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1. INTRODUCCION

En la reunién de coordinacion que todas las defensorias espafolas mantienen
anualmente, celebrada entra Sevilla 'y Tarifa en octubre de 2.A.9, se acord6 que el

tema de trabajo en comun para el conjunto de defensorias para ekiguiente afio,

el 2020, serz2a | a nSamrusadandusiones debdrianmerdi o r u
aprobadas en las Jornadas de Coordinacion a celebrar en octubre de ese afio en

Leodn, bajo la organizacion del Procurador del Comun de Castilla Y Ledn, 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 len
algo se habia avanzado en los trabajos iniciales, el conjunto del proyecto debio ser
aparcado momentaneamente, dedicandose las defensorias a afrontar los graves
problemas que el Covid19 trajo a nuestra sociedad.

Cuando parecia que el virus empezabaa estar vencido, o cuando menoscreiamos
que sabiamos vivir con él, se tomé la decision de proseguir con aquel inicial
proyecto, a la espera de ge, en octubre de este 2022, Ledn acogiera la reunion
que diera visibilidad al trabajo realizado.

Es en este atorno en el que, desde el Justicia de Aragény dado que habia que

aportar al trabajo comun nuestras propias experiencias, datos y peculiaridades en

tomo altema de | a ASani dad eleJusticia Doladoetaméoda r ur al ¢
decision de acometer un informe especialsobre la materia.

Los informes especiales del Justiciazgo se han convertido en manos de los
distintos titulares de la institucion 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 yacuatro informes especiales junto
a otros informes sectoriales. En concreto los informes especiales han sido:
Teruel, Soledad de los mayores, Menores y Juego yel Ultimo 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 demogréfica de la que partimos es sobradamente conocida. Aragon,
conforme a los ultimos datos béasicos publicadbs por el IAEST este mismo afio
2022, contaba a 1 de enero de 2021 con una poblacion de 1.326.261 habitantes en
sus 47.720,3 Kn? 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:

Densidad de poblacidon

i F " Proyeccion carfografica: ETRSES UTM Huso 30 M.
AR Ea e ) il - B s0.01-100 T & party de Padron Miuricipal 1/1/2021. INE.
<=3 0,01 - 20 N =100 Fecha de creacion; 2022
301-6 20,01 - Coberura geoqrahica: GEAR.

B 2001 -50 Elaboracin: Instibuto Aragonés de Estadistica (IAEST).
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Esta poblacion esté 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 subdivision en estos ultimos entre los rurales intermedios
(2.000-10.000 habs.) y pequeiios 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 % Nimero Y Zona intermedia:
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 1.9 934.067 704 10.000 hahitanins.

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
mas de 10.000 habitantes si bien representan un 70,4% de la poblacion total de
Aragon; de tal manera que, con caracter general,cuando se habla de zona
rural en Aragén se hace referencia al 98,1% de los municipios, pero

tan solo al 29,6% de la poblacion.

Esto supone una distribucion de poblacion 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 Espafia en su conjunto, tal y
como se aprecia enla 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 detallard 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 rurali 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 Justiazgo 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, Io 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 ultimos afos, remitidos a las Cortes de
Aragon, y que pueden ser consultados enlnformes Anuales Justicia de Aragon.

Para la realizacién 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 Aragdén con el que se han
mantenido diversas reuniones y el que ha aportado gran numero 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 problemética 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 ecesario que se
cuente también con la ayuda de los distintos colegios profesionales sanitarios
(médicos, enfermeria, farmacéuticos, psicologia, O&pticos-optometristas,

odontélogos y fisioterapeutas), ya sean provinciales o autondémicos, pues la
sanidad en el &mbito rural no se circunscribe exclusivamente a las prestaciones
gue puedan darse desde ebBervicio Aragonés de Salud, especialmente en atencion
primaria, sino que comprenden, o deberian comprender, muchos otros servicios.
En este sentido han sido muy castructivas, y sorprendentes en algun 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
recayo 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 iber los medios materiales, personales y econémicos
que los distintos ayuntamientos dedican a la saludde 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 yProvincias, a la
hora de difundir y posteriormente recopilar las solicitudes de informa cidn que se
debian trasladar a los mismos. La respuesta a los cuestionariogemitida a los
ayuntamientos con municipios Yy 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.

Real i z afoto finma sdbre | a sanidad en el medi o
dificultad afadida 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 reiviicaciones, que al
Justiciazgo le han sido trasladados por las administraciones y entidades publicas

y privadas involucradas en este dificil sector.

Aungue en algun momento del informe se haga referencia a los aspectos
econdmicos que envuelven a la prestamn de servicios sanitarios en el ambito
rural, y la asuncién de los mismos por alguna de las administraciones implicadas,
no es funcién de este trabajo profundizar en el sistema de financiaciéon de este
pilar del estado del bienestar, cuyas bases son compgencias 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 eal 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 financiacién dela sanidad rural, en el que quede claro que
si es compeencia 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 centrdizacion en la recaudacion y federalizacion en el
gasto, resulta apremiante.
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Como en mas de una ocasion 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 dereclos de los ciudadanos, loque desdle competencia de las
distintas administraciones competentes en cada materia, pero § 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 actuacién que
puedan coadyuvar a su solucion.

Somos desde el Justicia de Aragon conscientes de que nos encontramos en un
momento en que nuestro hasta hace poco gran valorado sistema sanitario

publico, en palabras del presidente de Aragon, Jaier Lamban, en su
comparecencia ante el Plano de las Cortes de Aragon el pasado dia 7 de
setiembre,iha entrado en crisis y pu@aquel egar
cualquier aportacion, en este casodesde el Justiciazgg que se pueda hacer, se

convierte en una obligacién 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 Sanidadragonesa en

los primeros dias de setiembrese 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
sociol -gicamente debe |l evar a analizar | a
sus actuales habitantes, junto a la carencia de incentivos que lleven a él nuevos
profesionales, bajo ese quizas errobneo concepto, pero plenamenténstaurado en

nuestra ciudadania, de quefi e n la ciudad se vive mejor
oportuni dadesbo

Sefialar igualmente que en el periodo de redaccién de este informe se han
producido distintas reacciones por parte, sobre todo, de diversos colegios
profesionales a la situacion de nuestra sanidad en el ambito rural, en especial
respecto, sindicatos y asociacionesa | Plaffi de Atencion Primaria y Comunitaria
2022-20230 presentado por el Gobierno de Ar
contestaciones publicas por parte del Departamento de Sanidad, y aln 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 sicede 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
8mbitos de | o que es fisani fodidotser ehjetodee nt i do
andlisis 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
gue se realiza en estos establecimientos que saben reunir su funcidn sataria con

la de turismo en el ambito 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 cuato a los rescates en montafia, y que ya fue tratado
por el Justiciazgo en un informe de 2.018, entre otros.

Por ultimo, cabe sefalar, como indicabamos al comienzo de esta introduccion,

que cuando este informe se encontraba ya en fase de finalizacion en stedaccion,

tuvieron lugar en Ledn las XXXV Jornadas de Coordinacion de Defensores del
Pueblo, bajo el lemafiLa prestaci -n del servicio p¥bl
r ur abndespecial e importante participacion de personal del Justiciazgo y del

Gobierno de Aragon, cuyas recomendaciones finales se incluyemnexo | a este

trabajo.
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2. MARCO JURIDICO

Salvo la normativa aragonesa, este apartado ha sido tomado del trabajoii L a
atenci-n sanitaria p Ydmanadoael Ealerde prepanacidn o
de la Jornada de Coordinacion de defensorias espafiolas, 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  Espaiiola

El articulo 43 de la Constitucion espafiola reconoce el derecho a Igroteccion 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 powilidades fisicas o
econdmicas para desplazarse. A este respecto, el articulo 139.1 de la Constituciéon
dispone que todos los espafioles y espafiolas 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 previsién, 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 Constitucién otorga a toda la ciudadania.

.@:ﬁ"\ .
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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 Constitucion, sin que puedan existir
circunstancias sociales que supongan una discriminacion entre la ciudadania.
Igualdad que, en un Estado social, debe ser real y efectiva, cogspondiendo 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):

ALa naturaleza del derecho a |l a salud cor
qgue el art. 43 CE constituya una norma unicamente programatica, vacia

de contenido, sin referencias que lo informen, especialmente con relacion

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 consecuencial art. 43

CE debe ser considerado como un principio rector constitucional dirigido

a orientar y determinar la actuacion de los poderes publicos (ATC

221/ 20009, de 21 de juli o, FJ 4), expresi
relevancia const i tld,dd 5,nadue se (raldlc€en®6 / 2 0

obligaci-n Ade organizar o | a salud p¥%blic
medi das, | as prestaciones y | os servicios

de abril, FJ 3). En suma, el desarrollo del art. 43 CE y la articulacion del

derecho a la proteccién 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 ubicacién 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 relaci-n con el art. 43.2 CECc

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 eptiembre, de Financiacion de las
Comunidades Autbnomas).

T
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En este sentido se pronuncié el Tribunal Supremo (Sala de lo Contenciose
Administrativo) en su sentencia de 1 octubre 1984, donde declaré lo siguiente:

ALa natural eza de | a naabicse como us genvicib ar i a deb
publico, maxime después de la declaracion constitucional -art. 43.2-, de

gue compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a

través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios

necesari oso.

Esta canfiguracion de la sanidad como un servicio publico 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 estandares aceptables de calidad.

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

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

El artzcul o 3 de adstencih sayitaria publiaalsé exterelerag u e A

a toda la poblacion espafiola. El acceso y las prestaones sanitarias se realizaran

en condiciones de igualdad efectvad, si endo una de | as caract
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 podes publicos

orientaran sus politicas de gasto sanitario en orden a corregir desigualdades
sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los servicios sanitarios publicos en
todo el territorio espafiol, segun 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 poblacion y en la garantia de la equidad del sistema.
Dicha atencion se presta a través de los centros de salud, que estan configados

legalmente como centros integrales de atencién 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
promocién, 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 funcion (articulo 63), y se les atribuye n las siguientes
funciones (articulo 64):

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

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

c) 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 organizacién administrativa de la atencion de salud en su zona de
influencia.

2.2. Laley Estatal y las Administraciones  Locales

Cabe sefialar, dado el marco territorial d 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 IIl, del Titulo Il, establece las
competencias de las Corporaciones Locales en materia sanitaria, demb del
Sistema Nacional de Salud. Estan recogidas en ehrticulo 42, y son las
siguientes:

Las normas de las Comunidades Autbnomas, 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 Localesparticiparan en los érganos de direccién de las
Areas de Salud.

No obstante,los Ayuntamientos , sin perjuicio de las competencias de las
demas Administraciones Publicas, tendran las siguientesresponsabilidades
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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 distribucion y suministro de alimentos, bebidas y
demds 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 demarcacion 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 obligalas consecuencias en cuanto a régimen de recursos
y responsabilidad personales y patrimonial-

lll. Ley 16/2003, de 28 de mayo. de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

Esta ley establece acciones de coordinacion y cooperacion de leedministraciones
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,
gue 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 | as 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 evalle 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 delsistema.

c) 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 participacién social cobran una especial
relevancia en el medio rural, dada la situacién de partida de desventaja en la que
se encuentran los recursos (humanos y materiales) e infraestructuras y sevicios
con las que cuenta el Sistema Nacional de Salud en los ndcleos con escasa
poblacién, por lo que se hace mas imperioso su cumplimiento y la adopcién de
medidas que los garanticen.

A estos principios de equidad, calidad y participacion, que podriamos calificar de
fiesenciales 0 d e | sistema sanitario espa€fol, l a |
generales:

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

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

c) La coordinacion y la cooperacién de las administraciones publicas sanitarias
para la superacion de las desigualdades enalud.
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d) La prestacion de una atencion integral a la salud, comprensiva tanto de su
promocion como de la prevencion 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 autondmica.

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

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

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

Ley 45/2007, de 13 de diciembre, para el desarr ollo sostenible en el
medio rural.

La Ley 45/2007, de 13 de diciembre, para el desarrollo sostenible en el medio

rur al , contempla entre sus o0bjpetdnciav ms gene
prestacion de unos servicios publicos basicos de calidad, adecuado 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:

i De mo d o compl ementari o, | as medi das
adaptacion del sistema publico de salud a las necesidades del medio

rural, completando las infraestructuras sanitarias, manteniendo vy

mejorando los equipamientos, y garantizando el acceso a una

atencion sanitaria especializada de calidad en todo tipo de zonas

rural eso, |l l egando incluso a establecer
Anc. . .) medi das par a propiciar gue
preferentemente los docentes y sanitarios, se estabilicen en el medio
rural o.

A tal efecto, d articulo 30 de la ley se refiere a la prestacion sanitaria en el medio
rural y establece lo siguiente:
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AnPara facilitar el acceso de | a poblaci - -n
sanitarios de calidad, el Programa (de Desarrollo Rural Sostenible)
podr& establecer medidas que persigan:

a) La mejora de la sanidad, en particular de la Atencidon 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 ural
a una atencion sanitaria especializada de calidad, prestando una
atenci-n singular a |l as urgencias m®di caso¢

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

ACon objeto de propiciar su estabilidad e
podra establecer, mediante incentivos administrativos, profesionales o

econdémicos, 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 caracter preferente a los empleados publicos docentes y
sanitarioso.

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 afiade que, en
aplicacién de estos criterios, la poblacién 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, excepcimalmente, 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 Zaa pueda

£85 ()
i, el Justiciade Arago?u

0



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

abarcar una poblacibn mayor cuando las circunstancias poblacionales lo
aconsejen.

El art2cul o 2end malliosunal@ode, exjstirein Gonsultorio Local
en cada una de las localidades restantes que constituyan la Zonao .

Finalmente, el art 2 cul o 6. 2 en eelsnedid fural dee atenciore se i
prestard en un tiempo de mafiana y otro de tarde, en el Centro de Salud,
Consultorios Locales y domicilio, tanto en régimen ordinario como de
urgenciao .

2.3 Normativa Aragonesa

La regulaciéon sanitaria, tanto directa como accesoria, es abundante vy
pormenorizada en aspecto muy concretos a regular, ya por leyes autonémicas,
decretos, pero también por distintas normas de menor rango normativo, como

ordenes e incluso instrucciones, e incluso en algunos caos, en el &mbito 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 Aragon

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 competenciasen materia de sanidad que,
conforme al articulo 149.21 de la Constitucion Espafiola, le corresponden y que ya
fueron asumidas con caracter exclusivo por el articulo 35.1.40 de la primera
redaccion del Estatuto de Aragon de 10 de agosto de 1982:

iAr t 2 cdubDerechd a la salud.

1. Todas las personas tienen derecho a acceder a los servicios publicos de
salud, en condiciones de igualdad, universalidad y calidad, y los usuarios
del sistema publico de salud tienen derecho a la libre eleccion de médico y
centro sanitario, en los términos que establecen las leyes.
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2. Los poderes publicos aragoneses garantizaran la existencia de un
sistema sanitario publico 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 | a forma y con | os efectos

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 setenida en
cuenta a la hora de ser objeto de cualquier intervencion o tratamiento médico.

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

Fue la reforma del Estatuto de Aragon de 30 de diciembre de 1996 la que
modificd el articulo 37, que paso a ser el 39,conforme al cual se establecié en su
apartado primero que correspondia a Aragén la ejecucion de la legislacion basica
del Estado en lo relativo, entre otras materias, a lafngesti - n de
sanitaria de la Seguridad Social, de acuerdo con lo previ sto en el nimero
diecisiete del apartado 1 del articulo 149 de la Constitucién, reservandose el
Estado la alta inspeccion conducente al cumplimiento de la funcion a que se
refiere es tfoguembriéla puprta@ on proceso de negociacion 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 aprobo6 la Ley 6/2002 de Salud de Aragon que tiene por
objeto, tal y como recoge su exposicion de motivosAla regulacién de las
actuaciones que, en el ambito de la Comunidad Autbnoma de Aragon, permitan
hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud que reconoce la Constitucion
Espafola de 1978 yelo niorme a tazpewusiom citadia3 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 Aragbn comofi e | conjunto
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

opor t uartalpy entre los principios rectores que la inspiran recogidos en

su aticulo 2, en relacién al objeto de nuestro informe, debemos destacar los
siguientes:

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

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

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

- Coordinacioén 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 Aragén, a los efectos de la determinacién de las
condiciones de su funcionamiento, aplicando criterios objetivos vy
homogéneos.

- Calidad permanente de los servicios y prestaciones para lograr la maxima
eficacia y eficiencia en la asignaodn, 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.

Descentralizacion y desconcentracion territorial en la gestion.

Distingue la ley entre las actividades de autoridad, que incluyen el
aseguramiento, la planificacién y la programacién, de las de provision, que
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comprenden gestion y administracion, atribuyendo las primera s al Departamento
del Gobierno de Aragdn responsable de Salud, y concretandolas en el Plan de
Salud como instrumento principal de planificacion sanitaria; y las segundas al
Servicio Aragonés de Salud

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

- La extension de sus servicios a toda la poblacion

- La organizaciobn adecuada para prestar una atencion integral a la salud,
comprensiva tanto de la promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad como de la curacidn y rehabilitacion.

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

Recursos sanitarios que, conforme a lo dispuesto en elarticulo 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 farmaceéutica al paciente no hospitalizad y, en general,
todos aquellos centros, servicios 0 eshablecimientos sanitarios que se adscriban al
mismo en virtud de un concierto o convenio de vinculacion.

El Sistema de Salud de Aragon 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 enzonas de salud , como marco
territorial elemental para la prestacién de la atencion primaria de salud, de
acceso directo de la pobl&ion, que debe contar con la capacidad de proporcionar
una asistencia continuada, integral, permanente y accesible.

Conforme al contenido funcional mas 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, Atencion sanitaria
urgente y Atencion a la dependencia
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Especial trascendencia tiene en el ambito rural la atencién primaria ya que por
ley (art.53) se constituye como el acceso odinario 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 atencién primaria que
desarrollan su actividad en la zona basica de salud; atencion ge se presta a
demanda de la poblacion 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 béasicos de la Atencion Sanitaria Urgente en
coordinaciéon con los centros hospitalarios y el Servicio de Urgencias y
Emergencias, en su caso. (art. 54)

Por ultimo, debemos destacar que dada la proliferacion en el ambito rural de
centros residenciales para personas dependientes resulta indispensable Ila
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 Leqislativo 2/2004, de 30 de diciembre por el que se aprueba
el Texto Refundido de la Ley del Servicio Aragonés de Salud

Como hemos visb, la Ley 6/2002 de Salud de Aragdn continda 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 aprobacion 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 produci 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
Autonoma en el momento de promulgacién, asi como por los transferidos por las
Diputaciones Provinciales y los que se le transfierano adscriban por convenio o
por disposicion legal por las corporaciones locales de Aragén; Los transferidos
por la Seguridad Social y, con caracter general, cualesquiera otros que pueda
crear o recibir por cualquier titulo la Comunidad Autbnoma. Interesa de stacar, en
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relacion al objeto de nuestro informe, la participaciébn en nuestro sistema de
Salud de las Corporaciones Locales cuya relacion con el Servicio Aragonés de
Salud se recoge en el articulo 7:

A Art2cul o 7. Rel aci-n con | as Corporacior

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 Autbnoma en el ejercicio de las
responsabilidades de salud publica que le correspondan.

2. El Servicio Aragonés de Salud prestard 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 lasareas de salud en cuya demarcacion
est®n incluidoso.

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 A Pr omover |l a di stréelosservicios equitat
sanitarios, tendente a superar los desequilibrios territoriales y sociales en

el ambito de la Comunidad Auténoma o .

Tras regular en el Capitulo Il la estructura organica del SAS, recoge en su
Capitulo Il la estructura territorial que desarr olla el sistema ya regulado en la
Ley de Salud de Aragon cuya unidad basica es el Area de Salud que, a su vez, se

subdivide en Zonas de Salud que constituyenfi e | marco geogr8fico vy
basico de la atencion primaria de salud, accesible desde todossus puntos, y debe
posibilitar | a prestaci -n de (@ha8);ypaanci - n i

cuya delimitacion conforme al articulo 19 deberadn 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 poblacién; Las
caracteristicas epidemioldgicas de la zona; las instalaciones y recursos sanitarios
de la zona; y la demarcacién comarcal de Aragon.

Regula el Capitulo IV las estructuras sanitarias del Sistema estableciendo la
obligatoriedad de que exista un Hospital General Publico, 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 ipulsar
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Aila creaci-n de wuna red de <cuidados palia
media y | arga estancia y servicios sociosan

Insiste la Ley en que el acceso al Sistema sea igualitaricd i ndependi ent ement
la condicion que ostente el u s u a ryi en @l hecho de que en los centros
hospitalarios la lista de espera sea uUnica y centralizada en el servicio de admision

de cada centro. Remite a una regulacion posterior del del derecho de eleccion de

médico de atencién primaria del area de salud y establece que, una vez superadas

las posibilidades de diagnéstico y tratamiento de la atencidén primaria, surge el

derecho, en el marco del area de salud, a la atencibn de los servicios
especializados.

Vemos que el centro de salud es la estructura fisia y funcional de referencia para

las actividades de atencion 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. Estofjact Ys.an ¢ o mo
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 0 ; ci rcunstanci a ¢
tiene gran incidencia en la materia objeto del presente informe.

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

Tal como establece su articulo 1l A el objeto de este Decreto
mapa sanitario de Aragoé n, previsto en la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud

de Aragdn, en el que se establece la organizacion territorial del Sistema de

Salud de Aragon, definiendo las demarcaciones territoriales del mismo,
configuradas como 8r eas dustitugeado,ypdrtagtola onas d
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 Aragon conforme a lo dispuesto en el articulo3, se
organiza territorialmente en ocho areas de salud, subdivididas en zonas de salud,
conforme a los anexos | y Il 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 sald son las de Alcafiiz, Barbastro, Calatayud, Huesca, Teruel
y las de Zaragoza I, 1l y Ill.

También recoge la ley el procedimiento para actualizar el mapa sanitario en el

que atribuye importantes funciones al Comité de Ordenacidn 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 Gestion de Serviciossanitarios se prevé el nombramiento defi s e i s
representantes de los ayuntamientos de la Comunidad Autbnoma de Aragon,

dos por cada provincia, designados por la Federacién Aragonesa de Municipios,

Comarcas y Provinciaso e, it alewss or e pr e s esnciedad tils de |
designados por el Con s b gue rellesza 8 pdrticighciod e  Ar ag
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 Sist ema de Salud de Aragon.

Anterior a las normas citadas es este decreto cuyo objeto fue, tal como sefala en

su articulo 1, Afaprobar | a Cartera de servicios de
asi como la creacién de la Comisién de Evaluacion de la cartera de Servicios
Sanitarios de Arag-n y |l os <criterios y proc

incluyendo o suprimiendo nuevas actividades, procedimientos, técnicas o

tecnologias tanto en la Cartera de servicios sanitarios del Sistema de Salud de
Aragén como en la Catera 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 encuentragh asegur ar , medi an
ordenacion, la accesibilidad y equidad de la prestacion de los servicios

sanitarios, en coherencia con la organizacion asistencial y la distribucion

territorial y caracteristicas de la poblacién de la Comunidad Autonoma de
Arag-no.
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3. METODOLOGIA

Como queda dicho enla Introduccion de este trabajo, el presente informe surge
en relacion con el trabajo que entre todas las defensorias del pueblo espafiolas se
inicié 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 ambito rural. Para ello resultaba evidente
que era necesario contar con el mayor numero posible de fuentes de informacion,
por lo que el primer reto del equipo del Justiciazgo encargado de llevar adelante
el trabajo, fue la determinaciébn de qué queriamos conocer y a quién se lo
debiamos preguntar.

Desde que el Justicia Dolado tomé 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 materiasque podemos tener, no se acuda siempre a
la fuentes de quien es conocedor de la materia en cuestién buscando la
colaboracién de terceros, cuando no la implicacion directa, de administraciones y
entidades dedicadas a la materia objeto de los mismos.

3.1. Recopilacién de informacién

La amplitud de la materia, y las derivaciones que a lo largo del desarrollo de
trabajo se fueron poniendo de manifiesto, hizo que previo a la determinacion 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 prestaciéon
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.

.‘v::__@”'\ .
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Con este objetivo se procedié a requerir informacién, en concreto:

1. Al Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragon , Sin duda la
administracion con mayores competencias, implicaciones y obligaciones
legales enla 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 profundidal para abordar los
puntos y cuestiones concretas sobre los que se les habia requerido
informacion. Junto a ello se mantuvieron diversos contactos telefonicos
aclaratorios o ampliatorios.

Al abordar un tema tan amplio y complejo como es la asistencia sanitiria en
el medio rural y teniendo en cuenta que de los 731 municipios de Aragon solo
14 tienen la consideracion de zona urbana, en las actuaciones preparatorias
de este trabajo, decidimos, también, teniendo en consideracion que el sistema
de salud se orgariza 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 ajuellos municipios que se
encuentren en zonas de salud cuya poblacién asignada es de hasta 10.000
habitantes.

Con el objetivo de conocer la atencidon sanitaria que se presta en esos
municipios y las caracteristicas de su poblacion disefiamos el cuestionario de
peticion de informacion 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 poblacién de los municipios
gue 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 Atencion Continuada, los
servicios de odontologia o las salas de fisioterapia, las actividades que
componen la Atencion Primaria, las inversiones realizadas en equipamiento
tecnoldgico y en tecrologias de la informacion y la comunicacion en esos
Centros de Salud, la formacion del personal o los Centros de Salud con
acreditacién docente para la formacion de especialistas. EI ambito temporal
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de esta informacion la delimitamos a los Ultimos cinco afios porque
entendemos que el sistema sanitario en los ultimos dos afios debido al
covid-19 podria mostrar datos no reales si se reducia su ambito 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 poblacion de dichas zonas por tramos de
edad. Excel con los nucleos adscritos a las ZBS, Excel de plantilla orgénica 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 acreditacion 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 informacién junto con el cuestionario remitido y el Informe del
Departamento de Sanidad se pueden consultar erel anexo.

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

Se conté desdeun primer momento con la colaboracion de la Federacién
Aragonesa de Municipios, Comarcas Yy provincias, elaborandose un
formulario informético que se remiti6 a 601 ayuntamientos, municipios y
entidades singulares de poblacién, delas zonas basicas de salud objeto del
informe. Serecibieron 402 respuestas, lo que supone, desde nuestro punto
de vista, un gran éxito de participacion, lo que es de agradecerdados los
escasos medios personales con los que cuentan muchos ayuntamientos para
el gran namero de trdmites a su cargo,y a su vez demuestrala importancia
gue desde los mismos se da a la materia deste informe especial.

En dicha peticion sistematizada de informacion, junto a datos generales
identificativos, se solicitaban una serie de datos, que podemos dividir en
aguellos 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 comunicacion
disponibles. Pero también, y esuna cuestiébn 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 munigiio 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 situaciébn 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 ultimos 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 conderd de especial
importancia, acudiendo en busca de informacion al Departamento de
Ciudadania y a entidades asociativas del sectofanexo).

5. No se tiene constancia que en ocasiones los servios 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 dltimo, se realiz6 una labor de campo visitando por personal del
Justiciazgo centros de salud de las tres provincias aragoneses, elega$ al
azar, en los que se mantuvieron charlas con los profesionales de los mismos,
en busca de sus sesaciones personales y de nuevo sus reivindicaciones

3.2. Andlisis de la informacion recibida

La informacion solicitada lo fue pensando en la forma en que la misma deberia
ser posteriormente analizada. Asi, como queda diclo, se mantuvieron diversas
reuniones preparatorias con caracter previo a dicha solicitud, pero también se

£85 ()
i, el Justiciade Arago?u

0



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

configuraron los mecanismos de peticibn 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 andlisis 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 relacién con las carencias o deficiencias de los servicios,
limitandose el equipo redactor del informe en trasladarlos, y, en ocasiones, hacer
suyas dichasdemandas, a la vista de los datos recibidos o de la informacién 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 cuestionesque 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 Justiciazgp 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 diagndstico, que no siempre se realizara
desde esta Institucion, debiendo ser otros entes, a la \sta 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 segun las competencias y facultades
de las que gocen.

3.3. Conclusiones y propuestas

Compete a esta defensor, de forma propositiva, aportar en sus informes
especiales unas conclusiones a las que se llega tras el analisis de la informacién
recapitulada en el desarrollo del trabajo, y a partir de ella poder emitir aquellas
propuestas de mejora que a su entender pedan 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. Depa rtamento de Sanidad

Tanto de la informacion 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, entendida éstas comoZonas de Salud de menos de
10.000 habitantes.

4.1.1. Zonas de Salud y poblacién

Las zonas basicas de salud con una poblacion asignada de hasta 10.000
habitantes a fecha de remision del informe sonrecogidas en lasiguiente tabla en
la que se organizan por Sector Sanitario y se recogen por su denominacion 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

GRARNEN

HECHO

HUESCA RURAL
SABINANIGO

HUESCA

SARINENA

Provincia de Teruel

SECTOR ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

ALCORISA

ANDORRA

CALACEITE

CALANDA

CANTAVIEJA

HIJAR

MAELLA

MAS DE LAS MATAS
MUNIESA

ALCANIZ

VALDERROBRES

SECTOR ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

ALBARRACIN

ALFAMBRA
ALIAGA
BAGUENA

CALAMOCHA

CEDRILLAS

CELLA
TERUEL

MONREAL DEL CAMPO

MORA DE RUBIELOS
MOSQUERUELA
SANTA EULALIA DEL CAMPO

SARRION

UTRILLAS

VILLEL
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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 | LUNA

VILLAMAYOR

CAMPO DE BELCHITE
SASTAGO

BORJA

CARINENA

GALLUR

ZARAGOZA Il | HERRERA DE LOS NAVARROS
SADABA

SOS DEL REY CATOLICO
TAUSTE

ZARAGOZA Il

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

Estas 66 Zonas Béasicas de Salud, dotadas de 66 centros de salud y 724
consultorios locales, incluyen 594 municipios y 685 entidades singulares de
poblacién, 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 Institu to Geografico de Aragony el mapa sanitario de Aragon.

]
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Igualmente, la cuantificacion del ndmero de municipios y/o entidades que
cuentan con consultorio, se ha realizado conel Visor 2D del IGEAR, utilizando en
este caso las capas correspondientes dentro dédmbito sanitario.

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

En las siguientes tablas se reoge la poblacion atendida en esasZonas Basicas de
Salud, con el siguiente detalle teniendo en cuenta el género y distintos trama 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
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HOMBRES MUJERES

NOMBRE_ZONA fUBICACION Hasta Del5a Def65a Masde Hasta14 Del15a 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 Aragén conforme a datos facilitados por el Departamento de Sanidad

No obstante, tal como podemos comprobar en detalle en la tabla siguiente,
debemos sefialar que el 54, 64% de esta poblacion se distribuye en 51 Zonas
Bésicas de Salud de menos de 5.000 habitargs, lo cual supone un alto grado de
dispersion territorial y podemos concluir que se necesita un elevado niamero de
recursos, materiales y humanos, para la prestacion del servicio publico 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 Aragén conforme a dabs facilitados por el Departamento de Sanidad)

En las siguientes tablasde 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 porgrupos 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 relacién
al total de personas asignadas,asi como el porcentaje que, sobre todas las
personas mayores de 65 afios representan dos grupos etarios, el que recoge a las
personas que se encuentran entre 65 y 79 aflos y aquel que conforman las
mayores de 80 afios .

Asi mismo se indica el indice de vejez de cada uno deestos sectores, tal y como
el IAEST lo entiende, expresando la relacion entre la cantidad de personas
adultas mayores de 65 afios y la cantidad de nifios y jévenes. Su formula de
calculo es el cociente entre personas de 65 afilos y mas con resg® a las personas
menores de B afos, multiplicado por 100. Sirva de referencia que, los ultimos
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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 Aragén. (Entendiendo que puede haber
alguna discrepancia derivada de calcular sobre poblacion total en estos casos y
sobre poblacion asignada a &s Zonas Basicas de Salud ennuestro 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 poblacién de Zonas de salud por tramos de edad con
indicacién del indice de vejez.

Total Zonas Basicas incluidas en el estudio

A a a
OTA ONAS ANA ADA a 14 ano De a 64 ano De 6 9 afio as de 80 afo dice de veje

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 laprovincia 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
0
0 D 0 De 0 0 afio dice d
0
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 deTeruel

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

@
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Acumulado mas

TERUEL Hasta 14 afios De 15 a 64 afios De 65 a 79 afios Mas de 80 afios o indice de Vejez
de 65 afios
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 deZaragoza

») a 14 afio De 64 afio De 65 a 0 as de 80 afio ‘ e de Veje
de 65 afio
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
A ado a
AGOZA asta 14 afio De 15 a 64 afio De 9 afio e 80 afio dice de Veje
de 6 0
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
A ado a
AGOZA asta 14 afio De 15 a 64 afio De 6 9 afio e 80 afio oG ° dice de Veje
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
do
AGOZA asta 14 afio De 15 a 64 afio De 65 a 79 afio as de 80 afio
a ano
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 Aragén 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 utilizacién de los servicios de
atencion sanitaria, dada la mayor incidencia de la enfermedad en este rango de
poblacion.

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

il e
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fiPuntos 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
sdbados, domingos y festivos. Por tanto, cada centro de salud del listado

que se detalla en el apartado 1 de este informe cuenta con atencién
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
ultimos cerrados durante este periodo vacacional del 1 de julio al 31 de

agosto de 2022. Estos puntos de atencidén continuada se suman a los de
sus correspondientes cabeceras.

Por lo que respectaa las unidades de fisioterapia, unidades de atencién 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 ZBSsino que acogen

pacientes de hasta 3 ZBS diferentes. Esta organizacion también se da en

el medi o ur bano, es decir, gue | as denon
prestan atencidn 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 comarca les. 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 atencion a pacientes de hasta 3 ZBS distintas.

Los equipos de soporte deatencién domiciliaria (ESAD) se ocupan de los
cuidados paliativos de los pacientes. Existen 8 en Aragon, 1 por Sector
Sanitario. Tres de ellos son propios (personal del SALUD) y se ubican en
el Centro de Salud Seminario (sectores de Zaragoza Il y Zaragoza lll) y
en el Centro de Salud Teruel Ensanche (Sector Teruel). Los otros 5 ESAD
de los sectores Zaragoza |, Huesca, Barbastro, Alcafiz y Calatayud estan
conveniados con el Hospital San Juan de Dios de Zaragoza desde el afio
2002 y se ubican fisicamente en las dependencias de dicho hospital
desplazdndose 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 sefalar que no forman parte de los
dispositivos de Atencion 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 Atencion Primaria pero no

forman parte de la misma. 0

Por ultimo, en relacion a la ubicacion de los Centros de Salud, hemos calculado la
distancia tanto en kilbmetros 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 mas rapida sefialada. Los datos
pueden consultarse en las tablas recogidas en eAnexo correspondiente si bien
aqui queremos dejar constanciadel siguiente resumen del nimero de municipios

y entidades locales que se encuentran en cada una de las franjas de tiempos

tenidas en consideracion:

Ndmero 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

(Tabla elaborada por El Justicia de Aragén)

También hemos calculado, utilizando la aplicacibn Google Maps, la distancia en
kilbmetros y en tiempo necesario para recorrerlo entre la Direccion Postal de
cada uno de los Centros de Salud de las Zonas basicas analizadas enestudio y
la Direccion Postal del Hospital del Sector: Hospital de Alcafiz, Hospital de
Teruel, Hospital de Barbastro, Hospital de Huesca, Hospital de Calatayud y

e
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Hospital Royo Villanova para la Zona Zaragoza |, Hospital Clinico Miguel Servet
para Zaragoza Il y Hospital Clinico Lozano Blesapara Zaragoza lll:

- NOMBR E ZONA/UBICACION DISTANCIA EN DISTANCIA EN
DEL CENTRO DE SALUD KILOMETROS MINUTOS
Aeatz
|
ALCANIZ CALACEITE 35 29
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS 38 33
ALCANIZ MAELLA 45 39
ALCARNIZ CALANDA 19 19
ALCANIZ ALCORISA 35 30
ALCANIZ 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 40
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HUESCA BIESCAS -VALLE DE TENA 70 52
HUESCA GRARNEN 25 22
HUESCA ALMUDEVAR 18 14
HUESCA HUESCA RURAL 4 9
HUESCA SARINENA 49 38
HUESCA SABINANIGO 53 40
| TERUEL  BAGUEMA e e
| TERUEL  MOSQUERUELA a1
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 7 51
ZARAGOZA | LUNA 62 44
ZARAGOZA | BUJARALOZ 72 46
ZARAGOZA | VILLAMAYOR 12 13
ZARAGOZA I SASTAGO 65 57
ZARAGOZA Il CAMPO DE BELCHITE 52 44
ZARAGOZA I HERRERA DE LOS NAVARROS 60 60
ZARAGOZA I GALLUR 48 38
ZARAGOZA I CARINENA 46 33
ZARAGOZA I TAUSTE 48 39
ZARAGOZA I BORJA 63 45

D

L4
el Justicia de Arago|.1




Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

Numero 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 mas habituales presentadagor ciudadanos en la Institucion relativas
a la sanidad rural hacen referencia a las consecuencias que para ellagene la falta
de facultativos tanto médicos de familia como pediatras de atencion primaria.

Por ello, con el objetivo de conocer la dotacién de personal sanitario (médico de
familia, médico y enfermera de atencion continuada, enfermeras, matronas,
fisioterapeutas) y personal no sanitario (administrativo, auxiliar administrativo,
trabajador social) que actlan en cada zona de salud objeto del informe
solicitamos al Departamento de Sanidad informacion sobre el nimero de plazas
en la plantila orgénica y el ndmero 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 Atencidén Primaria el porcentaje de las
vacaciones o bajas que se han cubierto contratando otre profesionales.

El Departamento de Sanidad remiti6 d atos de personal de algunas categorias

sanitarias, lo que nos impide analizar la dotacion 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 atencion a pacientes de sus zonas Yy
normalmente de hasta otras dos zonas de salud colindantes. En el caso de las
trabajadoras sociales, sefialan que a las zonas con menos de 10.000 habitantes

no suelen ser trabajadoras del Servicio Aragonés de Salud y que prestan atencion
a pacientes de hastdres zonas béasicas 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 atencion continuada
y pediatra de atencion 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:

o
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Plantilla organica autorizada a 30 de junio de 2022

ATENCION PRIMARIA

SECTOR SECTOR SECTOR

SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR TOTAL
PUESTOS ZARA?OZA ZARAI?OZA ZAR’T'(I;OZA CALATAYUD HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCARNIZ CATEGORIA
MEDICO FAMILIA
E.S.AD. 2 2 2 ®
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)

Efectivos en activo a 31 de marzo de 2022

S, Alcafii S. S. S H ST | S. z S z S Total
- Alcaiiz Barbastro Calatayud - muesca - [Erue Zaragoza | araﬁoza aralﬁoza 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 situacion de la plantilla real ya ha
cambiado en el momento deremision de la informacién, dado que se produjo el
pasado mes de junio la incorporacién 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 posteriorescon caracter temporal, todos esto
procesos tanto para medicina de familia como pediatria. Indica también que

fiad o
s | el Justiciade Aragen

)



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

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 situacion real de la plantilla a 31 de agostode
2022 si es de las Zonas Basicas de Salud objeto del informe y en ellse 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

ENFERMERA ; . 2 PEDIATRA
ATENCION _ ENFERMERO/s  p-DICODE  MEDICO  MEDICO DE
ENFERMERA -\ riNUADA SSPENRFAMILIAR (opnuaDA anfm REFEE“ZO ATENCION
EN AP. EN A.P. PRIMARIA
EQ.ATEN.PRIM.ALMUDEVAR 7 a 3 6
EQ.ATEN.PRIM.AYERBE 2 a 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
Huesca | ATEN.PRIM.HECHO 2 2 1 3
EQ.ATEM.PRIM.HUESCA
e 10 1 10
EQ.ATEN.PR[M.SABIﬁHNIGD = 7 5 & 2
EQ.FATEN.PRIM.S."«RI&ENR =] 5 3 7 i
EQ.ATEM.PRIMARIA-
BIESCAS 5 & s

E::::;gw ENFERMERD /A ';EE;E?OD; MEDICO MEDICO PEDI;.:TRA
SEEIL 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 2 1 5
EAP CALANDA 1 1 4 1
EAP CANTAVIEIA 4 2 4 5
Alcaiiiz
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

gan
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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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ENFERMERA MEDICO DE = .
ATENCION ENFERMERD/ A ATENCTON MEDICO  MEDICO
ENFERMERA ESP.ENF.FAMILIAR DE DE

FAMILIA REFUERZO

PEDIATRA
DE |
ATENCION

CONTINUADA 'y comun. CONTINUADA
EN AP. EN A.P. PRIMARTA

EAP - CAMPO DE
Zaragoza | BELCHITE

11
EAP - SASTAGO 5 2 2

RMERA
FNCTON
y

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

(t ablas realizadas por El Justicia de Aragén)

Por sectores los datos son los siguientes:

ENFERMERA ENFERMERO/A MEDICO DE ) ) PEDIATRA
SESIO AlALlads c;:FrI:lﬁzi:A ESP'E,"J&EE‘I"“R c;:E';‘::JT;A . G ATEI[':EIE}N
EN AP. . EN A.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 0 36 66 0 5 200
Calatayud 46 13 0 21 52 0 3 135
Zaragoza I 11 4 0 13 0 1 33
Zaragoza I1 13 0 11 0 1 36
Zaragoza III 47 11 0 17 44 1 4 124

(Tabla realizada por El Justicia de Aragon)

Los datos publicados en la @gina Web del Servicio Aragonés de Salud del acto
centralizado de adjudicacion de nombramientos temporales de médico de familia
de Atencién 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 numero correspondian a Equipos de Atencion 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
Direccién, 74 eran plazas en Equipos de Atencion Primaria de las Zonas Basicas
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 ddamilia 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 sn adjudicar el 62,5%
eran en Zonas Béasicas deSalud 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 atencién 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

O . 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

D

L4
el Justicia de Aragoﬁ




Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

SECTOR DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO CATEGORIA
Alcafiz 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 SINCIAS 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
Alcafiiz |7 EAP ANDORRA 1002070104D MEDICO DE FAMILIA
9 EAP ALCORISA 1002040101K MEDICO DE FAMILIA
Teruel |81 UTRILLAS 1002250105N MEDICO DE FAM ILIA
Zaragoza lil{158 SOS 1004260102Q MEDICO DE FAMILIA

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

fien 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 afios tenemos
contemplada en nuestra regulacion 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 comun en estos centros rurales sobre todo en periodo
vacacional . Cuando s e produce | o qu
consul taso, es decir, un profesional
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al que no se puede sustituir, se le abona en ndémina el importe
correspondiente al 75% de su salario si la jornada finaliza antes de las 17
horas y del 100% de su salario si por la necesidad de prolongar finaliza
su jornada m8s all 8 de | as 17 horas.

Cuando por no haber candidatos en la bolsa de empleo tempaal 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
atencion a todas las localidades de la zona bésica de salud, pero légicamente 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 ordenacion de los
recursos humanos disponibles supone que, en unos casos, se reduzca el nimero
de horas de atencdn 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 serel 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 kh prestacion de una atencidn
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 Basica de Salud esta de permiso, al no haber facultativos de esta
especialidad disponibles en la bolsa de empleo temporal, la atencion sanitaria en
la consulta de pediatria del centro de salud la presta un médico de familia del
Equipo de Atencidén Primaria. Para ser atendidos por un pediatra los menores
deben desplazarse a otros municipios.

En la ultima queja recibida en la Institucion 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 Alcafiz. Desde la
Institucién sugerimos en su dia al Departamento de Sanidad que trasladase al
Ministerio de Sanidad la necesdad de aumentar el nUmero de plazas MIR de las
especialidades mas deficitarias con el objetivo de garantizar que la atencion
pediatrica de todos los menores de hasta 14 afios de Aragon 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 Aragon se
produce desde hace afos.

En el Plan Estratégico de Ordenacién de Recursos Humanos del Servicio
Aragonés de Salud para el periodo 20172020, refleja respecto de los

profesionales meédicos del Servicio Aragonés de Saludun 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 jubilacion 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 prolongacion 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 prolongacién
voluntaria del servicio activo hasta cumplir 67 afios de edad, de los
facultativos (médicos de atencién especializada y de atencién primaria) del
Servicio Aragonés deSalud.

- 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 puntuacion en convocatorias de Ofertas Publicas de
Empleo, concursos de traslados, promocién interna y bolsas de empleo
temporal, o medidas de flexibilizacibn de jornadas para facilitar la
conciliacion familiar para los profesionales que ocupen plazas de dificil
cobertura.

Tienen la consideracién de puestos de dificilcobertura:

a) En el &mbito de la atencion especializada: Todos los centros ubicados
fuera de la ciudad de Zaragoza.
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b) En el a&mbito de la atencion primaria: Los puestos de facultativos
(médicos de familia y pediatras de atencion primaria) ubicados en
determinad os 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 puestae

dificil cobertura para aumentar el nimero de centros de salud que tienen esta
consideracion.

En la siguiente tabla se indican de las Zonas Basicas 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  ZONAIUBICAGION DEL TRl Sector  NOMERE ZONAUBICACION TRl
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 GRARNEN
CASTEJON DE SOS 2017 ALMUDEVAR
AINSA 2017 HUESCA RURAL
ALBALATE DE CINCA 2017 SABINANIGO
GRAUS 2017 SARINENA 2022
TAMARITE DE LITERA 2017
Sector  ZONAIUBICACION DEL R Sector  NOMERE ZONAIUBICACION TR
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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Sector  ZONAIUBICACION DEL TR Sector  NOMBRE ZONAUBICACION TR
CENTRO DE SALUD COBERTURA/ANO COBERTURA/ANO
ARIZA 2017 LUNA 2021
VILLARROYA DE LA SIERRA 2017 Zaragoza | (BUJARALOZ 2021
SABINAN VILLAMAYOR
MORATA DE JALON Zevemrza 0 SASTAGO
Calatayud (ATECA CAMPO DE BELCHITE
ALHAMA DE ARAGON BORJA
DAROCA HERRERA DE LOS NAVARROS 2017
CALATAYUD RURAL SOS DEL REY CATOLICO 2017
ILLUECA 2021 Zaragoza lll |SADABA 2022
GALLUR
CARINENA
TAUSTE

Como se puede observar € 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 nédico 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 dedificil cobertura.

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

Convocatoria Afo 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 afios 2011 a 2015 el namero de plazas
ofertadas disminuia cada afio, por lo que cabe deducir que el namero de
facultativos que tienen disponibles actualmente los ciudadanos son los que la
administracion 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 nimero
de plazas ofertadas en 2010. Las plazas ofertadas en la Ultima convocatoria se han
incrementado un 25% respecto a las ofertadas en 229 y un 3,8% respecto a la
convocatoria anterior. El incremento de las plazas MIR en los ultimos afios era
necesario para solucionar la falta de profesionales, sin embargo, teniendo en
cuenta los 4 o 5 afios que dura la formacion, esta medida es insuficientepara
cubrir el niumero de plazas que actualmente estdn vacantes y las que en los
préximos quedaran vacantes debido a la jubilacién de sus titulares.

En el caso concreto de las Zonas Bsicas de Salud objeto del informe el 12,39 %
de los Médicos de Familia tienen mas de 64 afiosy el 38,90% entre 55 y 64 afios.

En las siguientes tablas se indica por sectores, el porcentaje por tramos de edad,
de efectivos de Medico de Familia, Médico de Atencion Continuada y Pediatra de
las Zonas Basicas de Salud objeto dehforme:

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 y 29 afios Entre 30y 39 afio: Entre 40 y 54 afios Entre 55y 64 afios 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%
Alcafiiz 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 Il 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 y 29 afios Entre 30 y 39 afio: Entre 40 y 54 afios Entre 55y 64 afios 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%
Alcafiiz 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%
Zaragoza | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Zaragoza |l 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 20242035 al indicar que esta es la
especialidad con peores ponosticos 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 20242035 presentado el

pasado marzo fue encargado por el Ministerio de Sanidad para ayudar a tomar
decisiones en la planificacién 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 dats aportados por las Comunidades Autbnomas
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
Autonomas y de las Comisiones Nacionales de cada especialidad.

Se hace una proyeccion poblacional donde se marca que desde 2021 hasta 2035,
la poblacion en Espafia apenas habrd 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 afios y el 21,1% tiene 60 0 mas afios.

Nuestra Comunidad Autébnoma 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
médicos tiene 50 omas afios y el 38,7% de los médicos tiene 60 0 mas afios.

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

flLa especialidad atencién primaria se configura como un problema
esencial para el Sistema Nacional de Salud. En particular, la MFyC
gueda para el final, afio tras afio, en las elecciones MIR y los datos de
médicos de familia formados que evitan integrarse en centros de salud
dan sefiales 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 pequefias 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 atraccion y retencion
de profesionales para abordar algunos de los desequilibrios,
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particularmente entre zonas rurales y ciudades. Se puede apre nder de
esas experiencias.

La MFyC merece atencién. Por el lado de la demanda, segun 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 una piramide etaria mas envejecida
actualmente, con los mayores porcentajes de profesionales con 60 y mas
afos (33,2%, uno de cada tres) y de 50 y mas afios (60,2%). La tasa de
reposicién es muy justa, practicamente igual a 1. El problema se agudiza
porque hay un gran niumero de médicos de familia que optan por ejercer
en el sector sanitario privado o en la medicina de urgencias, publica y
privada. Sin embargo, las plazas de formacion 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. 0

El informe pone de manifiesto también que, en las zonas rurales, aunque el
namero 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 pofesionales como econdmicos, 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 Accién de Atencién 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 Atenci6on Primaria y
Comunitaria de Aragon 2022-2023 se establece el objetivo deincrementar el
namero de profesionales, garantizar su disponibilidad y mejorar las
condiciones laborales de manera que se posibilite la accesibilidad, la
longitudinalidad, estabilidad, atraccion 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 sistemade residencia en centros acreditados.

El sistema formativo de residencia obliga, simultAaneamente, a recibir una

formacién y a prestar un trabajo que permitan al especialista en formacion

adquirir, en unidades docentes acreditadas, las competencias profesionales
propias de la especialidad que sté cursando, mediante una practica profesional

programada y supervisada destinada a alcanzar de forma progresiva, segun
avance en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitudes y la
responsabilidad profesional necesarios para el ejercicioautonomo 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 formacién 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 formacion 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 Aragdén, mediante la
aplicacion de unos criterios preestablecidos y homogéneos para todosos centros

y profesionales de la Comunidad Autonoma de Aragon, asi como desarrolla un
sistema de reconocimiento especifico de la funcion tutorial y de la colaboracion
en la formacion 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 Autdnoma cuenta con la acreditacion 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 basicas de
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salud de hasta 10.000 habitantes. El centro de salud de Andorra enel Sector
Alcaiiz, el centro de salud de Carifiena en el Sector Zaragoza lll y el centro de
salud de Daroca en el Sector Calatayud.

Los centros de salud con una poblacion asignada de hasta 10.000 habitantes
suponen mas del 50% del total de centros de saludde Aragon. 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 acreditacion de las unidades docentes multiprofesionales para
la formacidn 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 Atencion Primaria y
Comunitaria 2022 -2023 hay un capitulo dedicado a la formacion de postgrado en
el que el Departamento de Sanidad incluye una peticidbn expresa a la Comision
Nacional de la Espedalidad 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 numero de equipos del
medio rural ya que la rotacion de los residentes por estos centros hara que
conozcan mas en profundidad la atencion 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 nUumero de plazas acreditadas y convocadas de
la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en Aragén en las ultimas
convocatorias de MIR:

Convocatoria Total MFyC acreditdas 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:

(e} o]
Unidad Docente N de_plazas N° de plazas
. T acreditadas ofertadas
Medicina Familiar y : .
CamTiETe convocatoria MIR convocatoria
2023 MIR 2023
Sector Zaragoza | 10 10
Sector Zaragoza Il 21 21
Sector Zaragoza lll 18 18

Sector Calatayud

Sector | Huesca

Sector Il Barbastro

Sector Teruel

0|0l O |0 |Oo
| 0|0 |00 | O

Sector Alcafiz

Total 82 82

De las 75plazas de formacion ofertadas en Aragén de esta especialidad en la
Gltima convocatoria se adjudicaron 71. De las 4 que quedaron sin adjudicar tres
eran de la Unidad Docente Multidisciplinar AFYC Sector Alcafiiz y la otra en la
Unidad Docente Atencién Famili ar y Comunitaria de Huesca Sector Il Barbastro.

Esto no es un problema uUnicamente de esta Comunidad Autébnoma, en la
convocatoria de 2022 se convocaron 8.188 plazas de MIR, se adjudicaron 7.970
guedando desiertas 218. De la especialidad de medicina familiary 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 accion de Atencion Primaria Aragon 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 laacreditacion docente. Siendo esta una
medida que podia ayudar el problema de falta de profesionales, es necesario
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adoptar alguna medida mas para hacer atractivas estas plazas y que las plazas
ofertadas no se queden sin cubrir.

Se aumento el cupo para extacomunitarios para intentar cubrir las 200 plazas
gue 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 reancias de los adjudicatarios hacen un
total de 165 plazas perdidas en la convocatoria 20212022. Un hecho que
teniendo en cuenta la situacion de déficit de profesionales de esta especialidad
que padece el sistema sanitario publico debe obligar a la Adminigracion a poner
los medios necesarios para que esto no suceda.

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

4.1.4. Atencidbn comunitaria

La atenciéon comunitaria es el conjunto de actuaciones con participacion de la
comunidad, orientadas a la deteccién y priorizacibn 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 coordinacion con otros dispositivos sociales
y educativos. Sin duda éste es un hecho diferencial de nuestro Sistema de Salud:
su implicacién 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 dela 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 atencién
comunitaria actia 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 atencion primaria establecido en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad se integran lasactividades asistenciales con las de prevencion
y promocion 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 Aragon incluye dentro de las funciones de et primer nivel asistencial
actividades en materia de prevencion, promocion de la salud, atencion familiar y
atencion comunitaria. Entre las labores realizadas por los Equipos de Atencion
Primaria se encuentra la atenciéon comunitaria.

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

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

El Departamento de Sanidad remiti6 una Excel donde se detalla la rehcion de
Equipos de Atencion Primaria con grupos activos a 30 de junio de 2022 vy el
informe de andlisis de los proyectos de 2019 incluidos en la estrategia de atencion
comunitaria.
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En la siguiente tabla se indican los Equipos de Atencién Primara de las Zonas
Bésicas de Salud objeto del informe que tienen constituido grupos activos ajunio

de 2022:
SECTOR EAP SECTOR EAP
ABIEGO ALMUDEVAR
I Nb{! AYERBE
ALBALATE BERDUN
BENABARRE BIESCAS
BERBEGAL HUESCA |BROTO
BARBASTRO |/ 1 { ¢9Wj b 59 [{ h{ Dw! e9b
GRAUS HECHO
LAFORTUNADA HUESCA RURAL
MEQUINENZA {lwLe9b!
ahb%j b w!!]
TAMARITE
SECTOR EAP

ALCORISA

ANDORRA

ANDORRA

CALACEITE

CALANDA

[/ tel CANTAVIEJA

HIJAR

MAELLA

MAS DE LAS MATAS

MUNIESA

MUNIESA

VALDERROBRES
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SECTOR EAP SECTOR EAP
I[1tal! 59 ! w!Djhb BUJARALOZ
ARIZA ZARAGOZA| |LUNA
ATECA VILLAMAYOR
CALATAYUD SUR CAMPO DE BELCHITE
CALATAYUD |[DAROCA ZARAGOZALI {#{ ¢! Dh
ILLUECA BORJA
ahw! ¢! 59 WI[jb /'twLe9b!
{1 .Lel!b GALLUR
VILLARROYA DE LA SIERRA ZARAGOZA Il |HERRERA
SADABA
SOS
TAUSTE

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

La estrategia de atencidon comunitaria de Aragon sefiala que losproyectos de
mejora de atencion 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 poblacién de la Zona bésica y son una oportunidad
para integrar de forma normalizada la atenciébn comunitaria en la actividad del
centro de salud, mejorar la intersectorialidad y la participacion 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
2017,2018y 2019:

Con los datos publicados en estos enlaces heos elaborado la siguiente tabla

donde se recogen por sectores y afio el numero de proyectos de atencion
comunitaria realizados por Equipos de Atencion Primaria de las Zonas Basicas de
Salud objeto del informe:

o
" el Justiciade Arago|.1

D
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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 numerototal de proyectos de atencion comunitaria disminuye
cada afo en las zonas rurales.

Por otra parte, los Consejos de Salud son los 6rganos de participacion de la
poblacion de la zona de salud y tienen entre sus funciones la de promover la
participacion de la comunidad en las actividades de promocion y proteccion 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 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
andlisis de los proyectos de 2019 mcluidos en la estrategia remitido: en el 18 % de
los proyectos estan involucrados los Consejos de Salud.

En | ait iiPolsal ud para t odde R RepiarEuropedde i gl o X
OMS se insiste en el objetivo de conseguir que todas las personas alcaen

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. La salud 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 participacion 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 orientacion comunitaria, la promocién de la salud y

prevencion para alcanzar resultados en salud. El plan de Atencidon Primaria y
Comunitaria de Aragon 2022-2003 establece cinco lineas de accion para
conseguir este objetivo: desarrollo de una Estrategia de Salud Coruanitaria, la

formacion en abordaje biopsicosocial de los profesionales de Atencion Primaria,
generar estructuras y mecanismos de coordinacién para trabajar en salud
comunitaria, promocion de la salud y prevencion entre Atencion 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 ala demanda, el
tratamiento de los sintomas y las enfermedades. La incorporacion de esta
orientacion 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 participacibn comunitaria en la salud. La
orientacién comunitaria deberia ser esencialmente participativa, interdisciplinar

e intersectorial.

A pesar de lo aterior y de que actualmente el 80% de los equipos de atencién
primaria tienen grupos de atencién comunitaria se constata que en los afios
anteriores a la pandemia se ha producido una reduccion del nimero 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 Atencién
Primaria y adoptar medidas que favorezcan sudesarrollo.
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Teniendo en cuenta que la atencion 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
involucrado s 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 atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su
familia.

El Sistema Nacional Salud cwenta con tres ambitos organizativos para dar
respuesta a las demandas de atencion sanitaria urgente de la poblacion: el nivel
de atencion 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 situacion que consideran urgente.

La atencion urgente esta expresamente contemplada en la Ley 16/2003, de 28 de

may o, de Cohesi-n y Calidad del S NBa, gue
atencién de urgencia se presta al paciente en los casos en que su situaciéon

clinica obliga a una atencidon 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 médicay de enfer me r 2 a 0

La Atencidon Primaria tiene un papel relevante en la atencion 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 atencion primaria a todas aquellas personas que acuden directamente a los
centros demandando dicha atencidén o la requieren a domicilio. Al cierre de los
centros de atencién primaria o coincidiendo en algunos casos, la actividad
urgente es atendida por los centos de salud con horario de urgencias o por los
centros y servicios de urgencias extrahospitalaria denominados en Aragén Puntos
de Atencién Continuada.

En el apartado de urgencias atendidas remitido por el Departamento de Sanidad
solo se contabilizan las ugencias atendidas en el horario de atencion continuada

.Agﬁ’r‘\ O
' el Justicia deArago?'l

e



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

Todas las zonas béasicas de salud objeto del informe cuenta con apertura del
centro de salud las 24 horas del dia. La atencidén continuada en estos centros de
salud se presta en horario de 15k8h de lunes a viernes y durante las 24 horas del
dia los sabados, 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 urgerte fuera del horario habitual del centro de salud. Esta urgencia
es atendida por los profesionales del equipo de atencion primaria o por los
médicos de atencion continuada (MAC). Corresponde a los médicos atencion
continuada en Atencion Primaria la prestacion de la atencién 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 Atencidon Primaria con tarjetas
asignadas.

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

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

PLANTILLA ORGANICA
AUTORIZADA A 30 DE ’\:‘DECI)JIII'CFS\ISEDT:E(ESN 15 28 48 23 28 45 48 35) 270
JUNIO DE 2022 s

EFECTIVOS ENACTIVO A MEDICO DE ATENCION

31 DE MARZO DE 2022 CONTINUADA EN A.P. 2 40 63 26 50 51 50 4 346

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

PUESTES PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA PRIMARIA TOTAL
SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR CATEGORIA
ZARAGOZA | ZARAGOZA Il ZARAGOZA Ill CALATAYUD HUESCA BARBASTRO TERUEL ALCARNIZ
PLAZASMAC OFERTADAS ACTO
CENTRALIZADO 9-06-2022 7 7 27 8 16 19 18 5 107
PLAZASMAC SIN ADJUDICAR
ACTO CENTRALIZADO 9-06-2022 4 3 20 6 10 15 8 3 69

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

OR A ORIA D O PRO ONAL AD DICADO RO
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
OR A ORIA D O PRO ONAL AD DICADO N0
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
Alcafiz 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 CATEGORIA DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO
MAC 37 ARIZA 1004033620S
MAC 40 ATECA SIN CIAS
Calatavud 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 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 Il MAC 132 San José Sur 1003003657S
MAC 134 Seminario 1003003654N
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OR A ORIA D O PRO ONAL AD DICADO N0,
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

Sengeza |l 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 mimero 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 [ECERLIANE LN

ZARAGOZA T ZARAGOZA TI ZARACOZA ITX CALATAYUD BARBASTRO ALCANIZ

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 niamero de
plazas de esta categoria que supera el 41% dedtal de plazas de la plantilla.

Como hemos indicado anteriormente, en las Zonas Basicas deSalud objeto del
informe se quedaron sin cubrir 30 puestos de esta categofa 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
i 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
. 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

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 atencidn

continuada en las 2nas de salud objeto del informe eran los siguientes:

Médico de Enfermera

. (ISHE Con/?it:un;j(;nen
Continuada en AP AP
EAP ABIEGO 2 2
EAP AINSA 3 3
EAP ALBALATE DE CINCA i 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
Huesca EQ.ATEN.PRIM.GRANEN 2 4
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_ncién Atencién
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
20 23
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 &
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

21 ]

EAP-BUJARALOZ 1 2

Zaragoza | EAP-LUNA 1 1

EAP-VILLAMAYOR 2 1

EAP - CAMPO DE BELCHITE 4 3

Zaragoza Il EAP - SASTAGO 2 2
E.A.P, ZBS BORJA 4

E.A.P, ZBS CARINENA 4 2

E.A.P, ZBS GALLUR 2 1

Zaragoza E.A.P, ZBS HERRERA 4 3

E.A.P, ZBS SADABA 2

E.A.P, ZBS SOS DEL REY 1 2

E.A.P, ZBS TAUSTE 2 1

17 11

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

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 saludy 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 sefiala que, dentro del Plan Formativo del Servicio
Aragonés de Salud, se ofertan un nameroimportante 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 afios. Adicionalmente, cada centro de salud puede org@nizar sus
correspondientes talleres de reanimacién cardiopulmonar béasica y avanzada,
generalmente en colaboracion con los dispositivos del 061 Aragdén. Estos cursos
se recomienda hacerlos en los centros con caracter anual.
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En las zonas rurales al tener meror densidad de poblacion la frecuencia con la
gue se dan casos graves es menor que en las zonas urbanas. Esto puede suponer
una pérdida de habilidades en la realizacién de estas practicas. Ademas, en las
zonas rurales el tiempo necesario para el desplazanento 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 dealud
ubicados en estas zonas tenga una buena formacién en urgencias y emergencias
para la atencién 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 protecion 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 disefiado teniendo en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas, poblacionales y de dispersiébn denuestra
Comunidad, en funcion de estos factores se sefialan los recursos necesarios tanto
materiales como humanos para la realizacion 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 realizacién del
correspondiente procedimiento de licitaciébn 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 Institucion en relacion 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 alusibn a como las
graves deficiencias del servicio de transpote 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 Yy 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 enel pliego de prescripciones técnicas publicado en 30 minutos.

En los casos en que la prestacion sanitaria no la realiza el Servicio Aragonés de
Salud con sus propios medios se debe poner especial atencion en el seguimiento
de la ejecucion del contrato no lo para controlar el gasto publico sino
fundamentalmente porque de la correcta ejecucién del mismo depende el
cumplimiento de la necesidad publica a satisfacer con su celebracion, en este
caso, el desplazamiento, en el menor tiempo posible, del paciente B 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 informacién remitida sobre el presupuesto ejecutado
en los ultimos afios en inversiones tecnold@icas 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 capeidad resolutiva de la
atencion primaria.

No obstante, segun 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 ecégrafos y dante 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 midriat ica para la dotaciéon de los centros de salud de estos
aparatos.

A la vista de estainformacion, parece que las inversiones en los ultimos afios en
tecnologia sanitaria se han realizado principalmente en equipos de alta tecnologia
con destino a los hospitales y que la dotacion de los centros de salud de
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equipamiento tecnoldgico esta prevista para el proximo afio 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 & equipamiento

tecnoldgico en los centros de Atencidon Primaria selia recomendable agilizar los
procedimientos de adquisicion 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 tecnoldgicas espeifico para Atencion Primaria.

4.1.7. Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion -Telemedicina
-Digitalizacion
Las tecnologias de la informacion 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 ambitos de nuestra actividad.

En el &mbito de salud, las Administraciones sanitarias llevan afios implantando
las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en los centros sanitarios
con el objetivo de acercar la sanidad al paciente y dotar a sus profesionales de
herramientas informéaticas que faciliten su labor.

En este sentido en nuestra comunidad autbnoma, se la invertido en tecnologia
implantado en los centros sanitarios una serie de herramientas que permitiesen
una atencion sanitaria mas agil como el anillo radiol6gico o la interconsulta
virtual que ademas de acortar el proceso diagnostico facilita la comunicaion
entre profesionales de los distintos niveles asistenciales mejorando con ello la
continuidad asistencial de los pacientes. Segun 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 , resolviéndosetelematicamente el 28,90%.

También la implantacion de la receta electronica interoperable y la historia
clinica electrénica Unica que permite desarrollar una atencién integral en un
entorno de continuidad asistencial o la herramienta informatica Salud Informa.
En la que en 2007 se implantaron nuevos servicios que daban la posibilidad de
salicitar, 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 Organizacion mundial de la Salud como fi E |

suministro de servicios de atencion sanitaria, en los que la distancia constituye

un factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de la

informacion y de la comunicacion con objeto de intercambiar datos para hacer

diagnésticos, preconizar tratamientos y prevenir enfermedades y heridas, as i

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

| as personas y de |l as comunidades en que Vi

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

Asi la Ley 45/2007, de 13 de diciembre, para el desarrollo sostenible del medio
rural, que persigue la mejora de la situacién socioecondmica 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

fiPara 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 | a telemedicina. i

También el Decreto 165/2017, de 31 de octubre, del Gobierno de Aragon, por el
que se aprueba la Directriz Especial de Ordenacién Territaial de Politica
Demogréfica y contra la Despoblacion establece entre sus medidas la creacion e
implementacion amplia y detallada de una estrategia de EHealth (telesalud:
salud + tecnologias de la informacion y comunicacién) 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 canunicacion 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 incrementd el uso de
herramientas tecnoldgicas como la telemedicina, la consulta telefonica, la cita por
internet o las interconsultas virtuales.

Por ello, se solicitdé informacién al Departamento de Sanidad sobre el nivel de
implantacion 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

fdesde septiembre del a {1 ondo2eh pliebas e han e
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

Atencién 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 atencidn sanitaria en centros sanitarios inteligentes a

través de proyectos evaluados de teleconsulta, videoconsulta, acceso a

i m8genes m®di cas y Achat bot so para | a mi
demanda de la ciudadania.

N

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 marcha de esta herramienta esta
prevista para el proximo otofio y gracias a ella se dotara a los distintos
centros y profesionales sanitarios de un servicio de atencion 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
sera un complemento a la atencion presencial y se utilizara segun las
preferencias del profesional y del propi o

Efectivamente la puesta en marcha de las tecnologia de la informacion 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 informético) y las caracteristicas y
neceddades de las personas (pacientes) a las que van dirigidas. Ademasomo
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 @ 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 maya@s.

En las zonas rurales ademés de tener una poblacién més 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
afilo 2020 el Departamento de Sanidad informo a esta Institucion que se
encontraba trabajando en su puesta en marcha, y cuyo objeto es, entre otros, el

ftAnalisis detallado de las necesidades de arquitectura de sistemas del
SANIDAD.

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

-Desarrollo de la interfaz de integraciéon con SALUDINFORMA [ €]

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

-Desarrollo de un chatbot de soporte para profesionale s [ € ]
-Desarrollo de las extracciones de datos|[ € ]
[ €] o0

No se hace referencia en el contrato a los medios técnicos de los que debe
disponer el paciente para acceder a la plicacion ni de como el Servicio Aragonés

de Salud va a posibilitar que los pacientes que no dispongan de ellos puedan
acceder a la misma. Légicamente hace referencia a la necesaria formaciéon de los
profesionales, pero ninguna a la necesaria formacion de bs 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 atencién al paciente puesto que no es lo mismo una cita presencial ge una
cita a distancia y aunque los profesionales tienen la experiencia adquirida con las
citas telefénicas esta nueva herramienta permite otras posibilidades.

Indica el Departamento que la videollamada sera un complemento a la atenciéon
presencial y se utlizard segun las preferencias del profesional y del propio
paciente. Seilia conveniente, al menos en un primer momento, que el Servicio de
Salud estableciera, en que procesos y para (& pacientes est indicada la
utilizacion de la misma.

Para que las tecndogias de la informacion 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 esta trabajando en la
digitalizacion  para reforzar el sistema sanitario con herramientas digitales que
posibiliten nuevas formas de relacidn entre profesionales y pacientes. Entre los
objetivos del Plan de Atencion Primaria y Comunitaria de Aragon 2022-2023
esta, en base a las medidas contempladas en la Estrategia deafid Digital, dotar
de tecnologias de la informaciéon y comunicacion y sistemas de informacién 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 srvicios de
salud de las herramientas tecnolégicas necesarias se cuenta con los fondos
europeos.

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.
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Estamos en un primer paso que es el desarrollo e implementacion de estas
herramientas que sin duda pueden beneficiar a lo poblacién 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 gias 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 disanciamiento 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 abiril,
de Bases del Régimen Local, competencias en el ambito sanitario (art. 25), en la

pr8ctica vienen asumiendo, en eso que se
i mpr opi amsies dleolss gastos materiales, cuando no de algun tipo de
personal, total es o] parci al es, de | os d

dependientes de los distintos centros de salud, que son parte del Sistema de
Salud de Aragon, como expresamente se india 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 adscripcién al Servicio Aragonés de salude 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:

AEn | a zona de salud podr8n existir | ocal
salud para la prestacion de atencidon sanitaria, denominados
Aconsultorios | ocaleso que son estructur a

atencion primaria en los municipios, localidades o barrios donde se
asiente el centro de salud. Actian 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 atenci-n continuadao.
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Es por ello que resultaba necesario tener un directo conocimientode la forma y
modo en que las entidades locales asumen dichos recursos de ellas dependientes.

Para la elaboracion del presente informe y con el objetivo de conocer de primera
mano los datos que afectan a los municipios aragoneses, se dirigid un
cuestionario a un total de 601 municipios, recibiendo respuesta de402 de ellos.

Una vez depurados los datos remitidos, eliminando duplicidades y municipios
con Centro de Salud, las respuestas tenidas en cuenta y que a continuacion se
analizan son 361, correspondientes a municipios y entidades singulares de
poblacién incluidas en 65 zonas béasicas de salud objeto del informe, #o supone
un alto grado de colaboracion con la Institucién.

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

La informacion que se expone a continuacion se ha obtenido de las respuestas
facilitadas por los diferentes municipios que han colaborado en la elaboracion del
informe.

En la siguiente grafica se detalla, de los 361 cuestionarios analizados, el
porcentaje de municipios por sector que pertenecena 65 zonasde salud, de las 66
objeto del informe..

Municipios por sector
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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 queel 4%
de ellos no cuenta con ningun consultorio en su término municipal. Del 96%
restante que si disponen de algun 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

¢ Cuéntos 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 ningun profesional asignadg
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 gue pasan consulta los médicos
de familia en su municipio

En lo que respecta al niumero de horas semanales asignadas, la mayoria de ellos
tienen entre 1 y 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 Unico 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 W 1-10 horas
B 11-20 horas B 21-30 horas
B 31-40 haras Mas de 40 horas

E N

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

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

Num. de profesionales de enfermeria por
municipio

4% 5%

V -

ml

=2

4. Numero 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% de conjunto de todos ellos. EI 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

W 0 horas W 1-10horas W 11-20 horas

W 21-30 horas W 31-40 horas Maz de 40 horas
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5. Equipamientos

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
desempeiio de muchos puestos de trabajo. Es por ello por lo que interesaba
conocer cuéntos consultorios disponian de esta herramienta en. De los 346
consultorios analizados, Unicamente en 5 de ellos no se disponia de conexion a
internet, lo que representa el 1,44% del total.

A Num.  Consultorios con
Consultorios
0 1 2 3 4 5 6 Total
0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 6
4 0 0 0 1 1 0 0 2
5 0 0 0 0 0 1 0 1
6 0 0 0 0 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 estan 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 ningln 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 Quilezque, con dos consultorios, ninguno de ellos cuenta
con equipo informatico.

.&?i_‘i"\ .
3] el Justiciade Arago:l

el



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

Nam. Consultorios Consultorios con  equipo
0 1 2 8 4 5) | otal
0 0 0 0 0 0 0 0
1 9 | 310 0 0 0 0 319
2 1 2 14 0 0 0 17
3 0 0 1 5 0 0 6
4 0 0 0 1 1 0 2
5 0 0 0 0 0 1 1
6 0 0 1 0 0 0 1
Total general 10 (312 | 16 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 consultoriosuentan
con una consulta de medicina.

Ntm. Consultorios Consultorios cortonsulta medicina
0 1 2 3 4 5 6 Total
0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 5 314 0 0 0 0 0 319
2 0 2 15 0 0 0 0 17
3 0 0 0 6 0 0 0 6
4 0 0 0 0 2 0 0 2
5 0 0 0 0 0 1 0 1
6 0 0 0 0 0 0 1 1
Total general 5 316 15 6 2 |11 346

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 casultorios respectivamente, cuentan Unicamente con
una consulta de enfermeria para todos ellos.

Nam. Consultorios Consultorios con consulta
0 1 2 3 4 5 Total
0 0 0 0 0 0 0 0
1 10 | 309 0 0 0 0 309
2 0 4 13 0 0 0 17
3 0 2 0 4 0 0 6
4 0 1 0 0 1 0 2
5 0 0 0 0 0 1 1
6 0 0 0 0 0 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 sutérmino 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 Angués, que con tres consultios, solo
dispone de sala de espera en uno de ellos.

Num. Consultorios Consultorios corsala de espera
0 1 2 3 4 5 6 Total

0 0 0 0 0 0|0 |O 0

1 12 | 307 0 0 0o]J]0|O 319

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

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

4 0 0 0 1 1/0]0 2

5 0 0 0 0 o]1 |0 1

6 0 0 0 0 01]0 1 1

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

La finalidad de esta cuestién era conocer quién asumia el coste de mantenimiento
de los consultorios y qué municipios contaban con un convenio con el Gobierno
de Aragdén al respecto. De los 361 municipios que han participado en el
cuestionario, unicamente 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 colaboracién del sostenimiento de
los consultorios locales. Algunos convenios tieren 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
informaticos al Gobierno de Aragébn y que sea éste quien gestione el
mantenimiento de los mismos.

Num. de municipios con convenio

B No WS

7. 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 analisis 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 andlisis de la
informacion remitida.

a. Luz: La mayoria de los municipios encuestados, manifiestan que el cargo por
luz de los consultorios se encontrariaent re | os 5000 y | os 2. 0
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b. Calefaccion: En este apartado manifiestan tener que realizar un
desembol so entre |l os 5000 y I os 3.000u

c. Limpieza: en cuanto a limpieza, el desembolso varia notablemente entre
aquellos municipios que unicamente disponen de un consultorio, de aquellos
gue 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
2500 y los 5.0000 de medi a. LI egando
10. 000U

d. Teléfono: Los servicios de telefonia de los consultorios para los
ayuntamientos supone un coste que por lo general de media no suele superar
l os 6000

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 opté por plantear una pregunta de caracter residual. En
ella se informa de posibles costes de mantenimierio o servicios de papeleria,
entre otros. Con caracter general, la media de estos servicios tiene un coste
entre 5000 y 2.000u

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

Tras el andlisis de la informaciéon 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 disposicion 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 onsultorios.

En determinados municipios, como es el caso de Benasque al ser Punto de
Atencion Continuada, si que dispone de wuna persona como auxiliar

administrativo que entre sus competencias se encuentra la atencion telefénica o

la asistencia al personalsanitario 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
Ndmero 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 queno se
dispone de centro de salud, es habitual que por parte de los pacientes se vean
obligados a trasladarse a municipios proximas donde se encuentra en centro de
referencia. Ello sumado a la idiosincrasia de la poblacion que reside en estos
municipios, pr ovoca 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
algun servicio de transporte para el traslado de sus vecinos a los centros de salud.

De los 361 municipios, 34 de ellos disponian de algun tipo de servicio.

Generalmente consisten en el autobus comarcal o en servicio de taxis. En este
altimo caso se utiliza para trasladar a los pacientes a la realizaciéon 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.
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Con servicio de transporte

= NO
n Si

10. En los tres ultimos afios en época estival o durante las
vacaciones del médico asignado a su municipio, la consulta del
médico de familia se h  a 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 planteé dicha cuestion a los Ayuntamientos al objeto
de conocer en qué medida se cubrian estas incidencias.

Tras analizar la informacién remitida se ha comprobado que en tres de @da
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.

Servicio en consultorio en , S
. . NUmero de municipios
época estival

No 89
Si 272
Total general ‘ 361

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 Unico consultorio
local, si bien en determinados municipios disponen de hasta seis dado su
dispersion geogréfica.

- 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 & enfermeros los cuales realizan entre una y
diez horas semanales.

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

- Respecto a las mstalaciones, unicamente 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 var2za ent rde I1ds 02.000 Caln uhad stsa
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
Aragon para colaborar en dichos gastos.

- El personal que ponen a disposicion 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% deok municipios
encuestados no cuentan con ningun 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 vaazones del
meédico 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 e las tres provincias aragonesas, con el objetivo de
tener informacion de primera mano sobre la real situacién en ellos, manteniendo
entrevistas con los profesionales de los mismos, y aun con responsables de
sectores sanitarios tanto de medicina como de erermeria.

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 atencion 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 equpos 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 Atencidn Continuada, cuyas plaza se han convertido en las de mas
dificil cobertura, encontrandose vacantes en varios supuestos, con cierre de los
Puntos de Atencién 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 integracién 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 etorno.

Se constata que las residencias de mayores, tanto publicas como privadas,
carecen en general de servicios sanitarios propios o son de muy pequefia entidad,
por lo que deben ser asistidas por los servicios de los correspondientes centros de

£85 ()
i, el Justiciade Arago?u

Pl




Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

salud, lo que en algunas ocasiones, dado el nimero de usuarios en residencias en
situadas en poblaciones con poblacion escasa, desvirtla las cargas de trabajo en
las mismas.

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

- Falta de una previsibn 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 problematica se intensifica en
los servicios de asistencia contiruada.

- 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 autonom ias.

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

- No existen incentivos, no s6lo econémico sino también profesionales y
sociales, para que el personaldestinado 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 descompensa&iones a la hora de
prelacion 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 manifesto que el problema no se solucionariafi n i aun poniendo tc
incentivos econdmicos o de otro tipo que se quiera, ya que lo que ocurre es que

los profesionalesn o qui er en v e ni rQuiadk lamentable,percegslioal 0

gue se siente directamente en mchos de los centros de salud del Aragon rural.

4.4. Colegios Profesionales

Colegio nacional de 6pticos -optometristas de Aragén

En su escrito se deja constancia que en el ambito 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 publico, b que
supone un 13% de los establecimientos del territorio aragonés.

Cabe destacar en |l a infor machknelmioR@rmset i da e
cred la categoria estatutaria de 6ptico optometrista en el &mbito de los Centros

Sanitarios del Servicio Ara gonés de Salud mediante Orden SAN/95/2017, de 27

de enero, y, a finales de ese mismo afio, con Resolucion de 18 de diciembre, del

Servicio Aragonés de salud, se incluyd 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
Aragon®s de salud mediante ese sistemaéedo

Por ultimo, desde la organizacion colegial se demanda lo positivo que seria,
también en el mundo rural, que los épticos optometristas pudieran entrar a

formar parte de los equipos de profesionales que atienden en Atencion Primaria.,

en los Centros de Salud.

Coleqio profesional de Psicologia de Aragén

Se dejé constancia enescrito 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.

Coleqios 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 el |l as s e a propuesta paella nojera danlan a d o A
viabilidad econ:- mi ca qgdeeen buadiafflua remitidoiadas r ur al ¢
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 profesmales 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
informacion facilitada la distribucion segun la poblacion de las localidades:

N2 Farmacias Provincia Huesca

M Unicas Municipio  ®>1 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:

- La mayoria 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 realizannumerosas guardias al deber permanecer una farmacia por zona
de salud.

- Unicamente 10 farmacias cierran por algun tipo de vacacion

Se por menori za en |l as denomi nadas Af ar ma
comprometidao (VEC), que se indican son 9, en concreto: Vilanua, 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 lagjue 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 informacion facilitada la distribucion segun la poblacion de las
localidades:

ME® Farmacias Provincia Zara];oza
I

wiLINICAS EN MUNICIFIO

w1 OFICINA BE FARMACA 75,85%

N2 farmacias

H<300 hab B 300-400 hab B400-500 hab E500-600 hab HE00-1000 hak @ 1000-10000 hab &> 10000 hab

gan
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Como caracteristicas fundamentales se sefalan:

- La mayoria 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 solicitd cierre por vacaciones en 2022, y en 20221 lo
hicieron 4.
Se pormenori za en | as denomi nadas Af ar ma

comprometidao (VEC), que se indican son 9, en concreto: Castejon de Valdejasa,
Aranda del Moncayo, Fuentes de Jiloca, Villarroya de la Sierra, Ibdes, Aguildn,
Salvatierra de Esca, Mezalocha yera del Moncayo.

Teruel

Se constata la existencia de 85 oficinas de fanacia 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 farma céuticos adjuntos. Se
detalla en la informacion facilitada la distribucion segun la poblacion 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 sefalan:

- La mayoria 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 h 'y
40 h/semana.

- Malas comunicaciones tanto por carretera como por telecomunicaciones.

- Pérdida paulatina de poblacion.

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

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

- Gastos no remunerados de desplazamientos a los botiquines.

- Dificultades de distribucion

Se por menori za en | as denominadas Af ar ma
compr omet i da is¢ Mdican) spn 16, doeque representa un 15,2 % del
total.

Colegio Oficial de Odontdlogos y Estomatélogos de Aragon

En fecha 29 de julio se recibi6 larespuestaa la solicitud de informacion en su dia
remitida, indicandose por parte del secretario del Colegio lo siguiente.

~ 7

ffante todo |l es pedi mos mil di scul pas 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 trabajo 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/regcessWeb/inicioBuscarCentrosAction.do  y en
su defecto, hablamos con Inspeccion de Centros del Gobierno de
Arag-neo.

El acceso a otras fuentes de informacion 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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Coleqgios oficiales de Enfermeria

Con los tres colegios profesionales de enfermeria de Aragbn se mantuvo una
reunién presencial en la sede del Justiciazgo, en la que se explico la finalidad del
informe y se recogid 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 Aragon en la

dltima primavera.

De los escritos citados podemos extraer las siguientes consideraciones.
Huesca

AActual mente, tal es | a saturaci-n de
bajo perfil de liderazgo, que todo se reduce a actuacion a demanda de la
pobl aci - néo

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 reorganizacion de los centros en base no
s6lo al numero 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:

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

- Ratios no basadas unicamente en el nUmero de pacientes.
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- Protocolizar la relaciébn con centros residenciales de mayores en el area de
actuacion.

Se plantea una nueva asignacién 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 cuestionesproblemas,
reivindicaciones de indole préactico, como son:

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

- La necesidad de una mayor movilidad de los recursos humanos.
- La mejor definicién de las plazas de dificil cobertura.

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

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

Coleqios Oficiales de  Médicos

Huesca

Con fecha 18 de abril se recibe la infomacion 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 colegiacidon en ella, la existencia en mubos casos de simultaneidad

entre actividad en medio urbano y rural.

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

- NFalta de profesionales, en el %l ti mo
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 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 desarrollo de su trabajo en el entorno rural. En estos
momentos no se compensan adecuadamente los desplazamientos ni la
utilizaciéon de vehiculo propio.

- Remunerar adecuadamente las plantillas, tener en cuenta la dispersion
geografica, el envejecimiento de la poblacién y la feminizacion de la
profesién. Este Ultimo punto es impor tante para la adecuada armonizacion
de la convivencia familiar.

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

- Mejorar la comunicacién con los centros de salud para que se puedan
atender solicitudes de consulta adecuadamente. En estos momentos las
centralitas estan 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 recepcién
y clasificacion de llamadas telefonicas, para que puedan realizar un primer
triagje entre lo urgente , lo inmediato y lo que debe ser presencial 0 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 diagnosticas.
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 Aragén,
pero se pueden resumir en dos: falta de personale i nt r afi nanciaci - n
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Zaragoza

Con fecha 5 de abril se recibe escrito del llustre 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
llustr e 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, obstetri9cia y ginecologia, oftalmologia, pediatria y
psiquiatria.

Se puede acceder a los escritos eanexo.

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 mdultiples servicios, proyectos y campafas especificas en
el ambito de la salud. Fue por ello que desde el Justiciazgo se consider6 necesario
poder contar con la vision de dicha organizacion, por lo que, tras una reunion
presencial con sus técnicos, se les solicitd informasen sobre sus actividades en el
ambito de este informe especial, lo cual diligentemente se produjo en el trabajo
gue se acompafiaen anexoy que podemos resumir en los siguientes puntos:

Una de las lineas de actuacion de la Estrategia 2020 de la €deracion
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
adquisiciéon de competencias béasicas @ 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 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)

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

El Plan especifico para la Juventud incide en la educacion 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 inclusion social para nifios y
nifias en riesgo

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

El programa de personas mayores se desdobla en la atencion 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 situacién de las
personas mayores en situacién de soledad no elegida

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

f) Por dltimo, 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
acompafiamientos 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), comosoneli Di sfruta de
| a Ex p e rqueellevari @ éabo desde el afilo 1998 realizando actividades

i ntergeneracional es; o] el progr ama APoOr
interdisciplinar planifica actividades de educacién y promocion de la salud con

jovenes entre 12 y 16 afios del IES Pablo Serrano.

Destacar por ultimo que en la estrategia elaborada por la Cruz Roja Espafiola
centrada en la llamada Espafa despoblada sefalan como principales problemas
de salud lossiguientes:

Escasa Atencién 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 saludmental 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 equiposde Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD) en Aragon, realizan la
atencion paliativa y crénica 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 UOltima entidad los Sectores de Alcafiiz,
Calatayud, Sector | 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 estd @ntrada en pacientespluripatolégicos que necesitan cuidados
complejos enpacientes de Cuidados Paliativos oncologicos/no oncolégicos,
dando soporte durante el proceso de enfermedad.

Los equipos estan formados pormédico y enfermera, atendiendo al pacientey su

familia en el propio domicilio, apoyados en los seguimientos por personal experto

a través de nuevas tecnologias de la informacion (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 direccién
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 2019 2020 2021 2022
ESAD-Alcafiiz 39 34 50 21
ESAD-Barbastro 83 87 73 14
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-Alcafiz 78 7 115 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 20192020-2021 de enero a diciembre
Dato afio 2022: de enero a julio
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L a revista ANot i ci a Lolegioe Oficialn de eEnfermeria al® del
Zaragoza, publica en su numero 131 (julieoctubre 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 sctor privado, y por ello cabe ver si
nuestro Aragon rural tiene acceso 0 no a estos servicios.

Evidentemente las capitales de provincia y las principales cabeceras de comarca
con una poblacion 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 habitacidon existe algun tipo de prestacion en este sector. Analizados los
cuadros médicos que aparecen en sugespectivas webs's, de las principales
compaiiias que ofre@n seguros médicos privados, se consta su poca presencia en
localidades aragonesas de menos de 10.000 habitantes, en concreto Unicamente
del conjunto de cuadros médicos ofertados, y desconociendo la disponibilidad
real de los mismos, se puede determinar:

H uesca

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

- Graus: Odontologia, fisioterapia.

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

- Bellver de Cinca Fisioterapia.

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

Teruel

- Andorra: Familia, odontologia, fisioterapia, traumatologia, psicoterapia.
- Calamocha Familia, analisis 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 Dofia Godina: Familia, pediatria, enfermeria, alergologia,
andlisis clinicos, digestivo, dermatologia, diagndstico 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 Unico sistema de atencion sanitaria.
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4.7. Ambito res idencial

Dada la proliferacién en el &mbito rural de centros residenciales para personas
dependientes resulta indispensable la coordinacion del Sistema Aragonés de
Salud con los servicios sociales y sus recursos sociosanitarios pargarantizar 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 Aragon y por ello nos hemos
dirigido tanto al Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales por las
competencias en esta materia ejercidas medante 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 Asociacion Aragonesa de Residencias y
Servicios de atencidn 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 Departameito de
Sanidad, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 14/1986, d&5 de abril, General
de Sanidad, en la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud en Aragén, en el Decreto
106/2004, de 27 de abril, del Gobierno de Aragon, por el que se aprueba el
reglamento que regula laautorizacién de centros y servicios sanitarios en Aragén
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 ydel Servicio
Aragonés de Salud nos recuerda la normativa que resulta de aplicacion:

- Decreto 106/2004, de 27 de abril, del Gobierno de Aragoén, 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, dd Gobierno de Aragén, por el que se regula
la atencion farmacéutica en los centros sociales de Aragon y 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 autorizacién de funcionamiento previa comprobacion 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.

T

*

o
el Justiciade Arago?u




Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

No obstante, insisten en que las personas residentes cuentan con la prestacion de
asistencia sanitaria y farmacologica de referencia en sus respectivos centros de
salud, consultorios locales o farmacias de las localidades dode estan asignadas
las residencias.

Por otra parte, consultado IAEST para tener las cifras oficiales de poblacién a 1 de
enero de 2021 (Padrén municipal de habitantes) y el sistema de informacion que
ha sido disefiado entre el Departamento de Sanidad y deCiudadania 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

CON 55 COM 55
PERSOMNAS SERVICID SANITARIC .
DISCRACIDAD MEDICINA ENFERMERIA

_
A 52 26 52

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

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

4.7.2. Arad e

La informacion 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 iformacién 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 senicio 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 difierenen los sistemas de organizacion:

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

- Enel 11% tan sélo se presta el servicio de Urgencia
- El centro de salud realiza un seguimiento de curas en el 5% de losasos

- 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 abrir la medicion de
constantes vitales y en relacion a los equipos de oxigenoterapia tan sélo 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
sé6lo 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 farmacoldgica la prestan farmacias de la poblacion cel entorno.

Por udltimo destacan que, en general existe una buena coordinacion 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 quese pueden consultar en elinforme
obrante en anexo.

4.7.3. Lares

Por su parte, desde Lares Aragon (Asociacidon Aragonesa de Residencias y
Servicios-Sector Solidario) nos informan en su cartaque tan sélo 16 residencias
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de las 44 que tienen asociadas, se encuentraen municipios de menos de 10.000
habitantes y, entre estas 16, tan so6lo 8 cuentan con personal de enfermeria
contratado sefialando, ademads, la gran dificultad que existe para contratar
personal de enfermeria en el &mbito residencial que se agrava en zonasurales.

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 Constitucién
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 situacion, con verdaderosiy 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 orogréficas y demogréaficas de Aragoén, este Ultimo punto
marcado por un gran envejecimiento poblacional, condiciona en gran medida el
andlisis y busqueda de soluciones a los problemas diagnosticados.

Este menoscabo en elcumplimento de dicho derecho se plasma, a la vista de lo
expuesto en el texto que antecedey de la informacion 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 atenciéncontinuada y pediatria de
atencioén 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 comun 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 disminuciéon 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 lasespecialidades
mas envejecidas. En las Zonas Basicas de Salud objeto del informe el 12,39 % de
los médicos de familia son mayores de 64 afios y el 38,90% tienen entre 55 y 64
afos, por lo que en los proximos afios sera necesario un relevo generacional
import ante.

2. Acreditacion unidades docentes Atencion Familiar y Comunitaria y
formacion 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 Basicas
de Salud objeto del informe.

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

De las 246 plazas MIR ofertadas en Aragén en la Ultima convocatoria se
adjudicaron 242. Las cuatro plazas que quedaron sin adjudcar 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 formacion son muchos los médicos que abandonata
especialidad para incorporarse a los servicios de urgencias hospitalarios o a la
sanidad privada. Aquellos que optan por ejercer en la atencién primaria eligen en
primer lugar centros de salud ubicados en zonas urbanas.

3. Atencién continuada y urgente

El Servicio Aragonés de Salud tiene dificultades para cubrir las plazas de médico
de atencion 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 casosque sean otros profesionales quienes voluntariamente

atiendan esos puestos lo que siempre sera una incognita y podra producir

situaciones de falta de cobertura, y en otros casos que se tenga que cerrar el
Punto de Atenciéon Continuada.

Los ciudadanos de las zonas rurales trasladan a esta Institucion su preocupacion
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 centrosedatencion
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
tecnologicas especifico para atencion primaria.

5. Tecnologias de la Informacién y la Comunicac ion -Telemedicina -
Digitalizaciéon

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

Segun refieren los profesionales en &s zonas rurales existen problemas de
conectividad que dificultarian el uso de estas tecnologias.

6. Atencidén comunitaria

El 80 % de los Equipos de Atencién Primaria de las Zonas Bésicas de Salud objeto
del informe tienen grupos activos de atencibn comunitaria. Sin embargo, el

namero total de proyectos de atencion comunitaria en estas zonas disminuyo

cada afio en el periodo 272019, y en el afio 2019 soloen 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 econdmica 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 repuesta.

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 detrabajo, de los servicios sanitarios
ordinarios.

9. Consultorios locales

En las zonas rurales de Aragon los municipios disponen de media con un Unico
consultorio local. Este a su vez tiene asignado un médico y un enfermero que
prestan entre 4 y 40 horas menduales. El consultorio dispone de equipos

informaticos con conexion a internet, sala de espera y consultas para el personal
médico y de enfermeria.

E I coste del consultorio oscil a Somrdasre | os
ayuntamientos, con cargo a su presipuesto en la mayoria de los casos, los que

deben asumir el total de gastos de conservacién y mantenimiento Son las

entidades locales las que ademas asumen el coste de todo el personal no sanitario

gue 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 elconsultorio local.

10. En relacién 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 medio 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 enpleo temporal son las de Pediatria de Atencion Primaria la consulta

.fgﬁ’r'\ O
' el Justicia deAragoFl

e



Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

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 municipgos fuera de su Zona Basica de Salud.

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

Las Tecnologias de la Informacion 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 coocimientos en la
utilizacién 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, perotambién farmacéuticos, 6pticos, odontoldgicos, de
fisioterapia o psicologicos), que los que deciden vivir en el medio urbano, salvo
gue, con los conocidos de movilidad se acuda a centros en entornos urbanos, lejos
de su residencia.

Los desplazamientos esacionales (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 lainformacion 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 havenido
realizando desde el Justicia de Aragon, pueda servir de base a las
administraciones con competencias en la materia, por lo que:

Primer o0.- Recordamos desde el Justiciazgo aqe todos los agentes con
responsabilidad en la promocién y mejora de la salud de la poblacién 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 atenciéon continuada, unos servicios de urgencias efectivos y
suficientes en tiempos razonables y el acceso a la atencion especializada de forma
adecuada, junto a los demas servicios sanitarios que puedan ser necesarios, en
especial los farmacéuticos.

Segund o.- Aunque como bien dice el profesor Fernando Lopez Ramén:fil a s
leyes no modi f i c arecomendamase agle ldsaAdiministraciones
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 atencion 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 dd

grado de medicina como lasde formacién especializada MIR, a las necesidades de
recursos humanos de la Administracion 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 médio 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 actwlidad, sugerimos se adoptenmedidas para evitar
gue 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 Administracion 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 conun Sistema de Informacion de Recursos
Humanos que permita disponer de datos relativos al persond de forma agil con la
finalidad de planificar adecuadamente las acciones a realizar demodo que el
recurso a la autocobertura se limite Gnicamente a situaciones no previstasy por el
tiempo imprescindible.

Sexto .- Sugerimos se aumenteel numero 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 formacion 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 alos centros de salud sitos en las mismas del
material y la tecnologia que faciliten, a quienes en ellos desempefian su labor, la
posibilidad de un mayor desarrollo profesional.

Asi mismo, sugerimos se realicencampafiasdesdelas ensefianzas medias hasta
los ambitos 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 poblacién, se proceda, liderados por el
Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén, 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 dmbitos, servicios y prestaciones, adecuada a sus espaales circunstancias y
especialmente a factores como el envejecimiento, la despoblacion y dispersion
que tanto afectan al medio rural y tienen especial incidencia en la prestaciondel
servicio publico de salud en este ambito.

Dicha evaluacion, sugerimos vayaacompafiada de un estudio que contemplelos
recursos economicos precisos para la implementacion de las medidas que se
determinen, para asegurar la financiacion de todas las administraciones que en
ello contribuyen, y en particular para que las entidadeslocales, titulares de los
consultorios locales puedan llevar a cabo un adecuado mantenimiento y
conservacionde los edificios y sus instalaciones.

Octav 0.- Mantenemos , con el resto de defensorias espafiolas, quesn la
prestacion de servicios sanitarios, yen especial en las zonas rurales dado el nivel
de envejecimiento y la dispersién existente, el contacto humano entre
profesionales y pacientes del sistema es fundamental.

El uso de la videollamada y la telemedicina permiten una atencién 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 gue las Administraciones
competentes adopten medidas antes desu 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.

Noven o.- Seria recomendable  asegurar que el personal sanitario de los

centros de salud ubicados en zonas rurales tenga una buena formacion en
urgencias y emergencias para la atencion adecuada, aunque sea poco frecuente,
de aquellos casos que requieren una atencion sin demora. Dado ge en la

actualidad la realizacion de cursos de formacion en urgencias es voluntaria seria
conveniente que el Servicio Aragonés de Salud incentivara la realizacion de los
mMismos.
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Recomendamos que se asegure queel 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
gue unos y otros requieren.

En la prestacion del servicio de transporte sanitario urgente, sugerimos que se

debe ponerespecial atencion en la correcta ejecuciondel contrato para garantizar

el desplazamiento del paciente, en el menor tiempo posibe, en vehiculos de

transporte sanitario dotados de los medios humanos y técnicos necesarios para
dar asistencia sanitaria en ruta.

Décim o.- Sugerimos se analicenlos factores que dificultan la realizacion de
actividades de atencidbn comunitaria por parte de los equipos de atencién
primaria y se adoptenmedidas que favorezcan su desarrollo.

Teniendo en cuenta que la atenciébn comunitaria y el fortalecimiento de las redes

comunitarias son claves para la salud y la equidad de la poblacion seria
recomendable aumentar el nUmero de proyectos comunitarios en los cuales
estén involucrados los Consejos de Salud déa zona como 6rgano de participacion

cercano y proximo a los ciudadanos.

Undécim o0.- Sugerimos se asegue, a través de mas medidas positivas de
ordenacion y fomento, el servicio de atencién farmacéutica en el medio rural, al

ser un componente imprescindible de la atencion sanitaria integral. Como

servicio de interés publico, debe prevalecer la garantia de su prestacién continua,
su calidad y proximidad por encima de los factores puramente econémicos. En
todo caso, debe evitarse que en varios kilbmetros de ditancia no haya puntos de
suministro de medicamentos.

Duodécim o0.- 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 puedanprestar una
atencion inmediata.
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Informe OfertaNecesidad de Especialistas Médicos 20035, realizado por Patricia Barber Pérez y Beatriz
Gonzélez Lope¥/alcarcel, publicado en enero de 2022

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/doc/2022InformeOfertaNgeesidadEs
ecialistasMedicos2021_2035.pdf

Resolucion de 26 de abril de 2019, de la Secretaria General de Sanidad y Consumo, por la que publica el
Marco estratégico para la atencién primaria y comunitaria. BOE n° 109, de 7 de mayo de 2019.

https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE -A-2019-6761

Plan de Atencion Primaria y Comunitaria de Aragon 2022-2023.

https://www.aragon.es/documents/20127/91222034/Plan+de+Atenci%C3%B3n+Primaria+y+Comuni
taria+de+Arag% C3%B3n+2022_2023.pdf/5cbbacb4 -7eb0-3896-43e0-

103f986¢758a?t=1649261164348

Adjudicacion de nombramientos temporales de Médico de Familia de Atencion Primaria. Acto
centralizado 9 de junio de 2022
https://ww_w.aragon.es/documents/20127/91695201/20220610_ Relac_adjudicat_acto_centraliz_adj
ud_destin_Med_Familia_AP.pdf/9b25eca8 -3453-be3a-9230-4fbbc57256¢6

Orden SAS/2448/2010, de 15 de septiembre, por la que se aprueba la convodaria de pruebas
selectivas 2010 para el acceso en el afio 2011, a plazas de formacion sanitaria especializada para
Médicos, Farmacéuticos y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de la Psicologia, la
Quimica, la Biologia y la Fisica.https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE  -A-2010-14540

Orden SPI/2549/2011, de 19 de septiembre, por la que se aprueba la convocatoria de pruebas
selectivas 2011 para el acceso en el afio 2012, a plazas de formacion sanitaria especializada para
Médicos, Farmacéuticos y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de la Psicologia, la
Quimica, la Biologia y la Fisica. https://www.boe.es/boe/dias/2011/09/26/pdfs/BOE  -A-2011-

15139.pdf

Orden SSI/1998/2012, de 18 de septiembre, por la que se aprueba la convocatoria de pruebas
selectivas 2012 para el acceso en el afio 2013, a plazas de formacién sanitaria especializada para
Médicos, Farmacéuticos y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de la Psicologia, la
Quimica, la Biologia y la Fisica. https://www.boe.es/boe/dias/2012/09/22/pdfs/BOE _ -A-2012-

11914.pdf

Orden SSI/1695/2013, de 12 de septiembre, por la que se aprueba la convocatoria de pruebas
selectivas 2013 para el acceso en el afio 2014, a plazas de formacién sanitaria especializada para
Médicos, Farmacéuticos y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de la Psicologia, la
Quimica, la Biologia y la Fisica. https://www.boe.es/boe/dias/2013/09/23/pdfs/BOE  -A-2013-

9826.pdf

Orden SSI/1674/2014, de 10 de septiembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria
de pruebas selectivas 2014 para el acceso en el afio 2015, a plazas de formacion sanitaria especializada
para Médicos, Farmacéuticos, Enfermeros y otros gaduados/licenciados universitarios del ambito de

la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisicahttps://www.boe.es/boe/dias/2014/09/17/pdfs/BOE -

A-2014-9474.pdf
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1 Orden SSI/1892/2015, de 10 de septiembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria
de pruebas selectivas 2015 para el acceso en el afio 2016, a plazas de formacion sanitaria especializada
para Médicos, Farmacéuticos, Enfermeros y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de
la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisicahttps://www.boe.es/boe/dias/2015/09/18/pdfs/BOE -
A-2015-10053.pdf

1 Orden SSI/1461/2016, de 6 de septiembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de
pruebas selectivas 2016 para el acceso en el afio 2017, a plazas de formacion sanitaria especiatiaa
para Médicos, Farmacéuticos, Enfermeros y otros graduados/licenciados universitarios del ambito de
la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisicahttps://www.boe.es/bo_e/dias/2016/09/13/pdfs/BOE -
A-2016-8391.pdf

1 Orden SSI1/876/2017, de 12 de septiembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de
pruebas selectivas 2017 para el acceso en el afio 2018, a plazas de formégisanitaria especializada
para Médicos, Farmacéuticos, Enfermeros y otros graduados/licenciados universitarios del &mbito de
la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisicahttps://www.boe.es/boe/dias/2017/09/15/pdfs/BOE -
A-2017-10580.pdf

1 Orden SCB/947/2018, de 7 de septiembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de
pruebas selectivas 2018 para el acceso en el afio 2019, a plazas de formacion sanitaria especializada
para Médicos, Farmacéuticos, Enfermeros y otros gradiados/licenciados universitarios del ambito de
la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisicahttps://www.boe.es/boe/dias/2018/09/14/pdfs/BOE -
A-2018-12537.pdf

1 Orden SCB/925/2019, de 30 de agosto, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de
pruebas selectivas 2019 para el acceso en el afio 2020, 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.
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE -A-2019-12897

1 Orden SND/1158/2020, de 2 de diciembre, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de
pruebas selectivas 2020 para el acceso en el afio 2021, a plazas de formacién 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
https://www.bo e.es/boe/dias/2020/12/04/pdfs/BOE _-A-2020-15628.pdf

1 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 tt@macion 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.
https://www.boe.es/boe/dias/2021/09/11/pdfs/BOE _ -A-2021-14809.pdf

1 Orden SND/840/2022, de 26 de agosto, por la que se aprueba la oferta de plazas y la convocatoria de
pruebas selectivas 2022 paa el acceso en el afio 2023, a plazas de formacion sanitaria especializada
para las titulaciones universitarias de grado/licenciatura/diplomatura de Medicina, Farmacia,
Enfermeria y del éambito de la Psicologia, la Quimica, la Biologia y la Fisica.
https://www.boe.es/boe/dias/2022/09/02/pdfs/BOE  -A-2022-14414.pdf
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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

Frocurader del Comin de Castilln v Ledn
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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.

Procurader del Comin de Costilln v Lein
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ANEXO | |

FORMULARIO ENVIADO A LOS AYUN TAMIENTOS
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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: *
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D




Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

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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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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Informacién 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
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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

FRMADD ELECTRO MCAMENTE PO Mar b Elm Repolks Lashems, Conssfem, DEFA RTAMENTO DE BANIDAD &l S0/ /2022.
Cooumanto varilicado en &l momenbo de i firma y varlicble alravds de |2 dirgodon hitpdwww. aragon. @ erilicadoc oon SV C3VVE £ ATVOEF 180PFL.
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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.

el Justiciade Arag.o?l
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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.

el Justicia de Arag.oﬁ
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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

GORIERMO DE A RAGOM. (Ficira de Fe gsiro 1 RIRL- 5 ERVICIO DE RELACIONES INSTITUCIONALES ¥ CON LAS CORTES DE ARAGON frmado con sello dv égarc por DIRECCION GENERAL DE PATRIMOMNO Y ORGAMEACIGON E| 21/00 2082

Iocumanio v dficado an al momanio de la fima y warificable a trevés de la dimackan hitpwwa aragon estadficados con G5V CSVI42Z TON4BMI 11REFI,

@ el Justicia de Arag.o?l



GORIERMO DE A RAGOM. (OFicira de Fe gsiro 1 RIRL- 5 ERVICIO DE RELACIONES INSTITUCIONALES ¥ CON LAS CORTES DE ARAGON frmado con sello dv égarc por DIRECCION GENERAL DE PATRIMOMO Y ORGANEACION E| 21/002 082

Cocumanto e rificada an el momanio de la fimay verificable a trvés de ladimackin hitpdwww aragon asterfioadoo con CSY CEVJA2Z TON 4BM1 1TREFI.

Informe Especial
del Justicia sobre Sanidad
en el Medio Rural

30
5
20 W Deterrninantes de Salud
Transidones vitzles
15
M Problemas de salud
10 9

ot

a o \ W &l
P = - P "
- -
o ﬁg_'?: OJ a7 v?g? 7?39 fgs-
o A3 A3 el
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.)
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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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