personas cuidadoras, Envejecimiento, Lactancia, Otros vy General.

Tras la obtencién de todas las variables necesarias, se realizd un filtro donde se
seleccionaron Unicamente los proyectos de Atencidn Primaria seleccionados para los acuerdos
de gestion dinica y contratos programa de 2019.

Para la adjudicacidn de un proyecto a un sector determinado se utiliza la wvariable
“sector” del coordinador del proyecto.

Para el analisis de los proyectos en funcidn del indice de privacién fue necesario obtener
los indices de privacion oficiales por zona de salud y su distribucion en cuartiles. A cada zona de
salud se le asignd un cuartil para posteriormente proceder al andlisis. Esta informacidn fue
extraida del documento “Construccidn de un indice de privacidn por zona basica de salud en
Aragin & partir de datos de censo de 20117 (6] disponible en
http://aragon.es/estaticos/Gobie rmoAragony/Departamentos/Sanidad BienestarSocialFamilia/Sa
nidad/Profesionalesf13 SaludPublica/17 Informacion sobre enfermedades/Inf Ind priv Ar

C 2011 pdf.
Posteriormente, se realizd el analisis de resultados que se expone a continuacian.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

Mirmero de proyectos por sector

En el afie 2019 fueron seleccionados 170 proyectos de Atencidn Primaria en Aragon. Los
sectores de Zaragoza 1, Zaragoza 2 y Zaragoza 3 fueron los sectores con mayor nimero de
proyectos [Tabla 1 y Figura 1).

SECTOR N? de
proyectos
ALCARIZ 16
BARBASTRO 31
CALATAYUD 12
HUESCA, 15
TERUEL 10
ZARAGOZA 1 a0
ZARAGOZA 2 27
ZARAGOZA 3 39
Total 170

Tabl 1. Nimena de groyectos por sector
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Figura 1. Porcendoje de proyecios por sector

Proyectas segun el indice de privacidn

El 2% de los Equipos de Atencidn Primaria tienen proyectos comunitarios. S dividimaos
los Equipos de Atencidn Primaria por indice de privacién, podemos observar que los equipos con
un indice de privacidn mas alto tienen un mayor namero de proyectos (Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de proyectos segan &l indice de privacidn

Tipologia de los proyectos

Entre los proyectos de Atencidn Primaria seleccionados para la estrategia, el 62% estan
clasificados en "Determinantes de Salud” (Estilos de vida y otros factores), el 18% en “Problemas
de Salud” y el 20% en "Transiciones vitales”. En las figuras 3 y 4 podemos ver |a distribucién de
Iz tipologia del proyecto en cada uno de los diferentes sectores.

Figura 3. Distribucidn de los proyectos sequin b tipologia
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Figura 4. Distribucidn de los proyectos segdn ko tipalogio por sector

5Se establecid wna subcategoria para cada una de los tres tipos de proyectos
miencionados para analizar qué temas son los mas abordados. De forma general, hemos visto
que "Determinantes de salud” [estilos de vida y otros factores) es el tema mas abordado, siendo
primeros auxilios, alimentacion y actividad fisica los temas mas tratados en Atencidn Primaria
(figura &). El problema de salud mas frecuente dentro de los temas tratados en los proyectos fue
Iz diabetes (figura 5) y la crianza y lactancia lo mas frecuente dentro de las transiciones vitales
(figura?).

En 21 proyectos se trataron otros temas no pertenecientes a estas categorias. En 15
proyectos el tema tratado no era especifico sino gue el proyecto podia abordar la salud como
tema genérico. (ej: creacidn de un blog de salud, fomento del consejo de salud de la zona,
consulta telefdnica, etc.)

el Justiciade Arag.o:l




g
o
B
N
o
o
=2
L]
-
5
3
g
>
=}
2
=
fid
=
-4
&
r
3
w
i
a2
=z
=}
g
]
=
a
-
&
g
F
h- |
2
[}
&
C
£
-
E
L=
3
i3
=
]
i
E
2
5
o
=
E
8
>
[
=
F4
=]
g
=
E
2
[
2
=
L]
=1
e
&
2
o
3
i
o
[
=
E
-
.
4
£
el
5
2
=
3
i3
o
&
=}
&
w
=1}
(=}
[

Informe Especial

del Justicia sobre Sanidad

en el Medio Rural

Cocumanio v rificado an @l momanio da la fimay wedficable a treeds da ladimookin hitpvwwe aragon astadfioados con G5V CSYJ4EZ TON 48M1 11REFI,

Problemas de salud

Salud mental
Cardiovascular
Diabetes

EPOC

MArtrosis y otros problemas leoomotores

[1] 2 4 ] 8 1] 12 14
Figura 5. Numero de proyectos por temdtica sobre problemos de solud
Determinantes de salud
|Estilas de vida y obros factores)
Salud ambiental = 1
Convivenda ® 1
Vidlencia/Equidad de genero | ma——— 6
Salud bucodental | E———— O
Sevuzlidad EE——— 13
Autocuidados EEEEEEssssssss———— 17
Primeros auxilios 33
Tabaco, sloohol y otras drogzs | ——— 5
Bienestar emocions] 2
Actiidad fisica 29
Alimentadan 7
1] 5 10 15 20 25 30 35
Figuro 6. Mumero de proyectos por temidtica sobre estilos de wdo
Transiciones vitales
Lactanciz I 15
Emvejecimiento | MM
Cuidadore: NN =
Salud en la mujermadurs [l 1
Inmigr=con [l 2
Acolescencz S 10
Crianza I 22
o] 5 10 15 20 I5

Figura 7. Nimero de proyectos por temdtica sobre transiciones vitoles
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Distribucion de bos proyectos segin el tipo de intervencidn

Cada proyecto tiene como objetivo la realizacidn de una serie de actividades que puede
ser clasificada en tres clases de intervencidn. En la figura 8 podemos apreciar como la mayoria
de los proyectos tiene dentro de sus objetivos, actividades de educacidn para la salud |charlas,
formacion, sesiones, etc.). Como actividedes de algunos proyectos se pueden destacar
actividades en medios de comunicacidn (folletos informativos, blogs, paginas web, radio, etc.)y
planes de accidn social y comunitaria.

180
160
120
10
100
BO
B0
40
2 -
Educacion para la  Comumicacion  Accion social y
Salud planes
COmuUnitarios

Figuro & Nstribucidn del tipe de intervencidn

Distribucidn de los provectos segdn el lugar de intervencién

El lugar de intervencion de los proyectos incluidos en la estrategia es variado y puede
clasificarse como podemos apreciar en la figura 9. El lugar de intervencion mas habitual es el
Centro de Salud seguido ya en menor medida de la escuela o instituto de educacidn secundaria.
E1 87% de los proyectos seleccionados para [a estrategia tienen actividades de educacian grupal.

10
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Figura 2. Lgor de intervencidn

Distribucin de bos provectos segin la edad y tipo de destinatario

5i agrupamos los destinatarios de los proyectos segln grupos de edad, en su mayor
parte, los proyectos estan destinados a adultos o a todas las edades (Figura 10) y en cuanto al
tipo de destinatario la mayor parte van dirigidos a toda la poblacidn, a pacientes y a escolares
{Figura 11).

ADOLESCENTES/)
GVEMES
B%
TODAS LAS
EDADES

3TN

ADULTOS
35%
NIfiS — ANCIANDS
17% %

Figura 10. Edod de los destinatorios
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PADRES/MAD
13% 19%

Figura 11. Tipe de destinatarios

Profesidn de los coordinadores y oolaboradores de los proyectas

La mayor parte de los proyectos estan coordinados por un enfermeroy/a seguido muy de
cerca por médico/a. Entre los dos suponen un 78,8% de los proyectos. Pediatras, matromas,
personal administrativo y otros profesionales coordinan estos proyectos (Figura 12).

CELADOR/A 3
EIR 3
EMFERMERD/A 366
FISIOTERAPEUTA 13
HIGIEMISTA DENTAL 3
MATROMA 28
MEDICO/A 303
MIR 23
ODONTOESTOMATOLOGO/ A 3
PEDIATRA 42
PERSOMAL ADMIMISTRATIVD 27
TRABAJADOR/A SOCIAL 13
FARMACEUTICO/A 1
PROFESOR/A DE ENSEFIANZA PRIMARIA dq
PRICOLOGO/A CLINICO 2
VOLUNTARIOSA 1
TCAE 1
PERSOMAL DE MANTEMNIMIENTO 1
COMCEIAL 1
TOTAL 248
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Tobiz 2. Mimero de participantes en los proyectos por profesidn (Coordinador + colohoradores)

MATROMA | HIGIEMISTA DENTAL
T1% 1,7%

Figuro 12. Distribucitn de ko profesidn de los coordingd) de proyecio
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- ENFERMERD/A
432%

MEDICO/A
35,7%

. FISIOTERAPEUTA
1,5%

Figura 13. Distribucidn de bo profesidn de los integrantes de los propectos

La composicidn general de los equipos, teniendo en cuenta todos los integrantes que los
componen, s& distribuyen de una forma similar siendo médicos y enfermeras los profesionales
mids numerosos |Figura 13).

Los Consejos de salud tiemen un importante papel conociendo, colaborando y
promoviendo iniciativas promotoras de la saslud de la poblacidn y en el 18% de los proyectos,
estan involucrados.

14
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Solicitud de informacion Departamento de Ciudadania y Derechos
Sociales

ﬁ‘&% EL JUSTICIA DE ARAGON

(g | 202200002556 Exp: Q22/343/05
AEmm 31 MAR 2022

—4%]]" REGISTRO DE SALIDA

L AISTICI PR ARAGON AN AAR

Sra. Consejera de Cindadania y
Derechos Sociales
eljusticiatramitesdgri@aragon.es

ASUNTO: Solicitud de informacion sobre la asistencia sanitaria en el ambito
rural

En relacion con el Informe especial sobre sanidad en el dmbito rural que se
estd realizando en esta Institucidn como complemento al trabajo conjunto que
en el afio 2022 se realiza entre las distintas Defensorias del Pueble estatal y
autondmicas, tal v como ya adelantamos en conversacion telefdnica con la
Directora Gerente del IASS, les rogamos nos trasladen informacidn sobre el
personal sanitario -medico y de enfermeria -, asi como los medios materiales
para prestar la asistencia sanitaria y farmacoldgica, con los que cuentan las
Residencias de Personas Mayores v de personas con diversidad funcional en
municipios aragoneses con una poblacidn total de hasta 10.000 habitantes.

Dada la complejidad del asunto quedamos a su disposicidn para cualquier
aclaracidn. Se pueden poner en contacto con nuestro asesor, Juan Campos, en
su teléfono 675.57.01.56.

Agradecemeos la atencion que, estamos seguros, dispensard a este escrito y
quedamos a la espera de sus prontas noticias, solicitando nos las remitan en
un plazo no superior a cuarenta y cinco dias naturales.

/4

i

Javier Hernandez Garcia
Lugarteniente del Justicia

Le rogamos que en las sucesivas comunicacicnes que nos dirija sobre el asunto planteado
haga mencién al mimero de expediente indicado en la parte superior de este escrito.

Palacio de Armijo | Don Juan de Aragdn, 7 | 30001 Zaragoza
900 210 210 | eljysticiadearagon.es
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Ref: Justicia de Aragon
Expte.: 022/343/05

En relacian con la solicitud de infll:lm\adén efectuada por El Justicia de Aragan, n® 0i22/343/05, rela-
tiva a la asistencia sanitaria en & ambito rural, se informa:

1. El Departamento competanta para la autorizacion de servicios sanitarios integrados en organiza-
cion no sanitaria s el Departamento de Sanidad, de acuerdo con lo dispuasto en la Ley 141586, de
25 de abril, General de Sanidad, en la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud en Aragon, en el Decrets
106/2004, de 27 de abril, del Gobierno de Aragdn, por & que se aprusba el reglamento que regula la
autorizacion de cantros y senvicios sanitarios en Aragon y en el Decreto 122,/2020, de 9 de diciembre,
del Gobierno de Aragon, por el que se aprueba la estructura organica del Departamento de Sanidad y
del Servico Aragonés de Salud.

La mormativa que resulta de aplicacion:

* Decreto 1062004, de 27 de abril, del Gobierno de Aragon, por el gue se aprueba el regla-
mento que regula la autorizacion de centros ¥ servicios sanitarios en Aragon.

* Decreto 92/2019, de 27 de junio, del Gobierno de Aragen, por el que se regula la atencion
farmacéutica en los centros sociales de Aragdn vy se establece el modelo de gestion de la
prestacion farmacéutica para los usuarios con derecho a la misma, siendo requisito previo
que el centro social haya obtenido la autorizacion de fundionamiento previa comprobacion
de las condiciones minimas exigidas en el Decreto 11171992, de 26 de mayo, del Gobierno de
Aragon, por el que se regulan las condiciones minimas que han de reunir los sendcios y esta-
bilecimientos sociales especializados.

Mo ohstante, lo anterior, |as personas residentes cuentan con la prestacion de asistencia sani-
taria y farmacologica de refarencia en sus respectives centros de salud, consultorios locales o farma-
cias de las localidades donde estan asignadas las residencias.

2 consuitado 1AEST: Comunicado de cifras oficiales de poblacion a 1 de enero de 2021 (Padron mu-
nicipal de habitantes. Cifras oficiales de pobladian) y el sistema de informacicn que ha sido disefiado
entre &l Departamento de Sanidad y de Ciudadania de Derechos sociales, se ha obtenido el siguients
resuitado:

FRMADD ELECTRONCA WENTE por MY ICTORW EROTO COSCULLUELY, Conses m, DE FA RTAME NTO DE CIUDADANLA ¥ DERE CHOS SOCIALES ol iS00,
Dumanis vedficass en ol momenio e la frma yverficable @ ravds o |2 direod S0 REp Aiwww, o agon. e dedficades con CEV CBVEQ109NETER 1301PF.
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RESIDEMCIA DE PER- RESIDENCLA DE MA- RESIDEMCIA DE MA- RESIDEMNCIA DE MA-
SONAS MAYORES YORES COM SERVICIO | YORES COM 55 MEDEH- WORES COM 55 EN-
SANITARIO CINA FERMERIA
14z ag 24 48
RESIDEMCIA DE PER- RESIDENCIA DE DI5- RESIDENCIA DE M5~ RESIDEMCIA DE DIS-
SOMAS CON DISCAPA- | CAPACIDAD COM SER- CAPACIDAD CON 55 CAPACIDAD CON S5
cpan VICID SANITARIC MEDSCIMA EMFERMERLA
1z 4 2 4
TOTAL: 154 TOTAL: 32 TOTAL 26 TOTAL 52

Se han excluido: |as tres @pitales de provinga y Calatayud, Utebo, Monzan, Barbastro, Ejea de los
Caballeros, Alcaiiz, Fraga, Cuarte de huerva, Jaca, Tarazona y Caspe.

LA COMSEJERA DE CIUDADANIA ¥
DERECHOS SOCIALES,
k4 Victoria Broto Cosculluela
FIRMADO ELECTROMICAMENTE

EXCMA. SRA, COMSEJERA DE PRESIDENCIA ¥ RELACIONES INSTITUCIOMALES

FRMADD ELECTRONCA WE NTE por MY ICTORA EROTO COSCULLUELA, Conseiem. DEFARTAMENT O DE CIUDADANIA ¥ DERE CHOS SOCIALE 5 ol OROENEE
D0 ML v icac @0 &l Momento o 1 rma y varificabds @ nayven o 1 or $:0090 IR Nwww, 3 agon. s vedhcack: con CEW 08 VEQ 1092 TER 180 1PF,
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COLEGIO NACIONAL DE OPTICOS OPTOMETRISTAS DE ARAGON
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m Cf Cadena, 15, local ® Telefono 976 28 29 52
= 50001 ?_:_AE_LRAGDZ.:-. m e-mail: drll@cnoo.es
| EL JUSTICIABE ARagdn |
. . 202200001588
i i ) | | Ospaozz |
COLEGIO NACIONAL DE i ) E e D8 EnTRADA
OPTICGE_DPTGMETRISTAS | : = -_ i 31:/{::1'-_}‘-_;:_; —Serss ey e

DE ARAGON —_— 7

SR. JAVIER HERNANDEZ GARCIA
LUGARTENIENTE DEL JUSTICIA
Cf Dan Juan de Aragdn, 7
50001 - ZARAGDZA

Zaragoza, 31 de marzo de 2022

Muy 5r. Nuestro:

En respuesta a su carta solicitando Informacion de este Coleglo Profesional para la elaboracion de un informe
sobre la situacicn de la Sanidad en el mundo rural de Aragdn, teniendo en cuenta bos municipios de menos de
10.000 habitantes, |e informamas de lo siguiente:

*  Coleglados que prestan su actividad en dichos municipios: 43
5itenemos en cuenta que el total de Gpticos optometristas ejercientes colegiados en Aragén a fecha de
hoy es de 467, el porcentaje que estd ejerciendo en ese mundo rural de menos de 10.000 habitantes ss

tan solo en torno al 9 %.

+ Establecimientos dpticos abiertos al piblico en diches municipios: 35
Igualmente, teniendo en cuenta que el total de establecimientos abiertos al pablico en Aragdn a fecha de

hoy es de 269, solo el 13 % de dichos establecimientos se encuentra en los municipios de menos de
10.000 habitantes.

(52 adjunta informe detallado, por provineias v localidades, incorporando tambign al final el nimero de
establecimientos y colegiados de dos localidades con poco més de 10,000 habitantes, lo cual, de tenerse en
cuenta, tampece supondria mucha variacién respecto 2 los datos Indicadas anteriormente...).

*  Dtra informacidn interesante para el informe:

En el afic 2017 se cred la categoria estatutaria de dptico optometrista en el ambito de los Centros
Sanitarios del Servicio Aragonés de Salud mediante la Orden SAN/95/2017, de 27 de enera, v, a finales de
ese mismo afio, con la Resolucién de 18 de diciembre, del Servicio Aragonés de Salud, se incluyd esta
categoria en la bolsa de emples temporal, a la cual se han inserito muchos de nuestros colegiados. Sin
embargo, desde ese afio, no nos consta que ninguno de ellos se haya incorporado al Servicio Aragonés
de Salud mediante este sistema, 5i que hay algunos dpticos optometristas colegiados trabajando en la
sanidad publica aragonesa, pero no contratados directaments como “épticos optometristas”. ¥ tampoco
hay fechas previstas a la vista para la convocatoria de oposiciones...

Pensando también en el munda rural, seria muy positivo que los Spticos optometristas pudieran entrar
a formar parte de los equipes de profesionales que atienden en Atencidn Primaria, en los Centros de
Salud, préximos al ciudadano, ya que muchas veces, desde la Atencién Primaria se derivan pacientes a
oftalmologia, que pedrian ser atendidos por un profesional dptico optometrista en el Centro de Salud,
quien derivaria a oftalmelogia solo aquellos casos necesarios, con lo que se reducirfan considerablemente
las listas de espera en dicho servicio,

Le rogames que, una vez esté elaborado el Informe, nos indiguen forma de acceso al mismao. iMuchas gracias!
Quedamos a su disposicion si necesitan mas informacion, Un u:nrdl?'l saludp,

Carlos Serra nd,B_e:rl_i"ql'. =
Colegio de Opticos Optoms 5

-
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COLEGIO NACIONAL DE
OPTICOS-OPTOMETRISTAS
DE ARAGON

ESTABLECIMIENTOS DE OPTICA Y NUMERO DE COLEGIADOS OPTICOS
OPTOMETRISTAS QUE DESARROLLAN 5U TRABAJO EN EL MUNDO RURAL
(poblaciones con menos de 10.000 habitantes)

LOCALIDAD N® ESTABLECIMIENTOS |  N® COLEGIADOS
Fd

Biescas
Binéfar
Graus
L Ainsa
Sabifianigo
Sarifiena
Tamarite de Litera
Total
Alcorisa
Andorra
Calamocha
Calanda
Mas de las Matas
Utrillas
Valderrobres
Total

Alagén
Baorja
Carifiena
Daroca
Epila
Fuentes de Ebro
Hlueca
La Almunia de Dofia Godina
Mallén
Tauste
Villanueva de Gillego
fuera

HUESCA

P | P | | Pk | et | el

TERUEL

| e e |

ZARAGOZA

Pl [t | P i f ot e s [ i | [ |
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Total

Lecalidades con poco mas

de 10.000 habitantes M2 ESTABLECIMIENTOS N2 COLEGIADOS
Caspe 2 2
Tarazona 3 == 5

< Zaragoza, 31 de marzo de 2022
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& | Psicologia de Aragén
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EL JUSTICIA DE ARAGON

Att. D. Javier Herndndez Garcia
Lugarteniente del lusticia

C/ D. Juan de Aragon, 7

50 - ZARAG

Zaragoza, 4 de abril de 2022,

Estimado Lugarteniente:

En respuesta a su escrito fechado el 16 de marzo de 2021, con entrada en este Colegio
el 31 de marzo, en el que nos solicitan datos en relacion con la elaboracién de un
informe sobre la situacién de la sanidad en el mundo rural en Aragén, los datos que
podemas facilitar son |os siguientes:

Del total de las 1694 personas colegiadas en nuestro Colegio al dia de la fecha:

« 1408 tienen su domicilio postal en una localidad aragonesa de 10.000 habitantes
o mas.

» 285 tienen su domicilic en localidades de menos de 10.000 habitantes, de los
cuales, 90 estdn domiciliades en localidades de entre 3.000 y 9.999 habitantes.

En cuanto al dato de los establecimientos abiertos al piblico en los gque se pueda
realizar la actividad profesional de nuestras colegiadas y colegiados, no disponemos
de él, pero quizd puedan obtenerlo del Departamento de Sanidad del Gobierno de
Aragdn, ya gue todos los centros y servicios sanitarios de Aragon tienen que ser
autorizados y quedar inscritos en el Registro de Centros v Servicios Sanitarios de la
Comunidad Auténoma.

Esperando que esta informacion pueda servirles de ayuda, aprovecho la ocasidn para
enviarle un cordial saludo,

._H—;-

Fdo. Santiago Baoira Sa'm'::.
Presidente COPPA

Pégina 1de 1

San Vicente de Padl, 7 dpdo, 12 planta - 50001 Zaragaza
976 201 982 - daragomnBCop.8s ~ WWW.COpPpa.es
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CifCaspe, 3-171|
., TIF, 974 244 734 « Fax 974 225 TEQ
= 22002-HUESCA

: BL JUSTICIADE ARAGAN |
202200001518 |
05-04-2022 |

Huesca, 4 de abril de 2022

Sr. D. JAVIER HERNANDEZ
Lugarteniente del lusticia de Aragon

Muy Sr. nuestro;
En contestacion a su escrito de 16 marzo, le remitimos la informacidn solicitada.

Quedamos en todo caso a su disposicidn para cualguier aclaracidn o ampliacién sobre

lo informado, o para comentar cualquier consideracion gue pudiera resultarle de
interés.

Atentamente,

Fdo. Angel Mas Farré
PRESIDENTE
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Huesca

el Justiciade Arag.o?l
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INFORMACION FARMACIAS EN EL MEDIO RURAL

En la provincia de Huesca hay 127 farmacias de las que 69 son Unicas en la localidad en la gue se

encuentran.

Las farmacéuticos titulares de 40 farmacias, ademas de prestar el servicio en la farmacia, con todas las
abligaciones inherentes al mismo (guardias, horarios minimaos de apertura, etc.), atienden 122 botiguines
en pegueiias localldades. Adjuntamos Anexo en el gue se relaclonan las farmacias de esta provincia que
tienen vinculados estos botiquines.

Me Farmacias Provinda Huesca

W Unkcas Municiie ®#1 oficna

FARMACIAS EN MUNICIFIOS CON MENOS DE 10.000 HABITANTES

De las 127 farmacias de nuestra provincia, 81 estan ubicadas en municipios con menos de 10,000
habitantes de acuerde con la siguiente distribucion:

Habitantes M.2 Municibios
Municipio | Farmacias P
< 300 7 Pozan de Vero, Puente la Reina, El Grado, Abiego, Maval, Plan, Torla.
300-400 11 Salas :hl'tas, )?;rEH, Wencillén, Castillonroy, Berddn, Berbegal, Angiies, Capells,
Alcubierre, Villanueva de Sigena, Ansd.
400-500 5 Campo, Bielsa, Villanua, Frula, Velilla.
S00-600 g Sena, Ontifnena, Castejon de Monegros, Loporzane, Robres, Broto, San Esteban
de Litera, Canfranc, Peralta de Alcofea.
Alcampell, Esplus, Pefalba, Almunia de San Juan, Osso de Cinca, Albelda,
900-1.000 17 Castejon de 505, Pomar de Cinca, Tierz, Estadilla, Panticosa, Hecho, Ballobar,
Fonz, Bolea, Lalueza, Tardienta.
Ayerbe, Boltafia, Albalate da Cinca, Banabarre, Lanaja, Alcolea de Cinca, Belver I
1.000-2.000 17 de Cinca, Torrente de Cinca, Altorricdn, Biescas, Gurrea de Géllego, Sallent de
Gdllego (también farmacia en Farmigal), Binaced, Grafien, Zaidin, Benasque
2 000-4.000 = Alnza, _-"*'mudevan Graus, Tamarite de Llitera (2 farmacias), Sarinena (2
farmacias).
4,000-10.000 ] Sabifidnigo (4 farmacias) y Binéfar {4 farmacias). |
|

Pagina | 1
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FARMACEUTICOS EJERCIENTES

En el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Huesca actualmente estdn colegiados con ejerciclo 274
farmacéuticos de los que 226 ejercen en oficina de farmacia.

En las 81 oficinas de farmacia ubicadas en municipios con menos de 10.000 habitantes ejercen un total
de 111 profesionales colegiados (49,11 % del total):

& B3 farmacéuticos titulares propietarios/copropietarios de estas farmacias
s 28 farmacéuticos adjuntos contratados para ejercer bajo la direccion del farmacéutico titular
colaboranda en las funciones propias de su profesién que se desarrollan en la oficina de farmacia.

DISTRIBUCION DE LAS FARMACIAS RURALES

La farmacia rural tiena una serie de caracteristicas muy concretas que la diferencia de farmacias que se
encuentran en ambitos con mayoer densidad de poblacian.

Dentro del grupo de farmacias rurales, destacamos las 50 que estan situadas en zonas escasamente
pobladas (menos de 1.000 habitantes) y que, en la mayoria de los casos, se convierten en los Onicos
establacimientos sanitarios al alcance de |2 poblacidn.

m<300hab ®300-400 hab = 400-500 hab @ S00-600 hab ®6E00-1.000 hab = 1.000-10.000 hab == 10.000 heb

e trata de un nimero elevadao de farmacias (39%), que desarrallan su actividad en municipios con reducida
poblacidn, y en muchos casos, atendiendo a través de botiquines a la poblacidn que vive en pequefias
lacalidades.

El servicio farmacéutico que prestan cumple con las mismas exigencias de calidad y obligaciones impuestas
por la regulacion de su actividad gue las farmacias ubicadas en poblaciones con elevado nimero de
habitantes: dispensacion electronica, verificacién de medicamentos a través del identificador dnico,
cumplimiento de la ley de proteccidn de datos,, .etc., con los costes que conllevan en equipos informaticas,
y conexion a internat.

Pagina | 2
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La farmacia rural garantiza una atencitn sanitaria integral an nocleos poblacionales amenazados por el
despoblamiento. La capilaridad de la red de farmacias permite llegar a puntos geograficos en los que la
atencion médica esta alejada y no es inmediata, y eso las convierte en un servicio esencial.

Estas farmacias esenciales garantizan un servicio de interés piblics basico, ayudan al mantenimiento de la
pablacidn en el medio rural (mayoritariamente envejecida), y contribuyen, por tanto, a revertir o frenar
fendmenos tan negativos como la despoblacion.

Caracteristicas relevantes de la farmacia rural en municipios de menos de 1.000 habitantes

- Titularidad: la mayoria de los titulares son mujeres (73.47%)
- Personal auxiliar: 12 farmacias ne dispenen de personal auxiliar asumiendo toda la labar asistencial el

titular de |a farmacia. También el personal auxiliar es mayoritariamente femenina.
- Horario sernanal: el horario minimo a cumplir es de 30 h sl bien muchas realizan 32,5 - 35 h y hasta 40

h/semana.
- Servicio de Guardia: de acuerdo con la normativa en Aragdn en esta materia “debe permanecer de

guardia al menos una oficina de farmacia por zona de salud”, que obliga a muchas de estas farmacias
a realizar numerosas guardias.

- Cierre por vacaciones: sclamente 10 farmacias cierran para poder disfrutar de algan dia de vacacidn.
El resto (40 farmacias) permanecen abiertas todaos los dias laborales del afio.

Especial atencidn merecen las farmacias de viabilidad econdmica comprometida-VEC: Estas farmacias
tienen una cifra de facturacion al Sisterma Nacional de Salud v de venta libre gue na alcanzan el minime

establecido por el RD 823/2008 y la Administracién autondmica compensa con una aportacion econdmica
que por encomiable gue sea, resulta insuficienta y que desde el afio 2012 no se ha actualizado.

En 2022, las 9 oficinas de farmacia de nuestra provincia reconocidas por la Administracidén como de
viabilidad econdmica comprometida (VEC) son las de Villanda, Formigal, Maval, Torlz, Castillanroy,
Alcubierre, Villanuewva de Sigena, Ansd, v Pozdn de Verg,

En los ditimos afios se han cerrado 11 farmacias en Aragon, una de ellas en la provincia de Huesca (Castején
del Puente].

Por su interés en la blsqueda de soluciones para mejorar la sanidad en el mundo rural, s¢ adjunta
documenta remitido por los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Aragdn al Presidente de Las Cortes de
Aragon con las “Propuestas para la mejora de |2 viabilidad econdmica de la farmacia rural®.

-31 de marzo de 2022-
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= FARMACIAS - BOTIQUINES VINCULADOS

@

iLﬂEALIDAD FARMACIA

BOTIQUINES

TOTAL

ABIEGD

ADAHUESCA
ALBERUELA DE LA LIENA,
ALOUEZAR

AZARA,

EIERGE

COLUMNGD

FADSZUERD

AINSA-SOBRARBE

TIERRANTORA

ALCAMPELL

CAMPORRELLS

ALCOLEA DE CINCA

SANTS LECINA

ALMUDEVAR

ALCALA DE GURREA
MRTASOMNA DEL LLAND
SAN JORGE
WALSALADUY

ALMUMNIA DE SAN JUAN

ALFANTEGA

ATANLIY

CaLasAMNZ

CASTEION DEL PUENTE
PUEYD DE SANTA CRUZ

ANGIES

ANTILLON

BESPEM

BLECUA

CASBAS DE HUESCA
IBIECA

JUNZAND

LABATA

PANZAND

SIESO

TORRES DE MONTES
WELILLAS

AREN

PUENTE MONTARANA

AYERBE

LOARRE

BARBASTROD

COSTEAN

BEMABARRE

ESTORINAM DEL CASTILLOD
TOLVA

BEMASOUE

CERLER
ERITE
LASPAULES
SaHUN

BERBEGAL

BARBLIRALES
FORMILLDS
ILCHE
LAGUNARROTA
LALUENGA
LAFERDIGUERA
MONESRAS
MEORILLA
FERMISAN

BERDUN

SALVATIERAA

BOLEA

LUFIFIEN

BROTO

FISCAL

CAMFRAMC

CAMDANCHL

CAPELLA

BERAMNLY

CAJIGAR
CASTIGALEL

L& PUEBLA DE RODA
LAGUARRES
LASCLIARRE

ROD& DE IBABENA
SERRADLY

EL GRADD

ARTASONA
COSCOJUELS DE FANTOWA

EMNATE
—
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L Dicialan de
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FARMACEUTICDS
DE ARAGOH

FROPUESTAS PARA LA MEJORA DE LA VIABILIDAD ECONOMICA
DE LA FARMACIA RURAL

La famacia rural 23 un establecimiento basico de interés piblico que proves a las poblaciones
rurales de un servicio sanitario de proximidad y esencial, garantizando la distribucin y
agegurando la equidad en el acceso del paciente al medicamants v al profasional farmacéutico.

En defenza de este modelo de famacia asistencial, urge la nacasidad de que axistan mas
recursos a al menos se mantengan los existentes para garantizar el futuro de cualguiera de estas
farmacias que conforman la verebracion del temitorio. Por ello, se debe asegurar su
sastanibilidad y viabilidad econémica en el tiempa.

A fin da que las oficinas de farmacia rural alcancen el umbral de sostenibilidad oporfung,
consideramos necesano un cambio en la forma de retribucidén actual de estas oficinas de
farmecia asi come mejoras ¥ ayudas dirgctas por parte de instituciones. Sin perjuicio, de otros,
estas propuastas pueden ser

1.- Creacién de un Servicio Social de Atencidn Farmacéutica que integre las siguientes
prestaciones sociales:

a. Servicios Personalizados de Dosificacidn (SPDs) a personas gue, por sus
circunstancias personales y/o familiares, carezcan de la capacidad para tomar da
forma correcta su farmacoterapia para garantizar |la adharencia al tratamisnto
farmacakdgico y por tanto, prevenir yio evitar Problemas Relacionados con los
Madicamentos (FRM) y Resuliados Megativos asociados a los Medicamentos
(RMM). Se entiende por Sisterna Personalizado de Daosfficacian, el conjunto de
actuaciones profesionales farmacéuticas post dispensacidn desarrolladas en la
oficina de farmacia a solicitud del paciente, que confluyen en el proceso de
regcondicicnamiento de todos o de parte de los medicamentos da un paciente poli
medicado en dispositivos multidosis yio multicomparimentales, con la finalidad de
asagurar la utilizacion corecta de los mismos mediante una buena informacion al
paciante v una adecuada praparacion.

b. Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): Es un senvicio profesional que aborda de
manera global los problemas de salud y los medicamentos que utiliza el paciente,
cartrandose en la veloracion de la necesidad, efectividad vy seguridad de su
farmacoterapia. En la actualidad, el aumento de la esperanza de vida, las mejoras
en salud pablica v atencion sanitaria, asi como la adopcidn de determinados estilos
de vida han propiciado que el patrdn apidemislogies dominants esté representado
por las enfermedades cronicas y pacientes polimedicados. Los farmacéuticos, deben
de garantizar 2l uso seguro, efeclive v eficiente de los servicios, intervenciones
sanitarias y medicamentos, de forma que el SFT, puede contribuir & la disminucian
de la morbi-martalidad relacionada con al usa de medicamenios.

¢, Atencién farmacéutica domiciliaria (AFD): enfocado a majorar el estado de salud
de los pacientes que tfienen dificultades para desplazarse a las farmacias
comunitarias  garantizando asl 2 continuidad asistencial de la prestacion
farmaceutica. Este senvicio debiera basarse en la entrega vy revisidn de ka medicacidn
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a pacientes vulnarablas yio fragiles dentro de la misma localidad donde se ubique la
farmacia, rigiéndose por criterios sociales y sanitarios establecidos por la entidad
proveedora de esta prestacion y de farma consensuada con los profesionales
sanitartos. Desde un purto de vista asistencial, el farmacéutico debe ser el
responsable de las necesidades farmacoterapéuticas de los pacientes que no esten
ingresados en un haspital, contribuyendo de este manera a la sostenibilidad ded
Sisterna Macional de Salud. AFD pratende dar respuesta en el ambito domiciliario a
lag necesidades farmacoterapéuticas de |a poblacion de las priximas decadas, que
estaran marcadas por el envejecimiento de la misma y el aumento de la cronicidad
de enfermedades. Asl, s permitiri= satisfacer las necesidades farmacotarapéuticas
del paciente a través de la mejora de la adherencia sl tratamiants farmacelégico, asi
como la prevencitn, deteccion y resolusion de problemas y resuliados nagativos
asociados a medicacion. LA AFD persigue también disminuir &l ndmero de ingreses
y relngresos hospitalarias v fomentar la prestacion de los cuidados paliativos.

d. Concillacién de la medicacion: sa defing como un proceso farmal congistente en
cotejar la medicacién habitual del pacients con la medicacidn prescrita despuds de
una ransicidn asistencial o de un traslads dentro del propio nivel asistencial, con el
objetivo de analizar y resalver las discrepancias detectadas. Las discrepancias
encontradas se deben comentar con el prescriptor para valorar su justificacian y, si
se requiere, s& deben comregin. El abjetiva de la conciliacion es disminuir los emores
de medicecion a o largo de toda |8 afemcion sanitara, garantizendo gue los
pacientes reciben todos los medicamentos necesanios que estaban tomanda
previaments en la dasis, via y frecuencias correctss y que se adeclan a la situacion
del pacients ylo a la nueva prescripoion realizeda en otro punto del sistema sanitario
(hospital, urgencias, consultas extemas, alencidn primaria.. ). Los errores de
concliacien se derivan de problemas erganizativos como |a descoordinacidn enire
niveles esistenciales, la falta de comunicacidn eficaz de la informacion
farmacoterapéutica entre profesionales sanitarios o la ausencia de un registro
adecuado, actualizado y accesible de la madicacién del pacients, Factores coma la
pluripatolagia, la polimedicacion, la autamedicacion, la situacian clinica y personal
del pacients en las ransiciones asistencizles, pueden condicionar la aparicion da
arrores de conciliaciin.

2.- Desarrollo de programas de salud pdblica y actividades formativas y educacionales a
la poblacidn:

La pramecién de la salud es el procesa gue permite a la poblacion incrermentar el control sobre
zu salud para mejorarla. Abarca no solamente las accionas dirgidas directaments & aumeantar
laz habilidedes v capacidades de las personas, sino también las dingidas & modificar las
condicionas sociales, ambientzles v economicas que tienen impacto en los determinantes de
salud. La existencia de un proceso de capacitacion (empowsrment o empoderamienta) de
personas y comunidades puede ser un signo para determinar si una intervencion es de
promacién de salud o no,

La educacidn para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientements destinadas a mejorar |a alfabetizacion sanitaria que incluye la mejora del
conocimients de la poblacién y el desarralle de habilidades perscnales que conduzean a la
mejora de la salud. Es un procese educative que tiene come finalided responsabilizar a8 los
ciudadanos en la defensa de la salud propia v caleciiva, Es un instrumento de la promocion de
salud y por tanto una funcién importante de los profesionales sanitarios, sociales y de la
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aducacion. Asimisma, la educacion para |a salud &s una parte del proceso asistencial, incluyendo
la prevencidn, el tratamianta ¥ la rehabilitacian.

Por ello es importante desarmallar en colaboracion con las Autoridades competentes v agentes
del medio nural una atencién socio sanitaria integral con programas de servicios profesionales
asistenciales farmacéuticos, programas de saled poblica y actusciones relacionadas con

servicios sociales.

a) Promocidn de la salud:

Atencitn a los problemas de salud de la mujer
Programas de cribado de diferentes enfarmadadas
Consejos dietéticos y nutricionales.

Atencion demefarmacsutica

Consejo orto protésico.

Educacian y pramocian del autocuidado

b) Servicios de Informacion a la Poblacion:

Camparfias especificas de prevencion
Dias mundiales
Sensibilzacidn a la poblacion de determinados problemas.

c) Imparticion de actividades formativas, charlas y talleres por parte del
farmacéutica a la poblacidn local: Creacidn de un fondo econdmico especifico para
la retribucién de estas formaciones destinado al personal farmacéutico qua las
imparta. Elabaracion de ung serie de guias, protocolos de trabajo v formaciones
consensuadas por parte de log COF, de manera gue la farmacion impartida en la
materia de salud deseada sea siempre uniforme para cualquier tipo de poblacion y
en cualguier circunstancia. Algunos ejemplos de formacidn a impartir, sin perjuicia
de olros, pueden ser los siguientes:

Camo protagersa del sol, mayores, nifios, Medicamentos fotosensibles,
Conoce los medicamentos que utilizas y aprovecha su mejor uso, Taller
practica: antibidticos, antinflamatorios, tiroides, hierro, protectar gastrico,
antiacidos...

Madicamentas en internet.

Informacian y manejo de medicamentos complejos, tu farmaceutico e
ayuda: inhaladores, insulinas, suspensiones, coliros. .

Alimentaciin en lzs distintas etapas de la vida: educacion nutricional.
Insamnio, medidas higiénice- saludables y madicamentos relacionados.
Tratamiento de sintomas menoras en la farmacia: Estrefimiento, Piernas
cansadas. Problemas de circulacién. incontinencia urinaria...
Medicamentos ¥ viajes. Medicamentos que afectan a la conduccién.
Primeros auxilios y prevencidn de accidentes domésticos. Rewisién del
batiguin.

Ayudas tecnicas para la maovilidad: ayudas en el diz a dia

Como prevenir contagios: resfriado, gripe, Covid.,.,.

Qué debes saber sobre plantas medicinales.

Prebidticos, probidticos v simbidticos.

3.-_F!'ano- en la brecha digital de la Farmacia Rural y dotacion con los recursos necesarios;

Convertir a la farmacia en un instrumento de apaya para salvar la brecha digital en zonas
envejecidas. Se debe emprender una mejora inmediata del acceso a intermet, conaxiones y
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recuraos suficientas con desplisgue de fibra de los operadores telefanicas en poDiaciones
pequefias a través de fondos de reto demografico que disponga la CCAA, que facilite el
desempefio de su corracta labor asistencial diaria.

De igual manera, se debe considerar a |a farmacia como un punio de salud de referancia,
mas alla de la dispensacian de medicamentos, acercando a la poblacién aguellos semvicios
sanitarios de los qua carece al medio rural,

Algunos Ej&:mplus a implemeantar en asta cartera pueden ser.
Dotar a las farmacias de un desfibrilador
Creackin de un punto de salud digital en la farmacia rural: en el que los
pacientes gue utilizen medicamentes del mbite hospitalario puedan tener
consultas por videollamada con el farmacéutico hospitalario, favoreciends
de esta manera una Atencidn Farmacéutica de preximidad, sin necesidad de
desplazamientos del paciente al haspital de referencia

4.- Creacién de ayudas ylo subvenciones para estas farmacias:

La farmacia rural, s& encuentra en una situacidn lena de adversidades donda le resulta muy
complicada su supervivencia & corte, medio vy largo plazo. Adamas, hay que afisdir la baja
demografia de estas zonas rurales, gue hace gue sea practicaments imposibla para algunas
farmacias obtener un bensficio sostenible. La retribucién que reciben se baza en un margen
fijade por el Estado v aplicado sobre el precio de los medicamentos, siendo los beneficios anuales
de una farmacia rural madia menores que = sueldo base segln convenio pars los farmacéutices
adjuntos,

Asimisma, se debe tener en cusnta que los gastos fijas de estas boticas son los mismos que los
de cualquier otra farmacia urbana y con mayor facturacion (dicese cucta de autdnomos, cuata
colegial, receta electranica, telefonia, software, prograrma de gestidn, agua y basura, alguiler de
lacal, calefaccin vy electricidad, seguros, asesoria, seguridad, proteccidn de datos, antivirus,
prevencidn de riesgos laborales, equipos informaticos... )

Par toda ko anterior, se propons |a creacién de subvenciones especificas para estas farmacias,
facilidades para poder optar a ayudag europess tipe LEADER, yio incluir 3 estas farmacias en
las ayudas destinadas a negocios localzados en municipies con poces habitantes. Esto ayudaria
a paliar ligeramente el escenario actual de estas baticas,

5.- Gastos de desplazamienta a hotiquines vinculadns a la oficina de farmacia;

Muchas de estas farmacias rurales llevan asignados botiguines en peguedos municipios con el
fin de ofrecer una capilaridad plena de atencian sanitaria a todas estas localidades, por muy
peguefas que sean, consiguiendo asi que la farmacia rural se convierta en uno de los pilares
bésicos que sustenta nuestro actual medelo de farmacia mediterrdnea.

Por ello, cfra propuests a implantar es la de poder optar al pago del kilometraje de
desplazamiento entre farmacia v betiguines, ademas de permitir la desgravacion del autamdvil
y/o kilomefraje cuando se atiendan estos botiguines farmacéuticos.

El que estos batiquines permanezcan abiertos y bien atendidos, es fundamental para reducir las
desplazamientos de sus habitantes a localidades mas cercanas. Este punto también ayudara a
reducir emisionss ambientales innecesaries y disminuir la huella de carbono. El evitar
desplazemientos innecesarios, aprovechando log recursos locales, es una manera de frenar
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amisiones, fijar poblacion en estos municipios y ko mas importante: prestar una atencion
socicsanitaria de calidad en estas pequefias poblaciones.

8.- Remunaracion de guardias:

Remuneracion da las guardias, localizadas o no. Por serviclo wo acto farmaséutico o por horas
“obligatoriag” para evitar que los pacientes deban recomer mas de 30 km para encontrar una
farmacia de guardia.

7.- Concurso de traslados previo a autorizaciones de Oficinas de Farmacia:

El fin de esta medida serd el de promecionar |z camrera profesional de los farmacéuticos rurales,
al lgual gue &2 hace con olfos sanitarios en ramas de medicing, enfermeria, etc. De esta manera
g8 incentivaria la permanencia de estas OF. 5i no hay incentivos en el medio rural, la farmacia
rurgl acabara desapareciendo & largo plazo,

Con todas estas propuestas, hemos gueride expaner distintas soluciones wviables que podrian
ayudar a solventar la situacién econdmica actual tan delicada que atraviesa la farmacia rural en
Aragdn. Esperando que sirvan de inicio para futuras actuaciones por parte de las instituciones,
creando asi un futuro fructifero v esperanzador para que estas farmacias sigan garantizando la
misma calidad en la prestacian del sarvicio independiantemeante del lugar de residencia del
paciente.
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DE PR CELTCDS 08
Reg. SAL.: 000474 SL JUSTICIAGE ARAGON
Fectin Mo (ETA2032 (11 1t 20 207200001540
o LT il
Farmacéuticos R e
Teruel

Teruel, 3 31 de marzo de 2022

Excelentisimo 5r. D. Javier Hernandez:

En relacion con su solicitud de informacion recibida sobre la situacion de la Sanidad en el

mundo rural en Aragén, adjunto les remitimos un informe con los datos relativos a

poblaciones de menos de 10.000 habitantes de la provincia de Teruel.

Queremos aprovechar esta oportunidad para poner de manifiesto la realidad de las

farmacias de Teruel que distarian mucho del perfil de 10.000 habitantes donde solo la

capital de Teruel y Alcafiiz sobrepasarian ese limite.

Quedo a su entera disposicion para las aclaraciones que considere oportunas.

Aprovecho |la ocasion para trasmitirle mis mds cordiales saludos.

Le infoermamos de que este documento ha side firmade digitalmente, Puede volidar la

autenticidad de la firma en la URL indicada en la parte inferior.

Documenta firmade digitalmente por: 4
LA PRESIDENTA: M José Villafranca Doiz (01/04/2022 15:36 CEST) Ll
i hitps isenices, vialirma cominbax/applcofterualfin OB0A-Z0GA-VMET-YMME
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Dicial

Farmacéuticos
Terusl

INFORME FARMACIAS EN EL MEDIO RURAL

En la provincia de Teruel hay un total de 105 farmacias abiertas al publico de las gue

77 son dnicas en la localidad en la que se encuentran (73%).

N2 farmacias provincia Teruel '

» 1 farmacia; 28;
T

Grifico 1. N° farmacias pravincia de Torucl

Los farmacéuticos titulares de 51 farmacias, ademds de prestar el servicio en la
farmacia, con todas las obligaciones inherentes al mismo (guardias, horarios minimos

de apertura, etc.), atienden a 120 botiguines en peguefias localidades.,

Ronda del Turia, 10 — bajos * 44002 TERUEL * Teléf. 978 6201 14 * cofteruel@redfarma.org
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FARMACIAS EN MUNICIPIOS CON MENOS D X ABITANTES:

De las 105 farmacias de nuestra provincia, 85 estdn ubicadas en municipios con

menos de 10.000 habitantes v se distribuyen de la siguiente forma:

Habitantes N Municipios
Municipio | farmacias
=100 1 Huesa del Comin

Puertomingalvo, Arcos de las Salinas, Torrelacarcel, Villar del
Cobo, Palomar de Arroyos, Alba del Campo, Villarroya de los
100-200 10 Pinares, Ejulve, Torrevelilla, ArEente

Estercuel, Bello, Perales del Alfambra, Linares de Mora,
Molinos, Burbaguena, Albentosa, Valdeltormo, Fuentespalda,

200-300 11 Bdaguena, Villafranca del Campo
Willel, La Codofiera, Monroyo, Aliaga, Alcala de la Selva,
300-400 ] Oliete, Gea de Albarracin,Ojos Negros, Celadas

Martin del Rio, La Iglesuela del Cid, Bronchales, Torrecilla de
Alcafiiz, Urrea de Gaén, La Fresneda, Pefiarroya de Tastavins,
Torrijo del Campo, La Puebla de Valverde, Fuentes Claras,

400-500 11 Crihuela del Tremedal
Willastar, Alfambra, Aguaviva, Mazaledn, Manzanera,
500-600 9 Mosgueruela, Beceite, Alloza, Muniesa

Valdealgorfa, Caminreal, Rubielos de Mora, Cedrillas,
Castellote, Cantavieja, Arifio, Samper de Calanda, Castelseras,
&00-1.000 13 Escucha, Villarguemado, La Puebla de Hijar, Calaceite

Albarracin, Santa Eulalia, Sarridn, Montalbdn (2 farmacias),
Mds de las Matas, Mora de Rubielos, Hijar, Albalate del
1.000-2.000 9 Arzobispo

Valderrobres, Monreal del Campo, Cella, Utrillas, Alcorisa,
2.000-4.000 6 Calanda

4,000-10.000 3] Calamocha (2 farmacias), Andorra (4 farmacias)

Tabla 1. Distribucion farmacias ubicadas en municipios con menos de 10.000 habitantes

Ronda del Turia, 10 - bajos * 44002 TERUEL * Teléf, 978 62 01 14 * coftervel @ redfarma.org 2
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N2 farmacias

1 1%

= =100

B 100-200

B 200-300

= 300-400

B 400-500

= 500-600
E00-1.000
1.000-2.000
2.000-4.000
4.000-10.000

Grafico 2, Distribucién farmacias ubicadas en municipios con menos de 10,000 habitantes

FARMACEUTICOS COLEGIADOS QUE PRESTAN SU ACTIVIDAD EN MUNICIPIOS CON
MENOS DE 10.000 HABITANTES:

Actualmente en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Teruel se hallan colegiados 209
farmacéuticos.
En las 85 oficinas de farmacia ublcadas en municipios con menos de 10.000
habitantes ejercen un total de 103 profesionales colegiados (49,28% del total):
= 90 farmacéuticos titulares titulares/cotitulares de estas
farmacias

+ 13 farmacéuticos adjuntos o sustitutos contratados.

De estas 85 farmacias, 28 de ellas con el titular como trabajador dnico (autoemplen). El

emplec es mayoritariamente femenino (71,84%).

Ronda del Turia, 10 — bajos * 44002 TERUEL * Teléf. 978 62 01 14 * coftervel@redfarma.crg
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INFORMACION RELEVANTE DE LA FARMACIA RURAL

Las principales dificultades a las que se enfrentan las oficinas de farmacia en el mundao

rural son las siguientes:

Sustituciones por vacaciones o bajas médicas: La mayoria de titulares tienen

dificultades a la hora de conseguir profesionales gue quieran acudir a estas
zonas a realizar suplencias, Incluso para casos de bajas maternales.

- Servicio de puardias: Realizan numerosas guardias con muy poca
rentabilidad, turnos de guardia semanales con el farmacéutico titular como
nico profesional.

- Malas comunicaciones tanto por carretera como de telecomunicaciones.

- Pérdida paulatina de poblacidn lo que conlleva a la falta de viabilidad de la

farmacia, lo que se traduce en la pérdida de servicios basicos. En los casos
de cierre, las oficinas de farmacia pasan a ser botiquin de una localidad
cercana gque no presta el servicio a diario, por lo que la calidad de la
atencidn farmacéutica se& we reducida tanto para la poblacidn de ese
municipio como para el turismo rural.

- Reduccidn de los ingresos: La politica de precios de los medicamentos a la

baja para contener el gasto sanitario se traduce en una reduccion de los
ingresos. En las farmacias rurales los ingresos se limitan practicamente a la
dispensacion de medicamentos y no se pueden compensar estas bajadas de
precios con la venta de otros productos como en las ciudades o poblaciones
mas grandes.

- Gastos de desplazamiento a los botiguines no remunerados: En los casos

de tener que atender botiquines, hay gue asumir gastos de desplazamiento
¥, en ocasiones, es necesario la contratacidn de personal para poder seguir

dando el servicio en la farmacia.

Renda del Turia, 10 - bajos * 44002 TERUEL * Teléf, 978 62 01 14 * cofteruel @radfarma.org 4
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Condiciones desfavorables con las empresas distribuldoras: Existen oficinas

de farmacia pequefias ubicadas en poblaciones de dificil acceso en las

cuales las empresas  distribuidoras no quieren realizar la distribucidn,
puesto gue no sale rentable, v se ven obligadas a trabajar con almacenes
que les cobran el transporte y les ofrecen un servicio minime.

- Cumplimiento con la regulacion de la actividad: El servicio farmacéutico que

prestan cumple con las mismas exigencias de calidad y obligaciones que las
farmacias ubicadas en poblaciones con elevade numere de habitantes;
dispensacidn electrénica que requieren unos equipos informaticos con unas
caracteristicas concretas y  conexidn a internet, verificacion de
medicamentos a través del identificador dnico para el cumplimients de la
normativa SEVEM (sistema de wverificacion de medicamentos a nivel
eurcpec) que precisé adguiric un escdner nuevo, cumplimento de la

noarmativa de proteccion de datos, etc.

La delicada situacion de muchas farmacias se ha visto agravada durante la pandemia
debido a diversos factores como la falta de movilidad de |3 ciudadania que ha restado
afluencia a estas localidades, la necesidad de inversidn en autoproteccidn y proteccion
del local evitando el riesgo de contagio, la regulacidn de precios de mascarillas v test

de autodiagndstico que se habian adguirido a un precio mayor al de venta fijado, etc.

Exvisten oficinas de farmacia especialmente vulnerables calificadas como Viabilidad
Econdmica Comprometida (VEC) que tienen una cifra de facturacion al Sistema
Macionzl de Salud y de venta libre gue no alcanzan el nivel minimo establecido por el
RD 823/2008 y la Administracion Autondmica compensa con una aportacion
econdmica, en ccaslones insuficiente, v gue desde el afio 2012 no se ha actualizado.

En el afio 2022, hay 16 oficinas de farmacia de nuestra provincia reconocidas por la

Administracion como de viabilidad econdmica comprometida (el 15,2%).

-Marzo 2022-
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Presidencia

Sr. D Javier Hemandez Garcla
Luganteniente del Justicia de Aragdn
Palacic de Armijo

C/ Dron Juan de Aragan, 7

50001 Zaragoza

Zaragoza, 4 de abril de 2022

Estimade Sr, Lugarteniente:

En contestacidn a su eserito de 16 marzo, recibide en este colegio el 25 de marzo, le remitimos la
informacién solicitada, en relacién a las farmacias y colegiados que desarrollan su labor en el dmbito
rural:

= Farmacias en municipios con menos de 10000 habitantes,

- Farmacéuticos ejercientes.

- Distribucion farmacias rurales.

- Caracteristicas relevantes de la farmacia rural en municipios de menos de 10040 habitantes.
- Farmacias de viabilidad econdmica comprometida-VEC v farmacias cerradas,

Dada la importancia de la farmacia en el medic rural, asegurande la equidad en el acceso al
medicamente ¥ como agente vertebrador del territorio, afladimes también unas propuestas para la
mejora de la viabilidad econdmica de la farmacia rural. Propuestas elaboradas por el Consejo de
Colegios de Farmacéuticos de Aragdn,

Quedamos en todo caso a su disposicion para cualquisr aclaracidn o ampliacién sobre lo informado, o
para comentar cualquier consideracidn que pudiera resultarle de interés,

Atentamente,

Firmado digitalmente

162930775 por 162030775 RAGUEL

RAQUEL GARCIA GARCIA (R Q50660030
) Fecha: 2022.04.04

(R: Q5066003D) |32y omeer

Ruguel Garcia Fuentes
Presidenta Calegio Oficial de Farmacéuticos
de la Provincia de Zaragoza
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Farin Zaragaza

i, "m-_:_-'ﬁ“"‘*' Farmaceuticos

INFORMACION FARMACIAS EN EL MEDIO RURAL

En nuestra provincia hay 501 farmacias de las que 121 son Unicas en la localidad en la que se encuentran.

Las farmacéuticos titulares de estas 501 farmacias, ademds de prestar el servicio en la farmacia, con todas
las obligaciones inherentes al mismo (guardias, horarics minimos de apertura, etc.), atienden 78
botiguines en peguefias localidades. Adjuntamos Anexo' en el gue se relacionan las farmacias de esta

pravincia que tienen vinculados estos botiguines.

M% Farmacias Provincia Zaragoza

ILPNRCAS EW MUINICIFID

w1 OFIGINA DE FARMA DA

FARMACIAS EN MUNICIPIOS CON MENOS DE 10.000 HABITANTES

De las 501 farmacias de nuestra provincia, 147 estdn ublcadas en municipios con menaos de 10.000

habitantes de acuerdo con la siguiente distribucidn:

Habitantes
Municipio

N2 Farmacias

Municipios

= 300

3100-400

22

Miainar, Acered, Mara, Monnzal de Ariza, Tomija de k Caflada, Afdn de Moncaya,
Tobed, Lucena de Jaldn, Bulbuente, Almonacid de la Cuba, Terrelas, Alcald de
Ebro, Bardallur, Malefin, Cervera de b Cafada, Used, Ardndiga, lauling, laraba,
Villalengua, Barbales ¥ Nuevalos,

12

Mares, Gotar, lueda de Jaln, Vera de Moncaye, Tabuenca, Cosuends, Mores,
Salillas de Jaddn, Sestrica, Luesta, Letws, Munebrega, Mabin, Farlete. Faydn,
Manegrille, El Fragno ¢ Osera de Ebro.

400-500

Jarque de Moncayo, MMiedes de Aragon, La faida, Mediana de Aragon, Cabafas de
Ebro y Herrera de los Navarros.

500-600

11

Navlllas, Chiprana, Batordita, Terrer, Pradilla de Ebro, Azuara, La Almolda,
Paracuellos de Jiloca, Perdiguera, Scs del Rey Catalico v Cetina.

600-1.000

25

Slparte, Grisén, Paniza, Aguardn, Uncastillo, Pinsoro, Lécera, Anifidn, Sabifian,
Luna, Fusndejaking Almenacid de la 5serra, Boquifieni, Ontinar de 5alz, Novallas,
Llumpiaque, Villsfranca de Ebro, Longares, Nuez de Ebro, Bicta, Maluenda,
Bujaraloz, Luceni, Gelsa de Ebro y Nonaspe.

1.0:00-2.000

22

Alhama de Aragdn, Remesnes, Aingdn, Ariza, Morata de Jalén, Fabars, Escatrdn,
Sastago, La loyosa, Llecifena, Magalidn, Sobradied, Figueruelas, Pastrz, Sddaba,
Musl, Torres de Berreflén, Belchite, Brea de Aragdn, Ateca, Daroca y Quinto de
Ebra,

2.000-4.000

4.000-10.000

15

|
J-FeErnic

Maela, Meguinenda, Alfajarin, Alfamén, Pina de Ebro, B Burga de Ebra, Gaiur |2
farmadcias), Mueca, Calatorsa, Ricks, Mallén, Carifiena, San Matea de Gillega y

| Pinseque, Cadrete, Epila {2 farmacias], Fueries de Fbro (2 farmacias), Villanueya
] Gillego (I farmacis), Bora [2 farmacias), Mara de Huera, La Musla (2
| farmacias), La Puebla de Alfindén (2 farmacias], Tauste {3 farmacias), Alapdn (3
| farmacias], La Almunia de Dofa Godina (4 farmacias], Villanseva de Huerea y
| Zuera |2 farmacias).
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FARMACEUTICOS EJERCIENTES

En el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Huesea actualmente estdn colegiados con ejercicio 1104
farmacéuticos de los que 936 ejercen en oficina de farmacia.

En las 147 eficinas de farmacia ubicadas en municipios con menos de 10,000 habitantes ejercen un total
de 198 profesionales colegiados (21,15 % del total):

s 152 farmacéuticos titulares propietarios/copropietarios de estas farmacias

e 46 farmacéuticos adjuntos contratados para ejercer bajo la direccidn del farmacéutico titular
ealaborando en las funciones propias de su profesidn gue se desarrollan en la oficina de
farmacia.

DISTRIBUCION DE LAS FARMACIAS RURALES

La farmacia rural tlene una serie de caracteristicas muy concretas que la diferencia de farmacias gue se
encuentran en dmbitos con mayor densidad de poblacidn.

Dentro del grupe de farmacias rurales, destacamos las 82 que estdn situadas en zonas escasamente
pobladas (menos de 1.000 habitantes) v que, en la mayoria de los casos, se convierten en las Onicos
establecimientos sanitarios al alcance de la poblacion.

3,59%

N2 farmacias

B <300 hab @ 300-400 hab E400-500 hab E500-600 hab B 600-1000 hab @ 1000-10000 hab &> 10000 hab

Se trata de un nimero elevado de farmacias, que desarrollan su actividad en municipios con reducida
poblacidn, y en muchos casos, atendiendo a través de botiguines a la poblacidn gue vive en pequefias
localidades.

El servicio farmacéutico gue prestan cumple con las mismas exigencias de calidad y obligaciones
impuestas por la regulacidn de su actividad que las farmacias ubicadas en poblaciones con elevado
nimera de habltantes: dispensacidn electronica, verificacidn de medicamentos a través del identificador
dnice, cumplimiento de la ley de proteccidn de datos., .etc., con los costes que conllevan en equipos
informaticos, y conexidn a internet.

Pagina | 2
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La farmacia rural garantiza una atencidn sanitaria integral en niacleos poblacionales amenazados por el
despoblamiento. La capilaridad de la red de farmacias permite llegar a puntos geogréficos en los que la
atencion médica esta alejada y no es inmediata, y eso las convierte en un serviclo esencial.

Ectas farmacias esencizles garantizan un servicio de interés publico basico, ayudan al mantenimianto de la
poblacién en el medio rural (mayoritariamente envejecida), v contribuyen, por tanto, a revertir o frenar
fendmenos tan negativas como la despoblacion.

Caracteristicas relevantes de la farmacia rural en municipios de menos de 1.000 habitantes

- Titularidad: la mayaoria de los titulares son mujeres (65,79 %)

- Personal auxiliar: 29 farmaclias no disponen de personal auxiliar asumiendo toda la labor asistencial
el titular de la farmacia. También el personal auxiliar es mayoritariamente femenino.

- Horario semanal: el horario minimo a cumplir es de 30 h i bien muchas realizan 32,5 = 35 h y hasta
40 hfsemana.

- Servicio de Guardia: de acuerdo con la normativa en Aragdn en esta materia “debe permanecer de
guardia al menos una oficina de farmacia por zona de salud”, que obliga a muchas de estas farmacias
a realizar numerosas guardias.

- Cierra por vacaciones: en 2022 solamente 1 farmacia ha solicitado cierre por vacaciones v en 2021
cerraron 4 farmacias para poder disfrutar de algin dia de vacacion. El resto permanecen abiertas
todos los dias laborales del afio.

establecido por el RD 823/2008 v la Administracidn autondmica compensa con una aportacion econdmica
que por encomiable que sea, resulta insuficiente y gue desde el afio 2012 no se ha actualizado.

En 2022, las 23 oficinas de farmacia de nuestra provincia reconocldas por la Administracién como de
viabilidad econdmica comprometida (VEC) son las de Sestrica, Acered, Terrer, Farlete, Torrijo de la
Cafiada, Tabuenca, Almonacid de la Cuba, Moros, Muévalos, Chiprana, Cosuenda, Botarrita, Mediana de
Aragon, Rueda de Jaldn, Afidn de Moncayo, Malejan, Osera de Ebro, Monegrillo, Monreal de Ariza,
Villalengua y 3 oficinas de farmacia de Zaragoza capital.

Farmacias Cerradas: Facilitar la viabilidad econdmica v profesional de estas farmacias con medidas
practicas, reales y efectivas ha de convertirse en una prioridad para todos los agentes implicados vy evitar

asi el cierre de mas farmacias.

En los dltimos afios han cerrado en la provincia de Zaragoza 9 farmacias (Castejon de Valdejasa, Aranda
del Moncayo, Fusntes de Jiloca, Villarroya da la Sierra, Ibdas, Aguildn, Salvatierra de Escé, Mezalacha y
Vera del Moncayo)

-4 de abril 2022-
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ANEXO’

FARMACIA POBLACION FARMACIA I POBLACION BOTIQLIMN
BUENO PEREZ, CONSUELO AlLHAMA DE ARAGON BLBIERCA
BUENO PEREZ, CONSUELD ALHAMA DE ARAGON CONTAMINA
SERRES SERRES, MARIA-TERESA ALMONACID DE LA C}JBA LA PUEBLA DE ALBORTON
SERRES SERRES, MARIA-TERESA ALMOMNACID DE LA CUBA "u"ALMAD_R_ID _
ARIFIO SERRANO, ANA ANON DE MDN%‘I’D ALCALA DE MOMNCAYOD
MILIAN MARTIN, JESLIS ARIZA CABOLAFUENTE
MILIAN MARTIM, JESUS . ARIZA SISAMON
TILVE LDE‘ E, S-_II:‘EI'IA-MARIP. AZUARA I'I.-'IQ‘_H’:IJELA
TILVE LOPEZ, SILVIA-MARIA AZUARA PLENAS |
JIMEMEZ PEREZ, JUAMN B.ﬂ_LRDALLUR URREA DE JALOM ]
GIMENO PORCUET, JOSE-TOMAS BUJARALOZ WVALFARTA
GARCIA BUSTAMANTE, MOMNICA BU LBUENﬂTE AMBEL -

| GARCIA BUSTAMANTE, MONICA BULBUENTE TALAMANTES

| COBOS ROBRES, PALOMA-SOFIA CALATAYUD HUERMEDA
RUBIO SANCHEZ, ROCIO CARINENA - EMCINACORBA
EALDIAS CIFUEMTES, FRAMCISCO-JAVIER | CERVERA DE LA CARNADA CLARES DE RIBOTA
SALDIAS CIFUENTES, FRAMCISCO-JAVIER | CERVERA DE LA CARADA MALANCLUILLA
SALDIAS CIFUENTES, FRANCISCO-JAVIER | CERVERA DE LA CA_IE.I_ADA TORRELAPALA
SALDIAS CIFUENTES, FRA[’-.ICISCO-JAVIER CERVERA DE LA CANADA VILLARROYA DE LA SIERRA
ESCURA DIEGO, BERNARDO CETINA EMEID DE ARIZA
OLVA EGEA, ROMUALDO DAROCA MURERD
OLUVA EGEA, ROMUALDOD DAROCA - VILLANUEWVA DE JILOCA
ARMER NAVARRO ,IDSE-_ANTDNID EIEA DE LOS CABALLEROS RIVAS -
MOMNREAL DE ARIZA EJEA DE LOS CABALLEROS | CASTEION DE VALDEJASA
PELLICER HERMANDEZ, ANTOMNIO EJEA _DE LOS CABALLEROS | BARDEMNAS

| PELLICER HERNANDEZ, ANTONIO EJEA DE LOS CABALLEROS | EL SABINAR
PELLICER HERMANDEZ, ANTONIO EJEA DE LOS CABALLEROS | SANTA AMASTASIA
MILLAN ARGUEDAS, DAVID ILLUECA iTIERGA
mMILLAN ARGUEDAS, DAVID ILL[.IECA | TRASOBARES
EMGUITA CANET, DARIO JARABA, ] [;:P.MPILLD DE ARAGOMN
EMGUITA CANET, DARIO ) JARABA, IBDES
COLOMO DE GRANDA, JOSE-LUIS JARCQLUE DE MOMNCAYD ARANDA DE MONCAYO
COLOMO DE GRANDA, JOSE-LUIS JARCGUE DE MOMNCAYO CALCENA
MOLINA LOMBA, PATRICIA JAULIN FUENDETODOS
GUTIERREZ DE LA FUENTE, MONICA LUESIA ASIM
GUTIERREZ DE LA FUENIE,_ _I':ﬂDNIEA LUESIA BIEL |
GUTIERREZ DE LA FUENTE, MONICA LUESIA, FUENCALDERAS
GUTIERREZ DE LA FUENTE, MOMNICA LUESIA ORES
CATALAN DUARTE, INES | LUNA ERLA
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| COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS |

HI200001583 | ZARA
07-04-2022 oE S ‘
[REGISTRO DE ENTRADA - 5 ABR. 2027

Tastre Colegio Oficinl

de Médicos de Zaragoza
El Justicia de Aragon
Oficina Lugarteniente del Justicia
AAL D. Javier Herndndez Garcla
Palacio de Armijo — C/ D, Juan de Aragén n®7
50001 Zaragoza
Zaragozaa 31-3-22

Estimado Sr.:

Desde el Iitre. Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza, acusamos recibo de su
escrito, con registro de entrada en esta Institucion n® 1523, de fecha 25-3-22, referente a
la solicitud de informe sobre la situacién de la Sanidad en el mundo rural de Aragén.

A este respecto, climplenos comunicarle que el ambito de actuacién de esta
Corporacion se circunscribe a la provincia de Zaragoza, por lo que para recabar
informacién sobre la medicina en el drea rural de Huesca v Teruel, si lo estima
pertinente, puede dingir su consulta al Departamento de Sanidad del Gobiemo de
Aragon o a los Tustres Colegios Oficiales de Médicos de las citadas provincias.

No obstante, con mucho gusto, adjunto les enviamos informe elaborado por la
Vocalia de la seccidn de Médicos de Atencidn Primaria Rural de este Colegio, en

relacion a la situacion sanitana del citade &mbito de nuestra provincia.

Quedando a su disposicidn para cualquier aclaracidn que precise y déndole las

gracias por la atencion prestada, nos despedimos muy atentamente,

]
i o
\ III i
i 1ok 2 n ',-"'.n\.“{

'

9
Fdo.- Dr. D, Francisco Javier Garcia Tirado Fdo.- Dra, Diia. Belén Lomba Garcia
PRESIDENTE SECRETARIA
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Nustre Colegio Oficial
de Médicos de Zaragoza

Atencién primaria (Centros de salud Rurales Zaragoza)

Sector Calatayud (41.267 hab.—61 mf)

Alhama de Aragin 6. (MAC 4) 2504 hab. 6MF
+  Plaza Marquesa de Squilache, s/n. 30230 - Alhama de Aragdn
o Clia previa: 976 840 336
o Fax: 976 840 004
a  Pac Nuédvalos: 976 849 136

» CAMPILLO DE ARAGON, CIMBALLA, LLUMES, ABANTO
(10040201 05R) 177
JARABA, CALMARZA (10040201074) 263
IBDES, GODOJOS (1004020106W) 323
ALHAMA DE ARAGON, BUBIERCA (1004020101C) 954
CETINA, EMBID DE ARIZA, CASA DE LA VEGA, CONTAMIMNA
(1004020103E) 492
« NUEVALOS, MONASTERIO DE PIEDRA, LUGAR NUEVO, LA
TRANQUERA, MONTERDE (10040201 09M) 295
e Pediatra (1004020201 M)

Ariza 3. (MAC2). 1219 hab. - 3 Mf
= C/LaPagz, sin. 50220 - Ariza
o Cita previa: 976 845 234
o Fax: 976 845 534
« MOMWREAL DE ARIZA, GRANMIA DE SAN PEDRO, ALCOMCHEL DE
ARIZA, TORREHERMOSA (10040301 04H) 274

ARIZA, CABOLAFUENTE Y SISAMON (1004030103V) 502
ARIZA, BORDALBA (10040301020C)). 443

Ateca 5. MAC 1) 2407 hab. -5 mf
» Paseo Manubles, 4. 30200 - Ateca
o Cita previa: 976 842 018
o Fax; 976 842 610

MOROS (1004040103N) 258

VILLALENGUA {10040401052) 251

ATECA I, CARENAS (10040401 013X 840

CASTEJON, VALTORRES, ATECA II (10040401028} 217
TORRIJO DE LA CANADA (1004040104]) 141
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de Médicos de Zaragoea

Calatayuad Morte 12. 18644 hab. -12 mf
« Paseo Corles de Aragon, 29. 50300 - Calatayud
v Urgencias: 270 881 000 / 976 881 001
e Cita previa: 976 885 543
o Fax: 976 B85 911
o Desde 1004070101H a 1004070112Y
o 2 pediatras (1 con Dareca y Villarroyva)

TIS:15304, 1439, 1515, 1472, 1408, 1338, 1405, 1391, 1402, 1454, 1396,
1416

Calatayud Sur 10 . 3812 hab. — 10 mf
+ Paseo Cortes de Aragon, 29, 50300 - Calatayud
o  Urgencias: 976 881 000/ 576 881 001
o Cita previa: 976 885 543
a  Fx: 976 BE5 911
o Desde 10040801011 a 10040801 12R)

FUENTES DE JILOCA, VILLAFELICHE(1004080105V) 302

MUNEBREGA, LA VILUENA (10040801 10E) 294

TERRER, HUERMEDA (1004080112R) 435

MORATA DE JILOCA, MONTON (1004080109K) 286

BELMONTE, VILLALBA, MARA (10040801 040)) 323

MALUENDA (10040801 06H) 720

PARACUELLOS DE JILOCA, TORRES (1004080111T) 450

MIEDES, ORERA, RUESCA (1004080108C) 395

VELILLA, SEDILES, OLVES (1004080113W) 187

ACERED, ALARBA, ATEA, CASTEJON DE ALARBA (1004080101J) 350
o Pediatra 1004080201 K

" & & & & ® # & = @

T 4 hah. -7
+ O/ Luchente, a'n. 50360 - Daroca
o Cita previa: 976 800 928
o Fax: 976 800 311
a  Pac Used: 976 809 092

+ DAROCA, VALDEHORNA, VAL DE SAN MARTIN (1004110103T) 928

« LANGA DEL CASTILLO, TORRALBILLA, VILLANUEVA DE I,
MANCHONES, MURERO (1004110105W) 223

« DAROCA, RETASCON, NOMBREVILLA (1004110102E) 1010
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Nustre Caolegio Oficial
de Médicos de Zaragoza

» MAINAR, VILLARROYA DEL CAMPO, VILLARREAL DE HUERVA,
CEEVERUELA, VILLADOZ (10041101064 424

« GALLOCANTA, BERRUECO, LAS CUERLAS, SANTED, ALDEHUELA
DE LIESTOS, TORRALBA DE LOS FRAILES (10041 10104E) 184

+ BADULES, FOMBUENA, ROMANOS, VILLAHERMOSA DEL CAMPO,
LECHON, BALCONCHAN, ORCAJO (10041 10101K) 217

+« USED, CUBIEL {(1004110108M}) 318

IMlueca 6. MAC 2} 4740 hab. - 6mf
« O/ Bardn de la Torre, 2. 50250 - [llueca
e Urgencias: 976 821 426
o Cita previa: 976 82 2 496
a Fax: 976 82 2441
ARANDA DE MONCAYO, JARQUE DE MONCAYO (10041801051 409
BREA DE ARAGON (1004 1801023) 890
TIERGA, GOTOR, OSEJA (1004180106Z) 653
ILLUECA (1004 180104M) 1336
CALCENA, PURUJOSA, TIERGA, TRASOBARES 810041801078) 217

ILLUECA 2 (1004180103B8) 1235
a  Pediatra: Jlleeca, Brea, Savifan, Morata: 1004180201

Morata de Jalin 5. (MAC0) 1758 hab.- 5 mf

+ Barranco de las Eras, s/m, 50260 Morata de Jalon.
o Cita previa: 976 818 124 /976 B18 121
o Fax: 976 818 136

+  ARANDIGA (1004210101V) 231

+ MORATA DE JALON I, CHODES (1004210104C) 438

« SANTA CRUZ DE G., ALDEHUELA DE STA.C., MORATA DE JALON
(1004210106E) 546

« MESONES DE ISUELA, NIGUELLA (10042101031L) 217

« CODOS, TOBED (1004210102H) 326

Savifian 4. (mac 2). 1526 hab. -4 mf
» Plaza de Espafia, sn. 50299 - Savifian.
o Cita previa: 976 826 323
o Fax: 976 826 323

« PARACUELLOS R, EL FRASNO, INOJES, PIETAS, ALUENDA
(1004250103E) 345

« MORES, PURROY, EMBID DE LA RIBERA (1104250102K) 287

« SESTRICA, VIVER (1004250105R) 273
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« SABINAN (1004250104T) 621

Villarrova de la Sierca 3. (MAC 23 1333 hab. -3 mf
s (fGasca, s/n. 30310 - Villarrova de la Sierra.
o Cita previa: 976 809 420
o Fax: 976 896 298

« BUUESCA, BERDEIO, TORRELAPAJA, MALANQUILLA, CLARES,
TORRALBA DE RIBOTA (1004320102D) 210
»  ANINON, CERVERA CANADA (1004320101PF) 773
« VILLARROYA S10043201048) 350
Total MF sector Calatayud: 61

Pediatras sector Calatayud; 5
MAC 24 (4 calat n v 5, 2 Tllueca y 3 calat con alha-ate, illueca v sabi-mora)
EAC 11

Sector Zaragoza 1. (188.500 Hah)-29191 hab.- 28 mf

+ Alfajarin 6: La Puebla de Alfindén (1003020004V-1859, 10030201030-1641),
Alfgjarin = (1003020101 2-12%1,  1003020106L-1630), MNuez de Ebro
(10030201028-752, Villafranca de Ebro, Osera de Ebro (Aguilar)
(1003020105H-921). Pediatras {1003020201E, 1003020202T). MAC 1---8094
hab.- 6 mf

« Bujaraloz 5: Castejon de Monegros (1003080104X-383), La Almolda, Valfarta
(1003080101F-444), Pefialba (1003080105B-518), Candasnos (1003080103D-
349) Bujaraloz (1003080102P-772). MAC 1. (pobla T 2466—3 mf)

* Luna 4 : Biel, El Frago v Fuencalderas (1003160101J-109), Valpalmas, |
Puendeluna, Piedratajada, Marracos (1003160106H-228) Erla, Sierra de Luna,
Lag Pedrosas (1003160102Z2-45%), Luna (10031601035-484). MAC 1. (Pobl T:
1280- 4mf)

¢ Villamayor 4; Villamayor(1003330104T-1337), PerdigueraVilla (100333 103E-
1232), Lecifiena (100333101C-814), Farlete, Monegrillo (1003330102K-337).
Pediatra (100333201M). MAC 2. (Pob. 3920 hab.- 4 mf)

s Fuera 9: San Mateo de Gallego (1003350101X-1367), Villanueva de Gillego
(1003350102B-1621, 1003350103N-1448), Zuera (10033501065-1740), El
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Tumullén, El Campillo (10033501041-1717), Ontinar de Salz, El Temple, Las
Lomas (1003350107Q-920), Azuz del rabal, Esc Familiar, Campillo, Zuera
(1003330105Z-1739,  1003330108V-1161, 1003350109H-171%8). Pediatria
(10033530201H, 100350202L) con Luna vy Bujaraloz. MAC 2. 13431 hab.- 9 mf

Total MF sector 1: 28
Pediatras sector 1: 5
MAC: 7

EAC: 6

Sector Zaragoza 1. 15266 hab.- 20 mf

Belchite 7: MAC 4—G4

Direccion Centro de Atencidon Primaria: Portal de la Villa, 3
C.P: 50130

Localidad: Bechite

Teléfono de citaciones: 202 355 321

Teléfono centro de salud: 976 83 05 50

Teléfono avisos a domicilio: 976 83 05 50

Fax: 976 83 05 25

Horarios: 8a 17

Localidades: Valmadrid, Puebla de Albortdn, Belchite, Fuendetodos, Azuara,
Almonacid de la Cuba, Letux, Samper de 8az, Lagata, Lécera, Moyuela, Plenas,
Moneva.
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Fuentes de Ebro 9: MAC 2G3

-

Direccidn Centro de Atencidn Primaria: P° del Justicia de Aragdn, 69
C.P: 530740

Localidad: Fuentes de Ebro

Teléfono de citaciones: 902 553 321

Teléfono centro de salad: 976 16 09 20

Teléfono avisos a domieilio: 976 16 09 04

Fax:

Horarios: 8a 17

Localidades: Burgo de Ebro, Mediana, Fuentes de Ebro, Pina de Ebro, Quinto
de Ebro, Gelsa, Velilla de Ebro,

1003120101 1711
10031201028 1680
13120103 1421
1003120104) 819
10031201052 1183
10031201063 1114
10031201070 D08
1003120108 946
10031201 10L B35
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Pobla T: 10617 = 9 mf

Sdst 4. MAC 2
# Ddreccion Centro de Atencion Primaria: Mavyor, 75

= C.P: 50780

« Localidad: Sastago

«  Teléfono de citaciones: S02 553 321

+ Teléfono centro de salud: 976 17 20 20

«  Teléfono avisos a domicilio: 576 17 20 20
« Fax: 97617 8078

= Horarios: 8217
Localidades: La Zaida, Alborque, Alborge, Cinco Olivas, Escatrdn, Sdstago

1003290102H ]02
10032901031 Bl
1003290104C 471
1003290105k 507
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Urrea de Jalén y La Venta (10040101 10B- 561), Alagon (1004010104M-1605,
1004010101W-1511, 1004010102A-1657,  10040100121-1559), Pedmola
(1004010108D-1519,  1004010108X-1546).  Pediatras  (1004010200X ¥

1004010202B). MAC 2

Borja 10: Cf Barbalanca, s/m - 976 867 259
+ Localidades: El Buste, Bureta v Albeta (1004060108F-305), Frescano, Agon,
Bisimbre (1004060101T-343), Alberite de San Judn, Magallon (1004060113M-
941), , Bulbuente, Malejan, Ambel. Talamantes (1004060107Y-620), Ainzon
(1004060102R-889), Fuendejalén (1004060109F-694), Bora (1004060106M-
1417,  100406001044-1325,  1004060105G-1314), Tabuenca vy  Pozuelo
{1004060112B-306) Pediatra (1004060201 P). MAC 3

Carifiena 9: Avda. Goya, s'n - 976 621 026—G4
+ Localidades: Alfamén (1004090102D)---1359, Longares {1004090107Z)--656,
Villanueva de Huerva y Tosos (10040901090Q)---411, Paniza, Aladrén,
Vistabella (10040901085 )---490, Encinacorba (1004090106J)--T6,
Aguaron( 1004030101 P)}-463, Cosuenda  (1004090105N)--254,  Carifiena
(10040501048, 1004090103X)---1708-1338. Pediatra Car/Alm {10040902010)).
Mac 4

Casetas 9: C/ Baleares, 2 - 976 771 347
* Localidades: Torres de Berrellén {1004 100103M-1182), La Joyosa, Pinseque 1
(10041001 09B-1063), Pinseque 2 (1004100101A-2186), Sobradiel'Casetas
(1004100102G-1682), Casetas  (1004100104%-1554,  1004100107D-1430,
1004100106P-1435, 1004100108X-1504, 1004100105F-15344)). Pediatras
(10041002018, 100410020:2M). Mac 3

Ejea de los caballeros 11 : P* Constituciin, s/n - 976 661 861
+ Localidades: Luesia, Asin, Orés v Farasdués (10041401110Q-342) Ejea de los
C.1004140105X-1689, 1004140106B-1679, 1004140104D-1647,
1004140107N-1624, 10041200103P-1615, 1004140102F-1612, 1004140118)
Castejon de Valdejasa/Ejea (10041450101Y-1491), Santa Anastasia, Bardenas v
Bayo (1004140109Z-10100, Pinsoro, sabinar, Valarefia (10041401081-936),
pediatras Ejea’sid (10041402012 v 10041402028), Mac 2

Epila 7: Pza. Constitucién, 27 - 976 603 363—G3
e Localidades: Rueda de jalon y Lumpiaque (1004150104G--848), Salillas de
Jalén, Lucena de Jalén y. Berbedel (1004150107F--413) La Muela
(10041530100 v 1004150106Y)—1236--1235),  Epila{1004150103A,
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10041301050, 10041 50102W)---1360—1420—-1200, Pediatra (1004130201D).
Mac 4

Gallur 6 : Avda. Pirineos, s/n, bajo - 976 864 500—0G3

= Localidades; Mallén (1004160106R, 1004160105T)---1338--1331, Boquifieni
(1004160101L%)—6935, Luceni (1004160104E)---783, Gallur (10041601031,

1004160102C)---1090--1094 Pediatra (1004160201 G). Mac 1

Herrera de los Navammos 3; Avda. Zaragoza, 50 - 976 143 059
o Localidades: Aguillén, Villar de los N (10041 701012-120), Herrera de los N,
Luesma (10041701025-419), Mogueras, Sta Cruz, Bidenas, Loscos, Monforte

de Movuela (100470104V-146). Mac 2. (Pobl T: 685)

La Almunia de Diia G-11.: Cf Laviaga Castillo, 18 - 976 513 115—G2
¢ Localidades: Ricla (10041901088, 1004190109M)—1297--1434, Calatorao
(10041901060,  1004190107X)—1338--1139, Almonacid de la Siema
(1004190101G)-533, 1)),  Alpartir  (1004190105F),  477. La
Almunial1004190104F,  1004190102M,  1004190103Y,  1004190110J,
1004190111 Z)---1565—1662—1497—1481-1401. Pediatra  {1004190201N,
100415020213 MAC

Maria de Huerva 9: Ctra. N-330 Zaragoza-Teruel, 25 - 976 124 121
¢ Localidades: Muel, Mozota, Mezalocha (1004200105A-1259), Jaulin, Botorrita
(1004200102T-475), Cuarte de H (1004100108Y-1778, 1004200106G-1800,
1004200101E-1732), Cadrete v Santa Fe { 10{04200105R-1331), Mara de
Huerva (1004200107M-2030, 1004200109F-1621, 1004200104 W-2037).
Pediatras (1004200201F, 1004200202F, 10042002030 Mac 2

Sddaba 4 : P* Urrati Castejon, s/n - 976 667 388
* Localidades: Uncastillo vy Layana (1004240106F-345), Castilliscar/Sidaba
(10042401024-709), Biota (1004240101W-800), Sadaba (1004240105Y-731).
Mae 1

Sos del Rey Catilico 3: Cf Pons Sorolla, 10 - 948 888 286
# Localidades: Longas, Lobera de Onsella (10042601015-124), Navardin,
Bagiiés, Los Pintanos, Urriés, Undués de lerda (100442601020-136), Sos
{(1004260103V-468). Mac 2. (Pobl T: 728)
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Tarazona 12; Joaquina Zamora, 2 - 976 641 285

o Localidades: MNovallas (1004270103N-666), Malon, Vierlas (1004270102B-
376), , Grisel/Tar (1004270108V-1420), Vera de Moncayo, Veruela Trasmoz,
Afidn de Mencayo y Aleald de Moncaye (1004270112K-548), , Los Fayos,
Torrellas v Sta Cruz (1004270111C-335), Lituénigo, Litago vy San Martin de la
Vera (10042701013-354) Tarazona (1004270100H-1259, 10042701052-1255,
10042701041-1283, 10042701070-1398, 10042701065-1253, 1004270110L-
1260). Pediatras (1004270201H, 10042702021L). Mac 3

Tauste 6: C/ General Ortega, s/m - 976 859 000—G3
# Localidades: Novillas (1004280101 M)---681, Pradilla de Ebro (1004280102 )--
532 v Tauste (1004280103F, 1004280104P, 10042801050, 1004280106X)---
1167—1643—1746--1147. Pediatra (10042802011). Mac 1

Utebo 8: Avda. de Navarra, s/n - 976 785 168
s TUltebo  (1004300101H-2019,  1004300102L-2031,  1004300103C-1448,
10043001 04K-2003, 1004300106T-1995, 1004300108W-1944, 1004300107R-
1995), Monzalbarba, Alfocea (1004300105E-1593). Pediatras (1004300201A,
10043002026, 1004300203M), Mac 2

Total MF sector 3: 119
Pediatras sector 3; 21
MAC 37

EAC 13

Total MF Rural: 228
Total Pediatras: 35
MAC: 69

EAC: 36

Plaza de menos de 250 TIS

LUNA: Biel, El Frago ¥ Fuencalderas {1003 160101J-109,
Valpalmas, , Puendeluna, Piedratajada, Marracos (1003 160106H-228)
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CoLEGIO OFICIAL DE | DE MEDICOS
MEepicos DE Huesca REGISTRO DE SALIDA
| e D28 - 2022

Don. lavier Hernandez Garcia
Lugarteniente del Justicia

Edificio Pignatelli. Paseo Maria Agustin,36
50.004-ZARAGOZA

Huesca, 18 de abril de 2022

En contestacion a su solicitud de informacidn acerca del censo de profesionales médicos
que ejercen en el medio rural en la provincia de Huesca, antes que nada, queremos
aclarar algunas cuestiones, puesto que no es posible dar una cifra carrada por diferentes
motivos:

1. Nisiquiera el Gobierno de Aragdn, principal contratador de profesionales, puede
dar nimero exacto dada la inestabilidad laboral, contratos por dias, plazas sin
cubrir, etc.

2. Un nimero considerable de profesionales no estén colegiados en |a provincla de
Huesca, debido a la tolerancia legal que hay al respecto, lo que dificulta el control
por nuestra parte.

3. Ofros ejercen en varias zonas a la vez dadas las condiciones laborales a que
antes he hecho mencién,

4. Aun habiendo un registro de profesionales del ambito rural, muchos
profesionales simultanean rural y urbano, teniendo su aciividad principal en este
dltimo.

5. Huesca es una provincia eminentemente rural.

B. Las zonas de salud de Jaca, Fraga y Barbastro, municipios todos sllos de mas
de 10.000 habitantes, son zonas urbanas, pero sus médicos también atisnden a
todos los municipios y nicleos de los alrededores. Igual sucederia con Huesca
Rural, cuya sede esta en |a capital. Monzén es sede de un centro de salud rural
y ofro urbano, gue comparten edificio & incluso actividades, dando cobertura a
todos los municipios de la comarea.

7. Binéfar o Sabifianigo, aun siendo menores de 10.000 habitantes, =e han
considerado funcionalmente urbanos.
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En definitiva, centrandonos en ndmereos, podemos decir gue:

* La plantila del sector sanitario de Huesca estaria conformada por 63 medicos
rurales, 7 pediatras y 20 médicos de atencién continuada (MAC).

» En el sector de Barbastro serian 86 plazas de medicos rurales, 12 pediatraz y 31
MAC. Habria que ;sumar? 9 médicos de Monzén urbano y 3 pediatras.

s En ninguno de los casos figuran los MAC de apoyo extra que se buscan los
distintos centros para cubrir horas.

= Hay, pues, 158 médicos de familia, 19 pediatras y 55 MAC, teniendo en cuenta
que hay otros 31 médicos de familia y 12 pediatras, urbanos, que en parte
también gjercen an rural.

Con respecto a ofras especialidades, estarian los gue trabajan en centros
médicos privados. Los de Jaca, Fraga, Monzdn y Barbasiro, nuevamentes trabajan en
localidades mayores de 10.000 habitantes, pero atienden a todas sus comarcas. Los de
Sabifanigo, Binéfar o Sarifiena, mayorments trabajan a tiempo parcial en rural pues se
desplazan desde el medio urbanc. Rurales puros no llegarian a la docana.

Finalmente, adjunto una sere de reflexiones gue aporta nuestro vocal de
medicina rural:

Problemas de la AP en la Provincia de Huesca y en Aragon.

Falta de profesionales, en &l dltimo concurso oposicion han quedado plazas sin
cubrir, personal sanitario gque ha aprobado ha renunciade a ellas. Deben de
valorase las plazas de dificil cobertura y hacerlas més apetecibles para el
profesional sanitario. Las plazas que han quedado sin cubrir son sobre todo en
el medio rural de Huesca y Teruel.

Valorar remunerar adecuadamente los desplazamientos que realizan los
profesionales en el desamolle de su trabajo en el entormo rural. En estos
momentos no se compensan adecuadamente los desplazamientos ni la
utilizacian del vehiculo propio.

Remunerar adecuadamente a los profesionales, estamos por debajo de la media
Macional en retribuciones, aunque en ocasiones se hayan tomado acuerdos con
la Consejeria de Sanidad de adecuarlas a la media Nacional, perc no se ha
llegado a materializar.

Dimensionar adecuadamenta las plantillas, tener en cuenta la dispersion geografica,
el envejecimiento de la poblacion y la feminizacidn de la profesién, Este Gltimo
punto es importante para la adecuada armonizacion de la convivencia familiar.

Destinar al menos un 20%, del montante destinado a Sanidad, para la Atencidn
Primaria. En este sentido seria interesante desdoblar las ahora gerencias Onicas
de los Sectores Sanitarios en dos gerencias, una para Hospitalaria y otra para
Atencion Primaria.

Mejorar la comunicacién con los centros de salud para que se puedan atender las
solicitudes de consulta adecuadamente. En estos momentos las centralitas
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estén obsoletas v blogueadas. Es muy dificil contactar telefénicamente con los
Centros de Salud v Sarvicios Hospitalarios.,

Formar personal no sanitario, administrativos v celadores, en la recepcion v
clasificacion de llamadas telefonicas, para que puedan reglizar un primer trigje
entre lo urgente, lo inmediato, y lo gque debe de ser presencial o no presencial.
Esto mejoraria mucho la aceesibilidad a los Centros de Salud v a los Consultorios
Locales.

Dotar de medios de diagnéstico y mejorar el acceso a pruebas diagndsticas. En
estos momentos todavia existen pruebas restringidas al medioc Hospitalario y en
ocasiones como sucede con Radiologlia, no siempre se informan los resultados,

Son muchas las deficiencias que padecemos en la Meadicina Rural de Aragdn,
pero se pueden resumir en dos: falia de personal e infrafinanciacién.

Reciba un cordial =aludo,

José Maria Borrel Martinez

Presidente del llustre Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Hussca
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_ COLEGI) OFICIAL DE MEDICOS
o [25 460, 22 |
lhustre Colegio Oficial de Médicos de Teruel — —— __J
Reg SALIDA ne KT o

Sr. D, Javier Hernandez Garcia
Lugarteniente del Justicias

ZARAGOZA

Estimado Sr.;

Como continuacion a su escrito en el que nos solicitan relacién de médicos
colegiados que ejercen su actividad en poblaciones de menos de 10.000 habitantes,
adjuntamos listado de los mismos.

Teruel, 25 de agosto de 2022

Fdo. Ismael Sanchez Hemandez

Joaquin Amdu, 2, 1%, Apartado de Cormeos n° 78, Talef. 378 61 72 10, Fax 978 B1 72 11, 44080 TERUEL,
E-mail: comte@combaruel grg. www. comberuel. org
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COLEGID PEOFESIGNAL [F
FISIGTEBAPEUTAE OF ARAGEN

Zaragoza, a 09 de mayo de 2022

AfA:  D. lavier Herndndez Garcia — Lugarteniente del Justicia de Aragén
C/ Don Juan de Aragdn, 7
50001 Zaragoza

Asunto: Informe sobre la situacién de la Sanidad en el munde rural en Aragdn,

Estimado 5r. Herndndez,

En atencidn a su escrito de fecha 16 de marzo de 2022, donde solicitaba informacion relacionada
ean nuestro colectivo en relacidn al desarrollo de su actividad profesional en municipios de
menos de 10.000 habitantes, le facilitamos la informacidn recopilada.

Destacar que para extraer esta informacian hemaos tenido en considerzcion los municipios que
segln el Padron Municipal superan los 10.000 habitantes.

Ademds de los datos que conforman nuestra base de datos de colegiados, tanto personales
como profesionales. Esta informacidn es facilitada por el propio colegiade, quién tiene la
obligacién de mantenerla actualizada, no obstante no podemos garantizar esto sea asi en su
totalidad.

Municipios con méds de 10.000 habitantes, ano 2021:

Fuente: Padrdn Municipal de Habitantes. IAEST (consultade a 22/04,2022)
bttmsaliol armganesanahtics pubyiew. diiFGolpaths/shared IAE5T-
PUBLICA/Estadistica®30Local /03,/03000 1 TR Artian=Havigste B Options=d ik PO=1 8 P1=pglP 2=Tomritorie. % 22 Provincia % 20codipe

%IIEPIe
Fisioterapeutas con domicilio en
Municipio aste municipio.
Foblacion | codigo Municipio nombre [Registro CPFA 09/05/2022)
675.301 s0297 Zaragoza 1.024
53.429 22125 Huesca 133
35.994 44216 Teruel 58
15.870 50067 Calatayud 32
18.856 50272 Utebo 26
17.362 22158 Monzin 15
17.146 22048 Barbastro ' 30
17.036 50095 Ejea de los Caballeros 20
16.029 44013 Alcaniz 15
15.250 22112 Fraga 13
13.773 50089 Cuarte de Huerva 18
13.344 22130 Jaca 28
10.494 50251 Tarazona g
10.183 50074 Caspe -]
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Pasen Calanda, &0 Local Interior

i S0010 Zaragoza
'@, Tel, §76325798 - 639810459
f gdministracion@colfskoaragonong

COLEGID PROFESIONAL DE REG. SALIDA s955-2022
FISIOTERAPEUTAS DE ARAGON

Dates sobre el domicilio personal de nuestros colegiados:
*Dates a 09 de maya de 2022,

Total nimero de colegiados 1,821,
- Residen en municipios de mas de 10,000 habitantes: 1.435 colegiados
Residen en municipios de menos de 10,000 habitantes: 386 colegiados

Datos profesionales REGCESS centros con U.59 Fisloterapla:
Fuente: Registro General de centros, servicios y establecimiantos sanitarios, Ministerio de Sanidad, datos estraldos

ton fecha 09/05/ 2022,
http:/f regoess mechs e /reppessWeb/finicioBuscarCentrosaction. da

Unid Fisi ia (L),59) abiertas en Aragon:

Total de Unidades de Fisioterapia (U.59) abiertos en Aragon 820, de los cuales 200 se encuentran
ubicados en municipios de menos de 10.000 habitantes.

HUESCA provincia: 158 centros.

o Municipios con mas de 10.000 hab. = 106 centros

o Municipios con menos de 10.000 hab. = 52 centros
TERUEL provincia: 99 centros.

o Municipios con mas de 10.000 hab. = 52 centros

o Municipios con menos de 10.000 hab. = 47 centros

- ZARAGOZA provincia: 563 centros.
o Municipios con mas de 10.000 hab. = 462 centros
o Municipios con menos de 10,000 hab. = 101 centros

Datos de U,59 Fisioterapia ubicados en municipios de mas de 10.000 habitantes:

Poblacion | Municipio cﬁdign Municipio nombre | Datos REGCS5 094052022
675,301 50297 Zaragoza 407
53.429 22125 Huesca 37
35.994 44216 Teruel 42
19.870 50067 Calatayud 14
18856  |50272 Utebo 7
17.362 22158 Monzén ) 12
17.146 22048 Barbastro 14|
17.036 50095 Ejea de los Caballeros 11
16.029 44013 Alcafiiz 10
15250  [22112 Fraga g
13.773 50089 Cuarte de Huerva 5
13.344 22130 Jaca 14
10.494 50251 Tarazona 10
50074 | Caspe il
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COLEGID FROFESIONEL OE
FISIGTERAREUTAS OF ARAGOM

Prestacién del servicie asistencial por fisioterapeutas:

Ambito privado:

Conforme a datos profesionales comunicados por nuestros propios  colegiados,
aproximadamente el 79% de nuestros profesionales en activo desarrollan su actividad
profesianal en el sector privado.

Los diferentes puestos de trabajo s2 engloban en:

- Centros y consultas sanitarias de Fisioterapia.
Centros sanitaries multidisciplinares con servicio asistencial de Fisioterapia.

- Hospitales.

- Residencias y Centros de Dia.

- Gimnasios y Centros Deportivos,

- Establecimientos de Hosteleria eoma Balnearios.

- Peluguerfas o centros de belleza con unidades de servicio asistencial autorizado de
Fisioterapia.

- Asistencia al domicilio de los pacientes.

Ambito plblico:

El fisioterapeuta presta su servicio dentro del sector plblico en estos puestos:
Centros de Salud del Servicio Aragonés de Salud.
- Hospitales del Servicio Aragonés de Salud.
Colegios de Educacian Especial e Integracian.
- Residencias y Centros de Dia del 1455,

En Aragdn hay 55 fisioterapeutas en Atencidn Primaria y 144 en Atencion Especializada, lo gue
supone unas ratios de un fisioterapeuta por cada 24.169,43 habitantes en Atencion Primaria y

de un fisioterapeuta por cada 9.231,88 hobitantes en Atencidn Especlalizada.
*Fuente; Flantlllas Orgdnicas del SALUD, altima actualizacidn 17/08/2021.

Teniendo en cuenta estos datos, el aumento de las enfermedades crénicas deblide al
envejecimiento de la poblacidn, las alertas nacionales e internacionales sobre el consumo de
farmacos para el dolor y los avances cientificos sobre los resultados en salud del ejercicio
terapéutico en estos aspectos, el Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Aragén ha
elaborado el “Plan de mejora del servicio de Fisioterapia en el Servicio Aragonés de Salud” que
contempla las siguientes propuestas para gue se inicie una estrategia clara, progresiva y
coherente destinada a optimizar el recurso sanitario de la fisioterapia y mejorar la atencidn a
los ciudadanos tanto en atencién primaria como en atencién especializada:

Pégina 3de 5
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FISIGTERAPEUTAS OF ARAGON

Meijorar el acceso de los ciudadanes al fisioterapeuta;

- Adecuar el nimero de fisloterapeutas en Atencidn Primaria para mejorar la atencitn a
los usuarios, tanta a nivel urbano como en zonas mds despobladas, para aumentar la
capacidad resolutiva de la AP en general y en &l medio rural en particular.

- Poner en marcha el acceso directo a las Unidades de Fisioterapia en patelogias de alta
prevalencia y baja complejidad, abordables en Atencidn Primaria, para Incrementar la
capacidad de actuacidn en promocion de |a salud, educacidn para la salud y prevencion
de la enfermedad.

Establecer en los centros de especialidades un nivel de atencién de patologias
especializadas que no precisan ser atendidas en el hospital. Facilitando asi la atencién
del paciente prdxima a su domicilio, reduciendo el gasto de transporte sanitario y
facilitando los grupos locales de paciente experto.

- Incorporar la derivacidn directa de los recursos de Fisioterapia hospitalaria en la
atencion de los pacientes hospitalizados de todas las especialidades que precisen que
sean tratados en el hospital.

- Slguiendo el principio de equidad adecuar los recursos, para que en todos los hospitales
de la Comunidad Auténoma todos los pacientes que lo precisen tengan acceso a
tratamiento de Fisioterapia en todas las dreas asistenciales, traumatologia, neurologia,
cardiorrespiratorio, uroginecologia, pediatria y neonatalogia, oncologia.

Incorporacien de la evidencia cientifica en Fisioterapia en el sistema sanitario:

- Actualizacion de la cartera de servicios del SALUD acorde con las necesidades de
tratamiente fisioterdpico de la poblacidn y con las funciones de los fisioterapeutas
establecidas en la Orden CIN de la titulacidn de Fisioterapia asi como con los avances
en conocimiento cientifico de esta disciplina.

En la actualidad, consideramos imprescindible el desarrollo de la competencia de los
fisioterapeutas de gestionar el alta del paciente, una vez conseguido el objetivo
terapéutico, o cuando este sea inalcanzable con terapia fisica.

- Creacién de Unidades de Estrategias de Afrontamiento Activo para el Abordaje del
Dolor, en Atencidn Primaria, asi como otras unidades especificas segin las
caracteristicas de |a poblacién. Asi, se maximizan los beneficios en el paciente de la
terapia no farmacologica, disminuyendo el consumo de medicacian y faverecienda la
responsabilidad y autonomia para el paciente en su proceso.

- Facilitar la investigacién auténoma en las Unidades de Fisioterapia tanto hospitalarias

como de Atencién Primaria, para conseguir avanzar en el conocimiento clentifico y en
los resultados en salud de la poblacion.
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COLEGIO PAGFESIOALL OF
FISIDOTERAPEUTAS DE aRaGON

Mejorar la comunicacion v coordinacion entre profesionales:

- Integrar a los Fisioterapeutas como miembres, a todos los efectos, en los Equipos de
Atencion Primaria garantizando su presencia en todos ellos.

- Desarrollar un plan solide de Atencién Comunitaria en el gue participen los
fisioterapeutas como miembros de los equipes multidisciplinares, para garantizar la
utilizacion del ejercicio terapéutico como herramienta en grupos de riesgo v en la
poblacion en general.

- Crear la figura del Coordinador/supervisor de Fisioterapia de Atencién Primaria en
cada Area de Salud y un Coordinador regional de Fisioterapia de Atencidn Primaria.

- Establecer una coordinacién real entre niveles asistenciales para garantizar la
continuidad asistencial. Asegurar una relacién directa entre fisioterapeutas de ambos
niveles asistenciales o, a través de la supervisora del servicio de rehabilitacidn dal
hospital y la figura homaloga que deberia crearse en AP (supervisorfcoordinador de las
UFAP).

- Aumentar y mejorar los canales de e-didlogo e interconsultas virtuales para que sean
realmente resolutivos.

Este Plan ha sido presentado a la Consejeria de Sanidad del Gobierno y Aragdn y posteriormente
2 los distintos Grupos Parlamentarios de Las Cortes de Aragdn. Actualmente estamos a la espera
de una comparecencia ante Las Cortes de Aragdn para exponerlo con la esperanza de que se
consiga aprobar una Proposicion No de Ley que contemple lo expuasta,

Fda. Aitor Garay Sanchez
DECANOC del CPFA
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COLEGIO PAGFESIOALL OF
FISIDOTERAPEUTAS DE aRaGON

Mejorar la comunicacion v coordinacion entre profesionales:

- Integrar a los Fisioterapeutas como miembres, a todos los efectos, en los Equipos de
Atencion Primaria garantizando su presencia en todos ellos.

- Desarrollar un plan solide de Atencién Comunitaria en el gue participen los
fisioterapeutas como miembros de los equipes multidisciplinares, para garantizar la
utilizacion del ejercicio terapéutico como herramienta en grupos de riesgo v en la
poblacion en general.

- Crear la figura del Coordinador/supervisor de Fisioterapia de Atencién Primaria en
cada Area de Salud y un Coordinador regional de Fisioterapia de Atencidn Primaria.

- Establecer una coordinacién real entre niveles asistenciales para garantizar la
continuidad asistencial. Asegurar una relacién directa entre fisioterapeutas de ambos
niveles asistenciales o, a través de la supervisora del servicio de rehabilitacidn dal
hospital y la figura homaloga que deberia crearse en AP (supervisorfcoordinador de las
UFAP).

- Aumentar y mejorar los canales de e-didlogo e interconsultas virtuales para que sean
realmente resolutivos.

Este Plan ha sido presentado a la Consejeria de Sanidad del Gobierno y Aragdn y posteriormente
2 los distintos Grupos Parlamentarios de Las Cortes de Aragdn. Actualmente estamos a la espera
de una comparecencia ante Las Cortes de Aragon para exponerlo con la esperanza de que se
consiga aprobar una Proposicion No de Ley que contemple lo expuasta,

Fda. Aitor Garay Sanchez
DECANOC del CPFA
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_ ' Grupo de trabajo de
Atencion Primaria

Colegio de Enfermeria de HUESCA
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'w Organizacion Colegial de Enfermeria
' 4 Colegio Oficlal de Huesca

Tal ¥ como fue concebida la Atencion Primaria cerca de los aftos B0, los
profesionales encargados de tan importante trabajo debian cubrir de forma sistemética
tanto la asistencia de urgencia en los recién llamades Centros de Salud, como la que
pudiera surgir en los domicilios del paciente, como para la demanda y atencidn
programada, igualmente en el centro o en el domicilio. El cambio fundamental fue el
incorporar la atencién s la poblacion sana, es decir, fornentar la prevencién de la
enfermedad ¥ la promeocidn de la salud,

Estamos hablando de lo que llegd a ser en el inicio, pero todo aquello se esfumd.
Actualmente, tal es la saturacién de los profesionales, la tmala orgamizacidn v el bajo
perfil de liderazgo, que todo se reduce & actuacitn & demanda de la poblacion, al
individuo, no Familia, ¥ al enfermo, ¥ no 2 la Comunidad. Los que e empezaron a
llamar Centros de SALUD, en muochos casos ya no lo son, son consuliorios,
ambulatorios, eic.

Las funcicnes propias del personal de enfermeria en Atencion Primaria estin dirigidas
a la consecucién de la promocién de la salud, la prevencion, la recuperacion y la
rehahilitacion de las enfermedades, de forma tal que sitle los servicios al alcance del
individug, la familia v la comunidad, para satisfacer asi las demandas de salud a lo
largo del ciclo vital,

En general, y més en la provincia de Huesca, tenemos unos factores que implican la
necesidad de revisar tanto los recursos humanos y materiales, como de revisar y
replantear la organizacién de los centros ¥ del engranaje que lo sustenta, Esos factores
son la edad de los pacientes, cada vez més mayores, con pluripatologia,
polimedicades, v mis dependientes. ¥ otro factor importante rs Ia dispersion de la
poblacién, ¥ la baje densidad de ocupacidém: muchos pucblos dispersados por la
provinela ¥ con pocos habitantes.

Consideramos que los profesionales enfermeros estén capacitados para dar mucho mds
a la poblacién, pero el sistema de funcionamiento actual no deja tiempo para ello,
Todos estog recursos humanos estin, por un lado, infrautilizados, v por otro, saturados.

Es=ta 5 la paradoja.

Colagio Oficlal de Enfermaria de Hu=sm
Aoda, Jusn XEN 8 22003 Huesca | 974 21 30 68
administracionBeslagiceniermesiahisscs oy | waww coleginanfenmanahusscs 600 Pégires 2 da 5
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La poblacién no se merece, en muchos casos, la atencién que da tiempo a darle iria
mucho mas alld con una buena organizacidon v un nimero de recursos humanos
adecuado.

Los resultados de la inversion necesaria se ven siempre a largo plazo, lo cual dificulta
la priorizacién de las administraciones. Se ha invertido mucho en atencidn
especializada y muy poco en la puerta de entrada al sistema, que a la larga disminuiria
la presion en hospitales. Esti claro.

Se entiende v se considera necesaria una reorganizacion amplia y profunda de la
Atencion Primaria.

Recogemos en el signiente documento las carencias/reivindicaciones del personal de
Atencidn Primaria.

Vamos a dividir estas cuestiones en varios apartados:

* Relacionadas con la ESTRUCTURA
» Necesidad de espacios adecuados:
+ para tanto pase de consulta de enfermeria, como
s para clases de educacién maternal (matronas)
e 0 grupos de cronicos,
# salas de consultas polivalentes
* para urgencias, que deberia haber minimo dos, para poder dejar a
pacientes en observacion mientras se sigue atendiendo a otros

Ante la escasez de salas, puede darse el caso de temer que dejar a medias un
tratamiento o cura, por ejemplo, para dar paso a una urgencia. Esto no se lo merece la
poblacién.

En los centros de cabecera, en muchas ocasiones, no hay consulias para los
profesionales de otros puntos, ni tampoco para los profesionales de apoyo (matrona,
pediatra, psicélogo...), lo cual dificulta una buena atencion.

Colegio Oficial de Enfermeria de Hussca
Aovda, Juan X 5 22003 Huesca | 974 21 3058
administracion@colegioenfermeriahuasca.ong | www.colegicenfermeriahuesca.ong
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» Relacionadas con los Recursos MATERIALES

L ]

Programas informéticos. Actualmente, el OMI, que no deja trabajar a dos
profesionales que lo necesiten a la vez. Dobles registros de actuaciones,
ete. con la consiguiente pérdida de tiempo que podria emplearse en
atender a las personas.

Mobiliario: renovacién de sillas (para profesionales y usuarios), mesas,
etc., v aumento de disponibles.

Material para la realizacién de pruebas diagnésticas: espirémetros,
electrocardidgrafos. '
Medios audiovisuales come soportc a charlas de educacion (ordenador,
proyector, altavoces, medios para hacer charlas online). Para hacer una
adecuada atencién a la Comunidad, esté claro que se necesitan materiales.
Para educacién maternal: espejos en la pared, maquetas como pelvis,
musculatura pélvica o mufiecos de simulacion.

Uniformes de los profesionales. '

¢ Relacionadas con los Recursos HUMANOS

Redistribucién de los cupos de poblacién y aumento de los profesionales
enfermeros para poder llevar a cabo todas sus competencias en Atencion
Primaria. Como hemos dicho anteriormente, no se puede atender de
forma integral a la poblacién.

Sustituciones de bajas laborales, vacaciones, etc. QJue se sustituyan en
vacaciones, bajas u otras incidencias. especialidades no suelen sustituir
nunca o casi nunca, las de la zona oriental se quejan especialmente y lo
achacan a su situacién geogrifica (Fraga, Graus...).

Desplazamientos con vehiculo propio. Plazas de dificil cobertura: Pensar
en incentivos de algin tipo para las sustituciones en estas plazas:
contratos mds largos, plus economico, plus de puntuacion en bolsas, ete.

e Relacionadas con la Responsabilidad Social Corporativa

Gasto de energia. No se controla. Puede haber centros que para disponer
de agua caliente deban tener encendida la calefaccion incluso cuando no
haria falta.

Residuos {enfermeros).

Colegio Oficial da Enfermeria de Huesta
Avda, Juan )X 5 22003 Huesca | 974 21 30 68

administracion@colegioenfarmeriahuesca.org | www.colegicenfermenahuasca.org Pagina 4 da &
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» Relacionadas con los PROCESOS de Atencién

e Enfermeria de enlace, ¥ enfermera gestora de casos, tanto para procesos
generales como para especializados como puede ser el caso de las
matronas.

s Relacién con especializada. Por un lado, facilitar la comunicacién para
consulta con enfermeras en servicios especiales, por ejemplo, de
ostomias, o para la atencién a procesos complicados, ¥ por otro
intercambio de formacién conjunta para procesos comunes.

e Valoraciones geridtricas.

Huesca, mayo 2022

" Colagio Oficial de Enfermeria de Huesca
Bodz, Juan XX B 3002 Hisesca | 974 21 30 68
administracioni@colegioenfermeriahuesca.org | weew.colegicenfermeriahuesca.org
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Colegio Oficial de Zaragozn

Aportaciones para el Justicia de Aragon del colegio de Enfermeria de
Zaragoza sobre el Plan de Atencidén Primaria y Comunitaria de Aragén
2022-2023

El Colegio de Zaragoza presentd en el momento de la presentacién del
documento una serie de alegaciones, en el presente documento hacemos un
resumen de estas, por lo que las siguientes consideraciones van al hilo de las

mismas.

PLANTILLAS

La necesidad de plantilla sanitaria es general, pero mucho mas perentoria en
lo que se denominan plazas de dificil cobertura, las acciones para cubrir estas
plazas no siempre pasan por grandes cambios ni siquiera por ninglin gasto
extra, solo por ser consciente de su carencia y facilitar su solucion, v el
ejemplo que ponemos a continuacion lo evidencia.

+ Nos parece importante el planteamiento de identificar los puestos de
dificil cobertura y los incentivos (econdmicos ¥ no econdmicos) para la
atraccion y retencion en dichos puestos. Un incentivo no econdmico
es valorar estos puestos de forma que haga posible un futuro traslado,
ahora mismo unc de log problemas que tienen es la dificultad que
existe del cambio de plaza.

« Nos parece que la rotacidon en las especialidades EIR por estas plazas
es importante, considerandose la especialidad de geriatria en estas
rotaciones que no se ha planteado hasta el momento.

+« La dimension de las ratios de plantilla debe tener criterios que vayan
mas alla del mero ntimero de pacientes asignados, ya que la edad,
multimorbilidad o de complejidad de la poblacion hace que el volumen
del trabajo enfermero sea muy superior, asi mismo los

el Justicia de Arag.oﬁ
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desplazamientos para esta atencién implican que los recursos
humanos tengan un menor aprovechamiento asistencial de su tiempo.

Las ratios que existen actualmente en A.P. Son:

Un médico de familia por cada 1.160 habitantes; un pediatra por cada
1.003 nifios v una enfermera por cada 1.350 habitantes. Existe una
clara infradotacisn de personal en la categoria de Enfermeria.

Al comienzo del documento se describe la plantilla estructural
reconocida en los centros de salud de Aragén (datos a 1 de enero de
2021): 960 profesionales de Medicina de Familia, 180 profesionales de
Pediatria, 958 profesionales de Enfermeria. Por lo tanto, en Aragon

hay.

Aun considerando el incremento de esas 106 plazas ya tipificadas
como especialistas, el niimero de profesionales que ejercen la medicina
en AP es de 1.140, el namero de enfermeras seguird quedando por
debajo quedando en 1.064 enfermeras/os.

Este déficit conlleva que los médicos tengan que realizar funciones gue
puede realizar las enfermeras lo que supone un mayor coste para el
sistema.

Ocurre lo mismo con el profesional auxiliar, lo que implica que parte
del tiempo que utilizan las enfermeras sean tareas asumibles por otros
perfiles profesionales.

No solo el nimero de pacientes v sus caracteristicas determinan la
necesidad de plantilla.

# Otro aspecto para valorar es el numero y tipo de internos de las

residencias que se encuentran en una zona bésica. La atencién de las
enfermeras en una residencia no debe limitarse a la atencién puntual

g el Justicia de Arag.o:l
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Colegio Oficial de Taragoza

de un usuario que se encuentra en ella, si no de tener una visién global
de la misma.

Esta figura que va estd planteada por el SALUD, que exista una
responsable de residencias de la zona, tiene el problema que pretende
realizarse con los mismos recursos existentes, y el trabajo que plantea
esta labor, si se quiere realizar bien, implica mucho tiempo
profesional.

Mo olvidemos que muchas de ellas no cuentan con enfermeras ni
médicos.

Esta pandemia ha demostrado la importancia de realizar un buen
aislamiento con circuitos adecuados. Lejos de ser un tema superado,
deberia tenerse en cuenta en momentos de epidemias de gripe o en
distintos brotes que pueden aparecer en las residencias.

« El suministro de materiales ¥ la cantidad de los mismos, no esta
supervisado aunque si financiado por el SALUD, ¥ supone coste
importante.

= Por estas razones, aunque entendemos el esfuerzo presupuestario que
supone el incremento de la ratio de enfermeras, creemos que €n
proximos anos deberia seguir siendo una pricridad para el sistema
publico.

ASIGNACION DE POBLACION.

Otra peticiéon histérica desde la profesion enfermera es la asignacion de
poblacién por profesional, este es un punto que nunca se ha podido
conseguir, aunque no conlleve coste presupuestario ¥ que dificulta muchas

acciones v evaluaciones del trabajo.

Un ejemplo concreto: Es un hecho constatado desde hace varios afios
que las enfermeras también investigan (y de hecho es una parte importante
de su labor). Hasta ahora no tenemos acceso a los datos de pacientes ya que
tienen solo CIAS de médico.
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Esto se suma a la dificultad de conseguir datos para poder realizar
estudios, va que el sistema no nos permite acceder a ellos sin pasar por un
servicio el de informatica que siempre enlentece o lo impide por su alta carga
de saturacidn.

Capacidad de resolucién

« De la misma manera gue se contempla para los profesionales médicos,
deberian incorporarse la posibilidad de que las enfermeras realicen
interconsultas, virtuales o no, entre niveles asistenciales. Esto mejoraria la
capacidad de resolucién de las enfermeras en la atencidon a los pacientes,
asi como la coordinacién con la atencion hospitalaria.

Tengamos en cuenta que estos pacientes salen con un nivel de cuidados
complejos v que las distancias complican la comunicacién y revision
hospitalaria.

= El otro punto es agilizar en la medida de los posible la indicacién enfermera,
como herramienta para poder ser méas resolutivas, en estos momentos
tenemos que recurrir a la receta de un companero médico de una indicacion
valorada por una enfermera, toda la indicacion de apdsitos y material de
curas es un claro ejemplo. Todos los pasos se han realizado ¥ se ha pilotado
en varios puntos tanto de Hospital como de Primaria, por lo que se necesita
el impulso final para gue se convierta en una generalidad.

+ Contamos, no solo con una poblacidn muy envejecida, si no que nuestro
saldo vegetativo en Aragdn es negativo. Hemos de preparar una Atencidon
Primaria que responda a la actualidad ¥ que sea capaz de abordar un
escenario a 20 afos vista. El Plan requiere esa vision, dotada con los
profesionales en cantidad ¥ perfil adecuados,

« En este sentido se habla de las 106 plazas de nueva creacién para EFYC,

pero no se hace ninguna referencia a la reconversion del resto de las plazas
de enfermera en AP en plazas de especialista, ni a corto ni a medio-largo
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plazo. Seria conveniente que ¢l plan contemple y establezca plazos v
formula para dicha reconversion.

Para ello habra que realizar una identificacidon precoz de personas con
necesidad de atencién paliativa; seguimiento de personas con
enfermedades crinicas avanzadas; con prondstico de wvida limitado;
planificacion compartida de la atencion; cuidados paliativos v la atencién
de apoyo a los cuidadores.

Para finalizar deberia ser de precepto proponer un decumento y que
este sea la linea o el camino organizativo ¥ conceptual gque se espera, no
podemos discrepar sobre nada ni poner en valor nada si estamos hablando
solo de teorias que nunca pretende ponerse en practica ni tener visos de ser
una organizacion real.

Eso es lo que se estd dando en estos momentos.

Desde la presentacion del documento se ha dado el caso que se
contempla en el mismo para que la coordinacion del equipo pueda ser
asumida por un profesional sanitario. El nombramiento de este profesional
ha sido frenado por la misma institucién que emitid el documento parece ser
sin contar con que se podia producir en la realidad. Y por lo tanto habilitar
los mecanismos para que se pueda llevar a cabo

Zaragoza, 25 de mayo de 2022

Fda. Tereéé Tolosana Lasheras
Presidenta
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l.-Introduccion.

Espana tiene un sistema sanitario que es considerado como uno de los mejores en
el entorno, lo cual no excluye su limitacién en determinadas coberturas. De acuerdo
con el INE, a uno de cada diez hogares espafnocles le resulta “dificil” o “muy dificil”
pagar los servicios sanitarios incluyende los medicamentos, y tres de cada diez en
los gque vive una persona dependiente que necesita recibir cuidados a domicilio no
tiene cubierta esa asistencia por no poder pagarla.

Es bien sabido que los estados de pobreza y exclusion social deterioran la salud vy
merrman la esperanza de vida. La pobreza y la exclusion social estdn asociadas a
padecer, no solo necesidades basicas de alimentacion, limitaciones de acceso a
bienes y servicios, desemplec © condicicnes precarias de trabajo, sino
adicionalmente a otras dificultades como pueden ser las enfermedades. La
enfermedad es un fenémeno compleje gque no se puede definir sclo desde el punto
de vista bioldgico, debido a que éste deriva de un conjunto articulado de procesos
culturales y politicos, cargado de connotaciones sociales. La salud depende de
factores ambientales, gensticos, socioculturales, gue se rednen en una misma
persona y se manifiestan de forma particular en cada caso.

La Federacion Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna Roja, a partir de la
Estrategia 2020, centrada en “Salvar vidas, cambiar mentalidades”, gira en torno a

tres objetivos estratégicos:

e Salvar vidas, proteger los medios de sustento y apoyar la recuperacion
despues de desastres y crisis.
¢ Posibilitar una vida sana y segura.
s Promover la inclusion social y una cultura de no violencia y paz.
En relacion con el segundo objetivo, las acciones de promocion de la salud tendran
como fin la reduccién de |a vulnerabilidad de las personasy las comunidades de las

que éstas forman parte, consiguiéndose que disfruten plenamente de sus
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derechos. Por ello, las acciones deben desarrollarse en basse a las siguientes
prioridades:

o Ampliar el acceso a los servicios basicos y pldblicos de salud, y promover la
adqguisicion de competencias basicas en primeros auxilios y de cara a la
prevencion de enfermedades e infecciones.

¢ Mejorar la atencién sanitaria durante el tratamiento, incluyendo el apoyo
educativo y psicosocial; facilitando una intervencion integral e
individualizada con la persona/comunidad.

+ Adoptar medidas gque influyan en los factores subyacentes de indole social,

ambiental y comportamental que determinan un buen estado de salud.

Cruz Roja Espancla parte del concepto de "Promocion de la salud”, dando fuerza a
la idea de capacitar y dotar de poder a las personas para controlar su salud,
centrando sus actuaciones en el desarrollo de estrategias de prevencion, la
educacion para la salud y la asistencia centrada en los factores sociales de las

personas y colectivos que se encuentra en situacion de vulnerabilidad.

El presente informe se elabora a peticion del Lugarteniente del Justicia de Aragon
y pretende reflejar las principales intervenciones y recursos dedicados por Cruz Roja
Espanocla en Aragdn a la estrategia de la Federacién Internacional de la Cruz Roja
la Media Luna Roja antes mencionada centrada en * Salvar vidas, cambiar
mentalidades”, fijandonos especialmente en el etorno rural aragonés y ejecutada
principalemente a través de nuestros planes de intervencion de Salud e

Intervencién Social.
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2.-Proyectos que contienen acciones de salud y mapa de localizacidn
pOr comarcas.
21-PROGRAMA: PERSONAS EN SITUACION DE EXTREMA VULMERABILIDAD.

211-Prevencion de la Exclusion Escolar en tiempos de crisis.

La intervencion que realizamos con los nifos, ninas y adolescentes pertenecientes
a familias especialmente vulnerables a través de este proyecto pretende favorecer
el acceso a la educacion en igualdad de condiciones que el resto de sus
compafiercs, apoyandcles en el soporte de gastos relacionados con el ambito
educativo, contribuyendo asi a que sus familias fortalezcan sus capacidades y
reduzcan su situacion de extrema vulnerabilidad o de exclusién social; y a que s
aminoren los riesgos que estas nifios y nifas sufren de fracaso/abandono escolar, al
favorecer la integracion escolar y la prevencién de la exclusion educativa.

Una de las principales actuaciones de este proyecto es la entrega a los nifios, nifias
y adolescentes, de los libros de texto o de lectura, del material escolar, actividades
extraescolares y vestuario requeridos por cada centro educativo. Se complementa
con el vestuario necesario, los costes de becas de comedor, cuotas de AMPAS,
guarderia, actividades extraescolares.. Mejorar el acceso a las ayudas educativas
que puedan existir para familias en situaciones de vulnerabilidad es otro pilar basico
del presente proyecto. Para ello, s han puesto en marcha actuaciones de
orientacion, acompahamiento, asistencia y mediacion. También se realizan
asistencia psicolégica individual para mitigar el estrés provocado por la dificil
situacion en la que se encuentran sus familias y facilitar sus habilidades de

relacionarse con sus compafieros y companheras.

La salud emocional de los nifios, nifias y j[dvenes es un factor determinante del éxito
escolar y académico.

Dentro del proyecto tratamos de suplir la carencia de habitos saludables en la

familia y riesgo en el desarrollo bio-psico-social de los nifios/as como consecuencia
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de situaciones de vwiolencia intrafamiliar, conflictos de parejas-padres-hijos;
desestructuracion y ruptura de relaciones.
Uno de de los criterios de valoracion para ser beneficiarios del programa es la

situacion personal abordando los aspectos de salud, ambientales, de vivienda....

Dentro de este proyecto tratamos de generar un apoyo integral en los tres aspectos

de la definicion de salud: biclégica, psicoldgico v social, una mejor calidad de vida

familiar y una participacion real e igualitaria en la comunidad fomentandose las

relaciones sociales con el entorno y con la escuela.

El proyecto lo llevamos a cabo en siguiente ambito territorial/comarcal:
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212.-Atencion urgente a necesidades basicas.

Con este Proyecto se contribuye a la cobertura de las necesidades basicas, de
personas y colectivos en situacién de wvulnerabilidad gue se encuentran
empadronades en el territorio aragones.

Se da respuesta con diferentes actuaciones a las necesidades econdmicas y
materiales, y también a las necesidades sociales v emocionales de personas que,
por diferentes motivos, no pueden tenerlas cubiertas en su totalidad.

Las principales actuaciones del proyecto son:

1. Cobertura de las necesidades basicas con productos alimenticios; productos

de higiene; productos para la limpieza del hogar, productos sanitarios; productos

de ahorro doméstico; menaje, herramientas, luz, agua, gasoil ...
2. Talleres, capacitacién y acciones formativas sobre mejora de las

competencias personales y técnicas, sobre economia y ahorro domeéstico.

3. Apoyo hurmano tanto individual como grupal para amortiguar los efectos que
la situacion produce en su salud emocional.
4. Crientacion e Informacion social, acompafiamiento y asistencia, mediacion y

seguimiento.

En ese caso, también se establece como criterio para ser beneficiario del proyecto
la valoracion de la situacion personal que aborda, entre otras, las situacion de salud
de la persona y/o familia a atender.

Dentro del proyecto se trabajan distintos aspectos tales como la compra,

alimentacion v salud, vivienda (alguiler, hipotecas, derechos y deberes), renta,

ayudas de |la administracién (solicitud de becas, ayudas de alguiler, etc) facturas de
luz, gasy agua, asi como algunas acciones de ahorro domeéstico, teniendo en cuenta

el riesgo de malnutricion en los miembros de las familias mas vulnerables.

Asimismo, se realizan orientaciones, acompafamientos, asistencias y mediaciones

en el acceso a derechos sociales. educativos o de salud.

Este proyecto genera un notable beneficio para la sociedad: el hecho de reducir o

limitar las personas gue se encuentran en situacion de especial vulnerabilidad

Aragdn
C/ Sancho y Gil, 8 976 Z18 401
50001 Zaragoza WAAWCTUZIOjaes 7

fiad o
s | el Justiciade Aragen

)



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

+ Cruz Roja

econdmica y socio-personal reduce la fractura social, el gasto en servicios sociales y
salud y produce un mayor desarrollo econémico, social y cultural.

El proyecto lo llevamos a cabo en siguiente ambito territorial/comarcal:

ATEMCIOR USGERTE & M ECESHIDANES BASICAS ))/ 1-_\
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213-Bienestar personal y activacién de la mujer.

A través de este proyecto pretendemos fortalecer las capacidades de las mujeres

en situacion de exclusion social, promocionando habitos de vida saludables y su

participacion social. La intervencion va dirigida a que las mujeres tomen conciencia
sobre sus potencialidades personalesy las oportunidades gue les brinda su entorno
para wvolver a ser parte activa de la sociedad. Se desarrollan actividades
encaminadas a la adquisicion o fortalecimiento de competencias y destrezas

vinculadas con la salud tanto a nivel fisico comeo a nivel emocional.

Se trabaja para implicar a las mujeres en una participacion activa en su entorno mas
cercano, promoviendo actitudes solidarias y generando una sociedad mas inclusiva
y con menor fractura social. Se les acompafa en los procesos de aprendizaje para
el desarrolle de actividades de ocio y culturales, facilitando la creacidn y
mantenimiento de redes sociales y el intercambio solidario de su disponibilidad
para con otros.

En definitiva es un proyecto dirigido a promover la salud integral de las mujeres, Se
busca cubrir la mejora de su estado de salud tanto en el aspecto fisico como en el
emocional, las relaciones sociales, la participacion ciudadana, etc...

Muestro eguipo técnico trata de identificar situaciones de carencia de salud y
emocional en las personas para gque nuestra actuacion les refuerce y
acompanandoclas en la recuperacién de su bienestar, su capacidad de relacion y su

salud fisica y emocional.

Se realizan sesiones formativas en las gue se trabajan habitos saludables: salud
emocional, alimentacion, higiene, sueno, sexualidad, beneficios del ejercicio fisico.

Se realiza en coordinacion con los servicios sociales municipales, servicios de salud,
Instituto Aragonés de la Mujer y otras organizaciones implicadas con la mujer y del
ambito socio-sanitario. En ese sentido, e5 prioritario establecer canales de
comunicacion y de colaboracidn con otros agentes sociales de la localidad
[Ayuntamiento, asociaciones, centros de ensefianza, servicios de salud, etc))

Desde hace varios ahos, Cruz Roja Espanola, con ayuda de financiacion del IRPF, ha

venido realizando diversos programas de intervencion social dirigidos hacia el
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colectivo de mujer (acogimiento, atencién y asesoramiento a mujeres en situacion
de riesgo social) y desde el afio 2016 comenzamos a trabajar con este colectivo en
una linea mas relacionada con la salud y el bienestar, a través de este proyecto.

El proyecto lo llevamos a cabo en siguiente ambito territorial/comarcal:

BIERESTAR PINSOMAL Y ACTIVACKIN ;’
SOCHAL DE LA MR [ Faln™ N
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214 -Prevencion de la exclusion residencial

Las lineas de intervencion de este Proyecto se basan en facilitar el mantenimiento
o la consecucion de un espacio habitacional digno; a través del apoyo técnico de los
profesionales (valoracion, analisis, orientacién, asesoramiento, acompafamiento y
mediacion) y la mejora de la capacitacion de las personas en competencias para la
gestion de la economia doméstica y la eficiencia energética.

Cruz Roja apoya a personas y unidades de convivencia gque se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad. El proyecto para prevenir la exclusion residencial
trata de asegurar una vivienda digna para dichas personas y unidades de
convivencia, ajustando la carga econdomica gue esta supone a las posibilidades
reales de la unidad familiar.

Se trata de tener una vision integral de las necesidades habitacionales, incluyendo
desde la blsgueda de vivienda, el acompafamiento a recursos y servicios, el
asesoramiento legal y en procedimientos administrativos, la wvaloracion vy
orientacion sobre casos concretos, asi como la mediacién, si fuera necesario.

El proyecto incluye las entregas economicas, siempre y cuando conduzcan a la
sostenibilidad de la solucién residencial o a imprevistos puntuzales que puedan
ponerla en riesgo: recibos de alojamiento en situaciones de urgencia (perdida de
vivienda), pago de recibos de alquiler y |a realizacion de mejoras que propicien el
mantenimiento de la vivienda al incrementar |a habitabilidad de las mismas.
Todas estas actuaciones, se complementan conformacion en la gestion economica
del hogar y en eficiencia energética, asi como en el asesoramiento en optimizacion
de facturas de suministros.

Asimismo, se ofrece apoyo psicoldgico/emocional para amartiguar los efectos que
la vulnerabilidad preduce en la zalud emocional de las personas.
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El proyecto lo llevamos a cabo en siguiente ambito territorial/comarcal:

FPREVENCION DE LA EXCLUSION
RESIDENCIAL
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22-PLAN: CRUZ ROJA JUVENTUD

221.-Educacion para las salud.

El Proyecto se realiza en el entorno educativo y con nifios, nifias y adolescentes, se
fomentan y trabajan habitos de wvida saludables con relacion a la conducta
Se establecen actuaciones en la prevencion de enfermedades de transmision
sexual, trastornos de la conducta alimentaria, y embarazos no deseados.

El presente proyecto tiene un_enfogue de promocion de la salud, orientado hacia la

capacitacion para gjercer el control sobre los factores determinantes de salud y
enfermedad.

Las temdticas abordadas en el mismo responden a una sensibilizacidn integral de
todos los contenidos que consideramos imprescindibles para que losflas jovenes
obtengan los conocimientos EDUPCAG BARA L 4 LUD

basicos sobre los factores
determinantes de la salud.

El proyecto de Educacion para

la Salud es un proyscto gue
busca el acercamiento a la
poblacion infantil,
adolescente y juwvenil y, por
ende, a sus familias vy
educadores y educadoras de
referencia.

El proyecto lo llevamos a cabo
en

practicamente |a totalidad del
territorio, teniendo en cuenta
que se accede
fundamentalmente a través
de RRSS
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2.22-Prevencion de conductas violentas

En este proyecto, abordamos una serie de talleres formativos presencial y onling
(envio de material interactivo) para la poblacion infanto-juvenil y con un minimo de
dos horas de duracién sobre las siguientes tematicas. prevencion de conductas
violentas, viclencia de género, acoso escolar y ciberacoso, discriminacion por
identidad y/ u orientacién sexual y discriminacion racial. De manera transversal se

trabajan competencias tales come habilidades sociales, la gestién emocional,

convivencia v relaciones sociales saludables.

Si bien desde los centros educativos, segun |a Ley, se trabajara la educacion para el

consumo responsable y el desarrollo sostenible, la educacion para la salud, incluida

la_afectivo-sexual Se pondra especial atencién a la educacidn emocional y en

valores, entre los que se incluye la igualdad entre hombres y mujeres, 2l respeto
mutuo v la cooperacion entre iguales. Desde Cruz Roja Juventud, queremos
asegurarnos del desarrollo integral del alumnado, por eso completamos el curriculo
escolar con talleres sobre prevencion de conductas violentas.

El perfil de la persona voluntaria que participa en este proyecto es un marcado perfil
de estudiante del ambito social y de |z salud: Trabajo Social, Psicologia, educacion
social, etc.

Ademnds, estan personas han realizado un itinerario formativo orientado a la

intervencion en el ambito de la salud, esta formacidon consta de parte tedrica y parte

practica.
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El proyecto lo llevamos a cabo en siguiente ambito territorial/Comarcal en
practicamente la totalidad del territorio, al igual que en Educacién para la Salud, y

teniendo en cuenta que se accede fundamentalmente a través de RRSS)

PESVEMCRIN D6 COMILATAS VS EMTAS
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223 -Inclusion Social para nifios y nifias en riesgo socia

Se frata de un proyecto incluido en el grupo de programas de promocion de la

educacion, habitos saludables y calidad de vida infantil y proteccion de los derechos

de la infancia.

La intervencion se realiza para favorecer la inclusion de los nifios y nifias se enmarca
dentro del ambito scciceducativo a traves de actividades que giran en torne a
cuatro ejes: salud, ocio, social y educativo, siendo el hilo conductor, las habilidades
sociales.

Se trabaja de manera coordinada yfo complementaria con las entidades del tercer
sector, tales como, el area de Servicios Sociales de los Ayuntamientos de Huesca,
Zaragoza y Teruel, Unidad de Salud Mental infanto-juvenil del Hospital Miguel
Servet de Zaragoza, Escuela de Igualdad del Ayuntamiento de Huesca, Centros de
ensefianza primaria y secundaria tanto publicos, como privados y concertados.

Se realizan sesiones sociceducativas de promocion de habilidades sociales vy de

educacién en valores, promacién de la salud y refuerzo educativo. Entrega de
Meriendas Saludables, con el objetivo de compensar las carencias nutricionales que

puedan presentar los nifios y nifias.

Asimismo, pretendemos informar y transmitir conocimientos sobre higiene,
habitos de vida saludables, etc..

Trabajamos en cinco ambitos principales:

¥" Social.
¥ Ocioy tiempo libre.
¥ Salud,

v Académico.

v

Familiar y comunitario.
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El proyecto lo llevamos a cabo en la totalidad del territorio aragonés.

INCLUSION SOCIAL PARA MIROS ¥
HIFLAS EN RIESCO SOCLAL
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23 -PROGRAMA. INMICGRANTES

231 -Integracion de inmigrantes

El programa esta disefiado siguiendo la estructura de un itinerario integral de
insercion social y pre laboral con medidas especificas en materias como género o
acceso a derechos y se aplica en base a los déficits de cada una de las personas
participantes | Aquellas personas migrantes gque no han conseguido su integracion
en nuestra sociedad debido al idioma o a barreras culturales, o necesitan ayuda
para algunas actividades como la tramitacion de documentacion, orientacion o

acompafamiento para acudir a distintos recursos sociales, sanitarios

administrativos...)

El proyecto contempla acciones de orientacién e informacion y es complementario
a los establecidos por las autoridades con caracter general para toda la poblacion.
Fundamentalmente esa complementariedad es clara con el drea de migraciones,

pero también lo es con el area de salud, educacion, con INAEM, asi como con los

programas de igualdad y fomento de la diversidad de los distintos departamentos.

Transversalmente se trabaja la promocion de |a salud fisica v emocional, mediante

la bhsgueda de activos de salud positiva, es decir, factores o recursos gue mejoren

las capacidades de las personas para mantener y sostener su salud y bienestar, asi

como el fomento de actitudes relacionadas con la diversidad y eliminacion de
estereotipos, claves para culminar su proceso en inclusion social y laboral.

Los estudios realizados por Cruz Roja recogen la situacion critica de umbral de
pobreza y tasa de paro de los migrantes, que les arrastra a la privacion material,
economia sumergida, exclusion residencial, problemas de documentacion y mala
salud.

El proceso migratoric puede, ademas, conllevar desarraigo, situaciones de
inseguridad, desconocimiento del nuevo entorno, riesgo de ser wictimas de
conductas xendfobas, discriminacion social y laboral, explotacion, exclusion social e

incluso serios riesgos para |a salud y la vida. En todo este contexto, el grado de

incidencia es muy diferente entre hombres y mujeres, por lo que es una variable a

tener muy en cuenta en el desarrollo de la intervencion. Los datos son concluyentes
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y Justifican la necesidad de acompafiar a las personas migrantes en todo su ciclo
migratorio, ayudandoles a combatir los factores de wvulnerabilidad con proyectos
que amortigiden su fragilidad.

Taly como se establece en el plan de salud de Aragdn 2030 “La dptica salud génica

pone énfasis en aguello que genera salud v no en lo gue gensra enfermedad.

Persigue un desarrollo saludable integral, potenciando lineas de trabajo tales como
la de las habilidades para la vida (autoconocimiento, empatia, comunicacion
asertiva, etc) y de los valores (sentido de coherencig, responsabilidad, solidaridad,
compromiso).

Desde el equipo técnico se realiza un esfuerzo para unificar, simplificar y facilitar la
informacion contenida en las diferentes estrategias de promocion y educacion para
la salud vigentes, dada la dispersion de documentos y de criterios emitidos a lo
largo del tiempo.

Para ello contamos con protocolos de comunicacion con otras entidades como
CMSS5, SALUD, entre otras.

Llevamos a cabo sesiones dirigidas a la mejora de |a salud emocional (sentimiento
de pérdida, prevencidén sindrome Ulises, prevencion sintomatologia de estrés,

ansiedad y depresion..) y sesiones de promocion de habitos saludables

(alimentacion, suefio, salud sexual y reproductiva, beneficios del ejercicio fisico..)
(Orientacidn, asistencia, acompafamiento, capacitacion / salud).

La atencidon en salud emocional a personas en situacién de vulnerabilidad social
requiere de una especializacion, y un enfogue integral, interdisciplinario e inter
seccional gue muchas veces no ofrece el Sistema. La salud fisica y la psiguica, se
retroalimentan porgue no se trata de compartimentos estancos, ni de instancias
separadas, sino de un todo bio-psico-social. Estudios, en el ambito de la psico-
neuro-inmunologia resaltan la importancia del ambiente social y los estilos de vida
como factores modeladores del estrés, y como cuando tienen un efecto negativo
sobre éste pueden propiciar el desarrollo o agravamiento de enfermedades de
caracter sistémico. El deterioro en la salud es el resultado del proceso permanente
de comunicacién multidireccional a través del cerebro (estrés percibido), el sistema

nervioso autdnomo, el sistema endocrine y el sistema inmune.
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area de salud, tanto en la parte emocional (experiencias negativas del ciclo

migratorio, desarraigo, ansiedad v depresién vinculadas a su situacion laboral y
social.) como en la fisica (condicionantes de salud sexual y reproductiva en las
mujeres por esterectipos en las sociedades de origen, falta de habitos saludables..).
Las sesiones programadas, tanto individuales como grupales estan encaminadas a
mejorar esta situacién. Estan impartidas por personal especializado, tanto
voluntario como remunerado y se complementan con acompafamiento
emocional y erientacion individual.

El proyecto lo llevamos a cabo en siguiente ambito territorial/comarcal:
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24 -PROGRAMA PERSONAS MAYORES

241 -Atencion a personas con funciones cognitivas deterioradas.

Este proyecto va dirigido a personas mayores de 65 afos que sufren un deterioro
en fases incipientes, (leve/moderado) de las funciones cognitivas,
fundamentalmente dependientes de grado | y en menor medida a mayores
“fragiles” no dependientes y dependientes de grado Il

El deterioro cognitivo supone una de las principales guejas de las personas mayores
en el ambito de la atencién primaria.

Los trastornos cognitivos son uno de los principales problemas de salud en los

mayores, por el impacto que tienen en el propio enfermo, en sus cuidadores, en sus
familias y en el sistema sanitario. El presente programa amplia el alcance de
servicios similares ofertados por distintas Administraciones Pablicas. Las especiales
caracteristicas demograficas y geograficas de nuestra Comunidad Auténoma
hacen que los recursos tanto plblicos como privados dirigidos a contener el
detericro cognitivo tengan una desigual implantacion, de ahi la necesidad de
complementarlos. La fuerte capilaridad territorial de la Institucion (mas de treinta
oficinas abiertas al publico distribuidas por toda la gecgrafia aragonesa) unida a la
malla social gue conforman nuestros miembros y a las herramientas tecnologicas
propias nos permiten dar respuesta a necasidades no cubiertas actualmente.

Se potencia la integralidad de la intervencion por el respaldo de un equipo
multidisciplinar, la coordinacion interinstitucional y la derivacion a otros de
nuestros programas. Se ha detectado la necesidad de establecer una figura que
acompane a los beneficiarios y a sus familias durante todo el proceso; esa figura, el
voluntariado social de acompafamiento debidamente formado y capacitado
permitira complementar nuestra intervencion mediante el trabajo en red. Por
altimo, el tejide social que conforma nuestra Institucion (socios, donantes,
voluntarios y colaboradores esporadicos) facilita la deteccion temprana de posibles
beneficiarios y el fortalecimiento de la intervencion comunitaria.

Atendiendo al vigente Plan de Salud Mental de Aragon que establece la asistencia

psicogeriatrica como eje prioritario se establece gue esta va dirigida, entre otros

Aragan
C/Sanchoy Gil 8 S7E 218 401
50001 Zaragoza WANWLCTUZIjE.85 21

fiad o
s | el Justiciade Aragen

)



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

+ Cruz Roja

colectivos, a la atencién a las personas mayores que presentan enfermedades
mentales activas, asi como a su entorno. Incluye a los pacientes gue desarrollan
enfermedades mentales de aparicion tardia, entre las que se encuentra el detericro
cognitivo. Segdn el mismo plan la asistencia psicogeridtrica se caracteriza por “ser
comunitaria, global, interdisciplinar, integral, atendiendo también a las actividades
preventivas, la formacion y |la investigacion”.

La trayectoria de complementariedad con las politicas pablicas permite a Cruz Roja
Espanocla en Aragon contar con canales colaborativos permanentes con la mayoria
de servicios publicos implicados: centros de salud, centros de servicios sociales
comarcales y municipales, centros, servicios y recursos dependientes del
direcciones provinciales tanto del ambito sanitario como del ambito social e
interlocucion continuada tanto con el Instituto Aragonés de Servicios Sociales
comao con el Servicio Aragonés de Salud. Contamos con convenios de colaboracion
tanto generalistas como especificos con la mayoria de Administraciones Publicas
enumeradas.

Para acceder a formar parte del proyecto como persona usuaria, los posibles
beneficiarios deben responder a un breve cuestionario del ambito de |a salud, tras
el cual, si es derivada al programa, se mantiene una entrevista personal donde se
valoran las circunstancias y las dificultades de |a persona atendida, apoyandonos en
escalas como con Mini-examen Cognoscitivo de Lobo (MEC) el cual evalda el estado
mental y permite cbservar la progresion del estado cognitivo.

Se realizan actividades tanto individuales [evaluacion de su situacion personal y
orientacion sobre recursos o actividades que pueden seguir para mantener o
mejorar sus funciones cognitivas v que les faciliten la realizacion de las ABVD,
entrevistas presenciales o telefdnicas encaminadas a verificar la evolucién de su
deterioro, asi como a motivar para participar en las actividades propuestas y llevar
un seguimiento de su evolucion o agendas personalizadas para dar pautas que
gjerciten la memoria); como grupales (basadas en una metodologia abierta y
adaptada al usuario y pretenden capacitar a los usuarios en diferentes aspectos que

tienen que ver no sélo con el mantenimiento de sus capacidades sino también con
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su situacion personal: alimentacion y vida saludable, pautas de alimentacion,

técnicas de relajacion o actividades de entrenamiento y estimulacion cognitiva).

El proyecto lo llevamos a cabo en siguiente ambito territorial/comarcal:

ATENCION 4 PERSONAS CON .

FUNCIONES COGNITIVAS /|, L

DETERIORADAS .
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247 -Atencion a personas cuidadoras

El programa pretende mejorar la calidad de vida de las cuidadoras y cuidadores

no profesionales mediante varias lineas de trabajo:

v Descargando a la persona cuidadora de |la tarea del cuidado.

¥ Capacitando en las habilidades técnicas y personales del cuidado y

autocuidado.

Intervencion psicoterapéutica, en modalidad grupal y/o individual.
Intervencion en domicilios.
Llamadas telefénicas

Crientacion y apoyo

L N L

Ccio saludable.

Los/as cuidadores/as presentan problemas de tipo familiar, de orden laboral,
dificultades econdmicas, disminucion del tiempo libre y de las actividades sociales,
vy con ello se ve afectada la participacion social y minoradas las redes sociales de
apoyo.

Al mismo tiempo se han detectade problemas de salud: sintomas de ansiedad,
tristeza, irritabilidad, sintomas cardiovasculares, inmunecldgicos, y psicosomaticos,
alteraciones del suefio y/o apetito, aumento del consumo de farmacos, olvidos,
sentimientos de culpabilidad, pensamientos repetitivos y/o anticipatorios etc.

La mayoria de las personas cuidadoras no tiene informacién de la situacién a la que
se tienen que enfrentar y por tantc no estan debidaments capacitadas y
preparadas, el presente programa viene a cubrir esas necesidades.

La inmensa mayoria de las personas que necesitan cuidados de larga duracidn los
reciben a traves del sistema informal de atencidn y dentro de éste, de las familias,
conun peso abrumador sobre las mujeres. Asi, el acceso a la informacion es esencial
en los inicios de la labor del cuidado para entender como afecta ésta al cuidador y
en consecuencia para afrontarla apropiadamente. Las carencias mas comunes gue

presentan los cuidadores al asumir tal rol son: desconocimiento de la dolencia gue
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afecta al familiar y la forma en que se deben prestar los cuidados gue éste necesita,

falta de habilidades para minimizar el impacto del cuidado en Ia salud v bienestar

del propio cuidador, falta de destrezas para apoyar las actividades de la vida diaria

v las necesidades concretas del familiar e ignorancia del alcance de los cuidados. El
presente programa responde a esas necesidades, complementando la lakor
desarrollada por el Gobierno de Aragon.

Cruz Roja preve la coordinacién y derivacion con servicios sociales de base, el
Instituto Aragonés de Servicios Sociales, Centros de salud y hospitales, asi como
otras entidades relacionadas con la atencién a personas dependientes. El pasado
ane tuve lugar la puesta en marcha del acuerdo de celaboracion entre el Instituto
Aragonés de Servicios Sociales y Cruz Roja Espanola para la prestacion de la
asistencia técnica en el marco de |la estrategia de atencidn y proteccion social para
las personas mayores en Aragon. Este acuerdo, en su clausula primera refleja como
uno de los objetos del mismo “La coordinacion contra los malos tratos y la
promocion del buen trate a las perscnas mayores de nuestra Comunidad
Autonoma de Aragon”.

Las definiciones coinciden en gue el maltrato a mayores hace referencia a actos,
omisiones o negligencias, gque causen daho o vulneren la integridad fisica, psiguica,
econdmica, atenten contra su dignidad, autonomia o los derechos fundamentales
del individuo. El proyecto de buen trato a las personas mayores, complementario a
este programa, tiene como objetivo incorporar en la sociedad los principios y
valores necesarios para identificar v reducir las barreras sociales gue sufren las
personas mayores, promoviendo el Buen Trato y poniendo en valor la aportacion de
las personas mayores a la sociedad, incide en la capacitacion tanto de cuidadores
profesionales como de cuidadores informales para minimizar esas omisiones o
negligencias causadas por el desconocimiento de las herramientas necesarias para
afrontar la labor del cuidado.

Las personas que participan en el proyecto mejoran considerablemente su estado
de salud, les permite paliar los sentimientos y pensamientos negativos, la
comunicacion entre ellos es de calidad, puesto que implica poder dar y recibir

mensajes verbales, no verbales, gestuales .. Supone la constitucion de una malla de
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apoyo que posibilita el intercambio de afectos, informacion, destrezas para cuidar,
ideas nuevas, etc.
Dentro del proyecto se proponen sesiones formativas para mejorar la capacitacion
personal respecto a:
¥ Higiene Postural y movilizaciones.
Prevencién de accidentes domeésticos.
Prevencién de caidas.
Alimentacion saludable.
Higiene del suefio.
Importancia del deporte en la salud fisica y mental.
El duelo.
El cuidado de la piel.

S N T T N NN

Mutricion y recomendaciones actuales: i Qué necesitamos suplementar en la
dieta?

v Aprender a cuidarse.
Tede ello con el objetivo de conocer y mantener habitos de vida saludables v
seguros, asi como estimular y formentar la prevencion de caidas y accidentes
domeésticos e instruir en pautas y acciones para actuar de forma tranguila y

adecuada en caso de caida y/o accidente.
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El proyecto lo llevamos a cabo en siguiente ambito territorial/comarcal:

ATENCION A PERSOMNAS CUIDADORAS
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243 -Promocion del envejecimiento saludable (Salud Constante)

Este proyecto pretende facilitar la permanencia en el domicilio de las personas

mayeres, intentando reducir el impacto negativo del deterioro fisico que se

produce a medida gue aumenta la edad. posibilitando gue la persona mayor pueda

saludables. Los principales objetivos del programa se centran en aspectos

relacionados con lamejora de los habitos saludables, |la mejora del seguimiento de

la pauta méedica v la adaptacicn de |la vivienda para reducir los posibles riesgos gue

puedan incidir en un empecramiento de la salud fisica de la persona mayor.

Para la consecucion de estos objetivos mejoraremos la capacidad de la persona
para la prevencion o control de determinadas enfermedades.

Aprovechando la situacion de incertidumbre creada por la crisis sanitaria que
venimos arrastrando desde hace mas de dos afios aumentamos la informacion y
asesoramiento sobre otras enfermedades respiratorias, asi como en la orientacion
sobre la mejor forma de prevenir dichas enfermedades y como gestionar los
contactos con el centro de salud, en funcién de cémo evolucione la actual situacion.
El objetivo del proyecto es mejorar la calidad de vida de las personas mayores de 65
anos con un inadecuado cuidado de su salud en su proceso de envejecimiento. Para
lo cual intentamos reducir el impacto negativo del deterioro fisico de las personas
mayores de 65 afios con dificultades en la adquisicion yf/o mejora de habitos
saludables, en el seguimiento de pauta médica y/o adoptan conductas de riesgo en
la vivienda que suponen un riesgo para su salud.

Desde Cruz Roja Espancla se ha llevado a cabo un profundo analisis sobre las
principales vulnerabilidades, fortalezas y capacidades del colectivo, que redefinen
los diferentes programas de esta area. Asi, se han detectado tres causas principales
que inciden directaments en una alteracidn de la salud v que no estan
suficientemente trabajadas. El programa responde a esa necesidad detectada.

1.- Causa “No lo 5é", donde |as lineas de trabajo serian aumentar el conocimiento a

traves de la mejora del acceso a la informacion, favorecer la comprension de la
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informacién y concienciar a la persona en la necesidad de estar asesorada con
pautas marcadas por profesionales.

2.- Causa “Lo sé, quiero hacerlo, pero no puedo”, donde el objetivo es facilitar que
la persona pueda compensar sus capacidades limitantes (fisicas o psicolagicas),
bien facilitando el desplazamiento, bien realizando un acompafamiento tanto
fisico como psicosocial y consiguiendo los recursos y capacitando a la persona de la
que depende.

3.- Causa “Lo sé, podria hacerlo, pero no lo hago"”, donde nuestro trabajo es
adecuar la valoracion coste-beneficio, mejorar el control del estado emocional,
adecuar la percepcion del riesgo y adoptar opciones distintas a la opcion personal
inicial.

A esto hay que unir el trabajo de la salud emocional, una necesidad gue no queda
recogida en muchas intervencionsas con personas mayores y que desde Cruz Roja
creemos indispensable.

A la hora de evaluar las necesidades de nuestros mayores este programa se alinea
con lo reflejado en el Plan de Salud 2030 del Gobierno de Aragon: “En Aragdn, otra
etapa de la vida sobre la que hay que prestar especial atencion es el grupo de las
personas mayores. El enwvejecimiento de la poblacion estgd provocando
importantes cambios sociales y economicos de tal manera que conseguir anos de
vida libres de discapacidad es uno de los mayores retos.

El concepto de fragifidod cobra gran trascendencia, porque no supone trabajar
con la enfermedad sino con conservar la funcion mientras se envejece. Parag
reducir la fragilidad una vez cribada hay que actuar sobre su principal factor de
riesgo que es la inactividad. Los programas de actividad fisica habitual o actividod
fisica multi-componente deben considerarse como una auténtica recomendacion
(prescripcion) sanitaria y revisarse pericgdicamente para evaluar los resultados
funcionales. Este hecho requiere uno importante adaptacion organizativa y

tecnologica de los Servicios de salud v sobre todo de los Servicios comunitarios, que

deben disponer y adecuar en los praximos afios las instalaciones y equipamientos

deportivos para desarrollar la octividad fisica prescrita.”
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Las enfermedades crénicas mas destacadas estan relacionadas con determinantes
de la salud comunes, sobre los que se puede actuar mediante medidas de
promocicon de la salud y actividades preventivas.

La Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sisterna Macional de Salud,
recoge entre sus objetivos temas tan importantes y tan alineados con nuestras
iniciativas, como impulsar los programas de veluntariado en el abordaje de la
cronicidad, promover la participacion de la persona enferma en su proceso, siendo
formado en autocuidado y estilos de vida saludables, disminuir la prevalencia de
factores de riesgo modificables, prevenir la aparicién de las patologias crénicas y
detectarlas precozmente, incorporar iniciativas para mantener al paciente en su
domicilio, o aumentar la utilizacién de las tecnologias de la informacion y
comunicacion.

La coordinacidn interinstitucional entre las dreas de Salud Pdblica y Servicios
Sociales comunitarios en el ambito de las personas mayores no dependientes
presenta dificultades, especialmente en el dmbito de prevencion de la enfermedad.
Este Proyecto pretende plantea la intervencion en ese espacio.

Colaboramos activamente mediante mecanismos de coordinacion y derivacion
tanto con el servicio aragonés de salud, el Instituto Aragonés de Servicios Sociales y
los servicios sociales de base, asi como con otras entidades del territorio gque
trabajan con personas mayores.

Entre los criterios para su incorporacion al programa, destacan: ser mayor de 65
afios, considerando como especialmente wulnerables a las personas mayores
“fragiles”, presentar wvarias patologias médicas y mostrar un inadecuado
seguimiento de la pauta terapéutica; llevar una vida sedentaria v habitos de
alimentacién y actividad fisica deficientes y mostrar indicios de conductas de riesgo
para la salud en la valoracién psicosocial.

Entre las actividades gque realizamos para la consscucion de los objetivos
planteados podemos destacar los asesoramientos adaptados a las circunstancias
personales para informar y capacitar sobre habitos saludables, el adecuado
seguimiento de la pauta médica y minimizar conductas de riesgo en la vivienda y

las actividades de promocion de la participacion: Individuales o grupales, de
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caracter periodico y centradas en mejorar la salud fisica y emocional (Yoga, paseos
saludables, educacién postural, baile, actividades fisicas en pargues de mayores,
salud mental, talleres de cocina, etc), asi como acompafamientos a la persona
mayoer en el seguimiento de la pauta médica, a recursos sanitarios y/o la realizacion
de tramites o gestiones sanitarias.

En Cruz Roja contamos con el servicio Cuidate + que, basado en la tecnologia,
fomenta el autocuidado de la salud para prevenir enfermedades, vigila las
peguefias dolencias cotidianas o controla las enfermedades crénicas, mediante el
seguimiento de algunas constantes (peso y tension arterial). Estos datos se
trasladan automaticamente a un sistema de seguimiento constante.

El servicio incluye, ademas, un andlisis del modelo de vida de |a persona usuaria en
su domicilic en funcién de sus habitos cotidianos, detectando asi situaciones de
riesgo gue puedan producirse ([caidas, falta de mowvimiento, no regreso al
domicilio..). En este caso, el sistema de forma proactiva avisa al Centro de Atencion
de Cruz Roja para que, &n caso necesario, avise a los familiares, personas del entorno
o servicios de emergencia.

Mediante una atencidn personalizada 365 dias al afio 24 horas al dia por parte de
profesionales de Cruz Roja, existen tres modalidades de servicio: "Cuidate +" Salud
[/ "Cuidate +" Seguridad / "Cuidate +" Integral.

Este proyecto, por el simple hecho de estar dirigido a personas mayocres de 85 afios,

integra en si mismo el programa de Buen Trato a Personas Mayores.
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El proyecto lo llevamaos a cabo en siguiente ambito territorial/comarcal:

PROMOCION DEL ENVEIECIMIENTO
SALUDABLE | SALUD COMSTANTE)

Aragdn
C/ Sanchoy Gil, 8 76 F18 401
50001 Zaragoza WAWWLCTLZIOjE Bs

el Justiciade Arag.o?-l




Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

+ Cruz Roja

244 -Red social para personas mayores | Enréddite]

El proyecto va dirigido a paliar la situacion de las personas mayores en situacion
de soledad no elegida. Atendiendo a lo descrito en el Plan de Salud 2030 de la
Direccion General de Salud Puablica del Gobierno de Aragdn: “El agislamiento

de las relaciones  socigles, fomiliaores v culturales, no  solo  afecta  al

comportamiento, sino gque modifica fas hormonas del estres, la funcion inmune v

lg funcicn cardiovascular. a soledod puede desencadenar una serie de eventos

fisiclégicos gque aceleran el proceso de envejecimiento v aumentan los riesgos de

morir prematuramente”.

El proyecto va dirigido a personas mayores de 65 afios gue se sienten solas por no
disponer de una red social acorde a sus necesidades y/o sufrir una situacién de
aislamiento involuntario o con poca participacion social. Podemos considerar
persona en situacion de soledad, aguella gue expresa falta de vinculos significativos
con ofras personas y se encuentran en situacion de soledad no deseada. Ese

sentimiento puede ser fruto de su enfermedad o de su situacidn vital.

“Es ung experiencia gue surge ante situgciones no eleqgidas, gue pueds provocar

aislamiento v sentimientos negotivos que pueden afectar g lo solud de las

personas mayores gue la viven. Cuando hablomos de soledad, nos estamos

refirendo al hecho de wivir y sentirse solo, o la experiencia psicoldgica
desagradaoble que surge cuando la persona percibe que no tiene a nadie con
quien poder hablor para compartir sus necesidades socioemocionales, y por otro
lodo, al aislamiento social que pueden vivir por estar solo la mayor parte del
tiempo al carecer de redes familiares y sociales con las que poder interactuar
socialmente” (Estrategia de Atencion y Proteccion Social para las Personas
Mayores en Aragdn)

En tanto en cuanto parte de la solucion de este problema pasa por la creacion de
redes comunitarias y profesionales de deteccidn y atencidon y esto reguiere a su vez
de una intervencion coordinada de la sociedad civil y las distintas Administraciones

Pdblicas mediante mecanismos de participacion ciudadana y estas estructuras
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estdn en una fase incipiente de implantacion. entendemos que los objetivos
previstos en este programa contribuyen de manera significativa a amplificar las
politicas pUblicas en esta materia. En esde sentido, debemos decir que existe un
alte grado de colabeoracién con las administraciones pldblicas.

Si bien no cuenta con financiacion esta suponiendo un incremento en el alcance
de nuestra intervencién. Ademas, Cruz Roja prevé la coordinacion con hogares y
centros de mayores y centros de salud.

Esta coordinacidén con el resto de instituciones sociales y sanitarias, se estd
produciendo de forma optima, traduciéndose en una mejora de en las
intervenciones que se realizan con las personas mayores.

Un gjemplo de esta colaboracién ha sido gue durante la situacién de pandemia se
ha trabajado muy estrechamente para intentar dar solucién a las diferentes
problematicas que iban apareciendo, sobre todo con personas mayores gue vivian
solas, sin red social o familiar.

El proyecto lo llevarmos a cabo en siguiente ambito territorial/comarcal:

5N
C/ Sancho y Gil, 8 976 218 401
50001 Zaragoza WAWWLCTUZIOjaes

g el Justicia de Arag.o:l




Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

+ Cruz Roja

2.5-PROCGRAMA: INFANCIA EN DIFICULTAD SOCIAL
251 -Intervencion socioceducativa en medio abierto con menores bajo

medidas de re

%3]

ponsabilidad pena

Este programa complementa la accién socioeducativa y la reparacién social en
materia de justicia juvenil (en el tramo 14 - 18 afios) que lleva a cabo la
administracién publica competente, ofreciendo desde nuestra Organizacién el
desarrollo de las medidas de cardcter socio-educative en medio abierto,
reconocidas en las Ley 5/2000 de Responsabilidad Penal del Menor.

La finalidad de los contenidos del programa siempre sera la ejecucion de medidas
reconocidas en el marco de la ley 5/2000.

Se identifican puestos de actividad en nuestra Organizacion que los jdvenes
sometidos a Trabajos en Beneficio a la Comunidad y Medidas Educativas puedan
llevar a cabo.

Estas medidas se realizan desde diferentes servicios y programas de nuestra
Institucion (Cruz Roja Juventud, Puestos de Actividad de Voluntariado Social, Salud
¥y Socorros, Centros de Formacion, Departamento de Intervencion Social...).

Se pretende llevar a cabo 2l seguimiento en medio abierto de la libertad vigilada
w del cumplimiento de las medidas educativas y ademas desarrollar intervenciones
integrales de caracter terapsutico y socio-educativo, tanto con el menor como
con su unidad familiar y red social.

La familia es importante en el desarrolle de una persona (del menor) v en su
salud, pero hay familias que se consideran téxicas por su influencia dafina a

causa de sus patrones relacionales. La buena szlud de la familia afecta

positivamente a sus miemlbros.

El proyecto lo llevamos a cabo en siguiente ambito territorial/comarcal, las tres
capitales de provincias, su entorno comarcal, ampliable a otras localidades con
Asambleas, Oficinas o Puestos de Cruz Roja, que puedan demandar el servicio o en
el gue se puedan llevar a cabo esas medidas de prestacion de servicios a la

comunidad, (en el caso de Huesca se atienden a demandas en todo el ambito
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provincial), bien sea con: Personas Mayores, Infancia, Salud v Socorros, Lucha contra

la Pobreza [Reparto de Alimentos, Kits,), Cruz Roja Juventud... Acompafamientos.

ISTERVES LI SO IDEDUCATTVA Fi BEDID
ABERTO COR RSN DAES BRAMD METHDAS DE
FESFOMSARLAL PERAL
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252 -Intervencién familiar con infancia en riesgo
En este Proyecto tratamos de llevar a cabo una promocién de habilidades
parentales positivas y relaciones intrafamiliares saludables.
Esto es posible a través de una atencién integral a las familias, promoviendo estilos

de vida saludables y facilitando a las personas gue gjercen las responsabilidades

parentales pausas positivas de educacion de los nifios y nifias, y adolescentes a su
cargo, atendiendo al interés superior de los mismos y promoviendo climas
familiares no violentos.

Se realiza un analisis de los factores de vulnerabilidad y los factores de proteccion
que envuelven a las familias en base a los siguientes indicadores: integracion social

de las familias, Integracion escolar del/la nifio/a, salud infantil, economia familiar y

capacidades educativas y de crianza de las personas de referencia.

Como criterios de valoracion para ser personas beneficiarias del proyecto serian,
entre otras, las deficiencias relacionadas con la salud y carencia de habitos de vida
saludables.

El proyecto da respuesta a la compleja problematica de la infancia en riesgo social:

salud, higiene, nutricién, sexualidad v se realizan orientaciones sobre temas de

salud, sociales, ocio, psicologicos segdn la familia y la necesidad del momento.
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El proyecto lo llevamos a cabo en siguiente ambito territorial/comarcal:

IRTERNIE RN AR C o8
IRFANCIAEN RIESGO

e

Ribagoma
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3 -Proyectos que posiblitan el acceso a la Sanidad Pdblica en el ambito rural.
21-PROGRAMA: PERSOMNAS CON DISCAPACIDAD

311.-Transporte en Vehiculos Adaptados

Pertensce al grupo de “Proyectos de atencion integral a las personas mayores a
través de servicios que facilitan su permanencia en el domicilio y en su entorno
social y familiar, asi como los dirigidos al apoyo de sus familias y cuidadores”,
aungque el presente proyecto solamente aborda, en cuanto a necesidades de lavida
diaria, la del transporte, s un servicio comunitario gue cobra maxima importancia
en el medio rural y esta coordinado con Servicios Sociales de Base, asi como con
Centros de Salud, contando con el personal especifico y suficiente para el desarrollo
del mismo.

Desde un punto de vista cuantitativo, las dificultades de movilidad estan en la base
de los problemas mas frecuentemente referidos por las personas de edad, a lo gue
hay gue unir gue el 10% de |la poblacién aragonesa declara alguna discapacidad o
limitacion para actividades de la vida diaria y relacional, para las cuales el transporte
adaptado se torna en recurso imprescindible.

Las personas beneficiarias del proyecto reciben servicios relacionados con:
Traslados a centros de rehabilitacién, centros de salud, hospitales. Existe la
posibilidad de que las personas usuarias contacten por teléfono o sean usuarios/as
derivados de centros de rehabilitacion, centros de salud, hospitales en tal caso
coordinamos con ellos los servicios, pactando horarios de atencién y recogida de
documentacion.

Traslados para la realizacidén de gestiones comerciales o bancarias u otras. Se da
respuesta a la necesidad de desplazamientos en vehiculo de las personas usuarias
a distintas actividades vinculadas a gestiones comerciales o bancarias, derecho a
voto u otras gestiones administrativas.

Para la realizacion de estos traslados se valora su estado fisico, las posibles barreras

arquitectonicas y se pactan las fechas y los horarios de atencién.
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Para el gjercicio del derecho al voto coordinamos con Ayuntamientos y distintas
entidades los dispositivos para las jornadas electorales recibiendo por su parte
derivaciones de usuarios.

Traslados a centros de dia y centros ocupacionales. Se da respuesta a la
necesidad de desplazamientos en vehiculo de las personas usuarias a distintas
actividades vinculadas a centros de dia.

Para la realizacion de estos traslados se valora su estado fisico, las posibles barreras
arquitecténicas y se pactan las fechas y los horarios de atencidén.

Realizamos el transporte de nuestro Centro de Dia de personas mayores con
deterioro cognitivo situado en Teruel y existe la posibilidad de que sean usuarios/as
derivados de otros centros de dig, en tal caso coordinamos con ellos los servicios y
la recogida de documentacion.

Traslados a centros educativos, centros de ocio, cultura y/o deporte. Se da
respuesta a la necesidad de desplazamientos en vehiculo de las personas usuarias
a distintas actividades vinculadas a centros educativos (colegios, universidad..),
centros de ocio, cultura y/o deporte.

Para la realizacion de estos traslados se valora su estado fisico, las posibles barreras
arquitecténicas y se pactan las fechas y los horarios de atencidén.

Existe la posibilidad de que sean usuarios/as derivados de centros de educacién
especial, en tal caso coordinamos con ellos los servicios y la recogida de
documentacion.

Se trata de un provecto gue tiene gran impacto sobre el colectivo de personas gus

trasladamos en el entorno rural a centros de salud, hospitales v centros de

rehabilitacién.

En numerosas ocasiones, las distancias a cubrir, las dificiles comunicaciones y los
tiempos de atencion por usuario en los hospitales de referencia o centros de salud
hacen gue nuestro trabajo sea muy costoso. El impacto que genera en los entornos

rurales es determinante. Las personas mayores sin apovos familiares v sin un

transporte publico con horarios compatibles para sus pruebas médicas, terminan

dependiendo de este servicio. A veces, se convierte en determinante a la hora de
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mantener a la persona mayor en su domicilio habitual, por lo tanto, contribuye a
asentar poblacién en las localidades aragonesas mas peguenas.

El grado de intensidad del proyecto de transporte Adaptado se considera muy alto
realizando el mayor volumen de intervenciones en actividades de traslados a
rehabilitacion, traslados a centros de dia y educativos siendo estas de larga
duracion y continuadas en el tiempo hasta la recuperacion de la persona usuaria, el
fin del servicio o la derivacion a otra entidad o medio.

Desde sus inicios, Cruz Roja se ha ido adaptando a los tiempos, y ha ido pasando de
tener en el foco de su atencion a los heridos de guerra a ampliarlo a cualquier
persona gue por su condicion de vulnerabilidad necesite apoyo. De hecho, una vez
que los sistemnas publicos de salud se hicieron cargo del transporte sanitario,
nuestra Institucion fue derivando hacia una atencién con un perfil mas social que
sanitario.

Mo ocbstante, el transporte en Cruz Roja, ya sea sanitario, socio sanitario, social o
adaptado, ha sido y es una de las principales sefas de identidad a lo largo de la
historia.

El proyecto de transporte en vehiculos adaptados, definido tal y como esta en la
actualidad, se viene desarrollando desde el afio 1990. Pasd de estar integrado en el
Programa de Personas Mayores a depender del Programa de Personas con
Discapacidad, en cualquier caso, sigue atendiendo a estos dos colectivos
fundamentalmente. Es un proyecto que desde 1991 esta financiado por el IRPF. En
nuestra Comunidad Auténoma cuenta con colaboraciones de distintas
administraciones pdblicas, comarcas y ayuntamientos, y entidades que atienden la
discapacidad.

Por otra parte, nuestra experiencia y nuestra trayectoria en otro tipo de proyectos
de Personas Mayores y Personas con Discapacidad, ha estado siempre
acompanada de nuestros servicios de transporte. Es decir, si Cruz Roja organiza una
actividad de ocio con Personas Mayores como pusda ser una excursion, necesita
transporte adaptado y, por lo tanto, depende de este proyecto, si realizamos un
encuentro de usuarios de Tele asistencia ocurre lo mismo, por lo tanto, la relacion

con &l resto de proyectos de Personas Mayores como Atencidon a Personas con
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Funciones Cognitivas Deterioradas, Ayuda a Domicilio Complementaria, etc, es
total.

En cuanto a nuestra experiencia y relacion con programas similares, también se
deberia destacar la labor de este proyecto, en relacion a la Atencion a Cuidadores,
no selo por el hecho de que muchas veces no tienen la posibilidad de trasladar a la
persona gue cuidan, sino porgue nuestros auxiliares de transporte vy conductores
van mucho mas alld de los traslados en un vehiculo, realizando las necesarias
movilizaciones, utilizande las ayudas mecanicas para salvar barreras
arquitectonicas, etc.

El proyecto lo llevamos a cabo en siguiente ambito territorial/comarcal:
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Localizacion de vehiculos de transporte adaptado:

Es importante sehalar que nuestros vehiculos de transporte adaptado estan
también a disposicion de Proteccion Civil Aragén ante cualguier emergencia que
requiera el desalojo de un municipio, una residencia de personas mayores, un
campamento de jdvenes, etc. Aungue estan posicionados segin el mapa, en caso

de emergencia se trasladan al lugar que sea necesario.

50001 Zaragoza WAWWCTUZIOjEes
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3.2.-PROGRAMA: PERSONAS MAYORES.

321-Ayuda a Domicilio Complementaria.

Segun los datos del Informe Plan salud Aragdn 2030, Aragdn es una de las
Comunidades Autdnomas mas envejecidas de Espania.

El Proegrama Ayuda a Domicilic Complementaria atiende a personas mayores gue
a nivel fisico, psiguico o socioecondmico tienen alguna dificultad en su dia a dia y
optan por permanecer en su hogar planteandonos para ello, entre otras cosas
facilitar que la persona mayor continde realizando sus actividades cotidianas
ofreciendole apoyo mediante acompafamientos al hacer la compra, realizar
pequefias gestiones, ir al médico, o simplemente dando un paseo por €l barrio y

traslados en vehiculos de Cruz RBoja a centros de salud, sociales...

Este programa va dirigido a personas mayores de 65 afios con dificultades para la
realizacion de algunas Actividades Basicas (comer, usar el WC, vestirse, baharse,
moverse dentro de la casa); e Instrumentales (el uso del teléfono, tareas doméasticas,
subir-bajar escaleras, salir a pasear, ir al médico, usar el transporte publico, hacer la
compra _.); de la Vida Diaria [ABIVD) con autonomia, dentro y fuera del propio
domicilio.

Tras la realizacion del estudio interno realizado entre la poblacion mayor atendida
por Cruz Roja se ha detectado que uno de los principales problemas es |a dificultad
de llevar una vida auténoma. Esto se debe en gran parte a las dificultades fisicas,
derivadas del deterioro y el grado de discapacidad. Casi la cuarta parte de las
personas de mas de &5 afios con los que trabzjamos tiene problemas de
accesibilidad, y un alto porcentaje de personas mayores encuentran dificultades
dentro de su wvivienda. Estos problemas les impiden realizar actividades gue
requieran acceder a lugares con escaleras (49,3%), realizar la compra (29,4%), utilizar
el transporte plblico (10,7%) o desenvolverse con autonomia en su dia a dia. Este
programa contribuye a paliar estas dificultades y al mantenimiento de la persona
mayor en su domicilio.

Uno de los aspectos importantes a tener en cuenta en todos estos procesos es

trabajar la salud emocional, ya que es una necesidad gue no queda recegida en
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muchos programas para personas mayores y gue desde Cruz Roja creemos
indispensable dentro de su seguimiento individual, capacitandoles para la mejora
de su autoestima, sus potencialidades, sus habilidades sociales y su programa de
vida dotandoles de herramientas gue permitan gue al mejorar su salud emocional
mejoren sus capacidades para la adherencia al programa, su motivacién, sus
habitos saludables y su autonomia.

Cruz Roja prevé la coordinacion y derivacién con servicios sociales de base, el
Instituto Aragonés de Servicios Sociales, centros de salud v hospitales.

Desde Cruz roja llevamos a cabo diversas actividades y sesiones formativas tedrico-
practicas para la mejora de las competencias tanto técnicas (mediante charlas y
sesiones tedrico-practicas sobre los distintos tipos de productos de apoyo, el
envejecimiento saludable, |z adaptabilidad del hogar.), y /o personales
[comunicacidn, gestidn de emociones, conflanza, interés por aprender, habilidades
de comunicacion, responsabilidad, adaptacion al cambio vy capacidad ds
planificacion, organizacicn personal..) de las personas mayores.

Se realiza un seguimiento de cada persona sobre su estado de salud y su autonomia
funcional. & su vez, se informa y atiende a los familiares que desean ser participes
del proceso de desarrollo del programa con la persona mayor. Se desarrolla un
acompanamisnto emocional individualizado, que pretende mejorar la gestién en
el afrontamientc de sus limitaciones, aumentar la confianza del usuario
fortaleciendo su resiliencia y acompafnandole en su proceso de envejecimiento.
Incluimos este Proyecto en el gropo de proyectos que posibiitan el acceso a la

Sanidad Publica en el ambito rural porque dos de sus principales actividades son;

v Acompanamientos a visitas medicas, a tramites y gestiones y en labores
cotidianas como compras, recados, recoger medicacién en la farmacia...

autdnoma y siga pudiendo mantener el control sobre su propia vida.

¥ Movilizaciones a centros sanitarios, recursos sociales..Muevamente el
perfil de personas que se benefician de este servicio son aquellas que

tienen mayores problemas de autonomia.
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Estas dos actividades, en los ambitos rurales mas aislados cumplen funciones muy
parecidas al Proyecto de Transporte en Vehiculos Adaptados, relacionadas con la
eliminacion del asislamiento que sufren las personas mayores sin red de apoyo y
sin medios de transporte para las que la prescripcion de una simple analitica en el
Centro de Salud situado en la cabecera de Comarca, supone un trastorno e incluso
la imposibilidad de poder realizarla sin este tipo de apoyos, por lo tanto el Proyecto
de Ayuda a Domicilio Complementaria es determinante en el ambito rural
aragones.

El proyecto lo llevamos a cabo en siguiente ambito territorial/comarcal:

AT D, A Do e D ERT AR
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4 -Proyectos de Salud Comunitaria.

&1.-Disfruta de la experiencia — Andorra | Teruel)

El proyecto Disfruta de la experiencia surge en el afio 1998 desde varias entidades

andorranas para intervenir en el ocio saludable de las personas mayores. Desde

2003 =e integra en la Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de la Salud.

Esta gjecutado desde la colaboracion entre el Servicio Social de Base de la Comarca

de Andorra - Sierra de Arcos, el Ayuntamiento de Andorra, los Comités Comarcales

de Cruz Roja de Andorra Sierra de Arcos vy del Bajo Martin, el Hogar de mayores el

4SS v el Centro de Educacion de adultos de la localidad.

Esta dirigido a las Personas mayores de 65 anos de la localidad de Anderra, aungue

pueden participar personas de menor edad en situaciones de prejubilacion.

Con el Proyecto se pretende:

¢ Dinamizar la vida de las personas mayores, proporcionando actividades

durante =l tiempo libre al objeto de potenciar un desarrollo sano
constructive de éste y de megjorar su calidad de vida

¢ Coordinar a todas aquellas entidades de la localidad que trabajan con el
colectivo de personas mayores para el desarrello del proyecto

¢ Integrara las perscnas mayores desmitificando la pertenencia exclusiva a un
colectivo concreto.

o Evitar el sedentarismo y promover formas de vida sostenibles y socialmente
participativas.

# Aprir a la Comunidad el mundo de las Personas Mayores a través de
actividades de intercambio generacional, encaminadas a promover la
practica de una vida saludable.

Organizar cursos para promocionar la educacién afectivo-sexual.

Fomentar gue las personas mayores tengan un papel activo en la sociedad.
¢« Organizar actividades de tipo preventivo, cultural y de animacion para las

personas mayores de Andorra.

¢ Facilitar la realizacion de actividades a los grupos de mayores que por
diversos motivos estan mas inactivos.

o Integrar a las personas mayores con una problematica grave en grupos
normalizados.

o Aunar los esfuerzos del mundo asociativo de mayores para lograr una mayor
rentabilidad social.
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El Proyecto fundamentalmente se ejecuta realizando actividades
intergeneracionales en las que las personas mayores acuden a los colegios de la
localidad conwvirtiéendose en agentes transmisores de experiencias realizando
talleres de cuentacuentos, juegos tradicionales, talleres de costura, de elaboracion
de pan, de embutidos, etc.

Ademnas de éstas se realizan talleres medicambientales, de Educacion para la salud,

salidas al entorno cercano, etc.
42 - Portusalud - Andorra | Teruel)

Desde el programa “Por tu salud” trabajamos a través de un equipo interdisciplinar
que planifica diferentes actividades encaminadas a la educacion y promocion de la
salud con jovenes con edades comprendidas entre los 12 y los 16 afios, en el Instituto
de Educacion Secundaria “Pablo Serranc” de Andorra.

Entendemos la salud en su mas amplio sentido. No sdlo salud fisica sino
también psiquica y social. Por ello el

programa abarca varias areas: fomento de por tu # SaIUd

la salud sexual y reproductiva y la o ot e
prevencion de las infecciones de

transmision sexual ; fomento del bienestar emocional y de la interculturalidad, la
promocion de habitos alimenticios saludables y prevencion de trastornos
alimentarios, asi como la educacion para la igualdad. De este modo gueremos gue
los vy las participantes adguieran una vision global e integrada de lo que seria la
educacion y promocion de la salud, formentando a su vez, un ocio saludable.

Es un Proyecto que comezd a gestionarse de manera comunitaria y con la
colaboracion del Servicio Social de Base, el Insituto, el Centro de Salud y Cruz Roja
alla por el 1983, asi que es un gjemplo para la Red Aragonesa de Proyectos de

Promocion de la Salud | RAPS)
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5.- Campafas

51.-Campafa Ola de Calor [Proyecto de promocién de habitos saludables ante las

olas de calor)

El histérico de la intervencidn de Cruz Roja Espaficla (CRE) en este campo s inicia
en el afio 2006, con la firma de un convenio con la Secretaria de Estado de Sarvicios
Sociales, Familias y Discapacidad, con el objeto de pravenir los efectos de la ola de
calor entre las personas mayores vy la
infancia.

Desde entonces y hasta hoy, CRE
desarrolla cada verano la Campafna
Informativa ante la Ola de Calor
Actualmente, desde el Plan de Salud,
la campafia se correspondes con el
Proyecto de Promocion de habitos
saludables ante las clas de calor, del
Programa de atencidn a personas con
estilo de vida no saludable, en el que
se desarrollan actividades dirigidas a |
favorecer la adopcion de conductas/ |
habitos preventivos gue disminuya
los efectos negatives de  las

temperaturas extremas sobre la
. . R .. Caly e mbi deidi dt lis persatds + Gruz Inja
salud: informacion y sensibilizacidon a !

_—

la poblacién general, tanto
presencialmente como a través de redes sociales, llamadas telefdnicas a personas
wvulnerables, talleres, etc.

En este afo 2022, la campafa mantiene el lema vinculado a la proteccion,
“Protégete, protégelos”, invitando a toda la poblacion a adoptar sencillas conductas

que nos permitan disfrutar del verano de forma saludable (protegiéndose) y a
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ayudar a otras personas mas vulnerables ante las altas temperaturas a que las

adopten (protegiendolos).

El Proyecto pretende conseguir los siguientes objetivos:
21. Objetive Ceneral

Mejorada la gestion de la salud de las personas entendida como la mejora del

bienestar fisico, psiquico, social y de capacidad de funcionamiento.
22 Objetivos Especificos

Mejorados los habitos saludables v evitadas las conductas de riesgo en la poblacian

wvulnerable relacionados con el impacto negativo de las altas temperaturas.
23 Objetivos Operativos - Resultados

1. Mejorados los conocimientos de las personas que no conocen los habitos yfo las

conductas de riesgo relacicnadas con el calor.

2. Posibilitada la identificacién y/o realizacion de habitos saludables y evitadas
conductas de riesgo relacionadas con el calor de las personas gue no pusedsn

realizar el habito o evitar la conducta.

3. Generado un cambio positivo por parte de la persona en la identificacién y/o
realizacion de habitos saludables y evitacion de conductas de riesgo relacionadas

con el calor.

4. Informada y sensibilizada |a poblacion general para contribuir a la prevencion del

impacto negativo de las altas temperaturas sobre la salud individual y comunitaria.

5 Mejorada la gestion de la enfermedad de las personas que no la realizan
correctamente, con un enfogue biopsicosocial, mediante acciones de promocion

de la salud, prevencion, atencion y desarrollo de competencias.
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6. Establecido un sistema de gestion gue nos permite realizar el seguimiento y
evaluacion del proyecto, teniendo en cuenta el voluntariado como agente y los

recursos gue son necesarios.

El proyecto esta especialmente dirigido a la poblacion mas vulnerable con la gque
Cruz Roja desarrolla actividades a partir de sus diferentes programas de

intervencion:

¥" Personas mayores y poblacion infantil (especialmente menores de & afios)

¥ Personas con enfermedades cronicas y con  ciertos tratamientos
farmacoldgicos.

¥" Personas con dificultades de comprensién, orientacion, autonomia limitada

en la vida cetidiana y consumo de alcohaol y otras drogas.

Ademas de la campana de informacion telefénica dirigida a personas usuarias de
los proyectos de Cruz Roja y de las actividades
de informacién y sensibilizacion presencial
dirigidas a la poblacidon en general, en las redes
sociales se emiten mensajes dirigidos a
sensibilizar a madres, padres, etc, de nifios y
ninashijos, hijas y familiares, asi como
voluntariado y otras personas encargadas del
cuidado de personas mayores, con

discapacidades o enfermedades cronicas y -0V -TH 0 o =116 [
voluntariado, empresas e  instituciones

sociales de personas sin hogar.
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5.2- Campana Ola de frio (Proyecto de promocion de habitos saludables ante las

olas de frig)

Los contenidos o cuestiones de relevancia a abordar en el marco de la Campafia

estan relacionados con las recomendaciones relacionadas con:

¥ Los efectos del frio en la salud (habituales, hipotermia, agravamiento de
enfermedades cronicas, etc).
¥ Recomendaciones sobre como prevenir los efectos negativos del frio
mediante:
o Laalimentacion e hidratacion.
o Lawvestimenta.
o La organizacion de actividades en el exterior.
o Condiciones del hogar.
o Aspectos a tener en cuenta durante los viajes.
o Aspectos a tener en cuenta en caso del consumo habitual de

medicacion.
¥ Qué hacer ante los efectos adversos del frio.

¥ La importancia del mantenimiento de las medidas de prevencion y
proteccion ante la COVID-19, en este caso sobre todo, en los espacios cerrados

compartidos ante las bajas temperaturas.

Los diferentes ambitos locales realizan las actividades de informacion y
sensibilizacion gque consideran oportunas con la poblacion diana ([Personas
mayores, personas con enfermedades cronicas (enfermedad cardiovascular,
cerebro wvascular, respiratoria, renal, neurolégica, diabstes, encamados.) o que
toman de forma continua determinados medicamentos, personas con diversidad
funcional/capacidades diferentes, nifias y nifios pequefios, mujeres embarazadas,
personas gue registran adiccion al alcohol) del proyecto, en base a las posibilidades

de cada unec de los eguipos de intervencién: Charlas, actividdes de sensibilizacion...
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b.- Mapa de posicionamiento de ambulancias de Cruz Roja Espafiola en

Aragon
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Aungue estan posicionadas segldn el mapa, se trasladan al lugar de Aragon que se

requiera.
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7-Conclusiones y propuestas.

- En la mayoria de nuestros proyectos se abordan, de una forma u otra, cuestiones

de salud.

- Mos preccupan especialemente los problemas de falta de acceso a |z Sanidad
Pdblica de la poblacion en nuestras zonas mas despobladas, ya que conlleva
problemas de asilamiento, salud, etc, que se traducen en una falta de acceso a sus

derechos en condiciones de igualdad de oportunidades.

- Desde Cruz Roja queremos estar al lado de los mas vulnerables, y en este
momento, el contexto habitacional generado en nuestros municipios mas
peguefios, da como resultado factores de wvulnerabilidad que deberian ser
inasumibles para esta sociedad, por la falta de acceso a todo tipo de servicios y

posibles atenciones.

- En nuestro ambito rural los servicios sanitarios se ven afectados por procesos de
despoblacion y concentracion en ciudades o cabeceras de comarca: cuando un
municipio adguiere importancia demografica, atrae para si los servicios gue antes

eran prestados en pueblos y aldeas.

- Lasituacion se complica si un paciente requiere especialistas, gue suelen estar en
los hospitales y los hospitales en las ciudades, aunque |a falta de especialistas afecta
incluso a ciudades como Teruel Si bien los centros de atencién primaria ofrecen
pediatria, en algunos pueblos esta desapareciendo, obligando a las familias a llevar

a sus nifos y nifas a otros pusblos.

- El coche permite acceder al hospital, pero quien no lo tiene o no puede conducir,
debe contar con el transporte pldblico o con el favor de algdan vecino o vecina que
le pueda acercar. El transperte publico tiens desventajas come la baja frecuencia y
el prolongado tiempo de viaje, ya gue, antes de llegar a la ciudad, pasa por varios
puebles. Asi, tanto el o la paciente como su acompanante (si lo requiere) pueden

perder todo un dia en ir y volver.
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En la estrategia elaborada recientemente por Cruz Roja Espafiola para la Espaiia

Despoblada se advierten como principales problemas de salud para nuestros

colectivos de Atencidn los siguientes:

¥
¥
¥
¥

{\

¥

Escasa Atencidn sanitaria Especializada.

Atencion sanitaria adecuada

Dificultades relacionadas con la adherencia terapéutica

Imposibilidad de realizar las actividades de la vida diaria para numerosos
grupos de personas.

Problemas de salud mental y falta de recursos para atenderlos.

Habitos saludables inadecuados.

Enla mencionada estrategia para la Esparia Despoblada, en lo gue se refiere al area

de salud, pretendemos “contribuir a la mejora de las condiciones de vida de las

personas del espacio rural promoviendo su Desarrollo integral v pleno gcceso a

derechos en igualdad de oportunidades”.

El objetivo previsto es gue las personas mejoren su salud y para ello, se han definido

los siguientes resultados previstos para las personas que habitan en los ambitos

rurales:

¥

v
¥
v
¥

{\

Aragdn
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Acceder a la Atencidn sanitaria en igualdad de condiciones que las personas
que viven en ambitos urbanos.

Tener la posibilidad de seguir las indicaciones terapéuticas.

Acceder a la Atencion sanitaria Especializada.

Mejorar habitos de salud.

Tener la posibilidad de realizar actividades diarias para las que presentan
dificultades.

Percibir que su estade emocional ha mejorado.
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¥ se han definido os siguienes indicadores:

PROBLEMA

Dificultad de

adherencia terapéutica

Escasa atencién

sanitaria especializada

Habitos saludables
inadecuados

Imposibilidad de
realizar las actividades
de la vida diaria

Problemas de salud
mental

Sin atencién sanitaria
adecuada

Aragdn
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RESULTADO
ESPERADO

La persona sigue las
indicaciones

terapéuticas

La persona accede a una
atencion sanitaria
especizlizada

La persona mejora
alguno de sus habitos de

salud

La persona podra
reealizar las actividades
diarias para las que
presentaba dificultades

La persona percibe que
su estado emocional ha

mejorado

La persona accede a la

atencion sanitaria

976218 40
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INDICADORES

Al menos el 50% de las personas
usuarias con dificultad de gesion
de la enfermedad, mejoran su
gestion

El 90% de nifios/as acuden al
medico especialista segun
prescripcion

Al menos el 50% de las personas
usuarias del proycto que tenian
malos habitos, los mejorn

Al menos el 50% de las personas
usuarias del Proyecto que tenian
dificultades para la realizacion de
actividades de la vida diaria,
mejoran su situacion

Al menos el 50% de las persona
usuarias del poyecto mejoran su
estado emocional

El 20% de las personas acceden a
los servicios basicos de salud

Incremento del porcentaje de
poblacion cubierta por sevicios

basicos de sanidad digital

Incremento de personas mayores
y personas extranjeras atendidas
por el servicio de urgencias mas
proximo a su zona de atencion
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- Importancia de recuperar el trabajo comunitario:

Todos los aspectos del compromiso comunitario deben reconocer y respetar la
diversidad de la comunidad. Estos elementos de |a diversidad pueden afectar al
acceso de las personas y la comunidad a los servicios, a la prestacion de asistencia

sanitaria, a su estado de salud y a su respuesta a los esfuerzos de participacion de

la comunidad.
- Perspectiva de Derechos:

Cruz Roja homogeniza sus respuestas dependiendo de la wvulnerabilidad o
vulnerabilidades que pretende transformar. Asi, las ordena en torno a “Areas de

Conocimiento” que se conectan con la garantia y promocion de los Derechos

Humanos.
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Los proyectos reflejados en el presente informe abordan estas areas de

conocimiento y pretenden contribuir a los siguientes derechos:

Area de conocimiento

Dercho al que principalmente contribuye

Socorros: Actuamos para que las
personas puedan supercar las
situaciones agudas o cronicas que

ponen en peligro sus vidas.

“ Garantiza el alivio y el sufrimiento humano
protegiendo la salud y el medio ambiente
ante la emergencia humanitaria, asi como la

reduccion del riesgo”

Inclusion Social: Actuamos con las
personas que estan en riesgo de
pobreza y exclusion para que tengan las
oportunidades y recursos necesarios
para particpar en la vida econdmica,
social y cultural disfrutando un nivel de
vida y bienestar que se considere
normal en la sociedad en la que viven.

* Garantiza los recursos necesarios para la
participacion plena en la vida econdmica,
social y cultural, promoviendo un nivel de
vida adecuado que asegure la salud y &l
bienestar, [y en especial la alimentacian, &l
vestido y la vivienda), asi como la dignidad
den las diferentes dtapaas de |a vidad
promoviendo la puesta en valor de la
diversidad.

Salud: Actuamos con las personas para
contribuir a la mejora de la salud,
mejorar los habitos saludables y mejorar
la gestion de la enfermedad.

“Garantiza el gozar de un espacio fisico,
mental, emocional y social que permite a las
personas desarrollar, en forma digna, al
rmaximo sus potencialidades, en bien de si

mismo, de su familia y de la colectivida en

general”
Zaragoza, 12 de Agosto de 2022
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SECTOR CALATAYUD: Extension gecgraficar 4.065 km?
Poblacion: 55.876 habitantes
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Expediente: Q-22/343/05

PRESENTACION

Tras la solicitud de informacién sobre 1a asistencia sanitaria en el &mbito
rural, por parte del Justicia de Aragdn, con fecha 4 de abril de 2022, hemos
elaborado una recopilacidén de los datos solicitados, en relacién con el Informe
especial sobre sanidad en el &mbite gue esta realizando esta Institucion,

La informacidn solicitada hace referencia al personal sanitario - médico v
enfermeria-, medios materiales para prestar la asistencia sanitaria y
farmacologica de los centros que forman parte de nuestra asociacion v situadas
en municipios aragoneses con una poblacién total de hasta 10.000 habitantes.

Son un total de 36 centros los que cumplen con las caracteristicas
indicadas, de los cuales pasamos a realizar un resumen de la situacién.

Fagina 2

%ﬁgﬁ el Justicia de Arag.oh

)




Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

DESARROLLO DEL ESTUDIO

Atendiendo al nimero de habitantes de las poblaciones rurales < 10.000
solicitamos, desde ARADE, informacion a un total de 36 residencias asociadas de
las provineias de Huesca, Zaragoza v Teruel:

N2 CENTROS
TERLEL
o HUESCA
28%
IARAGOZA

SE¥

La informacidén que solicitamos es sobre el personal sanitario -médico ¥
enfermeria-, asi como los medios materiales para prestar la asisteneia sanitaria v
farmacoldgica, con los que cuentan las Residencias de mayores v personas con
diversidad funcional,

La participacidn total de entidades en la recogida de datos ha sido de
alrededor de go%.
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Punto 1. Informacién sobre el persenal sanitario:

= e e e e e —
| i

PROPIA — 45% poses FROPIO — 20% médico | La Dificultad fundamental

tras la pandemiz en medio

rurzl s Qua, aungue intentan

cortratar un médieo o i
Coordinadz con el centra de | Coordinada con 2l centre de | enfermeriz no hay

| salud - 100% salud = 100% profesionzles en las diversas

enfermeria propiz propic

zonas que puedan trabajar en
las centros privadas, incluso
los gropios centras de salud
tienen problemas para
encontrar personal.

Las residencias en medio rural nos transmiten la imposibilidad de conseguir
personal médico o de enfermeria en las poblaciones donde estin situados sus
centros e incluso €l Salud se encuentra con dificultades para afrontar la contratacidn
de personal sanitario en dichas poblaciones.

Nos indican que un 20% tienen en su plantilla médico propio ¥ un 45% tiene
contratada enfermeria en jornada media o completa. Existe interés general en poder
contratar enfermeros; as en su plantilla, pero no existen recursos en la zona.
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La coordinacidn establecida por las residencias con los centros de salud de
sus poblaciones o los centros de salud de referencia es del 100%, tanto si tienen
servicio sanitario -médico o enfermeria- propios, como si no lo poseen.

Larelacién de los centros es en un 90% exeelente con los médicos de familia
v enfermerias asignadas, aunqgue la organizacion es diferente segiin los equipos de
los centros ¥ el médico o la enfermeria del Centro de Salud.

Detallamos los diferentes sistemas de organizacion:

1. Dias v horarios concretos de visita a los centros ¥ ademds a demanda por
urgencias o casos especiales — 80%

No tienen visitas pautadas sélo cuando hay urgeneias -11%

Seguimiento de curas- 5%

Coordinacion a través de direccién, enfermeria o supervision de
gerocultoras — 3%

5. Fuera de los horarios del centro de salud de referencia acuden todos a los

[

P 02

servicios de urgencias establecidos por zonas sanitarias — 1oo%
6. Al estar en un edificio contiguo los usuarios pasan al Centro de Salud en
lugar de que pasen los médicos ¥ enfermeria a la Residencia -3%

Organizacion general:
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Punto 2. Medios materiales para prestar la asistencia sanitaria.

En cuanto a los materiales disponibles de asistencia sanitaria, el 100% de
centros tienen todo lo necesario para poder cubrir adecuadamente 1a medicidon de
comstantes vitales: aparatos de tensién, pulsioximetro v termémetros, asi como
productos de apovo,

Los equipos de oxigenoterapia propios son alrededor del 30% el resto hasta
completar el 100% poseen los pautados por los equipos médicos de los centros de
salud asignados a los usuarios que los precisan.

En los centros en los que algin usuario utiliza equipos de oxigenoterapia de
forma habitual disponen de botellas de oxigeno v concentradores, reservas de
botellas v carros.

| Trzs |z pandemia, algunos de |
Partenecientes al centro: | Desfibrilador en propiedad los centros muestran
l 30% ! 14% | dificultades econdmicas parz
asumir reparaciones o
inversign en material
imventzriable mas |
especializada (DESA U [
Cxigenoterapia).

Paticion especitica bajo
prescripeidn facultativa:
100%

Punto 3. Asistencia Farmacol6gica.

En cuanto &l espacio los centros disponen por normativa de sala de enfermeria
para pasar las visitas, realizar curas v preparacion, asi como de botiquin.

La organizacion de dispensacion de medicacidn se realiza con las farmacias de
la propia poblacién, en caso de que las hayva, de poblaciones priximas o con las
farmacias que a lo largo de los afios les han ofrecido el mejor servicio.

Todos los centros tienen acuerdos con farmacias con las que vienen trabajando
con garantia, calidad y seguridad y tienen un buen servicio en el depésito de
tarmacos, confeceidn de los 8PD o Dblisteres de medicacidon o la avuda en su
preparacijn.
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El 100% de los centros tienen coordinada la preparacion con su farmacia,
manteniendo un contacto diario, habitual v de confianza por los continuos cambios
de medicacion que sufren los usuarios en los centros.

Punto 4. Relacién con los Centros de Salud

Es de vital importancia la coordinacién v las sinergias con los centros de
salud en cada poblacidn para poder mantener un nivel de atencién sanitaria
adecuado.

En la recopilacién realizada de los datos de los centros resumimos las
respuestas de cdmo es esta coordinacién en tiempo v calidad.

Diariz- 0% Regular o mala- 20% Er ganeral existe
Semanal- 30% buana relacion v
Solo urgencias- 15% Biiena- GO, Ehnrdinacién con los
Dificultades para eontactar centros de salud. Y an
con el Excelente-30% ocasiones las

Centro de salud -5% dificultades dependan |

de | comunicacion |

| con las equipos.
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Punto 5. Conclusiones

La situacién ideal para todos los centros seria el logro de una eoordinacion
adecuada, la organizacion de las visitas médicas v de enfermeria en dias y
horarios prefijados,

También seria importante que se propiciase un esquema de prevencién de
salud pautado adecuado a las necesidades de las personas mayores en los centros.

Las residencias son centros de vida, centros sociales v las necesidades de las
personas dependientes mayores en el nivel sanitario deben ser cubiertas igual que
lo serian en sus domicilios.

La imposibilidad de conseguir contratar en plantilla a personal de enfermeria
en nuestras residencias de Aragbn, ante la falta de mas de 2600 enfermeros segilin
la ratio de la Unién Europea, nos dificulta poder llevar a cabo tareas de
prevencidn y cuidado.

La relacion con los equipos de los centros de salud es excelente al igual que la
colaboracion con los coordinadores de enfermeria v médicos, aungue no hay una
norma comun porgue la organizacion acaba dependiendo de los equipos en cada
Centro de Salud.

Se propicia pautando de comin acuerdo dias v horarios de consulta dentro
de la propia residencia o en algunos casos, como asi resefian desde que se
produjeron las consecuencias de la pandemia, solo pasan al centro cuando se
producen urgencias.

En estas visitas que en unas ocasiones son eonjuntas de médico v enfermeria
se realizan seguimientos de medicacién, de pautas alimenticias, de curas de
enfermeria y siempre estin acompafiados por personal de las residencias.

En el medio rural hay una imposibilidad real de poder conseguir en plantilla
médicos v enfermeros, la situacién se da en las zonas rurales de todo Aragén.

En algunos casos un porcentaje entre el 10-15% el nivel de relacién personal
e implicacién de los equipos del Salud con los eentros es muy alta e incluso
ofrecen atencifn directa por teléfono o in sitn.

En relacién con el material sanitario disponen de todo el material necesario
para la asistencia sanitaria, en algunas ocasiones proporcionados por el centro de
salud ¥ en muchas otras es material que est4 en propiedad de la residencia.

La principal dificultad en estos dos dltimos afios ha sido que la inversion en
EPIS y materiales por la pandemia de COVID 19 ha sido tan alta que los centros
e han descapitalizado ¥ tienen dificultades para poder realizar compras de nuevo
material o reparaciones,
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Las relaciones establecidas entre los centros v las farmacias que realizan el
deposite v la preparacidn de la medicacidn son excelentes, son farmacias de
conflanza con las que trabajan habitualmente, farmacias de las propias
poblaciones donde estin enclavadas las residencias o poblaciones cercanas.

En colaboracién con los médicos de los centros de salud v la direccidn del
centrov el personal familtativo preparan en las farmacias con las pautas indicadas
en la receta electrémica ¥ envian los blisteres (SPD) o complementan su
preparacion.

Es importante reconocer que el ohjetivo de la coordinacion es el mismo, si
bien la falta de suficientes recursos sanitarios dificulta dicho objetiva:

“El bienestar de la persona mayor”

nuestra competencia es colabotar v realizar el trabajo con las mdximas garantias
de calidad.

Conclusiones de la recopilacién de datos de los centros.

A Zaragoza, 11 de mayo de 2022
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. L re S Asociacion de residencias y servicios
a sector solidario

aragon

EXP. N° Q22/343/05
Fecha: 21 de abril de 2022

ASUNTO: Solicitud de informacion sobre la asistencia sanitaria en el &mbito rural.

LARES ARAGON cuenta con 44 Residencias asociadas en la Comunidad Autonoma de Aragon, de
las que 16 se ubican en municipios de menos de 10.000 habitantes, en las que prestan sus
servicios 445 personas trabajadoras, de las que en casi su totalidad son mujeres, atendiendo en
las mismas a 898 personas mayores.

De las 16 Residencias, 8 cuentan con personal de enfermeria contratado, resultando muy
complicado poder contar con personal de enfermeria en el dmbito residencial, y mas adn en
zonas rurales, dada la escasez de dicho personal, y su preferencia por el sector sanitario
(hospitales, clinicas) y la oferta permanente de plazas en el sector sanitario publico, que cuenta
con mejores condiciones salariales y laborales.

10 de dichas Residencias estdn acogidas al Acuerdo Marco de Plazas en Centros Residenciales
para Personas Mayores en situacion de Dependencia en Aragon con el Instituto Aragonés de
Servicios Sociales, atendiendo actualmente 116 plazas concertadas.

Segln manifiestan su personal directivo, con caracter general, la relacion con el Centro de Salud
de referencia es buena, asistiendo su personal médico y enfermero a los residentes a
requerimiento de la Residencia y, con cardcter general, como minimo, una vez por semana, si
bien no existe una integracion o colaboracién institucional pautada entre la Residencia y el
Sistema Publico de Salud, dependiendo de la "buena voluntad” de los profesionales sanitarios
que prestan sus servicios en el Centro de Salud.

A su vez, suele existir una buena relacion con el Ayuntamiento de la localidad y con sus Servicios
Sociales, sin que por otra parte, exista una relacion institucionalizada.

Esperando sea esta la informacion requerida, quedamos a su entera disposicion,

iLares

Aseeaode angones de resdesar y sevicns
e 2o 2 los muaperes -sector solidaria-
2eTAME 1422

Atentamente,

“MeEmilia Bergasa Lézaro,
Presidenta Lares Aragon

LARES ARAGON, P? TERUEL, 32-34 50004 ZARAGOZA 976 221485
secretariatecnica@laresaragon.es
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ANEXO IV — DISTANCIAS
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ZONA BASICA DE MUNICIPIO/ENTIDAD DISTANCIA KM DISTANCIA EN

SECTOR SALUD SINGULAR MIN

ALCANIZ ALCORISA

ALCARNIZ ALCORISA

ALCANIZ ALCORISA CRIVILLEN 23 20
ALCARIZ ALCORISA EJULVE 27 23
ALCANIZ ALCORISA ESTERCUEL 28 25
ALCANIZ ALCORISA GARGALLO 21 18
ALCARIZ ALCORISA MASES DE CRIVILLEN 27 28
ALCANIZ ALCORISA

ALCARIZ ALCORISA

ALCANIZ ALCORISA

ALCARIZ ALCORISA ZOMA (LA)

ALCANIZ ANDORRA

ALCANIZ ANDORRA

ALCANIZ ANDORRA ARINO 17 19
ALCARIZ ANDORRA OLIETE 23 22
ALCANIZ CALACEITE ARENS DE LLEDO 13 16
ALCARIZ CALACEITE

ALCARIZ CALACEITE

ALCANIZ CALACEITE

ALCARIZ CALACEITE

ALCANIZ CALACEITE

ALCANIZ CALANDA

ALCANIZ CALANDA

ALCARIZ CALANDA CANADA DE VERICH (LA) 21 31
ALCANIZ CALANDA CEROLLERA (LA) 25 34
ALCANIZ CALANDA

ALCANIZ CALANDA TORREVELILLA

ALCARIZ CANTAVIEJA

ALCARNIZ CANTAVIEJA CANADA DE BENATANDUZ 18 21
ALCANIZ CANTAVIEJA CASAS DE SAN JUAN 22 30
ALCANIZ CANTAVIEJA CUBA (LA) 21 21
ALCARIZ CANTAVIEJA FORTANETE 18 17
ALCARIZ CANTAVIEJA

ALCANIZ CANTAVIEJA

ALCARIZ CANTAVIEJA

ALCARNIZ CANTAVIEJA

ALCARNIZ CANTAVIEJA SOLANA

ALCARNIZ CANTAVIEJA TRONCHON

ALCARNIZ CANTAVIEJA UMBRIA

ALCARNIZ CANTAVIEJA VEGA
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ALCANIZ CANTAVIEJA VILLARLUENGO 30 36
ALCANIZ HIJAR

ALCANIZ HIJAR

ALCANIZ HIJAR

ALCANIZ HIJAR

ALCANIZ HIJAR

ALCANIZ HIJAR

ALCANIZ HIJAR

ALCANIZ HIJAR

ALCANIZ HIJAR

ALCANIZ HIJAR

ALCANIZ HIJAR

ALCANIZ MAELLA

ALCANIZ MAELLA

ALCANIZ MAELLA

ALCANIZ MAS DE LAS MATAS

ALCANIZ MAS DE LAS MATAS

ALCANIZ MAS DE LAS MATAS ALAGONES (LOS) 21 21
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS ALGECIRA (LA) 32 39
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS BORDON 27 27
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS CRESPOL (EL) 30 35
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS CUEVAS DE CANART 23 24
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS DOS TORRES DE MERCADER 20 22
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS GINEBROSA (LA) 15 17
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS JAGANTA 17 20
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS LADRUNAN 30 35
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS LUCO DE BORDON 29 30
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS PARRAS DE CASTELLOTE (LAS) 14 22
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS PLANAS (LAS) 19 19
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS

ALCANIZ MAS DE LAS MATAS TORREMOCHA

ALCANIZ MUNIESA

ALCANIZ MUNIESA ALCAINE 21 20
ALCANIZ MUNIESA ANADON 33 36
ALCANIZ MUNIESA

ALCANIZ MUNIESA

ALCANIZ MUNIESA

ALCANIZ MUNIESA

ALCANIZ MUNIESA

ALCANIZ MUNIESA

ALCANIZ MUNIESA OBON 24 21

el Justiciade Arag.oﬁ



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

ALCANIZ MUNIESA

ALCANIZ MUNIESA

ALCANIZ VALDERROBRES

ALCANIZ VALDERROBRES

ALCANIZ VALDERROBRES

ALCANIZ VALDERROBRES

ALCANIZ VALDERROBRES HERBES 26 28
ALCANIZ VALDERROBRES MONROYO 24 23
ALCANIZ VALDERROBRES PENARROYA DE TASTAVINS 20 20
ALCANIZ VALDERROBRES RAFALES 18 25
ALCANIZ VALDERROBRES TORRE DE ARCAS 31 30
ALCANIZ VALDERROBRES

ALCANIZ VALDERROBRES

BARBASTRO ABIEGO

BARBASTRO ABIEGO

BARBASTRO ABIEGO

BARBASTRO ABIEGO ALMUNIAS (LAS) 21 28
BARBASTRO ABIEGO ALQUEZAR 13 19
BARBASTRO ABIEGO ASQUE 23 32
BARBASTRO ABIEGO

BARBASTRO ABIEGO COLUNGO 17 22
BARBASTRO ABIEGO MORRANO 14 21
BARBASTRO ABIEGO PEDRUEL 23 33
BARBASTRO ABIEGO

BARBASTRO ABIEGO RODELLAR 25 34
BARBASTRO AINSA AGUILAR 50 40
BARBASTRO AINSA ALBELLA 28 33
BARBASTRO AINSA ALMAZORRE 28 33
BARBASTRO AINSA ALUEZA 16 16
BARBASTRO AINSA ALUJAN 19 18
BARBASTRO AINSA ARAGUAS 11 21
BARBASTRO AINSA ARCUSA 20 24
BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA ASCASO

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA BARCABO 32 37
BARBASTRO AINSA BELLOSTAS (LAS)

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA ‘
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BARBASTRO AINSA BIES

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA BUERBA

BARBASTRO AINSA BUETAS

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA CABEZONADA (LA)

BARBASTRO AINSA CAMPODARBE

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA CASAL (EL)

BARBASTRO AINSA CASTEJON DE SOBRARBE 22 25
BARBASTRO AINSA CASTELLAZO 20 25
BARBASTRO AINSA CERESA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA COSCOLLAR (EL)

BARBASTRO AINSA ERIPOL 25 30
BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA HUMO DE MURO (EL) 22 26
BARBASTRO AINSA HUMO DE RARNIN (EL) 18 18
BARBASTRO AINSA JABIERRE DE OLSON 24 24
BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA LATORRE

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA LECINA 37 44
BARBASTRO AINSA LIGUERRE DE CINCA 20 18
BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA MATIDERO

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA MOLINOS (LOS) 15 18
BARBASTRO MONDOT 26 31
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BARBASTRO AINSA MORILLO DE MONCLUS 21 21
BARBASTRO AINSA MORILLO DE SAMPIETRO 15 24
BARBASTRO AINSA MUERA (LA) 17 22
BARBASTRO AINSA MURO DE BELLOS 14 20
BARBASTRO AINSA OLSON 27 30
BARBASTRO AINSA ONCINS 19 25
BARBASTRO AINSA PALO 24 22
BARBASTRO AINSA PARDINA (LA) 5,7 22
BARBASTRO AINSA PAULES DE SARSA 25 30
BARBASTRO AINSA PLANILLO 20 29
BARBASTRO AINSA PLANO (EL) 17 22
BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA PUERTOLAS

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA PUEYO DE MORCAT (EL)

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA RANIN 21 22
BARBASTRO AINSA SALINAS DE TRILLO 30 31
BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA SAN FELICES DE ARA 18 27
BARBASTRO AINSA SAN JUAN 18 19
BARBASTRO AINSA SAN LORIEN 19 25
BARBASTRO AINSA SAN VICTORIAN 21 29
BARBASTRO AINSA SANTA JUSTA 16 16
BARBASTRO AINSA SANTA MARIA 16 20
BARBASTRO AINSA SANTA MARIA DE BUIL 15 20
BARBASTRO AINSA SANTA MARIA DE LA NUEZ 26 32
BARBASTRO AINSA SARSA DE SURTA 28 32
BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO AINSA SILVES 12 18
BARBASTRO AINSA SOLIPUEYO 20 19
BARBASTRO AINSA SOTO (EL) 4,9 19
BARBASTRO AINSA TIERRANTONA 17 16
BARBASTRO AINSA TORRELISA 11 20
BARBASTRO AINSA VALLE (LA)

BARBASTRO AINSA VIO

BARBASTRO AINSA

BARBASTRO ALBALATE DE CINCA
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BARBASTRO ALBALATE DE CINCA

BARBASTRO ALBALATE DE CINCA

BARBASTRO ALBALATE DE CINCA

BARBASTRO ALBALATE DE CINCA

BARBASTRO ALBALATE DE CINCA

BARBASTRO ALBALATE DE CINCA

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE CAMPAMENTO

BARBASTRO BENABARRE CASA CONSISTORIAL

BARBASTRO BENABARRE CASERRAS DEL CASTILLO 22 28
BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE CASTERNER DE LES OLLES

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE CASTISSENT 28 28
BARBASTRO BENABARRE CHIRIVETA 23 24
BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE CLUA (LA) 31 34
BARBASTRO BENABARRE ESCARLA 42 45
BARBASTRO BENABARRE ESPILLS 34 39
BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE ESPLUGAFREDA 41 41
BARBASTRO BENABARRE ESTALL 18 32
BARBASTRO BENABARRE ESTANA 16 16
BARBASTRO BENABARRE ESTOPINAN 19 17
BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE MASOS DE TAMURCIA (ELS) 41 36
BARBASTRO BENABARRE MOLINOS (LOS) 49 41
BARBASTRO BENABARRE MONTANANA 24 22
BARBASTRO BENABARRE PALLEROL 50 43
BARBASTRO BENABARRE PONT D'ORRIT (EL) 35 27
BARBASTRO BENABARRE PUENTE DE MONTANANA 22 19
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BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE RIVERA DE VALL

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE SAN MARTIN 46 45
BARBASTRO BENABARRE SANTORENS 49 42
BARBASTRO BENABARRE SAPEIRA 42 41
BARBASTRO BENABARRE SAS (EL) 47 45
BARBASTRO BENABARRE SOBRECASTELL 38 32
BARBASTRO BENABARRE SOPEIRA 42 33
BARBASTRO BENABARRE TERCUI 30 30
BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BENABARRE TORRE BARO 32 31
BARBASTRO BENABARRE TORRE D'AMARGOS (LA) 34 44
BARBASTRO BENABARRE TORRE DE TAMURCIA (LA) 44 40
BARBASTRO BENABARRE

BARBASTRO BERBEGAL BARBUNALES

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO BERBEGAL

BARBASTRO CASTEION DE SOS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS

BARBASTRO CASTEION DE SOS ALINS 22 30
BARBASTRO CASTEJON DE SOS ANCILES 16 19
BARBASTRO CASTEJON DE SOS ANETO 26 38
BARBASTRO CASTEJON DE SOS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS ARDANUE

BARBASTRO CASTEJON DE SOS ARDANUY

BARBASTRO CASTEJON DE SOS BARBARUENS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS
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BARBASTRO CASTEJON DE SOS BENIFONS 27 32
BARBASTRO CASTEJON DE SOS BIBILES

BARBASTRO CASTEJON DE SOS BONANSA

BARBASTRO CASTEJON DE SOS BONO

BARBASTRO CASTEION DE SOS CASTANESA

BARBASTRO CASTEJON DE SOS CASTARNE 29 32
BARBASTRO CASTEJON DE SOS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS CERLER

BARBASTRO CASTEJON DE SOS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS

BARBASTRO CASTEION DE SOS DENUY

BARBASTRO CASTEJON DE SOS ERESUE

BARBASTRO CASTEION DE SOS

BARBASTRO CASTEION DE SOS ERVERA

BARBASTRO CASTEION DE SOS ESCANE 27 35
BARBASTRO CASTEION DE SOS ESPES 20 25
BARBASTRO CASTEION DE SOS ESPES ALTO 18 23
BARBASTRO CASTEION DE SOS

BARBASTRO CASTEION DE SOS

BARBASTRO CASTEION DE SOS FONCHANINA 33 40
BARBASTRO CASTEION DE SOS FORCAT 37 41
BARBASTRO CASTEION DE SOS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS

BARBASTRO CASTEION DE SOS GINASTE

BARBASTRO CASTEJON DE SOS LASPAULES

BARBASTRO CASTEION DE SOS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS LLAGUNAS

BARBASTRO CASTEION DE SOS MONTANUY 32 43
BARBASTRO CASTEJON DE SOS NERIL 20 23
BARBASTRO CASTEION DE SOS NOALES 24 28
BARBASTRO CASTEJON DE SOS RAMASTUE 9,7 18
BARBASTRO CASTEION DE SOS RIBERA 29 34
BARBASTRO CASTEJON DE SOS

BARBASTRO CASTEION DE SOS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS SAN FELIU DE VERI 13 18
BARBASTRO CASTEJON DE SOS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS SENIU 21 24
BARBASTRO CASTEJON DE SOS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS SUILS 17 20

el Justiciade Arag.oﬁ



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

BARBASTRO CASTEJON DE SOS

BARBASTRO CASTEION DE SOS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS

BARBASTRO CASTEJON DE SOS VILLAPLANA 16 20
BARBASTRO CASTEJON DE SOS VILLARRUE 18 22
BARBASTRO CASTEJON DE SOS VINAL 38 42
BARBASTRO GRAUS ABENOZAS 19 33
BARBASTRO GRAUS AGUASCALDAS 32 28
BARBASTRO GRAUS AGUINALIU 13 17
BARBASTRO GRAUS BACAMORTA 28 29
BARBASTRO GRAUS BALLABRIGA 42 39
BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS BERANUY 38 34
BARBASTRO GRAUS BESIANS 39 33
BARBASTRO GRAUS BIASCAS DE OBARRA 33 29
BARBASTRO GRAUS BIESCAS (BARDAJII) 30 27
BARBASTRO GRAUS CABALLERA

BARBASTRO GRAUS CAJIGAR 33 36
BARBASTRO GRAUS CALVERA 42 40
BARBASTRO GRAUS CAMPO 27 23
BARBASTRO GRAUS CANETO 20 32
BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS CASTIGALEU 24 26
BARBASTRO GRAUS CENTENERA 14 20
BARBASTRO GRAUS CLAMOSA 25 40
BARBASTRO GRAUS COLLADAS (LAS) 26 22
BARBASTRO GRAUS EGEA 35 30
BARBASTRO GRAUS ESDOLOMADA 34 35
BARBASTRO GRAUS ESPLUGA 33 31
BARBASTRO GRAUS FORADADA DEL TOSCAR 30 24
BARBASTRO GRAUS GUEL 25 26
BARBASTRO GRAUS HERRERIAS (LAS) 38 34
BARBASTRO GRAUS JUSEU 14 17
BARBASTRO GRAUS LACORT

BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS LAPENILLA

BARBASTRO GRAUS LASCORZ

BARBASTRO GRAUS
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BARBASTRO GRAUS LLERT 35 33
BARBASTRO GRAUS MERLI 37 40
BARBASTRO GRAUS MONESMA (CAJIGAR) 32 36
BARBASTRO GRAUS MONT DE RODA

BARBASTRO GRAUS MORENS 39 37
BARBASTRO GRAUS MORILLO DE LIENA 24 20
BARBASTRO GRAUS NAVARRI 26 22
BARBASTRO GRAUS OLVENA 18 19
BARBASTRO GRAUS PADARNIU 26 33
BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS PANO 13 18
BARBASTRO GRAUS PARDINELLA 36 33
BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS ‘

BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS REPEROS 39 32
BARBASTRO GRAUS RIGUALA DE SERRADUY 34 35
BARBASTRO GRAUS RODA DE ISABENA 27 25
BARBASTRO GRAUS SALA 37 32
BARBASTRO GRAUS SAN ESTEBAN DEL MALL 29 25
BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS SANTA MAURA 30 26
BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS SENZ 33 32
BARBASTRO GRAUS SERRADUY 32 30
BARBASTRO GRAUS SERRATE 39 33
BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS TORRE LA RIBERA 39 33
BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS TRILLO 25 36
BARBASTRO GRAUS TRONCEDO 20 27
BARBASTRO GRAUS

BARBASTRO GRAUS VENTAS DE SANTA LUCIA (LAS)

BARBASTRO VILAS DEL TURBON 42 35
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BARBASTRO GRAUS VILETA DE SERRADUY (LA) 32 30
BARBASTRO GRAUS VILLACARLI 42 35
BARBASTRO GRAUS VISALIBONS 39 36
BARBASTRO GRAUS VIU 37 40
BARBASTRO LAFORTUNADA

BARBASTRO LAFORTUNADA

BARBASTRO LAFORTUNADA CHISAGUES 20 24
BARBASTRO LAFORTUNADA ESPIERBA 23 29
BARBASTRO LAFORTUNADA GISTAIN 23 29
BARBASTRO LAFORTUNADA

BARBASTRO LAFORTUNADA JAVIERRE

BARBASTRO LAFORTUNADA

BARBASTRO LAFORTUNADA PARZAN 17 16
BARBASTRO LAFORTUNADA PLAN 18 22
BARBASTRO LAFORTUNADA REVILLA 15 29
BARBASTRO LAFORTUNADA

BARBASTRO LAFORTUNADA

BARBASTRO LAFORTUNADA SAN JUAN DE PLAN

BARBASTRO LAFORTUNADA

BARBASTRO LAFORTUNADA SERVETO 17 25
BARBASTRO LAFORTUNADA SIN 15 20
BARBASTRO LAFORTUNADA TELLA 11 20
BARBASTRO MEQUINENZA FAYON 21 22
BARBASTRO MEQUINENZA

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO MONZON RURAL CALASANZ

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO MONZON RURAL GABASA 26 30
BARBASTRO MONZON RURAL PERALTA DE LA SAL

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO MONZON RURAL

BARBASTRO TAMARITE DE LITERA

BARBASTRO TAMARITE DE LITERA
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BARBASTRO TAMARITE DE LITERA

BARBASTRO TAMARITE DE LITERA

BARBASTRO TAMARITE DE LITERA

BARBASTRO TAMARITE DE LITERA BALDELLOU 26 27
BARBASTRO TAMARITE DE LITERA CAMPORRELLS 19 19
BARBASTRO TAMARITE DE LITERA CASTILLONROY 18 19
BARBASTRO TAMARITE DE LITERA CUATROCORZ 13 18
BARBASTRO TAMARITE DE LITERA NACHA 16 16
BARBASTRO TAMARITE DE LITERA PINANA

BARBASTRO TAMARITE DE LITERA SANTA ANA 22 22
BARBASTRO TAMARITE DE LITERA

BARBASTRO TAMARITE DE LITERA ZURITA 18 23
CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON ABANTO 31 31
CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON

CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON

CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON CALMARZA 28 33
CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON CAMPILLO DE ARAGON 31 34
CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON

CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON

CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON CIMBALLA

CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON

CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON CUBEL 38 37
CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON EMBID DE ARIZA 18 20
CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON

CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON

CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON JARABA 21 22
CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON LLUMES 28 29
CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON LUGAR NUEVO

CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON MONASTERIO DE PIEDRA 18 17
CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON MONTERDE 23 21
CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON

CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON

CALATAYUD ARIZA

CALATAYUD ARIZA BORDALBA 15 20
CALATAYUD ARIZA CABOLAFUENTE 13 17
CALATAYUD ARIZA

CALATAYUD ARIZA

CALATAYUD ARIZA

CALATAYUD ARIZA SISAMON 19 23
CALATAYUD ARIZA TORREHERMOSA 18 19
CALATAYUD ATECA

CALATAYUD ATECA
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CALATAYUD ATECA

CALATAYUD ATECA

CALATAYUD ATECA TORRIJO DE LA CANADA 20 22
CALATAYUD ATECA TRANQUERA (LA) 18 24
CALATAYUD ATECA VILLALENGUA 15 17
CALATAYUD CALATAYUD RURAL ACERED 25 29
CALATAYUD CALATAYUD RURAL ALARBA 20 24
CALATAYUD CALATAYUD RURAL ATEA 30 34
CALATAYUD CALATAYUD RURAL

CALATAYUD CALATAYUD RURAL BELMONTE DE GRACIAN 13 17
CALATAYUD CALATAYUD RURAL CASTEJON DE ALARBA 24 27
CALATAYUD CALATAYUD RURAL FUENTES DE JILOCA 18 20
chawo | cnravo v A e |
CALATAYUD CALATAYUD RURAL MARA 16 20
CALATAYUD CALATAYUD RURAL MIEDES DE ARAGON 21 25
CALATAYUD CALATAYUD RURAL MONTON 21 22
CALATAYUD CALATAYUD RURAL MORATA DE JILOCA 14 18
chumavo | cnvravo rov | ineaREGh i
CALATAYUD CALATAYUD RURAL OLVES 15 21
CALATAYUD CALATAYUD RURAL ORERA 19 24
CALATAYUD CALATAYUD RURAL

CALATAYUD CALATAYUD RURAL RUESCA 19 24
CALATAYUD CALATAYUD RURAL SEDILES 12 18
CALATAYUD CALATAYUD RURAL

CALATAYUD CALATAYUD RURAL

CALATAYUD CALATAYUD RURAL

CALATAYUD CALATAYUD RURAL VILLAFELICHE

CALATAYUD CALATAYUD RURAL

CALATAYUD CALATAYUD RURAL VILUENA (LA) 15 17
CALATAYUD DAROCA ALDEHUELA DE LIESTOS 35 34
CALATAYUD DAROCA BADULES 17 17
CALATAYUD DAROCA BERRUECO 25 27
CALATAYUD DAROCA CERVERUELA 24 24
CALATAYUD DAROCA CUERLAS (LAS) 28 26
CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD DAROCA FOMBUENA 24 25
CALATAYUD DAROCA GALLOCANTA 21 22
CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD DAROCA

% el Justiciade Arag.o?-l

b



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD DAROCA SANTED 16 18
CALATAYUD DAROCA TORRALBA DE LOS FRAILES 31 30
CALATAYUD DAROCA TORRALBILLA 20 19
CALATAYUD DAROCA USED 21 23
CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD DAROCA VILLADOZ 20 17
CALATAYUD DAROCA VILLAHERMOSA DEL CAMPO 19 19
CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD DAROCA

CALATAYUD ILLUECA

CALATAYUD ILLUECA

CALATAYUD ILLUECA CALCENA

CALATAYUD ILLUECA

CALATAYUD ILLUECA

CALATAYUD ILLUECA

CALATAYUD ILLUECA OSEJA 14 20
CALATAYUD ILLUECA POMER 33 41
CALATAYUD ILLUECA PURUJOSA 29 41
CALATAYUD ILLUECA TIERGA 12 17
CALATAYUD ILLUECA TRASOBARES 18 25
CALATAYUD MORATA DE JALON ALDEHUELA DE STA. CRUZ (LA) 148 24
CALATAYUD MORATA DE JALON

CALATAYUD MORATA DE JALON

CALATAYUD MORATA DE JALON

CALATAYUD MORATA DE JALON

CALATAYUD MORATA DE JALON

CALATAYUD MORATA DE JALON

CALATAYUD MORATA DE JALON SANTA CRUZ DE GRIO 14 17
CALATAYUD MORATA DE JALON TOBED 21 25
CALATAYUD SABINAN CAMPIEL 14 20
CALATAYUD SABINAN CARRAMOLINA

CALATAYUD SABINAN

CALATAYUD SABINAN

CALATAYUD SABINAN INOGES

CALATAYUD SABINAN
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CALATAYUD SABINAN

CALATAYUD SABINAN

CALATAYUD SABINAN

CALATAYUD SABINAN

CALATAYUD SABINAN

CALATAYUD SABINAN VIVER DE LA SIERRA

CALATAYUD \s/i'é'&ARiROYA DE LA

CALATAYUD \s/i'é'&ARiROYA DE LAl gerpEIO 25 22
CALATAYUD \s/i'é'&ARiROYA DE LA lBpuEsca 28 27
CALATAYUD \s’i'é'&ARiROYA DE LA

CALATAYUD \s’i'é'&ARiROYA DE LA

CALATAYUD \s/i'é';{ARRAROYA DE LA

CALATAYUD \s/i'é';{ARRAROYA DE LAl ToMILLARES

CALATAYUD \s/i'é';{ARRAROYA DE LA | ToRRELAPAIA 21 16
CALATAYUD \s/i'é';{ARRAROYA DE LA

HUESCA ALMUDEVAR

HUESCA ALMUDEVAR

HUESCA ALMUDEVAR

HUESCA ALMUDEVAR CAMPORREDONDO 22 21
HUESCA ALMUDEVAR GURREA DE GALLEGO 19 17
HUESCA ALMUDEVAR PAUL (LA) 23 20
HUESCA ALMUDEVAR

HUESCA ALMUDEVAR

HUESCA ALMUDEVAR TORMOS 15 17
HUESCA ALMUDEVAR TORRALBA DE ARAGON 14 16
HUESCA ALMUDEVAR

HUESCA AYERBE AGUERO 14 17
HUESCA AYERBE ANZANIGO 28 30
HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE CARCAVILLA 16 17
HUESCA AYERBE CASAS DE ESPER 19 20
HUESCA AYERBE CENTENERO 37 41
HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE
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HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE PENA ESTACION (LA)

HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE PUIPULLIN 20 24
HUESCA AYERBE RASAL 32 38
HUESCA AYERBE RIGLOS 15 17
HUESCA AYERBE SALINAS DE JACA 24 25
HUESCA AYERBE SANFELICES 19 30
HUESCA AYERBE ‘

HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE

HUESCA AYERBE TRISTE 21 23
HUESCA AYERBE VILLALANGUA 26 27
HUESCA AYERBE YESTE 22 25
HUESCA BERDUN ALASTUEY 17 21
HUESCA BERDUN ARBUES 19 22
HUESCA BERDUN ARRES 15 18
HUESCA BERDUN ARTIEDA 18 18
HUESCA BERDUN

HUESCA BERDUN

HUESCA BERDUN

HUESCA BERDUN

HUESCA BERDUN ESCO 20 16
HUESCA BERDUN JAVIERREGAY 16 17
HUESCA BERDUN LARUES 19 20
HUESCA BERDUN LORBES 35 41
HUESCA BERDUN

HUESCA BERDUN

HUESCA BERDUN MIANOS 21 21
HUESCA BERDUN

HUESCA BERDUN SALVATIERRA DE ESCA 24 25
HUESCA BERDUN SANTA CILIA 16 17
HUESCA BERDUN SIGUES 19 19
HUESCA BERDUN SOMANES 20 16
HUESCA BERDUN TIERMAS 26 22
HUESCA BERDUN

HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA

HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA
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HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA BANOS DE PANTICOSA 24 30
HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA BARBENUTA 8,9 19
HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA

HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA

HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA ESCARRILLA

HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA

HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA ESPIERRE 9,2 19
HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA FORMIGAL 24 29
HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA FRONTERA DEL PORTALET 28 33
HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA

HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA HOZ DE JACA 10 16
HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA LANUZA 18 23
HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA

HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA

HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA

HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA PANTICOSA 16 20
HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA PIEDRAFITA DE JACA 12 16
HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA PUEYO DE JACA (EL) 15 18
HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA SALLENT DE GALLEGO 20 26
HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA SANDINIES 14 18
HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA

HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA

HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA

HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA

HUESCA BROTO ARRESA 16 20
HUESCA BROTO ASIN DE BROTO 12 17
HUESCA BROTO BERGUA 32 21
HUESCA BROTO BORRASTRE 16 21
HUESCA BROTO

HUESCA BROTO

HUESCA BROTO

HUESCA BROTO FISCAL 15 19
HUESCA BROTO

HUESCA BROTO JANOVAS 26 32
HUESCA BROTO JAVIERRE DE ARA 19 23
HUESCA BROTO LARDIES 16 19
HUESCA BROTO LIGUERRE DE ARA

HUESCA BROTO

HUESCA BROTO

HUESCA BROTO SAN JUSTE

HUESCA BROTO SAN MARTIN DE SOLANA

HUESCA BROTO SANTA OLARIA DE ARA

% el Justiciade Arag.o?-l




Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

HUESCA BROTO
HUESCA BROTO

HUESCA GRARNEN ALBERUELA DE TUBO 18 16
HUESCA GRANEN ALCUBIERRE 19 17
HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRANEN

HUESCA GRARNEN VENTA DE BALLERIAS 23 20
HUESCA HECHO ANSO 12 16
HUESCA HECHO ARAGUES DEL PUERTO 16 18
HUESCA HECHO

HUESCA HECHO

HUESCA HECHO

HUESCA HECHO JASA 15 17
HUESCA HECHO SANTA LUCIA

HUESCA HECHO

HUESCA HECHO

HUESCA HUESCA RURAL AGUAS 32 33
HUESCA HUESCA RURAL ALBERO ALTO 16 18
HUESCA HUESCA RURAL ALBERO BAJO 18 18
HUESCA HUESCA RURAL ALCALA DEL OBISPO 17 19
HUESCA HUESCA RURAL

HUESCA HUESCA RURAL ALMUNIA DEL ROMERAL (LA) 27 29
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HUESCA HUESCA RURAL ANGUES 31 26
HUESCA HUESCA RURAL ANIES 29 24
HUESCA HUESCA RURAL ANTILLON 31 34
HUESCA HUESCA RURAL APIES 16 20
HUESCA HUESCA RURAL ARBANIES 24 25
HUESCA HUESCA RURAL ARGAVIESO 20 22
HUESCA HUESCA RURAL ARGUIS 27 21
HUESCA HUESCA RURAL AYERA 21 21
HUESCA HUESCA RURAL

HUESCA HUESCA RURAL

HUESCA HUESCA RURAL BANDALIES 19 17
HUESCA HUESCA RURAL BARLUENGA 22 22
HUESCA HUESCA RURAL BELSUE 35 32
HUESCA HUESCA RURAL BENTUE DE RASAL 36 33
HUESCA HUESCA RURAL BESPEN 37 34
HUESCA HUESCA RURAL BLECUA 27 29
HUESCA HUESCA RURAL BOLEA 24 21
HUESCA HUESCA RURAL BUNALES 14 16
HUESCA HUESCA RURAL CASAS DE NUEVO (LAS) 26 22
HUESCA HUESCA RURAL CASBAS DE HUESCA 37 32
HUESCA HUESCA RURAL CASTEJON DE ARBANIES 24 22
HUESCA HUESCA RURAL CASTILSABAS 23 23
HUESCA HUESCA RURAL CHIBLUCO 21 26
HUESCA HUESCA RURAL

HUESCA HUESCA RURAL COSCULLANO

HUESCA HUESCA RURAL

HUESCA HUESCA RURAL

HUESCA HUESCA RURAL FANANAS 19 20
HUESCA HUESCA RURAL FORNILLOS DE APIES 14 17
HUESCA HUESCA RURAL

HUESCA HUESCA RURAL IBIECA

HUESCA HUESCA RURAL

HUESCA HUESCA RURAL JUNZANO 36 31
HUESCA HUESCA RURAL LABATA 40 35
HUESCA HUESCA RURAL

HUESCA HUESCA RURAL LIERTA 19 18
HUESCA HUESCA RURAL LIESA

HUESCA HUESCA RURAL LOPORZANO

HUESCA HUESCA RURAL LOSCERTALES

HUESCA HUESCA RURAL LUPINEN
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HUESCA HUESCA RURAL MOLINOS (LOS) 24 24
HUESCA HUESCA RURAL

HUESCA HUESCA RURAL MONTMESA

HUESCA HUESCA RURAL

HUESCA HUESCA RURAL OLA 21 20
HUESCA HUESCA RURAL ORTILLA 27 22
HUESCA HUESCA RURAL PANZANO 38 39
HUESCA HUESCA RURAL PLASENCIA DEL MONTE 21 17
HUESCA HUESCA RURAL PUEYO DE FANANAS 20 22
HUESCA HUESCA RURAL PUIBOLEA 21 20
HUESCA HUESCA RURAL QUINZANO 24 19
HUESCA HUESCA RURAL SABAYES 22 18
HUESCA HUESCA RURAL SAN JULIAN DE BANZO 22 27
HUESCA HUESCA RURAL SANTA CILIA DE PANZANO 42 46
HUESCA HUESCA RURAL SANTA EULALIA DE LA PENA 28 30
HUESCA HUESCA RURAL SANTA EULALIA LA MAYOR 26 27
HUESCA HUESCA RURAL SASA DEL ABADIADO 21 20
HUESCA HUESCA RURAL SIESO DE HUESCA 38 33
HUESCA HUESCA RURAL SIETAMO 20 20
HUESCA HUESCA RURAL SIPAN 23 23
HUESCA HUESCA RURAL ‘

HUESCA HUESCA RURAL

HUESCA HUESCA RURAL TORRES DE MONTES 29 25
HUESCA HUESCA RURAL VADIELLO 31 33
HUESCA HUESCA RURAL VELILLAS 26 23
HUESCA HUESCA RURAL VICIEN 16 17
HUESCA SABINANIGO ABENILLA 25 39
HUESCA SABINANIGO ACUMUER 15 21
HUESCA SABINANIGO AINETO 35 40
HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO AQUILUE 25 27
HUESCA SABINANIGO ARRASO 23 26
HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO ARTOSILLA

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO BELARRA 20 25
HUESCA SABINANIGO BELEDER

HUESCA SABINANIGO BENTUE DE NOCITO 41 59
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HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO CALDEARENAS 22 24
HUESCA SABINANIGO CAMPARES 17 20
HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO CERESOLA 31 38
HUESCA SABINANIGO ESTALLO 24 27
HUESCA SABINANIGO GESERA 24 27
HUESCA SABINANIGO GILLUE 23 39
HUESCA SABINANIGO GRASA 23 26
HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO LASAOSA 27 32
HUESCA SABINANIGO LASIESO 15 17
HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO LATRAS 16 18
HUESCA SABINANIGO LATRE 20 21
HUESCA SABINANIGO LAYES 15 18
HUESCA SABINANIGO MOLINO DE VILLOBAS 24 26
HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO ORDOVES 19 22
HUESCA SABINANIGO ORNA DE GALLEGO 15 18
HUESCA SABINANIGO ORUS 14 19
HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO SAN ESTEBAN DE GUARGA

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO
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HUESCA SABINANIGO SAN VICENTE 30 31
HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO SERUE 28 28
HUESCA SABINANIGO SIESO DE JACA 27 34
HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SABINANIGO

HUESCA SARINENA

HUESCA SARINENA

HUESCA SARINENA

HUESCA SARINENA

HUESCA SARINENA

HUESCA SARINENA

HUESCA SARINENA LAMASADERA 15 16
HUESCA SARINENA LANAJA 17 16
HUESCA SARINENA

HUESCA SARINENA

HUESCA SARINENA

HUESCA SARINENA

HUESCA SARINENA

HUESCA SARINENA

HUESCA SARINENA

TERUEL ALBARRACIN

TERUEL ALBARRACIN ARROYOFRIO 31 32
TERUEL ALBARRACIN BRONCHALES 29 33
TERUEL ALBARRACIN CALOMARDE 17 22
TERUEL ALBARRACIN CANIGRAL (EL) 36 35
TERUEL ALBARRACIN

TERUEL ALBARRACIN COLLADO DE LA GRULLA

TERUEL ALBARRACIN FRIAS DE ALBARRACIN 24 31
TERUEL ALBARRACIN GRIEGOS 36 44
TERUEL ALBARRACIN GUADALAVIAR 36 43
TERUEL ALBARRACIN MASEGOSO 31 33
TERUEL ALBARRACIN MEMBRILLO (EL) 39 44
TERUEL ALBARRACIN MONTERDE DE ALBARRACIN 44 44
TERUEL ALBARRACIN MOSCARDON 21 24
TERUEL ALBARRACIN NOGUERA 21 24
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TERUEL ALBARRACIN ORIHUELA DEL TREMEDAL 38 41
TERUEL ALBARRACIN

TERUEL ALBARRACIN SALDON 28 36
TERUEL ALBARRACIN SAN PEDRO 38 41
TERUEL ALBARRACIN TERRIENTE 24 26
TERUEL ALBARRACIN TORIL 29 30
TERUEL ALBARRACIN TRAMACASTILLA 16 18
TERUEL ALBARRACIN VALDECUENCA 38 37
TERUEL ALBARRACIN

TERUEL ALBARRACIN VALLE CABRIEL

TERUEL ALBARRACIN VALLECILLO (EL) 38 42
TERUEL ALBARRACIN VILLAR DEL COBO 30 37
TERUEL ALBARRACIN VILLAREJO (EL) 28 30
TERUEL ALFAMBRA ALPENES 33 28
TERUEL ALFAMBRA ARGENTE 27 22
TERUEL ALFAMBRA CAMANAS 15 23
TERUEL ALFAMBRA CANADA VELLIDA 23 18
TERUEL ALFAMBRA CERVERA DEL RINCON 33 28
TERUEL ALFAMBRA CORBATON 35 32
TERUEL ALFAMBRA CUEVAS DE PORTALRUBIO 37 32
TERUEL ALFAMBRA FUENTES CALIENTES 20 17
TERUEL ALFAMBRA LIDON 25 22
TERUEL ALFAMBRA ORRIOS 8 22
TERUEL ALFAMBRA PANCRUDO 27 22
TERUEL ALFAMBRA ‘

TERUEL ALFAMBRA

TERUEL ALFAMBRA PORTALRUBIO 34 28
TERUEL ALFAMBRA RAMBLA DE MARTIN (LA) 39 35
TERUEL ALFAMBRA RILLO 21 18
TERUEL ALFAMBRA SON DEL PUERTO 27 24
TERUEL ALFAMBRA VILLALBA ALTA 14 34
TERUEL ALFAMBRA VISIEDO 21 17
TERUEL ALIAGA ABABUJ 23 25
TERUEL ALIAGA AGUILAR DEL ALFAMBRA 19 22
TERUEL ALIAGA

TERUEL ALIAGA

TERUEL ALIAGA

TERUEL ALIAGA

TERUEL ALIAGA CANADILLA (LA)

TERUEL ALIAGA CIRUJEDA
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TERUEL ALIAGA

TERUEL ALIAGA

TERUEL ALIAGA

TERUEL ALIAGA

TERUEL ALIAGA

TERUEL ALIAGA

TERUEL ALIAGA

TERUEL BAGUENA

TERUEL BAGUENA

TERUEL BAGUENA

TERUEL BAGUENA

TERUEL BAGUENA CUCALON

TERUEL BAGUENA

TERUEL BAGUENA LAGUERUELA 18 18
TERUEL BAGUENA LANZUELA 20 22
TERUEL CALAMOCHA ALLUEVA 33 39
TERUEL CALAMOCHA BARRACHINA 17 20
TERUEL CALAMOCHA BELLO 20 17
TERUEL CALAMOCHA

TERUEL CALAMOCHA

TERUEL CALAMOCHA COLLADOS 21 26
TERUEL CALAMOCHA CUENCABUENA 15 21
TERUEL CALAMOCHA CUTANDA 13 17
TERUEL CALAMOCHA FONFRIA 29 36
TERUEL CALAMOCHA

TERUEL CALAMOCHA

TERUEL CALAMOCHA

TERUEL CALAMOCHA

TERUEL CALAMOCHA

TERUEL CALAMOCHA NUEROS 21 25
TERUEL CALAMOCHA ODON 28 24
TERUEL CALAMOCHA OLALLA 18 22
TERUEL CALAMOCHA

TERUEL CALAMOCHA

TERUEL CALAMOCHA TORRALBA DE LOS SISONES 15 16
TERUEL CALAMOCHA TORRE LOS NEGROS 24 27
TERUEL CALAMOCHA TORRECILLA DEL REBOLLAR 24 27
TERUEL CALAMOCHA VALVERDE 17 31
TERUEL CEDRILLAS ALLEPUZ 16 16
TERUEL CEDRILLAS

TERUEL CEDRILLAS

TERUEL CEDRILLAS JORCAS 22 23
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TERUEL CEDRILLAS MIRAVETE DE LA SIERRA 30 31
TERUEL CEDRILLAS

TERUEL CEDRILLAS

TERUEL CEDRILLAS VILLARROYA DE LOS PINARES

TERUEL CELLA

TERUEL CELLA

TERUEL CELLA VILLARQUEMADO 22 23
TERUEL MONREAL DEL CAMPO BARON 19 17
TERUEL MONREAL DEL CAMPO

TERUEL MONREAL DEL CAMPO

TERUEL MONREAL DEL CAMPO

TERUEL MONREAL DEL CAMPO

TERUEL MONREAL DEL CAMPO

TERUEL MONREAL DEL CAMPO

TERUEL MONREAL DEL CAMPO

TERUEL MONREAL DEL CAMPO RUBIELOS DE LA CERIDA 21 23
TERUEL MONREAL DEL CAMPO SIERRA MENERA 23 29
TERUEL MONREAL DEL CAMPO

TERUEL MONREAL DEL CAMPO

TERUEL MONREAL DEL CAMPO VILLALBA DE LOS MORALES 17 18
TERUEL MONREAL DEL CAMPO VILLAREJO DE LOS OLMOS (EL) 25 23
TERUEL MORA DE RUBIELOS ALCALA DE LA SELVA 19 23
TERUEL MORA DE RUBIELOS FUENTES DE RUBIELOS 19 22
TERUEL MORA DE RUBIELOS GUDAR 27 29
TERUEL MORA DE RUBIELOS

TERUEL MORA DE RUBIELOS NOGUERUELAS

TERUEL MORA DE RUBIELOS

TERUEL MORA DE RUBIELOS

TERUEL MORA DE RUBIELOS VIRGEN DE LA VEGA (LA) 16 18
TERUEL MOSQUERUELA CASTELVISPAL 23 34
TERUEL MOSQUERUELA LINARES DE MORA 17 17
TERUEL MOSQUERUELA

TERUEL MOSQUERUELA PUERTOMINGALVO 15 16
TERUEL MOSQUERUELA VALDELINARES 24 24
TERUEL (S:ﬁm,g EULALIA - DEL | rGuaTON 19 19
TERUEL SANTA EULALA  DEL

TERUEL e FULALIA - DEL A MoHAIA 16 19
TERUEL by FUMALIA - DEL | peracensE 21 27
TERUEL by FURAA - BEL | pozoNDON 16 16
TERUEL by FULALIA - DEL| popENAS

TERUEL SANTA ~ EULALIA  DEL
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TERUEL SANTA ~ EULALIA  DEL
TERUEL SANTA ™ EULALIA  DEL

TERUEL SANTA ™ EULALIA  DEL

TERUEL gﬁm,g EULALIA - DEL | 11| AR DEL SALZ 29 31
TERUEL SARRION ABEJUELA 39 52
TERUEL SARRION

TERUEL SARRION ALCOTAS 22 26
TERUEL SARRION ALHAMBRAS (LAS) 21 26
TERUEL SARRION ARCOS DE LAS SALINAS 38 42
TERUEL SARRION ARTIGA (LA) 16 19
TERUEL SARRION BALTASARES (LOS) 23 22
TERUEL SARRION CABALLERO 29 29
TERUEL SARRION CEREZOS (LOS) 18 19
TERUEL SARRION CIVERA (LA) 17 21
TERUEL SARRION DINES O IBANEZ BAJOS (LOS) 24 29
TERUEL SARRION

TERUEL SARRION

TERUEL SARRION FUEN DEL CEPO
TERUEL SARRION

TERUEL SARRION

TERUEL SARRION HOZ (LA) 18 21
TERUEL SARRION JUAN DIN

TERUEL SARRION LUCAS (LOS) 25 30
TERUEL SARRION

TERUEL SARRION

TERUEL SARRION MASES Y TAMBORIL 23 22
TERUEL SARRION MASICO (EL) 28 30
TERUEL SARRION OLBA 23 29
TERUEL SARRION OLMOS (LOS) 22 26
TERUEL SARRION PARAISO BAJO 21 24
TERUEL SARRION PASTORES (LOS) 27 26
TERUEL SARRION PAUL (EL) 19 23
TERUEL SARRION PEIROS (LOS) 20 32
TERUEL SARRION PERTEGACES (LOS) 20 24
TERUEL SARRION POVILES 15 17
TERUEL SARRION POZO LA MUELA 17 22
TERUEL SARRION RAMONES (LOS) 23 29
TERUEL SARRION SAN AGUSTIN 20 18
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TERUEL SARRION SOLANA (LA) 27 26
TERUEL SARRION TARIN NUEVO Y VIEJO 16 20
TERUEL SARRION TARRAGONES (LOS) 23 31
TERUEL SARRION TORRIJAS 28 30
TERUEL SARRION TOSCA (LA) 23 29
TERUEL SARRION
TERUEL SARRION VENTAS (LAS)
TERUEL SARRION VILLANUEVAS (LOS) 19 21
TERUEL UTRILLAS ARMILLAS 15 24
TERUEL UTRILLAS BARRIADA OBRERA DEL SUR
TERUEL UTRILLAS CANIZAR DEL OLIVAR 24 22
TERUEL UTRILLAS
TERUEL UTRILLAS
TERUEL UTRILLAS FUENFERRADA 20 20
TERUEL UTRILLAS HOZ DE LA VIEJA (LA) 15 16
TERUEL UTRILLAS
TERUEL UTRILLAS
TERUEL UTRILLAS
TERUEL UTRILLAS
TERUEL UTRILLAS PENAS ROYAS 13 20
TERUEL UTRILLAS SALCEDILLO 27 28
TERUEL UTRILLAS SEGURA DE LOS BANOS 22 23
TERUEL UTRILLAS TORRE DE LAS ARCAS 23 23
TERUEL UTRILLAS
TERUEL UTRILLAS ‘

SIERRA
TERUEL UTRILLAS ‘
TERUEL VILLEL ‘
TERUEL VILLEL CAMARENA DE LA SIERRA 20 28
TERUEL VILLEL CAMPO (EL) 25 32
TERUEL VILLEL
TERUEL VILLEL CUBLA 13 18
TERUEL VILLEL CUERVO (EL) 31 37
TERUEL VILLEL HIGUERA (LA)
TERUEL VILLEL MAS DE LA CABRERA 15 18
TERUEL VILLEL MAS DE NAVARRETE 15 20
TERUEL VILLEL RIODEVA 26 29
TERUEL VILLEL TRAMACASTIEL 18 24
TERUEL VILLEL VALACLOCHE 11 16
TERUEL VILLEL VEGUILLAS DE LA SIERRA 42 44
TERUEL VILLEL
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TERUEL VILLEL

ZARAGOZA 1 BUJARALOZ

ZARAGOZA 1 BUJARALOZ

ZARAGOZA 1 BUJARALOZ

ZARAGOZA 1 BUJARALOZ

ZARAGOZA 1 BUJARALOZ

ZARAGOZA 1 BUJARALOZ

ZARAGOZA 1 LUNA

ZARAGOZA 1 LUNA

ZARAGOZA 1 LUNA FRAGO (EL) 15 17
ZARAGOZA 1 LUNA FUENCALDERAS 35 40
ZARAGOZA 1 LUNA LACORVILLA 11 20
ZARAGOZA 1 LUNA

ZARAGOZA 1 LUNA MARRACOS

ZARAGOZA'1 LUNA

ZARAGOZA 1 LUNA PIEDRATAJADA 22 23
ZARAGOZA'1 LUNA PUENDELUNA 28 30
ZARAGOZA 1 LUNA SALTO DEL LOBO 34 26
ZARAGOZA 1 LUNA VALPALMAS 15 16
ZARAGOZA'1 VILLAMAYOR FARLETE 24 21
ZARAGOZA 1 VILLAMAYOR LECINENA 20 18
ZARAGOZA'1 VILLAMAYOR MONEGRILLO 34 29
ZARAGOZA' 1 VILLAMAYOR

ZARAGOZA'1 VILLAMAYOR

ZARAGOZA 11 BELCHITE

ZARAGOZA 11 BELCHITE

ZARAGOZA 11 BELCHITE

ZARAGOZA 11 BELCHITE MONEVA 31 24
ZARAGOZA 11 BELCHITE MOYUELA 34 30
ZARAGOZA 11 BELCHITE PLENAS 37 33
ZARAGOZA 11 BELCHITE SAMPER DEL SALZ 15 17
ZARAGOZA 11 BELCHITE

ZARAGOZA 11 BELCHITE

ZARAGOZA 11 BELCHITE

ZARAGOZA 11 BELCHITE

ZARAGOZA 11 BELCHITE

ZARAGOZA 11 BELCHITE TORRECILLA DE VALMADRID 36 28
ZARAGOZA 11 BELCHITE VALMADRID 27 21
ZARAGOZA 11 SASTAGO

ZARAGOZA 11 SASTAGO

ZARAGOZA 11 SASTAGO

ZARAGOZA 11 SASTAGO
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ZARAGOZA II SASTAGO

ZARAGOZA II SASTAGO

ZARAGOZA III BORJA

ZARAGOZA III BORJA

ZARAGOZA III BORJA

ZARAGOZA III BORJA

ZARAGOZA III BORJA

ZARAGOZA III BORJA

ZARAGOZA III BORJA

ZARAGOZA III BORJA

ZARAGOZA III BORJA

ZARAGOZA III BORJA BUSTE (EL)

ZARAGOZA III BORJA

ZARAGOZA III BORJA

ZARAGOZA 1II BORJA

ZARAGOZA III BORJA

ZARAGOZA 1II BORJA

ZARAGOZA III BORJA

ZARAGOZA 1II BORJA TABUENCA 19 21
ZARAGOZA III BORJA TALAMANTES 24 28
ZARAGOZA 1II CARINENA

ZARAGOZA III CARINENA ALADREN 14 17
ZARAGOZA 1II CARINENA ALFAMEN 12 17
ZARAGOZA III CARINENA

ZARAGOZA 1II CARINENA

ZARAGOZA 1II CARINENA

ZARAGOZA III CARINENA

ZARAGOZA 1II CARINENA

ZARAGOZA III CARINENA TOSOS 17 16
ZARAGOZA 1II CARINENA VILLANUEVA DE HUERVA 17 16
ZARAGOZA III CARINENA VISTABELLA 18 24
ZARAGOZA III GALLUR ALTO DON DIEGO

ZARAGOZA III GALLUR

ZARAGOZA III GALLUR

ZARAGOZA III GALLUR

ZARAGOZA 1II GALLUR

ZARAGOZA III GALLUR

ZARAGOZA 1II GALLUR

ZARAGOZA III GALLUR

ZARAGOZA III GALLUR

ZARAGOZA III nisiﬁ&gs DE LOS AGUILON

ZARAGOZA III nisiﬁ&gs DE LOS BADENAS

ZARAGOZA III HERRERA DE LOS | COLLADICO (EL)
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NAVARROS

ZARAGOZA III

HERRERA DE LOS
NAVARROS

zARAGOZA III | NERRERA  DE - LOS | o5c0s 26 31
zaraGoza i | NERRERA - DE - LOS Ty yesma 11 27
zaraGOzA Tl | NERRERA - DF LOS | MEZQUITA DE LOSCOS 26 34
zarAGOzA T | NERRERA — DE LOS fMonFoRTE DE MOYUELA 31 36
zaraGOzA TII | NERRERA - DF LOS | NoGUERAS 12 16

ZARAGOZA III

HERRERA DE LOS
NAVARROS

ZARAGOZA III

HERRERA DE LOS
NAVARROS

ZARAGOZA III

HERRERA DE LOS
NAVARROS

ZARAGOZA 1II

HERRERA DE LOS
NAVARROS

SANTA CRUZ DE NOGUERAS

VIRGEN DE HERRERA

ZARAGOZA 1II SADABA

ZARAGOZA III SADABA

ZARAGOZA 1II SADABA

ZARAGOZA III SADABA

ZARAGOZA 1II SADABA LUESIA 28 27
ZARAGOZA III SADABA MALPICA DE ARBA 19 19
ZARAGOZA 1II SADABA

ZARAGOZA 1II SADABA

ZARAGOZA III SOS DEL REY CATOLICO BAGUES 37 44
ZARAGOZA 1II SOS DEL REY CATOLICO BARUES 13 18
ZARAGOZA III SOS DEL REY CATOLICO

ZARAGOZA 1II SOS DEL REY CATOLICO

ZARAGOZA III SOS DEL REY CATOLICO GORDUN 16 19
ZARAGOZA 1II SOS DEL REY CATOLICO ISUERRE 19 22
ZARAGOZA III SOS DEL REY CATOLICO LOBERA DE ONSELLA 23 26
ZARAGOZA 1II SOS DEL REY CATOLICO LONGAS 31 B5
ZARAGOZA III SOS DEL REY CATOLICO MAMILLAS 11 16
ZARAGOZA 1II SOS DEL REY CATOLICO

ZARAGOZA III SOS DEL REY CATOLICO PINTANO 28 31
ZARAGOZA III SOS DEL REY CATOLICO SOFUENTES 16 23
ZARAGOZA 1II SOS DEL REY CATOLICO

ZARAGOZA III SOS DEL REY CATOLICO UNDUES DE LERDA 13 19
ZARAGOZA 1II SOS DEL REY CATOLICO UNDUES PINTANO 25 31
ZARAGOZA III SOS DEL REY CATOLICO URRIES 12 16

ZARAGOZA 1II TAUSTE

ZARAGOZA III TAUSTE

ZARAGOZA III TAUSTE

ZARAGOZA III TAUSTE

ZARAGOZA III

TAUSTE
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