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10. JUSTICIA DE ARAGON
10.2. INFORMES ESPECIALES

Informe especial del Justicia de Aragén sobre sanidad en el medio rural.

PRESIDENCIA DE LAS CORTES DE ARAGON

La Mesa de las Cortes de Aragén, en sesién celebrada el dia 8 de noviembre de 2022, ha conocido el Informe
especial presentado por el Justicia de Aragén sobre sobre sanidad en el medio rural.

De conformidad con lo establecido en el articulo 9 del Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del Justicia
de Aragén, ha ordenado su publicacién en el Boletin Oficial de las Cortes ge Aragén.

Zaragoza, 8 de noviembre de 2022.

El Presidente de las Cortes

JAVIER SADA BELTRAN
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1. INTRODUCCION

En la reunién de coordinacién que todas las defensorias espafiolas mantienen anualmente, celebrada entra Sevilla
y Tarifa en octubre de 2.019, se acordé que el tema de trabajo en comin para el conjunto de defensorias para el si-
guiente afo, el 2020, seria la “Sanidad en el medio rural”. Sus conclusiones deberian ser aprobadas en las Jornadas
de Coordinacién a celebrar en octubre de ese afo en Ledn, bajo la organizacién del Procurador del Comin de Casti-
lla Y Ledn, tras los trabajos de los distintos equipos coordinados por e?personol del Defensor del Pueblo de Navarra.

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

Cuando parecia que el virus empezaba a estar vencido, o cuando menos creiamos que sabiamos vivir con él, se
tomé la decisién de proseguir con aquel inicial proyecto, a la espera de que, en octubre de este 2022, Leén acogiera
la reunién que diera visibilidad al trabajo reolizoJo.

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

Los informes especiales del Justiciazgo se han convertido en manos de los distintos titulares de la institucién en un
instrumento que sirve para conocer en profundidad, diagnosticar y, en la medida de lo posible, aportar elementos
de mejora en materias concretas de singular importancia. En lo que llevamos de mandato de Angel Dolado se han
acometido ya cuatro informes especiales, junto a otros informes sectoriales. En concreto los informes especiales han
sido: Teruel, Soledad de los mayores, Menores y Juego y el dltimo sobre Vivienda Social en 2021, al que ahora
unimos este nuevo informe que tratard de aportar una transversal y extensa visién, mds cuantitativa que cualitativa,
sobre la situacién de la sanidad en el mundo rural aragonés.

La realidad demogréfica de la que partimos es sobradamente conocida. Aragén, conforme a los dltimos datos
bdsicos publicados por el IAEST este mismo afio 2022, contaba a 1 de enero de 2021 con una poblacién de
1.326.261 habitantes en sus 47.720,3 Km?2 de extensién, lo cual nos daria un indice de densidad de 27,79 hao-
bitantes por Km?: si bien con una distribucién muy desigual a lo largo de nuestro territorio con zonas consideradas
auténticos desiertos demogréficos (menos de 3 hogitontes por Km?2 y zonas densamente pobladas (mds de 100 hab/
Km?), como se aprecia en el siguiente mapa:

Densidad de poblacién

i = Proyeccitn cartografica: ETRSED UTM Huso 30 N
Habiantes [ lamd i W so.01 - 100 Fuenbe: IAEST, & partr de Padetn Municipsl 1712021, INE
<=3 10,01 - 20 . - Focha do croackon: 2022
30 -6 Bl .0 -5 Cotertura geografica: IGEAR

Elatsoracstn. insttan Araganos de Extesivtica (IAEST)
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Esta poblacién estd distribuida en 731 municipios que, conforme al glosario del Instituto Nacional de Estadistica
que considera municipios urbanos los que tienen més de 10.000 habitantes y municipios rurales los que estan por
debajo de ese umbral - con una subdivisién en estos Gltimos entre los rurales intermedios (2.000-10.000 habs.) y
pequefios o rurales (hasta 2.000 habs)-, el IAEST distribuye por zonas con este detalle:

Distribucion de la poblacion por zonas. Aragon.

Zona rural: constitulda

h’i.lmr.lpicls Poblacion por municipios da hasta
) 2,000 nabitantes
Mlmen % MNdnmaro % Zona intermadia;
Total ™ 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 mds de
Zona Urbana 14 19 934067 704 10.000 Rbbitunkb

Fuante: LAEST con dafos del Padnin Municipal de Habitanios a 1 do enero de 2021

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

Esto supone una distribucién de poblacién entre los distintos tipos de municipios -circunstancia de gran trascen-
dencia a la hora de organizar la prestacién de los servicios piblicos- muy diferente a la que existe en Espaiia en su
conjunto, tal y como se aprecia en la siguiente tabla:

Municipios

Poblacién seglin tamafio del municipio. Afio 2021.
Linktad: habitantes y porcaniage

Aragbn Espafa

Poblacion % Poblacidn %

Total 1.326.281 100 47385107 100
Capdales de provincias T4 T24 5TEE 15211475 X210
Municipios que no sean capitales 561537 4234 32173632 67 .90
Hasta 100 habitanbes 12,187 0.82 Ta.AT2 0.18
D 101 a 500 habitantes 77538 5.85 £51.192 1.37

D 501 a 1,000 habitanies 59958 452 T2.010 152
D 1,001 a 5,000 habitantes 161,843 1220 4235718 854
Do 5001 a 10.000 habitantes B0 658 6.08 3802355 8.24
Do 10,001 a 20.000 habitantes 169343 1277 4.804.070 10,33
Mis de 20,000 habitantes 0 000 17.600.115 3733

Fusnbe: insthuto Amngonds de Estadistica con dstos del Padndn Muniopal de Habitenies o 1 de sneeo de 2001

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 rural -menos de 10.000 habitantes- con la
organizacién del sistema aragonés de salud en Zonas Bésicas de Salud y, por tanto, hemos centrado nuestro andlisis
en aquellas zonas de salud con una poblacién asignada de hasta 10.000 habitantes.

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

Para la realizacién de este informe se ha contado, como no podia ser de otra forma, con la ayuda principal-
mente, entre otras administraciones y entidades, del Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén con el que
se han mantenido diversas reuniones y el que ha aportado gran nimero de documentacién 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 visién directa y personal de la problemdtica de
los profesionales que en ellos trabajan, y la materializacién de las reales quejas que el colectivo sanitario del sistema
pUblico nos ha trasladado.

Pero la trasversalidad del proyecto desde su inicio ha hecho necesario que se cuente también con la ayuda de
los distintos colegios profesionales sanitarios (médicos, enfermeria, farmacéuticos, psicologia, dpticos-optometristas,
odontélogos vy fisioterapeutas), ya sean provinciales o autonémicos, pues la sanidad en el dmbito rural no se circuns-
cribe exclusivamente a las prestaciones que puedan darse desde el Servicio Aragonés de Salud, especialmente en
atencién primaria, sino que comprenden, o deberian comprender, muchos ofros servicios. En este sentido han sido


https://eljusticiadearagon.es/informes-anuales/
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muy constructivas, y sorprendentes en algin caso, la informacién trasladada, con matices reivindicativos a los que
desde el Justiciazgo se da voz.

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

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

Aunque en algin momento del informe se haga referencia a los aspectos econédmicos que envuelven a la presta-
cién de servicios sanitarios en el dmbito rural, y la asuncién de los mismos por alguna de las administraciones impli-
cadas, no es funcién de este trabajo profundizar en el sistema de financiacién de este pilar del estado del bienestar,
cuyas bases son competencias estatales, y en consecuencia deberia asumir su coste, y para ello se cuenta con un
intrincado sistema de fondos diversos; la gestién lo es de la administracién autondmica, que en nuestro sistema de
financiacién autonémico deberia recibir el coste real del servicio como gestora del mismo, pero que también cuenta
con derivaciones de gasto como se verd hacia las administraciones locales. La necesidad de una revisién del sistema
de financiacién de la sanidad rural, en el que quede claro que si es competencia estatal una parte del sistema sa-
nitario (lineas bdsicas), es él quien debe asumir el coste de las mismas, dejando a las comunidades auténomas las
competencias en gestidn, pero con la dotacién presupuestaria adecuada, en este nuestro sistema de centralizacién
en la recaudacién y federalizacién en el gasto, resulta apremiante. )

Como en mds de una ocasién ha sefialado el Defensor del Pueblo estatal, Angel Gabilondo, no es funcién de las
defensorias el dar soluciones a los problemas que afectan a los derechos de los ciudadanos, lo que desde compe-
tencia de las distintas administraciones competentes en cada materia, pero si que entra dentro de las competencias
de los ombudsman el diagnosticar las causa de los problemas, y en la medida de lo posible dar criterios o lineas de
actuacién que puedan coadyuvar a su solucién.

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

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 situacién de nuestra sanidad en el dmbito rural, en espe-
cial respecto, sindicatos y asociaciones al “Plan de Atencién Primaria y Comunitaria 2022-2023" presentado por
el Gobierno de Aragén, que ha llevado a contestaciones piblicas por parte del Departamento de Sanidad, y aun
alguna en sede parlamentaria, debiendo dejarse claro des<£a el Justiciazgo que no existe en este trabajo intencién de
crear controversia alguna, pero si tener una visién objetiva y amplia de la realidad, y, como siempre sucede en las ac-
tuaciones del Justicia de Aragén, poder proponer vias de mejora en lo que es importante: el servicio a la ciudadania.

Debemos cerrar esta introduccién manifestando que sabemos que muchos dmbitos de lo que es “sanidad” en
sentido amplio no han podido ser objeto de 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 que se realiza en estos
establecimientos que saben reunir su funcién sanitaria con la de turismo en el dmbito rural. Pero también reconoce-
mos 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 espectdculos y actos taurinos (con especial y muy concreta regulacién en este
aspecto), o los servicios que se prestan en el convenio entre la Guardia Civil y el Salud en cuanto a los rescates en
montafia, y que ya fue tratado por el Justiciazgo en un informe de 2.018, entre otros.

Por Gltimo, cabe sefialar, como indicdbamos al comienzo de esta introduccién, que cuando este informe se en-
contraba ya en fase de finalizacién en su redaccién, tuvieron lugar en Ledn las XXXV Jornadas de Coordinacién de
Defensores del Pueblo, bajo el lema “La prestacién del servicio piblico de salud en el medio rural”, con especial e
importante participacién cje personal del Justiciazgo y del Gobierno de Aragén, cuyas recomendaciones finales se
incluyen Anexo | a este trabajo.
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2. MARCO JURIDICO

Salvo la normativa aragonesa, este apartado ha sido tomado del trabajo “La atencidn sanitaria piblica en el me-
dio rural”, emanado del Taller de preparacién de la Jornada de Coordinacién de defensorias espariolas, 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 Espaiola

El articulo 43 de la Constitucién espafiola reconoce el derecho a la proteccién de la salud y encomienda a los
poderes pUblicos la organizacién y tutela de la salud piblica a través de medidas preventivas y de las prestaciones
y servicios necesarios. La Constitucién dispone también que la ley establecerd los derechos y deberes de todos y
todas al respecto.

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

Este derecho constitucional a la proteccién de la salud guarda una indudable relacién con otros derechos recono-
cidos constitucionalmente. Asi, en el articulo 41 de la Constitucién Espafiola se encomienda a los poderes piblicos
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 publi-
cos también deben realizar una politica de previsién, tratamiento, rehabilitacién e integracién de las personas con
discapacidad, a las que prestardn la atencién especializada que requieran y les ampararén especialmente para el
disfrute de los derechos que la Constitucién otorga a toda la ciudadania.

También guarda relacién con el principio de igualdad de todas las personas ante la ley que consagra el articulo
14 de la Constitucién, sin que puedan existir circunstancias sociales que supongan una discriminacién entre la ciuda-
dania. Igualdad que, en un Estado social, debe ser real y efectiva, correspondiendo a los poderes piblicos remover
los obstdculos que puedan impedir o dificultad su plenitud.

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

“La naturaleza del derecho a la salud como principio rector no implica que el art. 43 CE constituya una norma
Unicamente programdtica, vacia de contenido, sin relJeDrencias que lo informen, especialmente con relacién al legis-
lador, que debe configurarlo en virtud del mandato del art. 43.2 CE para que establezca las prestaciones necesa-
rias para tutelar la salud pdblica. (STC 233/2007, de 5 de noviembre, FJ 7; 154/2006, de 22 de mayo, FJ 8, y
14/1997, de 28 de enero, FJ 11). En consecuencia, el art. 43 CE debe ser considerado como un principio rector
constitucional dirigido a orientar y determinar la actuacién de los poderes pdblicos (ATC 221/2009, de 21 de julio,
FJ 4), expresivo de “un valor de indudable relevancia constitucional” (ATC 96/2011, FJ 5), lo que se traduce en su
obligacién “de organizar” la salud publica y de “tutelarla a través de las medidas, las prestaciones y los servicios
necesarios” (STC 95/2000, de 10 de abril, FJ 3). En suma, el desarrollo del art. 43 CE y la articulacién del dere-
cho 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 sistemdtica del art. 43 CE, nos encontramos ante una remisién a la libertad
de configuracién del legislador ordinario que deriva de lo dispuesto en el art. 53.3 en relacién con el art. 43.2 CE”.

Por ofro lado, la sanidad, entendida esta como el conjunto de prestaciones del servicio publico dirigidas a prote-
ger el derecho de todas las personas a la salud, ha recibido la caliﬁcocién de servicio pdblico esencial o fundamental
(articulo 15 de la Ley Orgdnica 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacién de las Comunidades Auténomas).

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

“La naturaleza de la accién sanitaria debe concebirse como un servicio publico, méxime después de la declara-
cién constitucional-art. 43.2-, de que compete a los poderes piblicos organizar y tutelar la salud pdblica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios”.

Esta configuracién de la sanidad como un servicio piblico fundamental resulta de gran trascendencia porque im-
plica la necesaria e ineludible titularidad publica del servicio, su universalidad y gratuidad, y que su prestacién deba
realizarse de acuerdo con los principios de igualdad y proximidad, sin importar el lugar de residencia de las perso-
nas a las que se dirige el servicio sanitario, y, en todo caso, de acuerdo con unos estdndares aceptables de calidad.

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

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

El articulo 3 de esta ley establece que “la asistencia sanitaria piblica se extenderd a toda la poblacién espafiola.
El acceso y las prestaciones sanitarias se realizardn en condiciones de igualdad efectiva”, siendo una de las carac-
teristicas del sistema nacional de salud, la extensién de sus servicios a toda la poblacién.

Asi, el articulo 12 de la Ley general de sanidad dispone que los poderes piblicos orientardn sus politicas de gasto
sanitario en orden a corregir desigualdades sanitarias y garantizar la iguoﬁ:lod de acceso a los servicios sanitarios
pUblicos en todo el territorio espariol, segun lo dispuesto en los articulos 9.2 y 158.1 de la Constitucién.
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La atencién primaria de salud juega un papel fundamental en la extensién de los servicios sanitarios a toda la
poblacién y en la garantia de la equidad del sistema. Dicha atencién se presta a través de los centros de salud, que
estdn configurados 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, prevencién, curacién y rehabilitacién de la salud, tanto indivi-
dual como colectiva, de las personas que habitan en la zona bésica, a cuyo efecto, se les debe dotar de los medios
personales y materiales que sean precisos para el cumplimiento de dicha funcién (articulo 63), y se les atribuyen las
siguientes funciones (articulo 64):

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

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

c) Servir como centro de reunién 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 atencién de salud en su zona de influencia.

2.2. LA Ley ESTATAL Y LAS ADMINISTRACIONES LOCALES

Cabe sefalar, dado el marco ferritorial al que viene definido este informe, lo que esta norma estatal refiere res-
pecto de las entidades locales.

La Ley 14/1986 General de Sanidad, en su capitulo lll, del Titulo Il, establece las competencias de las Corpora-
ciones Locales en materia sanitaria, dentro del Sistema Nacional de Salud. Estén recogidas en el articulo 42, y son
las siguientes:

Las normas de las Comunidades Auténomas, al disponer sobre la organizacién de sus respectivos servicios de
salud, deberdn tener en cuenta las responsabilidades y competencias de las provincias, municipios y demés Admi-
nistraciones Territoriales intracomunitarias, de acuerdo con lo establecido en los Estatutos de Autonomia, la Ley de
Régimen Local y la presente Ley. )

Las Corporaciones Locales participardn en los érganos de direccién de las Areas de Salud.

No obstante, los Ayuntamientos, sin perjuicio de las competencias de las demds Administraciones Piblicas, ten-
drén las siguientes responsabilidades minimas en relacién al obligado cumplimiento de las normas y planes sanita-
rios:

- Control sanitario del medio ambiente: Contaminacién 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 ali-
mentacidn, peluquerias, saunas y centros de higiene personal, hoteles y centros residenciales, escuelas, campamen-
tos turisticos y dreas de actividad fisico deportivas y de recreo.

- Control sanitario de la distribucién y suministro de alimentos, bebidas y demds productos, directa o indirecto-
mente 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 deberdn recabar el
apoyo técnico del personal y medios de las Areas de Salud en cuya demarcacién estén comprendidos.

El personal sanitario de los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas que preste apoyo a los Ayunta-
mientos en los asuntos relacionados en el apartado 3 tendrd la consideracién, a estos solos efectos, de personal al
servicio de los mismos, con sus obligadas consecuencias en cuanto a régimen de recursos y responsabilidad perso-
nales y patrimonial.

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

Esta ley establece acciones de coordinacién y cooperacién de las administraciones piblicas sanitarias como me-
dio para asegurar a la ciudadania el derecho a la proteccién de la salud, con el objetivo comin de garantizar los
principios de equidad, calidad y participacién social en el sistema nacional de salud.

Dichos principios se definen en el texto legal del siguiente modo:

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

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

c) Y, por tltimo, participacién ciudadana, tanto en el respeto a la autonomia de sus decisiones individuales como
en la consideracién de sus expectativas como colectivo de usuarios del sistema sanitario, y para permitir el intercam-
bio 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 infraestruc-
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turas y servicios con las que cuenta el Sistema Nacional de Salud en los nicleos con escasa poblacién, por lo que se
hace mds imperioso su cumplimiento y la adopcién de medidas que los garanticen.

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

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

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

c) La coordinacién y la cooperacién de las administraciones pdblicas sanitarias para la superacién de las des-
igualdades en salud.

d) La prestacién de una atencién integral a la salud, comprensiva tanto de su promocién como de la prevencién
de enfermedades, de la asistencia y de la rehabilitacién, procurando un alto nivel de calidad.

e) La financiacién pdblica del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el vigente sistema de financiacién
autondémica.

f) La igualdad de oportunidades y la libre circulacién de los y las profesionales en el conjunto del Sistema Nacio-
nal de Salud.

g) La colaboracién entre los servicios sanitarios publicos y privados en la prestacién 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 presta-
cién farmacéutica.

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

La Ley 45/2007, de 13 de diciembre, para el desarrollo sostenible en el medio rural, contempla entre sus obijeti-
vos generales la necesidad de “potenciar la prestacién de unos servicios piblicos bdsicos de calidad, adecuados a
las caracteristicas especificas del medio rural, en particular en los dmbitos de la educacién, la sanidad y la seguridad
ciudadana”.

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

“De modo complementario, las medidas sanitarias requieren una adaptacién del sistema publico de salud a las
necesidades del medio rural, completando las infraestructuras sanitarias, manteniendo y mejorando los equipa-
mientos, y garantizando el acceso a una atencién sanitaria especializada de calidad en todo tipo de zonas
rurales”, llegando incluso a establecer la necesidad de que se prevean “[...) medidas para propiciar que los
empleados publicos, preferentemente los docentes y sanitarios, se estabilicen en el medio rural”.

A tal efecto, el articulo 30 de la ley se refiere a la prestacién sanitaria en el medio rural y establece lo siguiente:

“Para facilitar el acceso de la poblacién rural a unos servicios publicos sanitarios de calidad, el Programa (de
Desarrollo Rural Sostenible) podrd establecer medidas que persigan:

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

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

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

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

“Con objeto de propiciar su estabilidad en el medio rural, el Programa podrd establecer, mediante incentivos ad-
ministrativos, profesionales o econémicos, medidas especificas de apoyo para los empleados piblicos que realicen
su actividad profesional y residan en el medio rural, singularmente en las zonas rurales prioritarias. Estas medidas se
aplicardn con cardcter preferente a los empleados piblicos docentes y sanitarios”.

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

En su articulo 1.2, este Real Decreto establece que la delimitacién del marco territorial, que abarcard cada Zona
de Salud, se hard por la Comunidad Auténoma, teniendo en cuenta criterios demogrdficos y sociales. Y afiade que,
en aplicacién de estos criterios, la poblacién protegida a atender en cada Zona de Salud podrd oscilar entre 5.000
y 25.000 habitantes, tanto en el medio rural como en el medio urbano.

No obstante, el precepto admite que, excepcionalmente, pueda determinarse una Zona cuya cifra de poblacién
sea inferior a 5.000 habitantes para medios rurales, donde la dispersién geogréfica u otras condiciones del medio
lo aconsejen. Asimismo, y también con cardcter excepcional, se admite que una Zona pueda abarcar una poblacién
mayor cuando las circunstancias poblacionales lo aconsejen.

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

Finalmente, el articulo 6. 2 establece que “en el medio rural la atencién se prestard en un tiempo de mafana y
ofro de tarde, en el Centro de Salud, Consultorios Locales y domicilio, tanto en régimen ordinario como de urgencia”.

2.3. NORMATIVA ARAGONESA

La regulacién sanitaria, tanto directa como accesoria, es abundante y pormenorizada en aspecto muy concretos
a regular, ya por leyes autonémicas, decretos, pero también por distintas normas de menor rango normativo, como
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ordenes e incluso instrucciones, e incluso en algunos casos, en el dmbito 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 Aragén

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

“Articulo 14. Derecho a la salud.

1. Todas las personas tienen derecho a acceder a los servicios pdblicos de salud, en condiciones de igualdad,
universalidad y calidad, y los usuarios del sistema publico de so/ucﬁﬁenen derecho a la libre eleccién de médico y
centro sanitario, en los términos que establecen las leyes.

2. los poderes publicos aragoneses garantizardn la existencia de un sistema sanitario piblico desarrollado desde
los principios de universalidad y calidad, y una asistencia sanitaria digna, con informacién suficiente al paciente
sobre los derechos que le asisten como usuario.

3. los poderes publicos aragoneses velardn especialmente por el cumplimiento del consentimiento informado.

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

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

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

Fue la reforma del Estatuto de Aragén de 30 de diciembre de 1996 la que modificé el articulo 37, que paso
a ser el 39, conforme al cual se establecié en su apartado primero que correspondia a Aragén la ejecucién de la
legislacién bésica del Estado en lo relativo, entre otras materias, a la “gestidn de la asistencia sanitaria de la Segu-
ridad Social, de acuerdo con lo previsto en el nimero diecisiete del apartado 1 del articulo 149 de la Constitucidn,
reservandose el Estado la alta inspeccién conducente al cumplimiento de la funcidn a que se refiere este precepto”, lo
que abrié la puerta a un proceso de negociacién 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 aprobé la Ley 6/2002 de Salud de Aragén que tiene por objeto, tal y como recoge su ex-
posicién de motivos “la regulacién de las actuaciones que, en el dmbito de la Comunidad Auténoma de Aragén,
permitan hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud que reconoce la Constitucién Espariola de 1978 en su
articulo 43" y ello conforme a la previsién citada del 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 Aragén como “el conjunto de actividades, servicios y prestaciones que
tienen por finalidad la promocién y proteccién de la salud, la prevencién de la enfermedad y la asistencia sanitaria
en los casos de pérdida de la salud, ademds de las acciones rehabilitadoras oportunas” (art. 1.2) y entre los princi-
pios rectores que la inspiran recogidos en su articulo 2, en relacién al objeto de nuestro informe, debemos destacar
los siguientes:

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

- Aseguramiento y financiacién poblica del Sistema de Salud de Aragén.

- Integracién funcional de todos los recursos sanitarios publicos y ordenacién territorial de los centros y servicios
sanitarios en dreas y zonas de salud, armonizandola con E: comarcalizacién general de Aragén.

- Coordinacién de los recursos sanitarios, sociosanitarios y de salud laboral.

- Subsidiariedad de los medios y las actividades privadas.

- Acreditacién y evaluacién continua de los dispositivos piblicos y privados del Sistema de Salud de Aragén, a
los efectos de la determinacién de las condiciones de su funcionamiento, aplicando criterios objetivos y homogéneos.

- Calidad permanente de los servicios y prestaciones para lograr la méxima eficacia y eficiencia en la asignacién,
utilizacién y gestién de los recursos, asi como la satisfaccién de los usuarios.

- Participacién social y comunitaria en la formulacién de la politica sanitaria y en el control de su ejecucién, en
los términos previstos en la presente Ley.

- Descentralizacién y desconcentracién territorial en la gestién.

Distingue la ley entre las actividades de autoridad, que incluyen el aseguramiento, la planificacién y la progra-
macién, de las de provisidn, que comprenden gestién y administracién, atribuyendo las primeras al Departamento
del Gobierno de Aragén responsable de Salud, y concretdndolas en el Plan de Salud como instrumento principal de
planificacién sanitaria; y las segundas al Servicio Aragonés de Salud

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

- La extensién de sus servicios a toda la poblacién
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- La organizacién adecuada para prestar una atencién integral a la salud, comprensiva tanto de la promocién de
la salud y prevencién de la enfermedad como de la curacién y rehabilitacion.

- La coordinacién y, en su caso, la integracién de todos los recursos sanitarios piblicos en un dispositivo Gnico.

Recursos sanitarios que, conforme a lo dispuesto en el articulo 25 estdn conformados por los centros, servicios
y establecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma, de las corporaciones locales y de cualesquiera otras
administraciones tferritoriales 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 atencién farmacéutica al paciente no hospitalizad y, en general, todos aquellos centros, servicios o
establecimientos sanitarios que se adscriban al mismo en virtud de un concierto o convenio de vinculacién.

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

Conforme al contenido funcional mds importante que llevan a cabo (art. 49), los servicios sanitarios se dividen
en las estructuras operativas de Salud piblica, Atencidn primaria, Atencién especializada, Salud Mental, Atencién
sanitaria urgente y Atencién a la dependencia.

Especial trascendencia tiene en el émbito rural la atencidn primaria ya que por ley (art.53) se constituye como
el acceso ordinario de la poblacién al proceso asistencial y se caracteriza por prestar atencién integral a la salud
mediante el trabajo del colectivo de profesionales del equipo de atencién primaria que desarrollan su actividad en la
zona bdasica de salud; atencién que se presta a demanda de la poblacién en los correspondientes centros de salud y
consultorios locales, bien sea de carécter programado o bien con carécter urgente, y tanto en régimen ambulatorio
como domiciliario. De igual manera, los centros de salud son los puntos de referencia bdsicos de la Atencién Sani-
taria Urgente en coordinacién con los centros hospitalarios y el Servicio de Urgencias y Emergencias, en su caso.
(art. 54)

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

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

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

Conforme a esta Ley (articulo 3) el Servicio Aragonés de Salud queda integrado por los centros, servicios y
establecimientos sanitarios propios de la Comunidad Auténoma en el momento de promulgacién, asi como por los
transferidos por las Diputaciones Provinciales y los que se le transfieran o adscriban por convenio o por disposicién
legal por las corporaciones locales de Aragén; Los transferidos por la Seguridad Social y, con cardcter general, cua-
lesquiera ofros que pueda crear o recibir por cualquier titulo la Comunidad Auténoma. Interesa destacar, en relacién
al objeto de nuestro informe, la participacién en nuestro sistema de Salud de las Corporaciones Locales cuya relacién
con el Servicio Aragonés de Salud se recoge en el articulo 7:

“ Articulo 7. Relacién con las Corporaciones Locales.

1. El Gobierno de Aragdn establecerd las directrices y planes sanitarios generales a que deberdn ajustarse las
actuaciones sanitarias de las corporaciones locales de la Comunidad Auténoma en el ejercicio de las responsabili-
dades de salud pdblica que le correspondan.

2. El Servicio Aragonés de Salud prestard su colaboracién a los ayuntamientos para la mejor gestién de las
competencias sanitarias que les son propias. Los ayuntamientos podrdn recabar para este fin el apoyo técnico del
personal y medios de las dreas de salud en cuya demarcacién estén incluidos”.

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

Tras regular en el Capitulo Il la estructura orgdnica del SAS, recoge en su Capitulo lll la estructura ferritorial que
desarrolla el sistema ya regulado en la Ley de Salud de Aragén cuya unidad bésica es el Area de Salud que, a su
vez, se subdivide en Zonas de Salud que constituyen “el marco geogrdfico y poblacional bésico de la atencién prima-
ria de salud, accesible desde todos sus puntos, y debe posibilitar la prestacién de una atencién integral y continuada”
(art. 18) ; y para cuya delimitacién conforme al articulo 19 deberdn tenerse en cuenta: las distancias méximas entre
poblaciones y el tiempo normal a invertir en su recorrido; el grado de concentracién o dispersién de la poblacién;
Las caracteristicas epidemiolégicas de la zona; las instalaciones y recursos sanitarios de la zona; y la demarcacién
comarcal de Aragén.
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Regula el Capitulo IV las estructuras sanitarias del Sistema estableciendo la obligatoriedad de que exista un Hos-
pital General Piblico, al menos, en cada Area de Salud, asi como la posibilidad de, mediante convenios, vincular
los centros privados al sistema. Ademds, en el articulo 33, se recoge la obligacién de impulsar “la creacién de una
red de cuidados paliativos domiciliarios, hospitales de media y larga estancia y servicios sociosanitarios”

Insiste la Ley en que el acceso al Sistema sea igualitario, “independientemente de la condicién que ostente el
usuario” y en el hecho de que en los centros hospitalarios la lista de espera sea Gnica y centralizada en el servicio
de admisién de cada centro. Remite a una regulacién posterior del del derecho de eleccién de médico de atencién
primaria del érea de salud, y establece que, una vez superadas las posibilidades de diagnéstico y tratamiento de
la atencién primaria, surge el derecho, en el marco del drea de salud, a la atencién de los servicios especializados.

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

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

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

El Sistema de Salud de Aragén conforme a lo dispuesto en el articulo 3, se organiza territorialmente en ocho dreas
de salud, subdivididas en zonas de salud, conforme a los anexos | y Il que, respectivamente, recogen la enumeracién
de municipios que las componen y su representacién gréfica en el mapa.

Las ocho dreas de salud son las de Alcadiz, Barbastro, Calatayud, Huesca, Teruel y las de Zaragoza |, Il y Il

También recoge la ley el procedimiento para actualizar el mapa sanitario en el que atribuye importantes funcio-
nes al Comité de Ordenacién Sanitaria, cuya composicién 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 Piblica o Gestién de Servicios sanitarios se prevé el nombra-
miento de “seis representantes de los ayuntamientos de la Comunidad Auténoma de Aragén, dos por cada provincia,
designados por la Federacién Aragonesa de Municipios, Comarcas y Provincias” e, incluso “tres representantes de
la sociedad civil designados por el Consejo de Salud de Aragén”, lo que refuerza la participacién de la sociedad
civil y las corporaciones locales en el Sistema.

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

Anterior a las normas citadas es este decreto cuyo obijeto fue, tal como sefiala en su articulo 1, “aprobar la Car-
tera de servicios del Sistema de Salud de Aragdn asi como la creacién de la Comisién de Evaluacién de la cartera
de Servicios Sanitarios de Aragén y los criterios y procedimientos para su actualizacién”, 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 Cartera especifica de los Centros sanitarios y Unidades clinicas que lo configuran

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

3. METODOLOGIA

Como queda dicho en la Introduccién de este trabajo, el presente informe surge en relacién con el trabajo que
entre todas las defensorias del pueblo espafiolas se inicié prepandemia, pero con la intencién de conseguir en
Aragén tener una clara visién del mayor nimero posible de factores, alguno se habrd quedado fuera sin duda, que
influyen en la sanidad en el dmbito rural. Para ello resultaba evidente que era necesario contar con el mayor nimero
posible de fuentes de informacidn, por lo que el primer reto del equipo del Justiciazgo encargado de llevar adelante
el trabajo, fue la determinacién de qué queriamos conocer y a quién se lo debiamos preguntar.

Desde que el Justicia Dolado tomé posesién de su cargo, el total de los informes, tanto ordinarios como especia-
les, desarrollados por la Institucién lo ha sido siempre con medios propios, pero ello no quiere decir que, sabedores
de la falta de conocimientos en muchas materias que podemos tener, no se acuda siempre a la fuentes de quien es
conocedor de la materia en cuestién, buscando la colaboracién de terceros, cuando no la implicacién directa, de
administraciones y entidades dedicadas a la materia objeto de los mismos.
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3.1. RECOPILACION DE INFORMACION

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

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

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

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

4. Reivindicaciones de los agentes implicados directamente.

Con este obijetivo se procedié a requerir informacién, en concreto:

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

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

Con el objetivo de conocer la atencién sanitaria que se presta en esos municipios y las caracteristicas de su pobla-
cién disefiamos el cuestionario de peticién de informacién 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 Atencién Primaria de co(ﬁu una de las Zonas de Salud objeto del informe.

Para ello, solicitamos informacién referente a la poblacién de los municipios que componen las Zonas de Salud,
el personal sanitario y no sanitario de los Equipos de Atencién Primaria, el municipio en el que se ubica el Centro de
Salud y ofros dispositivos como los Puntos de Atencién Continuada, los servicios de odontologia o las salas de fisiote-
rapia, las actividades que componen la Atencién Primaria, las inversiones realizadas en equipamiento tecnolégico y
en tecnologias de la informacién y la comunicacién en esos Centros de Salud, la formacién del personal o los Centros
de Salud con acreditacién docente para la formacién de especialistas. El dmbito temporal cfe esta informacién la
delimitamos a los Gltimos cinco afios porque entendemos que el sistema sanitario en los Gltimos dos afios debido al
covid-19 podria mostrar datos no reales si se reducia su dmbito 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 poblacién BDU-ZBS de menos de 10.000 habitantes donde se detalla las zonas de salud
de menos de 10.000 habitantes, la poblacién de dichas zonas por tramos de edad. Excel con los nicleos adscritos
a las ZBS, Excel de plantilla orgdnica y plantilla real de la red del Servicio Aragonés de Salud, excel con referentes
de actividades comunitarias Informe de actividades comunitarias 2019, excel con las urgencias atendidas en 2021,
excel con interconsultas virtuales en 2021 y un documento con los centros acreditacién docente 2021. En el mes
octubre, nos remitieron datos relativos a la plantilla real a fecha 31 de agosto de las Zonas Bésicas de Salud objeto
del informe.

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

2. De singular importancia se consideré conocer la implicacién 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 desde un primer momento con la colaboracién de la Federacién Aragonesa de Municipios, Comarcas
y provincias, elaboréndose un formulario informdtico que se remitié a 601 ayuntamientos, municipios y entidades
singulares de poblacién, de las zonas bésicas de salud objeto del informe. Se recibieron 402 respuestas, lo que
supone, desde nuestro punto de vista, un gran éxito de participacién, lo que es de agradecer dados los escasos me-
dios personales con los que cuentan muchos ayuntamientos para el gran ndmero de trdmites a su cargo, y a su vez
demuestra la importancia que desde los mismos se da a la materia de este informe especial.

En dicha peticién sistematizada de informacién, junto a datos generales identificativos, se solicitaban una serie
de datos, que podemos dividir en aquellos referidos a la prestacién del servicio sanitario, en cuanto a medios hu-
manos y su froEo]o concreto en la localidad correspondiente, pero también aquellas cuestiones relativas a medios
materiales, tanto referidos al inmueble donde se ubica el consultorio, como los recursos técnicos y de comunicacién
disponibles. Pero también, y es una cuestién que no nos consta se haya nunca analizado, el coste real que todo ello
supone al ayuntamiento en cuestién, en materia como electricidad, teléfono, limpieza, transporte, efc., y, aunque se
da en pocos supuestos, los medios humanos que el municipio puede aportar.

3. Los distintos Colegios Profesionales de nuestra comunidad debian ser sin duda un elemento muy a tener en
cuenta a la hora de fijar un mapa realista de la situacién de los distintos servicios sanitarios en el mundo rural arago-
nés, y a ellos se acudid, y ellos respondieron, aportando datos, consideraciones e incluso reivindicaciones.
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4. El Justiciazgo viene en los Gltimos afios prestando una especial atencién a la situacién de las residencias de
mayores, y el conocer en qué forma y por qué medios se prestaba la atencién sanitaria en ellas, se consideré de
especial importancia, acudiendo en busca de informacién al Departamento de Ciudadania y a entidades asociativas
del sector (anexo).

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

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

3.2. ANALISIS DE LA INFORMACION RECIBIDA

La informacién solicitada lo fue pensando en la forma en que la misma deberia ser posteriormente analizada. Asi,
como queda dicho, se mantuvieron diversas reuniones preparatorias con cardcter previo a dicha solicitud, pero tam-
bién se configuraron los mecanismos de peticién de tal forma que la respuesta y recepcién de la misma se realizara
de la forma més sencilla y eficaz posible.

Cuestionarios previos que directamente permitian el andlisis cuantitativo de las respuestas fueron desarrollados
con especial implicacién de los servicios informdticos del Justiciazgo, de tal forma que los datos aportados y su plas-
macién grdfica no conllevaron una especial complejidad.

Cuestién distinta fue el andlisis cualitativo de la informacién recibida. En muchos casos el andlisis vino dado por
las propias administraciones o entidades que trasladaban, junto a los meros datos o informacién objetiva, criterios
y demandas subijetivas en relacién con las carencias o deficiencias de los servicios, limiténdose el equipo redactor
del informe en trasladarlos, y, en ocasiones, hacer suyas dichas demandas, 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 cuestiones que le son trasladada, y
plasma la opinién del Justiciazgo al respecto, con las limitaciones que se reconocen puedan tenerse en cuanto a la
profundidad técnica de los trasversales aspectos de la materia en cuestion.

Los informes especiales del Justiciazgo buscan siempre el determinar la real situacién de la materia a que vienen
referidos, constituyéndose en la medida de los posible en instrumento certeros de diagnéstico, que no siempre se
realizaré desde esta Institucién, debiendo ser ofros entes, a la vista de lo que en ellos se exponen, quienes puedan
sacar sus propias conclusiones, y, en su caso, a adoptar medidas normativas o ejecutivas al respecto segin las com-
petencias y facultades de las que gocen.

3.3. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

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

4. ANALISIS DE LA INFORMACION
4.1. DEPARTAMENTO DE SANIDAD

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

Las zonas bésicas de salud con una poblacién asignada de hasta 10.000 habitantes a fecha de remisién del

informe son recogidas en la siguiente tabla en la que se organizan por Sector Sanitario y se recogen por su denomi-
nacién que coincide con el municipio en el que se encuentra el Centro de Salud.
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Provincia de Huesca

SECTOR

ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

BARBASTRO

ABIEGO

AINSA

ALBALATE DE CINCA

BENABARRE

BERBEGAL

CASTEJON DE SOS

GRAUS

LAFORTUNADA

MEQUINENZA

MONZON RURAL

TAMARITE DE LITERA

SECTOR

ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

HUESCA

ALMUDEVAR

AYERBE

BERDUN

BIESCAS-VALLE DE TENA

BROTO

GRANEN

HECHO

HUESCA RURAL

SABINANIGO

SARINENA

Provincia de Teruel

SECTOR

ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

ALCANIZ

ALCORISA

ANDORRA

CALACEITE

CALANDA

CANTAVIEJA

HIJAR

MAELLA

MAS DE LAS MATAS

MUNIESA

VALDERROBRES
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SECTOR

ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

TERUEL

ALBARRACIN

ALFAMBRA

ALIAGA

BAGUENA

CALAMOCHA

CEDRILLAS

CELLA

MONREAL DEL CAMPO

MORA DE RUBIELOS

MOSQUERUELA

SANTA EULALIA DEL CAMPO

SARRION

UTRILLAS

VILLEL

Provincia de Zaragoza

SECTOR

ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

CALATAYUD

ALHAMA DE ARAGON

ARIZA

ATECA

CALATAYUD RURAL

DAROCA

ILLUECA

MORATA DE JALON

SABINAN

VILLARROYA DE LA SIERRA

SECTOR

ZONA/ UBICACION CENTRO SALUD

ZARAGOZAI

BUJARALOZ

LUNA

VILLAMAYOR

ZARAGOZA II

CAMPO DE BELCHITE

SASTAGO

ZARAGOZA III

BORIJA

CARINENA

GALLUR

HERRERA DE LOS NAVARROS

SADABA

SOS DEL REY CATOLICO

TAUSTE

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



18204 BoLETIN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 255. FAscCiculo 1.° 22 DE NOVIEMBRE DE 2022

Estas 66 Zonas Bésicas de Salud, dotadas de 66 centros de salud y 724 consultorios locales, incluyen 594 muni-
cipios 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 ads-
critas a las Zonas de Salud objeto del informe se ha realizado la distincién entre municipios y entidades apoyados
en el Visor 2D del Instituto Geogrdfico de Aragén y el mapa sanitario de Aragén.

Igualmente, la cuantificacién del nimero de municipios y/o entidades que cuentan con consultorio, se ha rea-
lizado con el Visor 2D del IGEAR, utilizando en este caso las capas correspondientes dentro del dmbito sanitario.

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

En las siguientes tablas se recoge la poblacién otendicfc)l en esas Zonas Bdsicas de SGﬁJd, con el siguiente detalle
teniendo en cuenta el género y distintos tramos de edad:

HOMBRES MLUIERES

MOMBRE_ZONA [ UBTCACTON Hasta DelSa De65a Masds iTatal Hasta 14 De1l5a De6Sa Masde

sk B4 afios. T0 anos B0 anos

DEL CENTRO DE SALLID i4 afos &4 afios 70 afos B afos

CASTESON DF 505 263 | 18 | 2m | e | 1em 1327 | s | v | 1ee | 3e%

199
AINER 27 | 1477 | 241 ya | 22E9 302 1410 | 238 191 2139 | 4448
mparsosaucs | a7 [ aaw | g [ g [2r2 | e | sz e | e | zioe [ aseo
GRALE 9 1,830 FrL] EIT e 333 1637 432 320 1.761 5,342
TAMARITE D LITERA [ = sz | 345 | e | 1ve | e | aer 3214 | 6659

HOMBRES HUIERES

MOMBRE_ZOMAURICACTON “If-f-l 14 De ]:?I D D-?I 30 T “I'.-f-l 14 De 1:?! E’:‘ ﬂ-‘al a H_'-H F]'.‘
DEL CENTRD DE SALLID s B anes 7O anos iy B ancs 79 atos B0 afbos
HECHO an 56 ) 80 1 a2 11 96 108 | 534 138 |
BERDUM 51 388 102 4 EO5 = 205 a7 B3 47 1.152 i
BROTO 7 430 2 | = | s | = 362 7 | aa | s [ 1ass |
AYERBE 9 S8z e | w | N ars | am | am 853 | 1009 |
BIESCAS-VALLE DE TENA 213 | 2229 | a7 | ez | 170 | 24 | a2 | 70 | 237 | 193 | 34
GRANEM 222 1373 410 233 2,240 201 ] 07 356 2022 A 26T
ALMUDEVAR 239 | 1304 | 36 | 26 | 2a38 | 261 | 1 | 37w | 3 | 2234 | 428
HUESCA RURAL 347 2.109 ] 62 3.277 30 1838 p- i r 343 3.044 6321
SARIAERA 432 2.4%0 se2 | 26 | 3me1 | amw [ zow | s | s | zses | ram
SARRANIGO g8 | 3am | &7 | 33 | 4799 | 63 | 22 | ey | s | amz | ssm

HOMBHES MUIERES

MOMBRE_ZOMA (UBICACTON Del5a DeGda HI‘I-_dt Hastald DelSa Defia Masde

DEL CENTRO DE SALUD B4 afos 7O afes B0 akos afirs Gl afens 7O anes B0 afos

CALACEITE 16 | 77 | 263 | 148 | 1344 | w45 | e | 23 | 1 | 1zm | aem

HAS DE LAS MATAS 137 E97 228 143 1.411 133 =] 206 153 1.23% L.670
T T 202 | a9 | am3 | a7 | 2ae | 2 | seer | 337 227 | 1897 | 299

CALANDA, 237 1.391 292 13 2.093 263 1.295 310 242 2110 209

ALCORISA 34 | 2499 | M2 | am | 228 | 22 | aeam| 2 3 | 213 | a7

VALDERRDBRES azxr 1695 418 200 2644 303 1.404 =80 295 2.382 3,026

HEAR 233 | 226 | ea2 | 3 | 2ee2 | 230 | ises | ams 197 | 27m | sex

AMTORRA 31% 2.992 612 253 4418 334 2535 SEE& 437 4232 B.E4E

HOMBRES MUIERES

IIGMBHI_ZHHIIIHIEI.EIM Hawta DwiSa De65a Hasde Hagts 14 Do 15a De65a Masde

DEL CENTHD D SALUD 14 afos 64 adies 79 ades B0 aikos afio 64 afos 79 adies B0 ades

BAGUENA 15 154 82 &2 273 20 132 | s 102 30 | ess
ALIAGA =0 281 54 | a6 a2 w9 | &2 &2 w | w3
MOSQUERLEELA | ez 319 = | = 309 a7 251 & | &1 425 534
CEDRILLAS o 366 [ = 573 [ 29 | &3 8 =7 | 1.080
WVILLEL | e | uz | 373 &5 2 | ws | e 23 | 10
SANTA EULALIA DEL CAMSD F2 4EF 1Z0 L] TEL 37 365 123 146 31 | 1472
ALFAMERA | & a0 | w1 | us | me 30 3% | s | 1% 7 | s
SARRICH 74 87 163 E8 1.242 178 BT 165 4 1.108 2.350
ALBARRACIN | 241 | o | 248 | 1e1 | s | 127 81 | 235 | 23 137 | 2904
MORA DE RUBIELCS 173 1.068 216 17 1,354 187 F30 193 145 1.453 3.01%
CHULA | o6 | sa63 | 31 | 172 | uew [ 18 s | 208 | 24 1.697 | 3.306
MONREAL DEL CAMPD 300 1,447 37 236 2,250 289 1.230 303 326 2154 | 4484
UTRILLAS | 320 | 1904 | a7 | 1s2 | 2843 | 339 1653 | 384 | 197 2673 | 5516
CALAMOCHA 33 | ames | a4 | 33 | zese | see | aess | a0 wr | arer | sen
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HOMBRES HMUIERES

NOMBRE_ZONA/UBTCACTON Hasta Delfa DedSa Masde

Total Delia Ded3a Hn_de

DEL CENTRO DE SALUD 64 afios 70 afos B0 shos 64 afos 70 anos B0 sios
ARIZA a4 423 111 96 714 el I 324 127 116 BAL 1355
VILLARADYA DE LA SIERRA 43 429 170 122 T a0 ] 130 146 L] LAl
s_.\a:l‘dm 54 544 181 103 ETS 48 I 355 165 151 Fr] 1608
HORATA DE 1ALON B S81 179 14& 4 &8 478 183 167 8% 1.8%0
CALATAYID ATECA 104 BaG 248 137 1.33% Ti l 19 Tz 133 1L.213 | L3W0
ALHAMA DE ARMSON 152 265 255 154 1.450 148 75 232 175 1.341 | 2791
DARGCA 178 1022 301 181 1650 130 l Br2 296 274 1,592 | 3282
CALATAYUD RURAL 450 1.380 98 235 2.523 454 1.082 385 330 2.291 | 4814
TLLUECA 241 1715 477 200 2.533 218 [ 1.532 435 257 2.483 | 5116

HUIERES
WOMEBRE_ZOMA/URICACION  Masta Del3a Hastald DelSa De®3a Masde
DEL CENTRO DE SALLID id afos 64 akos Py G afos 7O afos S0 atos

ZARAGOZAT | BuARALOE uz | e 28 00 | 44 | 716 76 199 | 1mz | 27 |
VILLAMAYOR 2o | a2 | 3 | o [ zze | an [ ame | wo | 24 | 2am | e |
SASTAGD 130 | =0 231 138 | 2319 | 44 06 | 283 w7 | 1310 | 2629

e | ki - . J W0 | a1 ] 13 ] L3 M | 06 | 2R | A0 )| L3 | 2429
CAMPO DE BELCHITE 44 | sm 33 | 242 | 1678 | 1 772 | 324 | 30 | 1994 | zem {
HERRERA DE LOS NAVARROS 2 115 82 73 1 | S 188 & &1 114 73 |
506 DEL REY CATOLICO ) 20 82 &2 54 = 186 % | &5 Mz | 7. |
SADARA 1us | = 243 144 | 1395 | m 760 259 2% | 1364 | 29 |

ZARAGOZA I | GALLUR 485 | zam | m7 229 | 2600 | aoa | zama | sz | ase [ asue [ 7204 |
CARIAENA w1 | 2832 | me 261 | 413 | 37 | 2213 | s01 w5 | as47 | 77m1
TAUSTE AR 2680 333 59 1960 439 403 STH | 437 3.867 7827
BORIA o6 | 2199 | 77 330 | 4018 | 369 | 2771 | 74 37 | aseL | 9999

(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 sefalar que el 54, 64%
de esta poblacién se distribuye en 51 Zonas Bésicas de Salud de menos de 5.000 habitantes, lo cual supone un
alto grado de dispersién territorial y podemos concluir que se necesita un elevado nimero de recursos, materiales y
humanos, para la prestacién del servicio pdblico sanitario.

Hasta 10040 De 1000 hasta De 2000 hasta De S000 hasta

Habitantes 2000 habitantes 5000 habitantes 1000 habitantes Total
N ZBS 7 17 27 15 [+15]
M2 habitantes 5.609 24.147 94,566 103.177 227.489

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

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

Asi mismo se indica el indice de vejez de cada uno de estos sectores, tal y como el IAEST lo entiende, expresando
la relacién entre la cantidad de personas adultas mayores de 65 afios y la cantidad de nifios y jévenes. Su férmula de
céleulo es el cociente entre personas de 65 afios y mds con respecto a las personas menores de 15 afos, multiplicado
por 100. Sirva de referencia que, los Gltimos 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 poblacién total en estos casos y sobre poblacién asignada a las Zonas Bésicas de Salud
en nuestro estudio, si bien, en las poblaciones rurales es mas fécil que dichas cifras sean similares al ser menos las
personas acogidas a Mutualidades y ofras formas de prestacién de asistencia sanitaria).
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Distribucién poblacién de Zonas de salud por tramos de edad con indicacién del indice de ve-

ez.

Total Zonas Bdsicas incluidas en el estudio

TOTAL ZOMAS ANALIZADAS Hasta 14 afos D& 153 B4 afos Do BS 379 afos  Mas de BD afos

Acumulado Mis

de B5 afos
Damns totakes 25.184 120.137 34624 24 534 al.168 233,41
Porcentaje sobne el toty 11,51000704 61,50 15,10 10,79 2589

Sectores de la provincia de Huesca

Hasta 14 anos

De15a B4 anos

De B5 a 79 afos

Mis de B0 afos

Acumula do mis

de B5 afos
Datms Totalkss 4205 2294 5.7&45 3.552 9.427 224,19
FarEn@ie sobre o D 11,50 62,73 15,768 10,01 25,77

Hasta 14 afos

D 15a B4 afos

De &5 a 79 afos

Mis de B0 afos

Acumula do mas

de 65 anos
Datos o bes 443 25068 6.355 4.120 10476 225,78
Paren@ie sobre o D 11,55 62,348 15,42 10,25 2607

Sectores de la

provincia de Teruel

Acumula do mas

ALCARNIZ Hasta 14 afios D¢ 15a 64 afos De 65 a 73 afios  Mis de BO afos
de 65 afkos
Datos Totakss 4775 24.591 a.281 4.160 10241 218,65
Paren@ie sobre o D 12,00 &1, 78 15,78 10,45 2623

Hasta 14 afios

O 15a B4 afos

De &5 a 79 afos

Mixs de B0 afos

Acumula do mds

de &5 afos
Datos Dk 4053 21550 5.443 4.012 9.475 233,43
For@En@ie sobre o o 11,57 61,42 15,57 1122 27 Q1

Sectores de la provincia de Zaragoza

Acumulado mas

CALATAYUD Hasta 14 afos Do 152 64 affps De 65 a 79 aftos  Mis de B0 afos
de B5 afos
Datos mialkss 274 123284 4.560 3214 7.7H0 23012
Porcentie sobre o Db 11.08 57,57 18,40 1295 3135

ZARAGOZA I

Datos ok

Hasta 14 afios

|50

Do B5 a 79 afos

1.5&0

Miz de B0 afios

959

Acumuladoe mis
de 65 afos

[ndice da vz

298,35

Poran@ie sabre o ot

9495

18,25

1122

ZARAGDIA TI

Hasta 14 afios

De15a B4 afkos

De 65 a 79 afkos

Mis de BD afos

Acumula do mis

de ES afos
Datos ok 556 3257 1141 a7 2.088 375,54
Foren@ie sobre & D 422 55,19 19.32 1505 3538

ZARAGDEA IIX

Datos o bes

Hasta 14 afos

4350

D 15a B4 afos

23367

De &5 a 79 afos

Mis de B0 afos

3.470

Acumula do mas

Poren@ie sobre o D

11,99

§3.481

929

(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 atencién sanitaria, dada la mayor incidencia de la enfermedad
en este rango de poblacién.
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En relacién con la ubicacién de dispositivos en las distintas zonas bésicas de salud de menos de 10.000 habitan-
tes el Departamento de Sanidad informa de lo siguiente:

“Puntos de atencién continuada: todas estas Zonas Bésicas de Salud (ZBS) cuentan con apertura del centro de sa-
lud 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 sébados,
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. Ademds, contamos con puntos de atencién continuada adicionales en
Azuara (ZBS Belchite), Villar del Cobo (ZBS Albarracin), Canfranc (ZBS Jaca) y Escarrilla (ZBS de Biescas), estos dos
dltimos cerrados durante este periodo vacacional del 1 de julio al 31 de agosto de 2022. Estos puntos de atencidn
continuada se suman a los de sus correspondientes cabeceras.

Por lo que respecta a 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 atencién no solo a los pacientes de su ZBS, sino que acogen pacientes de hasta 3 ZBS diferentes. Esta orga-
nizacién también se da en el medio urbano, es decir, que las denominadas “unidades de apoyo” prestan atencién 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 Ara-
gonés de Salud. En virtud de un acuerdo con la Federacién de Municipios, Comarcas y Provincias, este servicio lo
prestan los trabajadores sociales comarcales. En las zonas con mds de 10.000 habitantes los trabajadores sociales
si son personal nuestro. En estos casos, al igual que ocurria con las unidades de apoyo, prestan atencién a pacientes
de hasta 3 ZBS distintas.

Los equipos de soporte de atencién domiciliaria (ESAD) se ocupan de los cuidados paliativos de los pacientes.
Existen 8 en Aragén, 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 ofros 5 ESAD de los sectores Zaragoza |, Huesca, Barbastro, Alcafiz y Calatayud estdn 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.

En cuanto a las unidades de Salud Mental ambulatorias, tanto de adultos como infantojuveniles, hemos de sefialar
que no forman parte de los dispositivos de Atencidn Primaria ni en el medio rural ni en el urbano. Dependen orgdnica
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 Atencién Primaria pero no forman parte de la misma.”

Por Gltimo, en relacién a la ubicacién de los Centros de Salud, hemos calculado la distancia tanto en kilémetros
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 aplicacién de Google Maps
y recogiendo los datos de la ruta més rdpida sefialada. Los datos pueden consultarse en las tablas recogidas en el
Anexo correspondiente si bien aqui queremos dejar constancia del siguiente resumen del nimero de municipios y
entidades locales que se encuentran en cada una de las franjas de tiempos tenidas en consideracién:

Némero de Municipios
y Entidades locales
De O a 15 minutos 527
De 16 a 30 minutos 514
De 31 a 45 minutos 175
De 46 a 60 minutos 31
e somm ] ;
No localizados 27
Total 1.279

(Tabla elaborada por El Justicia de Aragén)

También hemos calculado, utilizando la aplicaciéon Google Maps, la distancia en kilémetros y en tiempo necesario
para recorrerlo entre la Direccién Postal de cada uno de los Centros de Salud de las Zonas bésicas analizadas en el
estudio y la Direccién Postal del Hospital del Sector: Hospital de Alcafiz, Hospital de Teruel, Hospital de Barbastro,
Hospital de Huesca, Hospital de Calatayud y Hospital Royo Villanova para la Zona Zaragoza |, Hospital Clinico
Miguel Servet para Zaragoza Il y Hospital Clinico Lozano Blesa para Zaragoza lll:
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NOMBRE ZONA/UBICACION DEL DISTANCIA EN KILO-  DISTANCIA EN MI-
CENTRO DE SALUD METROS NUTOS

Sector

ALCANIZ CALACEITE 35 29
ALCANIZ MAS DE LAS MATAS 38 33
ALCANIZ MAELLA 45 39
ALCANIZ CALANDA 19 19
ALCANIZ ALCORISA 35 30
ALCANIZ VALDERROBRES 35 32
ALCANIZ HIJAR 35 27
ALCANIZ ANDORRA 41 34
BARBASTRO ABIEGO 22 22

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
| cawmwo | aeca [ [ 2]
CALATAYUD ALHAMA DE ARAGON 26 20
CALATAYUD DAROCA 37 35

HUESCA AYERBE 31 24
HUESCA BIESCAS-VALLE DE TENA 70 52
HUESCA GRANEN 25 22

HUESCA

SARINENA

49

38

HUESCA

SABINANIGO

53

40

TERUEL

CEDRILLAS

33

32

TERUEL

VILLEL

16

18
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TERUEL SANTA EULALIA DEL CAMPO 36 30
TERUEL ALFAMBRA 28 27
TERUEL SARRION 37 27
TERUEL ALBARRACIN 38 38
TERUEL MORA DE RUBIELOS 41 35
TERUEL CELLA 23 23
TERUEL MONREAL DEL CAMPO 60 42
TERUEL UTRILLAS 72 59
TERUEL CALAMOCHA 77 51
ZARAGOZA I LUNA 62 44
ZARAGOZA I BUJARALOZ 72 46
ZARAGOZA I VILLAMAYOR 12 13
ZARAGOZA II SASTAGO 65 57
ZARAGOZA II CAMPO DE BELCHITE 52 44
ZARAGOZA III HERRERA DE LOS NAVARROS 60 60
ZARAGOZA III GALLUR 48 38
ZARAGOZA III CARINENA 46 33
ZARAGOZA III TAUSTE 48 8O
ZARAGOZA III BORIJA 63 45

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

4.1.2. Personal

Las quejas mds habituales presentadas por ciudadanos en la Institucién relativas a la sanidad rural hacen refe-
rencia a las consecuencias que para ellos tiene la falta de facultativos tanto médicos de familia como pediatras de
atencién primaria.

Por ello, con el objetivo de conocer la dotacién de personal sanitario (médico de familia, médico y enfermera
de atencién continuada, enfermeras, matronas, fisioteropeutos) y personal no sanitario (administrativo, auxiliar ad-
ministrativo, trabajador social) que actian en cada zona de salud objeto del informe solicitamos al Departamento
de Sanidad informacién sobre el nimero de plazas en la plantilla orgdnica y el nimero de efectivos a la fecha
de emisién del informe de estas categorias por Zonas Basicas de Salud. Ademds, se solicité también de los facul-
tativos del Equipo de Atencién Primaria el porcentaje de las vacaciones o bajas que se han cubierto contratando
otros profesionales.

El Departamento de Sanidad remitié datos de personal de algunas categorias sanitarias, lo que nos impide ana-
lizar la dotacién de personal no sanitario y de fisioterapia de las zonas de salud objeto del informe. No obstante,
cuando informan sobre la ubicacién de determinados dispositivos si indican que los profesionales de fisioterapia
prestan atencién a pacientes de sus zonas y normalmente de hasta otras dos zonas de salud colindantes. En el caso
de las trabajadoras sociales, sefialan que en las zonas con menos de 10.000 habitantes no suelen ser trabajadoras
del Servicio Aragonés de Salud y que prestan atencién a pacientes de hasta tres zonas bdsicas 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 atencién continuada y pediatra de atencién primaria en la plantilla orgdnica autori-
zada a 30 de junio de 2022 y el nimero de efectivos en activo a 31 de marzo de 2022:
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Plantilla orgdnica autorizada a 30 de junio de 2022

ATENCION PRIMARIA

MEDICO FAMILIA E.S.A.D. 2 2 2 6
MEDICO FAMILIA E.AP. 115 233 199 61 94 95 93 72 962
PEDIATRA E.A.P. 32 50 41 5 16 15 1 10 180
MEDICO DE ATENCION CONTI-

NUADA EN A.P. DE SECTOR 8 20 13 7 8 14 10 7 &
MEDICO DE ATENCION CONTI-

NUADA EN AP, [Z8.5) 7 8 35 16 20 31 38 28 183

Efectivos en activo a 31 de marzo de 2022

MEDICO DE FAMILIA (*) 74 102 64 95 94 138 265 216 1.048
MEDICO ESAD 2 2 2 6
MEDICO DE ATENCION
T NAD 41 51 26 50 50 25 40 63 346
PEDIATRA DE ATENCION
PRIMARIA (1] 6 14 5 16 10 34 67 47 199

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

(Tablas facilitadas por el Departamento de Sanidad)

Indica el Departamento de Sanidad que la situacién de la plantilla real ya ha cambiado en el momento de remi-
sién 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 Piblica de Empleo de 2020
y 2021, asi como el llamamiento centralizado para la cobertura de vacantes posteriores con cardcter temporal, todos
esto procesos tanto para medicina de familia como pediatria. Indica también que hasta que no se realice el siguiente
corte de situacién real a 31 de julio de 2022 no podrdn tener el dato actualizado.

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

EAP ABIEGO

EAP AINSA
EAP ALBALATE DE
CINCA

EAP BEMABARRE
EAP BERBEGAL
Barbast EAP CASTEMON DE

@ (w w| o | o~

EAP GRAUS 11
EAP LAFORTUNADA

e wom e w W

[ERE™]

EAP MEQUINENZA

EAP MONZOH RURAL
EAF TAMARITE OE
LITERR

Blmin|lwlo v e mliwlo

@ || & |m|o|m|w wlnln|w
5]

B |w
~
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EQATEN.PRIM. 7 4 5, 6
EQ.ATEN PRIM_AYEREE 2 4 2 ] |
EQ.ATEN.PRIM_BERDUN 3 2 | 2 a |
EQATEN.PRIM.BROTD 3 5 2 3 1
EQ.ATEN.PRIMGRAREN B8 4 I 2 7 I 1
Huesca [ srensrinmECHD 2 2 1 3
il 0 [ s 10 |
EQ.ATEN.PRIM. SABINANIGO [ 7 H & 2
EQATEN. PRIM.SARIAENA s s | 3 7 | —
:ﬁ;&:.muam- 1 P F A |
D
D

EAP ALCORISA 4 3 1 [} 1
EAP ANDORRA 10 2 4 | s
[EAP CALACEITE 3 2 1 5
EAP CALANDA 7 1 1 4 1
EAP CJ 4 2 4 5

i EAP HUIAR 10 2 4 8 1
EAP MAELLA 5 3 1 4
::r:_ ::s DELAS i 3 3
EAP MUNIESA 3 3 2 3
EAP VALDERROBRES 5 2 1 R 1

s renmenosn  nepmeson MEDICO  MEDICO
ENFERMERA coNTINUADA " comm " CONTINUADA = =
oty . Enap. | FAMILIA REFUERZ0 AT
CENTRD SALUD
R s 3 7 7
CENTRO SALUD ALFAMBRA 4 2 3 s
CENTRD SALUD ALIAGA 2z 2 2 3
CENTRO SALUD BAGUENA 3 2 2 2
CERTAD SALUD
Ein 8 2 4 10 1
CENTRO SALUD CEDRILLAS 3 3 1 3
CENTRO SALUD CELLA a 2 2 a 1
Teruel [ ctro saLun wowREAL 2y 2 1 8 1
CENTRD SALUD MORA D
RUBIELOS s 3 2 £ 2
CENTRO SALUD 5 5 3 3
D SANTA 5 5 = 7
CENTRO SALUD SARRION 4 2 4 s
CENTRD SALUD UTRILLAS = 3 6 1
CENTRD SALUD VILLEL 3 2 4 a
C10 D D O D O
= R . D D
EAP.
VILLARROVA 3 2 2 3
EAP ALHAMA 5 1 6 L] 1
EAP ARIZA 3 3 2 3
AP ATECA 4 1 1 B
Calatayud | EAP CALATAYUD 11 10 1
EAP DARDCA 3 3 5 8
EAP ILLUECA & 1 2 & 1
EAP MORATA 3 2 1 &
EAP SAVIRAN 3 1 2 4
D
o ; DICO pICO
L - . D D
EAES 4 2 1 5
Zar,
1 EAP-LUNA 3 1 1 4
EAP-
VILAMAYOR 4 1 2 il 1

ENFERMERA MEDICO DE

EAMERD /& ATENCION

= MEDICO MEDICO
SECTOR ENFERMERA  SSCRCIOU esnanrrmaaas  SAIEEL . DE DE
comun. ONIINUADA FAMILIA REFUERZO §

PEDIATRA
DE
CONTINUADA

EM AP. EN

ENFERMERA MEDICODE o0 0 | o

ATENCION ~ twremsmmo/s — ATENCION M°D% i i

CONTINUADA *° CONTINUADA L, o8 o ERzo ATENCION
EN AP. N AP. 3 PRI

E MARIA

PEDIATRA
DE

ENFERMERA

(tablas realizadas por El Justicia de Aragdn)
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Por sectores los datos son los siguientes:

ENFERMERA MiDICO BE PEDIATHA

ATencion  CHEERMERESA  ATENC HEDICO DE  MEDICO DE DE
COMTINUADA .v “'“"m CONTIMUADA FAMILLA HIFUERED  ATEMCION
EMN AP, : ? EM AP, PRIMARIA

ENFTRME LA

1 0 B
Huesca | 39 1 s __% 1 1 ] 4 | 180

| Alcaiiiz 55 | = 0 20 54 4 156

Teruel 61 32 0 6 66 0 5 200
Calatayud 46 | 13 [ 21 52 [] 3 | 135
Zaragoza I 11 4 L] 4 13 ] 1 33
Zaragoza 11 1| 5 0 6 11 0 1 | 36

| Zaragozra ITT 47 11 ['] 17 44 1 4 1724
TOTAL 346 155 1 154 347 5 25 1.033

(Tabla realizada por El Justicia de Aragdn)

Los datos publicados en la padgina Web del Servicio Aragonés de Salud del acto centralizado de adjudicacién de
nombramientos temporales de médico de familia de Atencién Primaria celebrado el 9 de junio de 2022, nos permiten
conocer de las necesidades de contratacién en los Equipos de Atencién Primaria del Servicio Aragonés Salud que
nimero correspondian a Equipos de Atencién Primaria de las Zonas objeto del informe.

En el siguiente cuadro se detalla el total de plazas ofertadas, cubiertas y sin adjudicar distinguiendo entre la ca-
tegoria de Médico de Familia (MF) y de Médico de Atencién 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 Atencién Primaria de las Zonas Bésicas de Salud objeto del informe.

SECTOR DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CATEGORLA
10 AINSA 1001020101W MEDICO DE FAMILIA
11 AINSA 10010236214 MAC
12 AINSA 1001023620W MAC
13 ALBALATE 1001033620C MAC
14 ALBALATE 1001033621K MAC
21 CASTEION 1001133622H MAC
25 PAC MONZON 10010036700 MAC
Barbastro| 26 PAC MONZON 100100367 1V MAC
27 PAC MONZON 100100367 2H MAC
28 PAC MONZON 1001003683Y MAC
29 TAMARITE DE LITERA 10012?01U3ﬂ 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 ADIJUDICADO CATEGORIA

54 ALMUDEVAR 1001040106C MEDICO DE FAMILIA
55 BERDUN 10010936217 MAC
56 BIESCAS 1001103622X MAC
57 BIESCAS 1001103620P MAC
58 BIESCAS EVENTUAL MAC
LR 59 HECHD 1001173620L MAC
63 SABINANIGO EVENTUAL MAC
64 SABINANIGO EVENTUAL MAC
65 SARINENA 1001260105R MEDICO DE FAMILIA
66 SARINENA EVENTUAL MAC
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Teruel

DESTING PROVISIONAL ADJUDICADD CENTRO CATEGORIA

73 ALBARRACIN 10020101011 MEDICO DE FAMILIA
74 ALBARRACIN 1002010104Q MEDICO DE FAMILLIA
75 ALFAMBRA 1002050102V MEDICO DE FAMILLA
76 CALAMOCHA 1002100107C MEDICO DE FAMILIA
77 MONREAL DEL CAMPO 1002180108G MEDICO DE FAMILIA
78 MORA DE RUBIELOS 1002190105L MEDICO DE FAMILIA
79 MOSQUERUELA 1002200101% MEDICO DE FAMILIA
80 SARRION 1002230101H MEDICO DE FAMILLA
81 UTRILLAS 1002250105N MEDICO DE FAMILIA
86 MAC ALBARRACIN 1002013620) MAC
B7 MAC ALBARRACIN 10020136261 MAC
88 MAC ALBARRACIN 10020136225 MAC
B89 MAC ALBARRACIN 1002013624V MAC
90 MAC ALFAMBRA 1002053623L MAC
91 MAC BAGUENA 1002083621W MAC
2 MAC CALAMOCHA 10021036202 MAC
93 MAC CALAMOCHA 1002103622Q MAC
94 MAC MONREAL 1002183620C MAC
95 MAC UTRILLAS 10022536238 MaC
96 MAC UTRILLAS 1002253620P MAC
7 MAC UTRILLAS 10022536210 MAC
98 MAC UTRILLAS 1002253622X MAC
99 MAC VILLEL 10022736227 MAC

SECTOR

DESTIND PROVISIONAL ADJUDNCADD CENTROD

CATEGDRIA

34 ALHAMA DE ARAGON 1004020101C | MEDICO DE FAMILIA

35 ALHAMA DE ARAGON 1004070105R MEDICO DE FAMILIA

36 ALHAMA DE ARAGON 1004023623T MAC

37 ARIZA 10040336205 MAC

38 ATECA 10040401052 MEDICO DE FAMILIA
Calatavud |39 ATECA 10040401028 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

DESTING PROVISIONAL ADJUDICADD CENTROD CATEGORIA

4 EAF ANDORRA 10020701081

MEDICO DE FAMILIA

Alcariz

& EAP CANTAVIEJA 1002123623F MAC EN AP
7 EAF ANDORRA 10020701040 MEDICO DE FAMILIA
8 MAC MAS DE LAS MATAS 100217 3620W MAC

9 EAP ALCORISA 1002040101K

MEDICO DE FAMILLA

SECTOR

DESTINOG PROVISIONAL ADJUDICADO CE

CATEGORIA

119 Campo Belchite 10034001048 MEDICO DE FAMILIA
Zaragoza 11120 Campo Belchite 1003400105N MEDICO DE FAMILIA
121 Campo Belchite 1003003663K MAC

DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CE

CATEGDRIA

155 HERRERA 10041701025 MEDICO DE FAMILIA

157 505 1004260103V MEDICO DE FAMILIA

158 505 10042601020 MEDICO DE FAMILIA
\Faragoza [I1 163 BORJA 1004063622W MaC

181 SADABA 1004243620W MAC

182 SADABA SIN CIAS MAC

183 505 1004263621Q MAC

De las 74 plazas ofertadas 28 son de Médico de Familia y 46 de Médico de Atencién Continuada. De estas

plazas se adjudicaron 39, siendo 23 de médico de familia y 16 de médico de atencién continuada

Del total de las plazas de Médico de Familia que quedaron sin adjudicar el 62,5% eran en Zonas Bdsicas de
Salud objeto del informe y de la categoria médico de atencién 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:
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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
26 PAC MONZON 1001003671V MAC
Barbastro
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 10010036771 MAC
56 BIESCAS 1001103622X MAC
57 BIESCAS 1001103620P MAC
Huesca 58 BIESCAS EVENTUAL MAC
59 HECHO 1001173620L MAC
64 SABINANIGO EVENTUAL MAC
SECTOR DESTING PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO CATEGORIA
Alcafiz 6 BAP CANTAV IEJA 1002123623F MACEMNA P
B MACMAS DELAS MATAS 100217 36200WV MAC
94 MAC MOMREAL 1002183620C MAC
95 MAC UTRILLAS 10022536238 MAC
Teruel |96 MAC UTRILLAS 1002253620F MaC
97 MAC UTRILLAS 10022536210 MAC
95 MAC UTRILLAS 1002253622% MAC
37 AREZA 10040336205 MAC
Calatavud |40 ATECA SINOAS MAC
B0 ILLUBECA 10041836200 MAC
181 SADABA 1004243620W MAC
Zaragoza ll (132 SADABA SINCAS MAC
183 303 10042636210 MAC
SECTOR DESTING PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO CATEGORIA
4 BAPANDORRA 1002070108l MEDICO DEFAMILA
Alcafiz |7 BAPANDORRA 10020701040 MED GO DEF AM ILIA
I BEAPALCORISA 1002040101K MEDICC DEFAMILUA
Teruel 81 UTRILLAS 1002250105M MEDICO DEFAMILA
Zaragaza Il (158 303 10042601020 MEDICO DEFAMILIA

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

“en relacidn con esta peticién 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 eventua-
lidades que acontecen a diario.

No obstante, si podemos informar que desde hace afos tenemos contemplada en nuestra regulacién laboral la
posibilidad de que se produzcan autocoberturas en los centros cuando las bolsas de empleo correspondientes se
encuentran vacias. Esta contingencia suele ser bastante comin en estos centros rurales sobre todo en periodo vaca-
cional. Cuando se produce lo que llamamos un “acimulo de consultas”, es decir, un profesional asume la consulta de
otro compariero al que no se puede sustituir, se le abona en némina 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 més allé de las 17 horas.”

Cuando por no haber candidatos en la bolsa de empleo temporal para sustituir al facultativo que ocupa una
determinada plaza de la plantilla del Equipo de Atencidn Primaria, se utiliza el sistema de acumulo de consultas se
logra dar atencién a todas las localidades de la zona bdasica de salud, pero légicamente la asistencia no puede ser
la misma que cuando el titular de la plaza esta activo, entre ofras cuestiones al no ser posible duplicar el tiempo.
La ordenacién de los recursos humanos disponibles supone que, en unos casos, se reduzca el nimero de horas de
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atencién 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 presen-
cialmente, en lugar de ser el facultativo quien se desplace a su localidad.

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

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

En la dltima queja recibida en la Institucién por este motivo la asistencia pedidtrica de los menores de la Zona
Bdsica de Salud de Alcorisa era prestada gracias a la colaboracién de los pediatras del Hospital de Alcafiiz. Desde
la Institucién sugerimos en su dia al Departamento de Sanidad que trasladase al Ministerio de Sanidad la necesidad
de aumentar el nimero de plazas MIR de las especialidades mds deficitarias con el objetivo de garantizar que la
otecTcién pedidtrica de todos los menores de hasta 14 afios de Aragén se preste por facultativos especialistas en

ediatria.
i Las dificultades que tiene la Administracién, 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 Aragén se produce desde hace afios.

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

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

- Plan operativo para la prolongacién 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 de Salud.

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

Tienen la consideracién de puestos de dificil cobertura:

a) En el dmbito de la atencién especializada: Todos los centros ubicados fuera de la ciudad de Zaragoza.

b) En el &mbito de la atencién primaria: Los puestos de facultativos (médicos de familia y pediatras de atencién
primaria) ubicados en determinados centros de salud.

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

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

Sector  ZOWA/UBICACIONDEL | DIFICIL Sectps  NOMBRE ZONA/UBICACION  Ppipiy”
CENTRO DE SALUD COBERTURA/ ANO COBERTURA/ ANO
ABIESO HECHD 2017
LAFCRTLNADA, 2017 BERDUN 2017
BEREEGAL BROTC 2017
BEMNABARRE 2017 AYERBE
| MEQUINENZ A, 2017 Husscs  [EIESCAS™WALLE DETENA 2017
Barbastro| MONZON RLRAL GRAMNEM
CASTEICN DESOS 2017 ALMUDBVAR.
AINSA 2017 HJESCARLRAL
ALBALATE DE CINCA 2017 SABINANIGO
GRALS 2017 SARIFENA 2022
TAMARTTE DE LITERA
Zoww/UBICACION DEL | DIFICIL Secr MOMBREZONA/UBICACION  Ppripioyt
CENTRO DE SALUD COBERTURA/ANO COBERTURA/ ANO
MLMIES A
CANTANIELS 2017 :
CALACETE 2022 MOSQUERLELA 2017
MAS DE LAS MATAS 2017 CEDRILLAS 2017
Alcafiz MAELLA 2017 VILLEL 2022
CALANDA SANTA BEULALTA DEL CAVED
ALCOR ISA, 2021 “rarnel ALFAVERA 2017
[\ DERR CBRES 2017 SARRION 2017
HLOAR ALBARRACIN 2017
ANDORRA, 2021 MCRA DE RLBIELCS 2017
CHLA
MORREAL DEL CAMIP0
UTRILLAS 2021
CALANOCHA
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Sector  ZONA/UBICACIONDEL  DIFICIL Sector  MOMBREZONA/UBICACION P, FiOPE
CENTRO DE SALUD COBERTURA/ARO COBERTURA/ AND
ARIZA 2017 LUNA 2021
VILLARROYA DE LASIERRA 2017 Zaragoza | BUIARALCE 2021
SABIRAN WILLAMAYOR,
MCRATA DEJALON Zarageza TI|2STAG0
Calatzyud | ATECA CAMPO DE BELCHITE
ALHAMA DE ARAGON BCRIA
DAROCA HERRER A DE LOS NAVARRCS 2017
CALATAYUD RURAL S5 DEL REY CATOLICO 2017
ILLUECA 2021 Zarageza I SADABA 2022
GALUR
CARTREMA,
TALSTE

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

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

Convocatoria Afig N° plazas
Conwvocatoria 2009/2010 2010 6795
Conwvocatoria 2010/2011 2011 6,729
Convocatoria 2011/2012 2012 6,555
Conwvocatoria 2012/2013 2013 5,239
Conwvocatoria 2013/2014 2014 5.997
Conwvocatoria 2014/2015 2015 5,955
Convocatoria 2015/2016 2016 6.097
Conwvocatoria 2016/2017 2017 6.325
Conwvocatoria 2017/2018 2018 6.513
Canwocatoria 2018/2019 2019 6,797
Convocatoria 2019/2020 2020 7.512|
Conwocatoria 2020/2021 2021 7.989
Conwvocatoria 2021/2022 2022 8.188
Conwvocatoria 2082/2023 2023 2.503

Como puede observarse durante los afios 2011 a 2015 el nimero de plazas ofertadas disminuia cada afio, por
lo que cabe deducir que el nimero de facultativos que tienen disponibles actualmente los ciudadanos son los que la
administracién ha decidido que asi fuera. A partir del 2016 se fue incrementando el nimero de plazas ofertadas,
sin que hasta el afio 2019 se superase el nimero de plazas ofertadas en 2010. Las plazas ofertadas en la Gltima
convocatoria se han incrementado un 25% respecto a las ofertadas en 2019 y un 3,8% respecto a la convocatoria
anterior. El incremento de las plazas MIR en los Gltimos afios era necesario para solucionar la falta de profesionales,
sin embargo, teniendo en cuenta los 4 o 5 afios que dura la formacién, esta medida es insuficiente para cubrir el ni-
mero 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 Bdsicas de Salud objeto del informe el 12,39 % de los Médicos de Familia tienen
mds de 64 afios y el 38,90% entre 55 y 64 afos.

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

MEDICO DE FAMILIA

Entre 18y 29afios  Entre 30y39adios  Entred0y54aflos  Entre S5 yGdafios Mayor de 64 aos

Barbastro 0,00% 23,08% 26,92% 40,38% 9,62%
Huesca 1,82% 0,00% 32,73% 54,55% 10,91%
|Alcafiz | o00% 14,81% 42,5%% 29,63% | 12,96%
Teruel 0,00% 28,79% 24,24% 37,88% 9,09%
Calatayud [ 19% 19,23% 2885% | 3846% |  11,50%
Zaragoza | 0,00% 0,00% 23,08% 46,15% 30,77%
Zaragoza Il [ o00% 9,00% 5455% | 27,27% | 90%
Zaragoza lll | 2,27% 4,55% 43,18% | 31,82% | 18,18%

MEDICO DE ATENCION CONTINUADA EN A.P.

Entre 18y29afios  Entre30y39afios  Entre 40yS4 afios  Entre 55y64 afios  Mayorde 69 afios

Barbastro 0,00% 24,00% 28,00% 36,00% 12,00%
Huesca B,00% 32,00% 32,00% 24,00% 4,009
Alcafiiz 0,00% 50,00% 10,00% 35,00% 5,00%
Teruel 5,58% 27,78% 44,443 22,23% 0,00%
Calatayud 4,76% 42,86% 14,79% 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% 0,005
Zaragoza |l 5,B5% 17.65% 54.71% 11,76% 0,00%
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Actualmente uno de los mayores problemas que afronta el sistema sanitario pdblico es el déficit de médicos
especialistas en Medicina de Familia y Comunitaria. Un problema que se da a nivel estatal como refleja el Informe
Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021-2035 al indicar que esta es la especialidad con peores pronésticos
de déficit. Es, ademds una de las especialidades mds envejecida y menos atractiva para los jévenes que acceden a
la formacién mediante el sistema de residencia.

El Informe Oferta-Necesidad de Especialistas Médicos 2021-2035 presentado el pasado marzo fue encargado
por el Ministerio de Sanidad para ayudar a tomar decisiones en la planificacién de recursos humanos adecuando el
nimero de médicos especialistas a las necesidades de la poblacién a corto y medio plazo.

PEDIATRA EN ATENCIGN PRIMARIA

Sector Entre 18y29afios  Entre 30 y39afios Entred0ysSdafios  Entre 55y64afics Mayorde 64afios

Barbastro 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Huesca 0,00% 0,00% 75,00% 25,00% 0,00%
Alcafiz 0,00% 75,00% 25,00% 0,00% 0,003
Teruel 20,00% £0,00% 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 ll 0,00% 0,00% 100,00% 0,00% 0,003
Zaragozallll 0,00% 0,00% 75,00% 25,00% 0,00%

En el informe se recogen los datos aportados por las Comunidades Auténomas sobre los médicos en activo que
trabajan en el sistema pdblico a junio de 2021. Los datos sobre la demanda actual y proyecciones futuras se han
obtenido mediante una consulta a expertos del Ministerio de Sanidad, de las Comunidades Auténomas y de las Co-
misiones Nacionales de cada especialidad.

Se hace una proyeccién poblacional donde se marca que desde 2021 hasta 2035, la poblacién en Espaiia
apenas habré aumentado un 2,0% hasta apenas superar los 48 millones de personas en 2035. Por ello, harén falta
menos pediatras y mds especialistas que traten enfermedades crénicas y a pacientes pluripatolégicos complejos. La
medicina de familia y la medicina interna serdn piezas mds 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 pdblica tiene 50 o més afos y el 21,1% tiene 60 o mds afos.

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

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

“La especialidad atencién primaria se configura como un problema esencial para el Sistema Nacional de Salud.
En particular, la MFyC queda 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 pequerias ciudades, pero también
en ciudades medianas y grandes, no basta con convocar mds plazas MIR u homologar més 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 atraccidn y retencién de profesionales para abordar algu-
nos de los desequilibrios, particularmente entre zonas rurales y ciudades. Se puede aprender de esas experiencias.

La MFyC merece atencién. Por el lado de la demanda, segin 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 pirédmide etaria mds envejecida actualmente, con los mayores porcentajes de profesionales con
60y mds anos (33,2%, uno de cada tres) y de 50 y mds afios (60,2%). La tasa de reposicién es muy justa, prdctica-
mente igual a 1. El problema se agudiza porque hay un gran ndmero de médicos de ﬁapmilia que optan por ejercer en
el sector sanitario privado o en la medicina de urgencias, piblica y privada. Sin embargo, las plazas de formacién
anuales de MFyC convocadas en 2021 incluso cayeron ligeramente respecto a 2020, mientras que la oferta global
de plazas MIR de todas las especialidades crecié un 2,4%. Afortunadamente, el porcentaje de médicos de f%milia
mayores de 60 afios, segin el modelo, pasard del 24,7% en 2021 a menos del 10% en 2035.”

El informe pone de manifiesto también que, en las zonas rurales, aunque el nimero global de profesionales dis-
ponibles en el pais fuera adecuado, no se cubririan las plazas poco atractivas, salvo que se mejorara su atractivo
con incentivos adecuados y potentes, tanto profesionales como 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 Atencién Primaria y
Comunitaria de Aragén 2022-2023 se establece el objetivo de incrementar el nimero de profesionales, garantizar su
disponibilidad y mejorar las condiciones laborales de manera que se posibilite la accesibilidad, la longitudinalidad,
estabilidad, atraccién del talento y en consecuencia se reduzca la temporalidad por debajo del 8%.

4.1.3. Acreditacion unidades docentes Atencion Familiar y Comunitaria

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


https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/doc/2022InformeOfertaNecesidadEspecialistasMedicos2021_2035.pdf
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/formacion/necesidadEspecialistas/doc/2022InformeOfertaNecesidadEspecialistasMedicos2021_2035.pdf
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El sistema formativo de residencia obliga, simultdneamente, a recibir una formacién y a prestar un trabajo que
permitan al especialista en formacién adquirir, en unidades docentes acreditadas, las competencias profesionales
propias de la especialidad que esté cursando, mediante una prdctica profesional programada y supervisada desti-
nocﬁt a alcanzar de forma progresiva, segiin avance en su proceso formativo, los conocimientos, habilidades, actitu-
des y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio auténomo y eficiente de la especialidad.

La unidad docente se define como el conjunto de recursos personales y materiales, pertenecientes a los dispositi-
vos asistenciales, docentes, de investigacién o de cualquier otro cardcter 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 érgano directivo competente en materia de formacién sanitaria especializada del Ministerio de
Sanidad resolver las solicitudes de acreditacién 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 acreditacién
y reacreditacién periddica y el nombramiento de los tutores de formacién especializada en ciencias de la salud por
el sistema de residencia en los centros sanitarios del Sistema de Salud de Aragén, mediante la aplicacién de unos
criterios preestablecidos y homogéneos para todos los centros y profesionales de la Comunidad Auténoma de Ara-

én, asi como desarrolla un sistema de reconocimiento espeu?lco de la funcién tutorial y de la colaboracién en la
?ormoaon de especidlistas en ciencias de la salud.

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 ¥ COMUNITARIA'ENFERMERIA DE FAMILIA Y COMUNITARIA
HUESCA AFYC ZARAGOIA | AFYC ZARAGOIA | MFYC
HOSPITAL SAN JORGE HOSPITAL ROYO VILLANOVA | HOSPITAL CLINICO
C5 PERPETUO S0CORRO £5 ACTUR NORTE UNIVERSITARIO LOZANO
S PRINECS C5 ACTUR CESTE BLESA
CS SANTO GRIAL C5 ACTUR SUR CS5 BOMBARDA

CS ARRABAL CARINENA
BARBASTRO AFYC CSLA JOTA CS DELICIAS NORTE
HOSPITAL DE BARBASTRO CS DELICIAS SR
CS BARBASTROD ZARAGOZA I AFYC CS EFILA
HOSPITAL UNVERSITARIO | C5 MIRALBUENO
TERUEL MFYC MIGUEL SERVET €5 OLNER
HOSPITAL OBISPO POLANCO | C5 ALMOZARA €5 UNIVERSITAS
5 TERUEL-CENTRO £5 FUENTES NORTE C5 UTEBD
CS TERUE C55AN JOSE CENTRO CS5 VALDEFIERRD
CS5 SAN PABLO
ALCARZ MFYC C5 SAN JOSE NORTE CALATAYUD
HOSPITAL DE ALCANIZ CS TORRE RAMONA HOSPITAL RENEST LLUCH
CS ALCANIZ CETORRERD LA PAZ CS CALATAYUD NORTE
C5 ANDORRA C5 CALATAYUD SUR
PEDIATRIA MATRONAS
H UNIVERSITARIO MIGUEL | ZARAGOZA I ZARAGOZA Il
H. UNIVESITARIO MIGUEL CLINICO UNIVERSITARIO
CS ACTUR OESTE SERVET LOZANOD BLESA
CS ACTUR SUR CS ACTUR SUR CS BOMBARDA
C5 ALMOZARA ALMOZARA CS DELICIAS NORTE
€3 ARRABALCS CTUR NORTE | C5 ARRABAL €5 DELICIAS SUR
FUENTES NORTE €5 CTUR NORTE 5 MIRALBUEND
% REBOAERIA C5 FUENTES NORTE €5 OLVER
CS SAGASTA MIRAF\ORES | CSLAJOTA | C5 UNIVERSITAS
CS SAGASTA RUSENORES | 5 MUNCZ FERNANDEZ- C5 UTEBO
C3 TORRE RAMONA M CS VALDEFIERROD
CS TORRERO LA PAZ CSP
. CS SAN JOSE CENTRO
HOSFITAL CLINICO CSSAN PABLO
UNIVERSITARIO LOZANO €5 54N JOSE NORTE
BLESA £5 TORRE RAMONA
5 DELICIAS 5UR . | C5TORRERO LAPAZ
CS MIRALBUENOENFERMERIA | CS ZUERA
PEDIATRICAZZ
C3 OLNVER
CS VALDEFIERRD
SALUD MENTAL GERIATRIA
HOSPITAL GENERAL SAN JORGE H. GENERAL OBISPD
GENERAL DBISFO POLANCD POLANCO
CENTRO DE REMABILITACION PSICOSOCIAL NTRA SRA DEL | C5 TERUEL-CENTRO
FILAR H. REAL ¥ PROVINCIAL NTRA.
CLINICO UNIVERSITARIO LOZAND BLESA SRA. DE GRACIA
H. ROYO VILLANOVA Y CSM ACTUR SUR H. SAN JOSE
HOSPITALIZACION PSIGUIATRICA DEL H. PROVINCIAL NTRA
SRA_DE GRACIA
caRo0e REHABILITACION PICOSOCIAL NTRA. SRA. DEL

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

De los treinta y tres centros de salud acreditados para la docencia en medicina de familia y comunitaria solo tres
de ellos son centros ubicados en zonas bésicas de salud de hasta 10.000 habitantes. El centro de salud de Andorra
en el Sector Alcaiiiz, el centro de salud de Carifiena en el Sector Zaragoza lll y el centro de salud de Daroca en el
Sector Calatayud.
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Los centros de salud con una poblacién asignada de hasta 10.000 habitantes suponen mds del 50% del total de
centros de salud de Aragén. Sin embargo, solo el 10% de estos centros estdn acreditados para la docencia, lo cual
dificulta claramente el conocimiento del medio rural por parte de los médicos en formacién.

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

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

Convocatoria Total MFyC acreditadas | Total MFyC convocadas
2017/2018 78 60
2018/2019 78 63
2019/2020 82 75
2020/2021 82 77
2021/2022 82 75
2022/2023 82 82

Como puede observarse, durante los afios 2018 a 2022 el nimero de plazas ofertadas fue menor a las acre-
ditadas. 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 Aragén:

Unidad Docente Medicina N° de plazas acreditadas | N° de plazas ofertadas
Familiar y Comunitaria convocatoria MIR 2023 convocatoria MIR 2023
Sector Zaragoza | 10 10
Sector Zaragoza |l 21 21
Sector Zaragoza lll 18 18
Sector Calatayud 6 6
Sector | Huesca 8 8
Sector Il Barbastro 6 6
Sector Teruel 5 5
Sector Alcaiiiz 8 8
Total 82 82

De las 75 plazas de formacién ofertadas en Aragén de esta especialidad en la Gltima convocatoria se adjudica-
ron 7 1. De las 4 que quedaron sin adjudicar tres eran de la Unidad Docente Multidisciplinar AFYC Sector Alcaiiz y
la otra en la Unidad Docente Atencién Familiar y Comunitaria de Huesca Sector Il Barbastro.

Esto no es un problema Gnicamente de esta Comunidad Auténoma, en la convocatoria de 2022 se convocaron
8.188 plazas de MIR, se adjudicaron 7.970 quedando desiertas 218. De la especialidad de medicina familiar y
comunitaria se convocaron 2.336, se adjudicaron 2.136 quedaron vacantes 200. En Aragén 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 accién de Atencién
Primaria Aragén se recoge el incremento de oferta formativa en estos centros Para ello es necesario que el Ministe-
rio modifique los requisitos exigidos a los centros para la acreditacién docente. Siendo esta una medida que podia
ayudar el problema de falta de profesionales, es necesario adoptar alguna medida més para hacer atractivas estas
plazas y que las plazas ofertadas no se queden sin cubrir.

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

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

4.1.4. Atencién comunitaria

La atencién comunitaria es el conjunto de actuaciones con participacién de la comunidad, orientadas a la detec-
cién y priorizacién de sus necesidades y problemas de solucf identificando los recursos comunitarios disponibles,
priorizando las intervenciones y elaborando programas y protocolos orientados a mejorar la salud de la comunidad,
en coordinacién con otros dispositivos sociales y educativos. Sin duda éste es un hecho diferencial de nuestro Sistema
de Salud: su 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 de la salud que explican
la mayor parte de las inequidades en salud, esto es, las diferencias injustas y evitables en y entre las poblaciones y
los paises en lo que respecta a la salud y el acceso a la atencién. La atencién comunitaria actia sobre los determi-
nantes sociales impulsando la participacién de la comunidad en el establecimiento de prioridades para alcanzar un
mejor nivel de salud.

En el modelo de atencién primaria establecido en la ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad se in-
tegran las actividades asistenciales con las de prevencién y promocién de la salud. El Decreto 65/2007, de 8 de
mayo, del Gobierno de Aragén, por el que se aprueba la cartera de servicios sanitarios del Sistema de Salud de
Aragén incluye dentro de las funciones de este primer nivel asistencial actividades en materia de prevencién, promo-
cién de la salud, atencién familiar y atencién comunitaria. Entre las labores realizadas por los Equipos de Atencién
Primaria se encuentra la atencién comunitaria.

En nuestra Comunidad Auténoma se elaboré en 2016 la Estrategia de Atencién Comunitaria de Aragén con la
finalidad de potenciar la orientacién comunitaria de los Equipos de Atencién Primaria. La estrategia tiene fres vias
de accién: la creacién del Grupo de Atencién Comunitaria del Equipo de Atencién Primaria y elaboracién de una
Agenda Comunitaria donde se identifiquen las actividades comunitarias en las que participa el equipo de atencién
primaria, como promotor o como colaborador, el desarrollo de la Atencién Comunitaria basada en activos para la
salud, y el desarrollo de proyectos de atencién comunitaria ligados al acuerdo de gestién clinica y contratos pro-
grama de los Equipos de Atencién Primaria.

Por la importancia que el desarrollo de la atencién comunitaria tiene en la bisqueda de resultados en salud en
el conjunto de la poblacién y en disminuir las desigualdades en salud, desde la Institucién queriamos conocer los
equipos de atencién primaria de las zonas de salud objeto del informe que tienen constituido grupo de atencidn
comunitaria y los proyectos realizados asi como el nimero de proyectos de promocién de la salud y prevencién en
los que participan o colaboran personal del equipo de atencién primaria.

El Departamento de Sanidad remitié una Excel donde se detalla la relacién de Equipos de Atencién Primaria con
grupos activos a 30 de junio de 2022 y el informe de andlisis de los proyectos de 2019 incluidos en la estrategia
de atencién comunitaria.

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 a junio de 2022:

SECTOR EAP SECTOR EAP SECTOR EAP
ABIEGO ALMUDEVAR ALCORISA
AlNSA AYERBE ANDORRA
ALBALATE BERDUN ANDORRA
BEMABARRE BIESCAS CALACEITE
BERBEGAL HUUESCA BROTOH CALANDA
. CANTAVIEIA
BARBASTRO | CASTEION DE 505 GRAFIEN ALCARIEZ
HIIAR
GRALS HECHO
MAELLA
LAFORTUNADA HUESTA RURAL
MAS DE LAS MATAS
MEQUINENZA SARINENA MUNIESA
MONZOM RUAL e
TAMARITE VALDERROBRES
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SECTOR EAP SECTOR EAP
ALHAMA DE ARAGON BUIARALCZ
ARIZA ZARAGOZAI LUMNA
ATECA VILLAMAYOR
CALATAYUDSUR CAMPOQ DE BELCHITE
CALATAYUD  |DAROCA ZARAGOZAN SASTAGO
LLUECA BORJA
MORATA DE JALGN CARIFIENA
SABIFAN GALLUR
VILLARROYADE LA SIERRA ZARAGOZA Il |HERRERA
SADABA
505
TALSTE

De los 66 Equipos de Atencién Primaria de las zonas bdsicas de salud objeto del informe 51 tienen grupos acti-
vos. Casi el 80 % de los Equipos de Atencién Primaria tienen proyectos comunitarios. En el Sector Alcariiz, el centro
de salud de Andorra y el de Muniesa tienen dos proyectos. El Sector Teruel es el Gnico que a 30 de junio de 2022
no fenia activo ningdn grupo.

La estrategia de atencién comunitaria de Aragén sefala que los proyectos de mejora de atencién comunitaria
implican un proceso de reflexién y cambio en la organizacién de los Equipos de Atencién Primaria para dar una
respuesta adecuada a las necesidades identificadas en su Zona Bdsica de Salud. Los proyectos de atencién comu-
nitaria responden al andlisis 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 atencién comunitaria en la actividad del centro de salud,
mejorar la intersectorialidad y la participacién comunitaria en salud.

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

Con los datos publicados en estos enlaces hemos elaborado la siguiente tabla donde se recogen por sectores
y afo el nimero de proyectos de atencién comunitaria realizados por Equipos de Atencién Primaria de las Zonas
Bésicas de Salud objeto del informe:

Sector 2017 2018 2019
Huesca o 11 9
Barbastro 15 10 13
Teruel 8 138 12
Alcafiiz 16 12 12
Zaragoza [ 3 2 0
Zaragoza II 4 1 3
Zaragoza I11 10 8 5
Calatayud g 4 3
Total 74 66 60

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

Por ofra parte, los Consejos de Salud son los érganos de participacién de la poblacién de la zona de salud
y tienen entre sus funciones la de promover la participacién de la comunidad en las actividades de promocién y
proteccién de la salud. La estrategia de atencién comunitaria pretende un papel activo de los consejos de salud de
zona, siendo conocedores de todas las actividades comunitarias en las que participa el Equipo de Atencién Primaria
y participando en la identificacién 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
incluidos en la estrategia remitido: en el 18 % de los proyectos estan involucrados los Consejos de Salud.

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

1. La salud como derecho fundamental de los seres humanos.

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

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

Por ello, dentro del marco estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria se contempla reforzar la oriento-
cién comunitaria, la promocién de la salud y prevencién para alcanzar resultados en salud. El plan de Atencién Pri-
maria y Comunitaria de Aragén 2022-2003 establece cinco lineas de accién para conseguir este obijetivo: desarrollo
de una Estrategia de Salud Comunitaria, la formacién en abordaje biopsicosocial de los profesionales de Atencién
Primaria, generar estructuras y mecanismos de coordinacién para trabajar en salud comunitaria, promocién de la sa-
lud y prevencién entre Atencién Primaria, Salud Publica y otros sectores y actores en los distintos niveles territoriales,


https://www.aragon.es/documents/20127/674325/SOLO_ATENCION_COMUNITARIA_Proyectos_seleccionados_2016.pdf/25089ba4-0968-8c19-bd75-64967e0fb61d
https://www.aragon.es/documents/20127/89175559/SOLO_ATENCION_COMUNITARIA_Proyectos_seleccionados_2018.pdf
https://www.aragon.es/documents/20127/674325/SOLO_ATENCION_COMUNITARIA_Proyectos_seleccionados_2019.pdf/3ce7a4a2-0ed5-58a0-aa52-7e7dd4738a1d
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la recomendacién de activos para la salud y recursos comunitarios desde la Historia de Salud Digital y la definicién
de los condicionantes sociales y del contexto familiar de los pacientes que seria recomendable incluir en la Historia
de Salud Digital.

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

A pesar de lo anterior y de que actualmente el 80% de los equipos de atencién primaria tienen grupos de aten-
cién comunitaria se constata que en los afios anteriores a la pandemia se ha producido una reduccién del nimero
de proyectos de atencién comunitaria seleccionados para los acuerdos de gestién clinica en las zonas objeto del
informe. Por ello, seria necesario analizar los factores que dificultan la realizacién de estas actividades por parte de
los Equipos de Atencién Primaria y adoptar medidas que favorezcan su desarrollo.

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

4.1.5. Atencion urgente

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

El Sistema Nacional Salud cuenta con tres dmbitos organizativos para dar respuesta a las demandas de atencién
sanitaria urgente de la poblacién: el nivel de atencién primaria, los servicios de urgencias de los hospitales y la coor-
dinacién 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 atencién
sanitaria ante una situacién que consideran urgente.

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

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

En el apartado de urgencias atendidas remitido por el Departamento de Sanidad solo se contabilizan las urgen-
cias atendidas en el horario de atencién continuada.

Todas las zonas bdsicas de salud objeto del informe cuenta con apertura del centro de salud las 24 horas del dia.
La atencidn continuada en estos centros de salud se presta en horario de 15h-8h de lunes a viernes y durante las 24
horas del dia los sabados, domingos y festivos.

La urgencia extrahospitalaria de acuerdo con lo recogido por el Ministerio de Sanidad, se define como la asisten-
cia prestada para satisfacer demandas de salud de cardcter urgente fuera del horario habitual del centro de salud.
Esta urgencia es atendida por los profesionales del equipo de atencién primaria o por los médicos de atencién con-
tinuada (MAC). Corresponde a los médicos atencién continuada en Atencién Primaria la prestacién 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 Atencién
Primaria con tarjetas asignadas.

En el Servicio Aragonés de Salud existen dos clases de puestos de médico de atencién continuada, los puestos
adscritos a una Zona Bésica de Salud y los puestos adscritos al Sector siéndoles asignadas dos o mds Zonas Bdsicas.

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

ATENCION  ATENCION ATENCION ATENCION  ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION
PHIHARLL PRIMARIA PRIMARLA PRIMARLA PRIMAHLIA  PRIMARLIA  PRIMARLA  PRIMARLA

SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR SECTOR
ZAMAGOZA | ZAWAGOZA [T ZAMNGOZA I CALATAYUD HUESCA  BARBASTRO  TEMUEL  ALCAAIZ

PLANT DLLA i3 e ER1C0 DE ATE
AUTORIFADA A S0 E 1}7;‘;:;&‘,1":&'?' 15 P 4 2% Fr 45 48 =S am
JUNDD DE 2022 - R

EF BC T IWOS E N AC TIVWO &
31 BE MANZO DE 2022
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Ahora bien, en el acto centralizado celebrado el 9 de junio de 2022 se ofertaron todas las plazas vacantes de
médico de atencién continuada y de familia que habia en el Servicio Aragonés de Salud tras la celebracién de la
dltima OPE y el concurso de traslados. De las 187 ofertadas 107 eran de médicos de atencién continuada. De esas
107 se quedaron vacantes 69, lo que supone que se quedaron vacantes el 64% de las plazas ofertadas de MAC,
con la distribucién por sectores reflejada en la siguiente tabla:

TOTAL
CAT EBORIA

PUESTO ¥

[FLAZ AS MAC OFERTADAS ACTO)
(CENTRA LIZADD 506 X022 7 7 27 8 16 19 18 5 107

A DD A

3 20 & 10 15 3 3 65

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

SECTOR CATEGORIA DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRC

MAC 11 AINSA 1001023621A
MAC 12 AINSA 1001023520W
MAC 13 ALBALATE 1001023620C
MAC 14 ALBALATE 1001033621K
MAC 19 BINEFAR 10011135204
MAC 20 BINEFAR 1001113522M
MAC 22 FRAGA 10011436208
Barbastro MAC 25 PAC MONZON 10010032670Q
MAC 26 PAC MONZON 1001002671V
MAC 27 PAC MONZON 1001002672H
MAC 28 PAC MONZON 1001003683Y
MAC 30 BINEFAR-TTE-ALBALATE 1001003678R
MAC 31 BINEFAR-TTE-ALBALATE 1001003679W
MAC 32 SECTOR FRAGA-MEQUIMNENZA 1001003681G
MAC 33 SECTOR GRAUS-BENABARRE 1001003677T

SECTOR CATEGORIA DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO

MAC 56 BIESCAS 1001103622

MAC 57 BIESCAS 1001103620P

MAC 58 BIESCAS EVENTUAL

MAC 59 HECHO 10011736201
Huesca MAC 61JACA 1001193623N

MAC 62 JACA EVENTUAL

MAC 54 SABINANIGO EVENTUAL

MAC SECTOR |67 PAC HUESCA 1001003666M
MAC SECTOR |70 PERPETUO SOCORRO EVENTUAL
MAC SECTOR |71 PERPETUO SOCORRO EVENTUAL

SECTOR CATEGORIA DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO|

MAC DE SECTOR |2 DCCON DE ATENCION PRIMARIA 10020036570
Alcafiiz MAC EMNA.P 6 BAP CANTAVIEJA 1002123623F
MAC 8 MAC MAS DELAS MATAS 100217 3620W
MAC 83 MAC DE SECTOR 1002003646k
MAC 84 MAC DE SECTOR EVENTUAL
MAC 85 MAC DE SECTOR 1002003650W
o MAC 94 MAC MOMNREAL 1002183620C
e MAC 95 MAC UTRILLAS 100225356238
MAC 95 MAC UTRILLAS 10022535620P
MAC 97 MAC UTRILLAS 10022536210
MAC 98 MAC UTRILLAS 1002253622X

SECTOR CATEGORIA DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO

MAC 37 ARIZA 10040236205

MAC 40 ATECA SIN CIAS
MAC DIRECCION |46 CALATAYUD NORTE - SUR SIN CIAS
MAC DIRECCION |47 CALATAYUD NORTE - SUR SIN CIAS
MAC DIRECCION |48 CALATAYUD NORTE - SUR SIN CIAS

MAC 50 ILLUECA 10041836200

Calatavud

SECTOR CATEGORIA DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO
MAC DE SECTOR |112 Preasig CS Actur Sur EVENTUAL

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

Zaragoza I

SECTOR CATEGORIA DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO
MAC 124 Miraflores (Sagasta) 1003003650P

Zaragoza II MAC 132 San José Sur 100300356575

MAC 134 Seminario 1003003654N
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SECTOR CATEGORIA DESTINO PROVISIONAL ADJUD

MAC 162 BOMBARDA 10040036405
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 100414 3622P
MAC 172 EJEA SIN CIAS
MAC 173 EJEA SIN CIAS
g 11 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 S0O5 10042636210
MAC 185 UNIVERSITAS 10040036478
MAC 187 UTEBO 1004303622C

Por sectores el nimero de plazas de plantilla orgénica, adjudicadas y sin adjudicar de esta categoria es el si-
guiente:

ATEMCIGN ATEHCTON ATLRCaGN &> c1ce ATERCHON
ianin ey r Fianin iy

PRI T e —

EamACTEA T EARACTIA T EAmACEA 111 CALATATID TR

El porcentaje de plazas que se quedaron sin adjudicar en esta categoria respecto al total de la plantilla orgdnica
es el siguiente:

ATEREION ATEHCE(N ATEREIGM AREHCHN ATEMEIEN ATEmEIH ATERE (4
EMAKLA PREMARLR PREASIA

AIHARS vora cartconia

SECTOR
EARAGOZA 11 CALATATED BANSCA

887 (L aner M e .33 1047 B3y nM

Resulta llamativo que en algin Sector se quedaran sin cubrir un nimero de plazas de esta categoria que supera
el 41% del total de plazas de la plantilla.

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

SECTOR DESTINO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO
11 AINSA 10010236214

12 AINSA 1001023820W

13 ALBALATE 1001033620C

14 ALBALATE 1001033821K

25PAC MONZON 10010036700

26 PAC MONZON 1001003871V

27 PAC MONZON 1001003672H

28 PAC MONZON 1001003683%

30 BINEFAR-TTE-ALBALATE 1001003678R

31 BINEFAR-TTE-ALBALATE 1001003878V

32 SECTOR FRAGA-MEQUINENZA 1001 0036815
33 SECTOR GRAUS-BENABARRE 10010036771
56 BIESCAS 1001103622

57 BIESCAS 1001103820P

Huesca |58BIESCASEVENTUAL

SSHECHO 100117362001

Barbastro

64 SABINANIGD EVENTUAL
SECTOR DEST INO PROVISIONAL ADJUDICADO CENTRO CATESORIA
Aleafiz 8 BAP CANTAVIEIA 1002123823F MACEN AP
8 MAC MAS DE LAS MATAS 1002172820W MAC
24 MAC MONREAL 1002183820C MAC
95 MAC UTRILLAS 10022536238 MAC
Teruel 98 MAC UTRILLAS 1002253820F MAC
97 MAC UTRILLAS 10022526821D MAC
98 MAC UTRILLAS 1002283823 MAC
37 ARIZA 100403268205 MAC
Calatavud (40 ATECA SIN CKRS MAC
50 ILLUECA 100418268200 MAC
181 SADABA 1004243820W MAC
Zaragoza 1182 SADABA SINCIAS MAC
182 SOS 1004263821Q MAC
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Esto supuso tal y como indica el Departamento de Sanidad en su informe que durante el pasado verano se tuvie-
ran que cerrar varios puntos de atencién continuada en estas zonas.

A 31 de agosto de 2022 los efectivos de médico y enfermera de atencién continuada en las zonas de salud ob-
jeto del informe eran los siguientes:

wacoan e
=R Lo Continuada en

Continuada en AP =

EAP ABIEGO 2 z

EAP AINSA 3 3

EAF ALEALATE DE CINCA 1 2

EAP BENABARRE 3 2

EAF BERBEGAL 2 2
Barbastro [e:¢ casTEION DE S0 = 5
EAP GRAUS 3 3

EAP LAFORTUNADA E] 2

EAP MEQUINENZA 1 2

EAP TAMARITE DE LITERA 2 1
EQ.ATEN.FRIM.ALMUDEVAR 3 4
EQ.ATEN.PRIMAYEREE 2 4
EQ.ATEN.FRIM.BERDUN 2 2
EQ.ATEN.FRIM.EROTO 2 5

Hussea |EQATENPRIM.GRAREN 2 4
EQ.ATEN.PRIM.HECHO 1 2
EQ.ATEM.PRIM.SABIRANIGO 5 7

EQ.ATEN, PRIM SARTRENA 3 5
EQ.ATEN.FRIMARIA-BIESCAS 5 6

Médico de Enfermera

Atencidn Atencion
Continuada Confinuada en

en AP

EAP ALOCRISA 1 3
E4R ANDOCRRA 4 2
EAP CALACHTE 1 2
E&R CALAMNDA i i
EAP CANTANIELA 4 2
Alcaiiiz  |Ecp HILR 4 2
EfPMAELA i 3
E4p MAS DE LAS MATAS i k]
|EPP MUNIES A 2 3
EAP WA DERR CBRES i el
CENTRO SALUD AL BAR RACTM 7 3
CENTRO SALLD & FAMVBRA, 3 2
CENTRO SALLD ALTAGA, 2 2
CENTRO SALLD BAGLEMWA 2 2
CENTRO SALLD CALAMOCHA, 4 2
CENTRO S&LL0 CEDRILLAS 1 2
CENTRO SALLD CELLA, 2 2
Tervel  |CENTRO SALLD MOMREAL 1 2
CENTRO SALLD MORA, DE RUBIBLCS 2 3
CENTRO SALLD MOSQUEBRLELA z el
CENTRO SALLD SANTA BLALTA 2 2
CENTRO S4LL0 SARRICH <4 z
CENTRO SALLD LTRILLAS 3
CENTRO SALLD WILLE. <4 z

Médico de Enfermera
Sector Alzrn:l'c'm NEE ncidn
Continuada Continuada en
an AP

EAP VILLARROMA, 2 2

EAR A HAMA ]

EAP ARTZA 2 3

EAR ATECA 1 1
Calatayud EAP DAROCA 5 2

EAP TLLUECA, 2 1

EAP MORATA 1 2

EAP SAVIFLAN 2 1

M a3

EAP-BLIARA CE 1 2
Zaragoza I EAR-LIIMNA, 1 1

EAPVILLAMAYCR. 2 1

EAP - CAMPO DE BELCHITE 4 3

Zaragoza II  |EAP - SASTAGD

|

E.AP, ZBS BORIA
EAP, ZBS CARIRENG,
EAP, 7BS GALLR
E.A.D, 7ES HERRERA
E.A.P, 7BS SADABA
E.A.F, 7BS 505 DEL REV
E.A.F, 7BS TAUSTE 2

e |

Zaragoza ITT

-

e R | | e
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Segin los datos remitidos a 31 de agosto no habia ningin médico de atencién continuada en el centro de salud
de Utrillas ni la zona bdsica de salud de Sédaba.

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

Respecto a la formacién en atencién 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 nimero importante de cursos
en atencién a urgencias que incluyen actuaciones en emergencias sanitarias. Estos cursos son de cardcter voluntario,
aunque se recomienda repetirlos con una periodicidad minima de 3 afios. Adicionalmente, cada centro de salud
pueje organizar sus correspondientes talleres de reanimacién cardiopulmonar bésica y avanzada, generalmente en
colaboracién con los dispositivos del 061 Aragén. Estos cursos se recomienda hacerlos en los centros con carécter
anual.

En las zonas rurales al tener menor densidad de poblacién la frecuencia con la que se dan casos graves es me-
nor que en las zonas urbanas. Esto puede suponer una pérdida de habilidades en la realizacién de estas prdcticas.
Ademds, en las zonas rurales el tiempo necesario para el desplazamiento de la ambulancia, dotada con medios
personales y materiales suficientes, al lugar donde se encuentre el paciente y de alli al hospital de referencia es ma-
yor que en las zonas urbanas. Por ello, es necesario que el personal sanitario de los centros de salud ubicados en
estas zonas tenga una buena formacién en urgencias y emergencias para la atencién adecuada, aunque sea poco
frecuente, de aquellos casos que requieren una atencién sin demora. Dado que en la actualidad la realizacién de
cursos de formacién en urgencia es voluntaria seria conveniente que el Servicio Aragonés de Salud incentivara la
realizacién de los mismos.

Por otra parte, el transporte sanitario urgente de pacientes en las zonas rurales es fundamental para garantizar el
derecho a la proteccién 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 téc-
nicos 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 estd disefiado teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemogrd-
ficas, poblacionales y de dispersién de nuestra Comunidad, en funcién de estos factores se sefialan los recursos
necesarios tanto materiales como humanos para la realizacién de esta prestacién sanitaria incluida en la cartera de
servicios del sistema sanitario. En nuestra Comunidad Auténoma esta prestacién sanitaria la realiza una empresa
tras la realizacién del correspondiente procedimiento de licitacién en cuyos pliegos de prescripciones técnicas y de
cléusulas administrativas particulares se establecen los derechos y obligaciones de las partes, asi como las pautas
técnicas para la correcta realizacién de este servicio.

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

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

4.1.6. Inversiones

Resulta llamativa la falta de informacién remitida sobre el presupuesto ejecutado en los Gltimos afios en inversiones
tecnolégicas y de Tecnologia de la Informacién y Comunicacién (TICs) con destino a los centros de salud. Por ello, es
dificil conocer el grado de implantacién de tecnologia en los centros de salud objeto del informe y en consecuencia
el posible aumento de la capacidad resolutiva de la atencién primaria.

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

A la vista de esta informacién, parece que las inversiones en los Gltimos afios en tecnologia sanitaria se han rea-
lizado principalmente en equipos de alta tecnologia con destino a los hospitales y que la dotacién de los centros de
salud de equipamiento tecnoldgico estd prevista para el préximo afio una vez que se estudien las necesidades de los
centros y se planifique su contratacién.

Por ello, una vez finalizado el estudio de las necesidades de equipamiento tecnoldgico en los centros de Atencién
Primaria seria recomendable agilizar los procedimientos de adquisicién para que los profesionales de este nivel asis-
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tencial pudieran disponer en el menor tiempo posible de este equipamiento y con ello aumentar su capacidad reso-
lutiva. También seria conveniente contar con un plan de inversiones tecnoldgicas especifico para Atencién Primaria.

4.1.7. Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion-Telemedicina -Digitalizacion

Las tecnologias de la informacién y la comunicacién se han incorporado a nuestra vida cotidiana a lo largo de
las Gltimas décadas teniendo cada vez més presencia en todos los dmbitos de nuestra actividad.

En el dmbito 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 profe-
sionales de herramientas informdticas que faciliten su labor.

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

También la implantacién de la receta electrénica interoperable y la historia clinica electrénica dnica que permite
desarrollar una atencién integral en un entorno de continuifod asistencial o la herramienta informdtica Salud Informa.
En la que en 2007 se implantaron nuevos servicios que daban la posibilidad de solicitar, anular o modificar una cita
o el envio de SMS, cuando va a caducar su receta y tiene que ir a la farmacia a renovarla.

La telemedicina fue definida por la Organizacién mundial de la Salud como “El suministro de servicios de aten-
cién sanitaria, en los que la distancia constituye un factor critico, por profesionales que apelan a las tecnologias de la
informacién y de la comunicacién con objeto de intercambiar datos para hacer diagnésticos, preconizar tratamientos
y prevenir enfermedades y heridas, asi como para la formacién permanente de los profesionales de atencién de
salud y en actividades de investigacién y evaluacién, con el fin de mejorar la salud de las personas y de las comu-
nidades en que viven.”

La telemedicina, que utilizando las tecnologias de la informacién y la comunicacién ofrece servicios e informacién
médica remota, se considera una herramienta adecuada para garantizar a la poblacién de las zonas rurales el ac-
ceso a un servicio publico de calidad.

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

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

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

También el Decreto 165/2017, de 31 de octubre, del Gobierno de Aragén, por el que se aprueba la Directriz
Especial de Ordenacién Territorial de Politica Demogrdfica y contra la Despoblacién establece entre sus medidas la
creacién e implementacién amplia y detallada de una estrategia de E-Health (telesalud: salud + tecnologias de la
informacién y comunicacién) con el fin de garantizar la homogeneidad de la calidad del servicio de salud propor-
cionado, 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 informacién y la comu-
nicacién en la prestacién de una atencién sanitaria de calidad basada en los principios de universalidad, equidad
y eficiencia de nuestro Sistema Nacional de Salud. Sin embargo, a raiz de la pandemia provocada por la covid-19,
que obligé al sistema sanitario a cambiar bruscamente la forma de atender a los pacientes, se incrementé el uso
de herramientas tecnoldgicas como la telemedicing, la consulta telefénica, la cita por internet o las interconsultas
virtuales.

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

Sobre estas cuestiones el Departamento de Sanidad informa que:

“desde septiembre del afio 2020 se han estado pilotando en pruebas diversos sistemas de videollamada entre
dispositivos del dmbito 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 digitalizacién y varios obje-
tivos a desarrollar en este periodo entre los que se encuentra la puesta en marcha de herramientas para facilitar la
atencién sanitaria en centros sanitarios inteligentes a través de proyectos evaluados de teleconsulta, videoconsulta,
acceso a imdgenes médicas y “chatbots” para la mejora de la gestién de la demanda de la ciudadania.

Se ha adjudicado la licitacién del proyecto de incorporacién de la videollamada a las herramientas habituales
de consulta en la historia clinica electrénica. La puesta en marcha de esta herramienta estd prevista para el préximo
otofio y gracias a ella se dotard a los distintos centros y profesionales sanitarios de un servicio de atencién y gestién
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 aplicacién serd un complemento a la atencién presencial y se utilizard segun las preferen-
cias del profesional y del propio paciente.”
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Efectivamente la puesta en marcha de las tecnologias de la informacién y la comunicacién necesita un estudio
previo para su implantacién en el que se identifiquen los recursos disponibles para su uso (ordenadores, camaras,
auriculares, conexién a internet, sistema informdtico) y las caracteristicas y necesidades de las personas (pacientes)
a las que van dirigidas. Ademds, como todo cambio de modelo conlleva cierta resistencia por lo que necesario con-
cienciar tanto a los profesionales como a los pacientes de las ventajas que ofrece su uso. Debemos aprender de la
experiencia sufrida durante la pandemia en la que, precisamente las personas que mds necesitaban el acceso a los
servicios sanitarios, fueron las que encontraron una mayor dificultad en el uso de los medios puestos a su disposicién:
las personas mayores.

En las zonas rurales ademds de tener una poblacién mds envejecida, las lineas de alta velocidad de datos se
encuentran menos implantadas.

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

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

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

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

-Gestién del proyecto y gestién del cambio durante la puesta en marcha del sistema.

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

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

[...]”

No se hace referencia en el contrato a los medios técnicos de los que debe disponer el paciente para acceder
a la aplicacién 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 formacién de los profesionales, pero
ninguna a la necesaria formacién de los usuarios que lo precisen y quizds se olviden de la brecha digital en el medio
rural. Ademds, es 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 que 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 serd un complemento a la atencién presencial y se utilizaré segin
las preferencias del profesional y del propio paciente. Seria conveniente, al menos en un primer momento, que el
Servicio de Salud estableciera, en que procesos y para qué pacientes estd indicada la utilizacién de la misma.

Para que las tecnologias de la informacién sean efectivas es necesaria la formacién de los profesionales y de los
usuarios en la utilizacién de las mismas. Para la formacién de los pacientes se podrian realizar colaboraciones con
otras Administraciones como los Ayuntamientos o las comarcas. A(:Eamés, para el funcionamiento de estas herramien-
tas es necesario el despliegue de la banda ancha adecuada en las zonas rurales.

En estos momentos el Departamento de Sanidad estd trabajando en la digitalizacién para reforzar el sistema
sanitario con herramientas digitales que posibiliten nuevas formas de relacién entre profesionales y pacientes. Entre
los objetivos del Plan de Atencién Primaria y Comunitaria de Aragén 2022-2023 estd, en base a las medidas con-
templadas en la Estrategia de Salud Digital, dotar de tecnologias de la informacién y comunicacién y sistemas de
informacién que sirvan de apoyo directo a la gestién clinica y a la medicién de resultados clinicos y en salud. Para
hacer frente al reto de la digitalizacién y dotar a los servicios 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 conexién a internet adecuada. A ello puede contribuir la
Estrategia Espafia Digital tiene como meta que el 100% de la poblacién tenga cobertura de 100 Mbps en 2025.

Ademds, es necesaria la capacitacién de los profesionales sanitarios en competencias digitales, asi como la co-
pacitacién de los usuarios en las herramientas que ponga a su disposicién el Servicio Aragonés de Salud.

Estamos en un primer paso que es el desarrollo e implementacién 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 ne-
cesario que antes de su puesta en funcionamiento se realicen actuaciones por parte de las administraciones para un
uso correcto de las mismas como pueden ser guias para los profesionales y los pacientes en las que se explique el
servicio que se ofrece y los requisitos técnicos que precisa el paciente para su uso.

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

4.2. ENTIDADES LOCALES

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

“En la zona de salud podrén existir locales diferenciados del centro de salud para la prestacién de atencién sa-
nitaria, denominados “consultorios locales” que son estructuras fisicas y funcionales para la atencién 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 posibilitardn también funciones de atencién continuada”.

Es por ello que resultaba necesario tener un directo conocimiento de la forma y modo en que las entidades locales
asumen dichos recursos de ellas dependientes.

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

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

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

La informacién que se expone a continuacién se ha oEtenido de las respuestas facilitadas por los diferentes muni-
cipios que han colaborado en la elaboracién del informe.

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

®

P oux

4.2.1 Resultados de la encuesta remitida

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

1. ¢Cuantos médicos de familia tiene asignado su municipio?

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

¢Cudntos médicos de familia tiene
asignado su municipio?

2%

"0 m]l w2

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

En lo que respecta al nimero de horas semanales asignadas, la mayoria de ellos tienen entre 1y 10 horas, con-
cretamente 242 municipios, lo que supone un 65% de todos ellos. En los extremos nos encontramos con un total de
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22 municipios con cero horas asignadas, y en el lado opuesto, un dnico municipio con mds de 40 horas que hace
referencia a Albalate del Arzobispo.

Municipios por niim. horas de
médicos de familia

B 0 horas ® 1-10 horas
B 11-20 haras W 21-30 horas
& 31.430 haras B Mis de 40 horas

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

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

MNam. de profesionales de enfermeria por
municipio

V

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 %/ 10 horas semanales, representando el 73% del conjunto de todos ellos. El 10% dispone ente 11y
20 horas de enfermeria, mientras que el 7% de los municipios no cuentan con ninguna hora asignada.

Municipios por nim. de horas de

enfermeros
g

W O horas W 110 horas ® 1130 horas

» 2130 horas ™ 3140 horas W Mis de 40 horas

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

Nom. Consulforios con Internet
Nom. Consultorios 0 1 2 3 4|56 Total
0 0 0 0 01010710 0
1 1 | 318 0 01010710 319
2 0 2 15100100 17
3 0 0 1 5/0101]0 6
4 0 0 0 1117010 2
5 0 0 0 0Oy0]11]0 1
6 0 0 0 010] 01 1
Total general 1 /32016 | 6 |1 |1 1 346
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5.2. CONSULTORIOS CON EQUIPAMIENTO INFORMATICO:

En este apartado se busca conocer si los consultorios estdn dotados de equipamiento informético para que los
profesionales sanitarios puedan llevar a cabo sus funciones.

De los 346 consultorios, en 10 de ellos no se dispone de ningin equipo informdtico. Destacar el caso de Lopor-
zano que, teniendo 6 consultorios, Gnicamente dispone de equipos en 2 de ellos. Situacién similar nos encontramos
en Santaliestra y San Quilez que, con dos consultorios, ninguno de ellos cuenta con equipo informdtico.

Consultorios con equipo informatico

Nim. Consultorios 0 1 2 3 4 5 Total

0 0 0 0 J0j0]O 0

1 9 1310 0 | 0|00 319

2 1 2 |14 0|00 17

3 0,0 1 15|00 6

4 00 O (1|10 2

5 00 0 |0 |0 |1 ]

6 0,0 1 0010 1
Total general 10312 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 8% de los
consultorios cuentan con una consulta de medicina.

Consultorios con consulta medicina
Nom. Consulforios 0 1 2 |3 4|56 Total
0 0 0 O |0|O0O|0 0 0
1 5 314 0 0|0 0|0 319
2 0 2 15/010]0/0 17
3 0 0 0O |6[0]0 0 6
4 0 0 0 |0]20 0 2
5 0 0 0O 0O ]1]0O0 1
6 0 0 0O | 0|0 |0 |1 1
Total general 5 (31615 | 6 | 2 |1 |1 346

5.4. CONSULTORIOS CON CONSULTAS DE ENFERMERIA

En el caso de las consultas de enfermeria, nos encontramos con 10 municipios qué a pesar de tener consultorio,
no disponen de un espacio habilitado para la consulta de enfermeria y hasta 4 municipios solo disponen de este
espacio en la mitad de sus consultorios. También se dan situaciones como la de Loarre y Loporzano que con 4y 6
consultorios respectivamente, cuentan Gnicamente con una consulta de enfermeria para todos ellos.
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Consultorios con consulta enfermeria
Nom. Consultorios 0 1 2 3 4 5 Total
0 0| O 0 |0]O0]|O 0
] 10 (39| 0 |0 |0 O 309
2 0 4 1310|010 17
3 0| 2 0 |4]0]|0 6
4 0 1 0 0f(1]0 2
5 0 0 0 0[0]1 1
6 0 0 0(0]0 ]
Total general 10317 13 |4 |1 |1 346

5.5. CONSULTORIOS CON SALA DE ESPERA

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

Consultorios con sala de espera

Ndm. Consultorios 0| 1 2 |3 |4|5]¢6 Total

0 0 0 0 000710 0
1 12 {307 | O 000710 319
2 0 4 13 0/]0]0)0 17
3 0 1 1 410,010 6
4 0 0 0 1111010 2
5 0 0 0 0,010 1
6 0] 0 0O |0]O0|0 |1 1
Total general 121312 14 |5 |1 |1 |1 346

6. ¢Tiene firmado el Ayuntamiento con el Departamento de Sanidad un convenio para el mante-
nimiento de los consultorios?

La finalidad de esta cuestién era conocer quién asumia el coste de mantenimiento de los consultorios y qué munici-
pios contaban con un convenio con el Gobierno de Aragén al respecto. De los 361 municipios que han participado
en el cuestionario, dnicamente 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 tienen como finalidad reembolsar a los ayuntamientos el gasto en limpieza de consultorio con cargo al
hospital de referencia, otros, por el contrario, han optado por la cesién de los equipos informdticos al Gobierno de
Aragén y que sea éste quien gestione el mantenimiento de los mismos.

Nimero de municipios con convenio

336 25

:| NO S

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 andlisis de los datos y la informacién remitida, se ha podido
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comprobar que los datos han quedado distorsionados como consecuencia de que muchos de los consultorios se en-
cuentran 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 informacién
remitida.

a. Luz: La mayoria de los municipios encuestados, manifiestan que el cargo por luz de los consultorios se encon-
traria entre los 500€ y los 2.000%€.

b. Calefaccién: En este apartado manifiestan tener que realizar un desembolso entre los 500€ y los 3.000€
anuales.

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

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

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

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

Tras el andlisis de la informacién remitida por los ayuntamientos, se ha podido comprobar que algunos de ellos
han incluido como personal de apoyo a trabajadores que prestan ofro tipo de servicios comoc1im ieza o manteni-
miento o a trabajadores sociales comarcales que prestan sus servicios en dichas instalaciones. Este hecho ha podido
distorsionar los c!otos, 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 personcj de apoyo que ponen a disposicién 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 ge su jornada laboral en dichas instalaciones. No es habitual contar con
una persona a jornada completa para estas funciones, si bien, y especialmente durante el periodo mds intenso de la
pandemia, el personal de limpieza vio aumentada las horas de troEo]o destinadas en los consultorios.

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

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

Personal de apoyo 0 1 2 3

Numero de municipios 303 15 4 1

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

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

De los 361 municipios, 34 de ellos disponian de algin tipo de servicio. Generalmente consisten en el autobis co-
marcal o en servicio cEa taxis. En este 0Oltimo caso se utiliza para trasladar a los pacientes a la realizacién 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 avuntamiento el aue traslada a los pacientes a los centros sani-

tarios previa solicitud. »
Con servicio de transporte
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10. En los tres ultimos aios en época estival o durante las vacaciones del médico asignado a su
municipio, la consulta del médico de familia se ha prestado en los consultorios de su municipio

En épocas estivales o durante las vacaciones se reduce el personal que presta sus servicios en los consultorios. Ello
puede provocar que algunos no dispongan de personal para atender el servicio, provocando el desplazamiento de
los usuarios a otros municipios. Por ello se planteé dicha cuestién 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 cada cuatro municipios se sigue prestando
el servicio con normalidad en épocas estivales o vacaciones y sin que los usuarios se vean obligados a desplazarse
para ser atendidos.

Servicio en consultorio en época estival NUmero de municipios
No 89
| ; | 7 |
Total general 361

Tras el andlisis de la informacién remitida por parte de los ayuntamientos se pueden desprender las siguientes
conclusiones:

- Los ayuntamientos, con cardcter general, cuentan con un dnico consultorio local, si bien en determinados muni-
cipios disponen de hasta seis dado su dispersién 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 de enfermeros los cuales realizan entre una y
diez horas semanales.

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

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

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

- El personal que ponen a disposicién 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, siencﬁ: muy pocos ayuntamientos que cuentan con personal
dedicado en exclusiva al consultorio.

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

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

4.3. Visitas CENTROS DE SALUD

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

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

El anterior problema se ve agravado, segin refieren los distintos profesionales, en los casos de Atencién Conti-
nuada, cuyas plazas se han convertido en las de més dificil cobertura, encontrédndose vacantes en varios supuestos,
con cierre de los Puntos de Atencién Continuada (PAC) en varias localidades, pasdndose a prestar los servicios de
urgencia en los centros de salud directamente.

Se da una situacién de falta de integracidn en el entorno social de las localidades, lo que conlleva al no residir en
las localidades de prestacién 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 formacién continuada, aunque en muchos casos la participacién en
ella choca con la necesidad de cubrir turnos de trabajo. De igual forma se traslada la inexistencia de rotaciones de
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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 quizés con ello despertar vocaciones de prestacién de servicio en dicho entorno.

Se constata que las residencias de mayores, tanto piblicas como privadas, carecen en general de servicios sanita-
rios propios o son de muy pequefia entidad, por lo que deben ser asistidas por los servicios de los correspondientes
centros de salud, lo que en algunas ocasiones, dado el nimero de usuarios en residencias en situadas en poblaciones
con poblacién escasa, desvirtia las cargas de trabajo en las mismas.

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

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

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

- El mantenimiento de los consultorios en pequefias poblaciones, competencia de los distintos ayuntamientos, pre-
senta en algunas ocasiones deficiencias.

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

- La prestacién del servicio con vehiculos propios y sin retribucién 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 agresién. No se cuenta con un contacto directo con las fuerzas y cuerpos
de seguridad, que ademds en las dreas rurales pueden actuar con tardanza. Se plantea incluso la necesidad de
realizar cursos de autoproteccidn.

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

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

4.4, COLEGIOS PROFESIONALES

Colegio nacional de épticos-optometristas de Aragén

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

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

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

Colegio profesional de Psicologia de Aragén

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

Colegios oficiales de farmacéuticos

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 coordinacién entre ellos.

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

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

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

N® Farmacias Provincia Huesca

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

- Unicamente 10 farmacias cierran por algin tipo de vacacién

Se pormenoriza en las denominadas “farmacia de viabilidad econémica comprometida” (VEC), que se indican
Zon 9, en concreto: Villanta, Formigal, Naval, Torla, Castillonroy, Alcubierre, Villanueva de Sigena, Ansé y Pozdn

e Vero.

Zaragoza

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

N? Farmacias Provincia Zaragoza g
Ne farmacias

SUNICAS EN MUMIIPO

1 OFICA DF FARMACIA T

<300 hat @300-400 hat [400-500 hab 5004600 hab B1600-1000 hab B 1000-10000 hat B> 10000 hab

Como caracteristicas fundamentales se sefialan:

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

Se pormenoriza en las denominadas ”E}rmocio de viabilidad econémica comprometida” (VEC), que se indican
son 9, en concreto: Castején de Valdejasa, Aranda del Moncayo, Fuentes de Jiloca, Villarroya de la Sierra, Ibdes,
Aguilén, Salvatierra de Escd, Mezalocha y Vera del Moncayo.

Teruel

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

. — Ne farmacias
N¢ farmacias provincia Teruel
ULN <100
678
»1 farmacia; 28;. G 100-200
™ - 200-300
§:11% c
W 400-500
4 500-600
13;15% 600-1.000
Ak 1.0002.000
L muN 2.000-4.000

4.000-10.000
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Como caracteristicas fundamentales se sefialan:

- 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 poblacién.

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

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

- Gastos no remunerados de desplazamientos a los botiquines.

- Dificultades de distribucién

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

Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatélogos de Aragén

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

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

El asunto es que nuestro dmbito de trabajo in strictu sensu son los colegiados y no sus centros de trabajo propia-
mente dichos.

Para informacién como la que precisa utilizamos el siguiente buscador http://regcess.mscbs.es/regcessWeb/
inicioBuscarCentrosAction.do y en su defecto, hablamos con Inspeccién de Centros del Gobierno de Aragén...”.

El acceso a ofras fuentes de informacién ha permitido dejar constancia en este informe de la forma en que en el
&mbito rural aragonés se prestan los servicios de odontologia.

Colegios oficiales de Enfermeria

Con los tres colegios profesionales de enfermeria de Aragén se mantuvo una reunién presencial en la sede del
Justiciazgo, en la que se explicé la finalidad del informe y se recogié ya, in situ, la visién y reivindicaciones del co-
lectivo profesional. Posteriormente se recibieron escritos de informacién de los tres colegios provinciales, Zaragoza 'y
Teruel centrados en el Plan de Atencién Primaria y Comunitaria 2022-2023 presentado por el Gobierno de Aragén
en la dltima primavera.

De los escritos citados podemos extraer las siguientes consideraciones.

Huesca

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

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

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

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

Zaragoza

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

Identificacion puesto de dificil cobertura y sus incentivos.

- Rotacién de los EIR.

- Ratios no basadas Gnicamente en el nimero de pacientes.

- Protocolizar la relacién con centros residenciales de mayores en el érea de actuacién.

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 resolucién.

Teruel

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

- El acabar con la situacién de que los desplazamientos sigan realizéndose 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 consultorios, principalmente en acceso a medios digitales.


http://regcess.mscbs.es/regcessWeb/inicioBuscarCentrosAction.do
http://regcess.mscbs.es/regcessWeb/inicioBuscarCentrosAction.do
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Igualmente se plantea la necesidad de una coordinacién sociosanitaria y la especial situacién de las matronas
en la provincia.

Colegios Oficiales de Médicos

Huesca

Con fecha 18 de abril se recibe la informacién 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 colegiacién en ella, la existencia en muchos casos de simultaneidad entre actividad en
medio urbano y rural.

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

- “Falta de profesionales, en el dltimo concurso oposicién han quedado plazas sin cubrir, personal sanitario que ha
aprobado ha renunciado a ellas. 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 tra-
bajo en el entorno rural. En estos momentos no se compensan adecuadamente los desplazamientos ni la utilizacién
de vehiculo propio.

- Remunerar adecuadamente las plantillas, tener en cuenta la dispersién geogrdfica, el envejecimiento de la po-
blacién y la feminizacién de la profesién. Este dltimo punto es importante para la adecuada armonizacién de la
convivencia familiar.

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

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

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

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

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

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 Institucién la informacién solicitada al llustre Colegio oficial de Médicos
de Teruel, en la que se detallan los 114 facultativos que en el dmbito 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 fo-
rense, médico general acreditado, obstetri9cia y ginecologia, oftalmologia, pediatria y psiquiatria.

Se puede acceder a los escritos en anexo.

4.5. ENTIDADES CON PRESTACIONES SANITARIAS
4.5.1. Cruz Roja

Es un hecho constatable la labor que Cruz Roja desarrolla a lo largo de toda la geografia aragonesa con miltiples
servicios, proyectos y campanas especificas en el dmbito de la salud. Fue por ello que desde el Justiciazgo se con-
sideré necesario poder contar con la visién de dicha organizacién, por lo que, tras una reunién presencial con sus
técnicos, se les solicité informasen sobre sus actividades en el dmbito de este informe especial, lo cual diligentemente
se produjo en el trabajo que se acompafia en anexo y que podemos resumir en los siguientes puntos:

Una de las lineas de actuacién de la Estrategia 2020 de la Federacién Internacional de la Cruz Roja y la Media
Luna Roja tiene que ver con la promocién de la salud en base a las siguientes prioridades:

- Ampliar el acceso a los servicios bdsicos y publicos de salud, y promover la adquisicién de competencias bdsi-
cas en primeros auxilios y de cara a la prevencién de enfermedades e infecciones.
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- Mejorar la atencién sanitaria durante el tratamiento, incluyendo el apoyo educativo y psicosocial; facilitando una
infervencién 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 dmbitos territoriales aragoneses,
que, directa o indirectamente tienen que ver con el fomento de la salud fisica, psiquica o emocional:

a) El programa para personas en situacién de extrema vulnerabilidad trata de evitar la exclusién escolar en estos
tiempos de crisis, atender las necesidades bdsicas con cardcter urgente, prevenir la exclusién residencial y atender
al bienestar personal y la activacién de la mujer por ser victimas de exclusién en mayor grado.

b) El Plan especifico para la Juventud incide en la educacién para la salud promoviendo hébitos de vida salu-
dables en materia alimentaria, sexual y conducta para evitar procesos adictivos. Al mismo tiempo educa para la
prevencién de conductas violentas y fomenta la inclusién social para nifios y nifias en riesgo

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

d) El programa de personas mayores se desdobla en la atencién a personas con funciones cognitivas deterioradas
y la atencién a las personas cuidadoras que muchas veces ven comprometida su salud fisica y emocional. La promo-
cién 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

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

f) Por Gltimo, sefialan una serie de proyectos que posibilitan el acceso a la sanidad pdblica en el dmbito rural
como es el de transporte en vehiculos adaptados para personas con discapacidad; o el de Ayuda a domicilio com-
plementaria para personas mayores que ofrecen apoyo mediante acompafamientos personales o traslados a centros
sociosanitarios.

Mencién aparte merecen una serie de Proyectos de Salud Comunitaria que tiene puestos en marcha en la locali-
dad de Andorra (Teruel), como son el “Disfruta de la Experiencia” que llevan a cabo desde el afio 1998 realizando
actividades intergeneracionales; o el programa “Por tu salud” en el que un equipo interdisciplinar planifica activida-
des de educacién y promocién de la salud con j6venes entre 12 y 16 afos del IES Pablo Serrano.

Destacar por Gltimo que en la estrategia elaborada por la Cruz Roja Espafiola centrada en la llamada Espaiia
despoblada sefialan como principales problemas de salud los siguientes:

- Escasa Atencién sanitaria Especializada.

- Atencién sanitaria adecuada

- Dificultades relacionadas con la adherencia terapéutica

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

- Problemas de salud mental y falta de recursos para atenderlos.

- Hébitos saludables inadecuados.

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

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

Los equipos de Soporte de Atencién Domiciliaria (ESAD) en Aragén, realizan la atencién paliativa y crénica
avanzad, se dividen entre los directamente asumidos por el Salud y los prestados desde el Hospital San Juan de Dios
de Zaragoza cubriéndose por esta Gltima entidad los Sectores de Alcaiiz, Calatayud, Sector | Zaragoza, Huesca y
Barbastro, y ello por convenio suscrito con el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén, quedando el resto
de sectores en gestién directa por parte del Salud.

La atencidn estd centrada en pacientes pluripatolégicos que necesitan cuidados complejos en pacientes de Cuida-
dos Paliativos oncolégicos/no oncolégicos, dando soporte durante el proceso de enfermedad.

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

Mantenida una reunién presencial con la gerencia, direccién médica y direccién de enfermeria del citado Hospi-
tal San Juan de Dios de Zaragoza, se nos facilité los datos de las actuaciones de dichos equipos en los Gltimos afios,
que ha alcanzado a 231 localidades.
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MUNICIFIO
ESAD-Al cafiiz ] 34 50 21
ESAD-Barbastro B3 87 73 44
ESAD-Calatayud 51 54 40 33
ESAD-Huesca 186 157 202 107
ESAD-Sector 1 (Mafiana) 24 176 145 21
ESAD-Sector 1(Tarde) 72 143 102
ESAD-Al cafiiz 78 77 115 59
ESAD-Barbastro o4 77 63 42
ESAD-Calatayud 24 55 55 31
ESAD-Hugsca o0 77 &4 71
ESAD-Sector 1 [Mafiana) 41 17 22 15

ESAD-Sector 1 (Tarde) 11 15 13
Total general %60 894 1.013 [7£]

FUENTE: PADRON IAE 1/1/2021 PUBLICADO EN DICIEMBRE 2021
Datos afios 2019-2020-2021 de enero a diciembre
Dato afio 2022: de enero a julio

La revista “Noticias de Enfermeria” del Colegio Oficial de Enfermeria de Zaragoza, pdblica en su nimero 131
(julio-octubre de 2022), el sistema de cuidados paliativos implantado en nuestra comunidad, de especial incidencia
en el dmbito 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 dmbito rural aragonés es soportado por la sanidad pu-
blica, pero hoy dia el auge de los seguros sanitarios privados es una evidencia, con mds de trescientas setenta mil
personas con pdlizas de seguros sanitarios privados, y un 20% de las camas hospitalarias aragonesas radicadas en
el sector privado, y por ello cabe ver si nuestro Aragén rural tiene acceso o no a estos servicios.

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

Huesca

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

Graus: Odontologia, fisioterapia.

Sabifdnigo: Familia, enfermeria, traumatologia, odontologia, podologia, andlisis clinico

Bellver de Cinca: Fisioterapia.

Sarifiena: Fisioterapia.

Tamarite de Litera: Odontologia.

Teruel

Andorra: Familia, odontologia, fisioterapia, traumatologia, psicoterapia.
Calamocha: Familia, andlisis 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, dermatolo-
gia, diagnéstico por imagen, fisioterapia, obstetricia y ginecologia, oftalmologia, traumatologia, urologia.

Daroca: Odontologia.

Tauste: Fisioterapia.

Maria de Huerva: Odontologia.
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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 piblico, se convierte en ocasiones en su Unico sistema de atencién sanitaria.

4.7. AMBITO RESIDENCIAL

Dada la proliferacién en el dmbito rural de centros residenciales para personas dependientes resulta indispensa-
ble la coordinacién del Sistema Aragonés de Salud con los servicios sociales y sus recursos sociosanitarios para ga-
rantizar 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 Aragén y por ello nos hemos dirigido tanto al Departamento de Ciudadania y Derechos
Sociales por las competencias en esta materia ejercidas mediante el Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS),
como a las principales asociaciones de entidades gestoras de Centros Residenciales de personas Mayores: la Aso-
ciacién Aragonesa para la Dependencia (ARADE) y la Asociacién Aragonesa de Residencias y Servicios de atencién
a los mayores -Sector solidario. (LARES)

4.7.1. Departamento de Ciudadania y Derechos Sociales

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

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

- Decreto 92/2019, de 27 de junio, del Gobierno de Aragén, por el que se regula la atencién farmacéutica en
los centros sociales de Aragén y se establece el modelo de gestién de la prestacién farmacéutica para los usuarios
con derecho a la misma, siendo requisito previo que el centro social haya obtenido la autorizacién de funcionamiento
previa comprobacién de las condiciones minimas exigidas en el Decreto 111/1992, de 26 de mayo, del Gobierno
de Aragén, por el que se regulan las condiciones minimas que han de reunir los servicios y establecimientos sociales
especializados.

No obstante, insisten en que las personas residentes cuentan con la prestacién de asistencia sanitaria y farmaco-
légica de referencia en sus respectivos centros de salud, consultorios locales o farmacias de las localidades donde
estdn asignadas las residencias.

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

RESIDENCIA DE MAYORES

PERSONAS CON SERVICIO CON 585 COMSS
MAYORES SANITARIO MEDICINA ENFERMERIA

RESIDENCIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

PERSONAS = ™ CON 55 CON 55
DISCRACIDAD o Ci0 SANITARIO  yEDICINA ENFERMERIA

*Se han excluido: las tres capitales de provincia y Calatayud, Utebo, Monzén, Barbastro, Ejea de los Caballeros,
Alcaiiz, Fraga, Cuarte de Huerva, Jaca, Tarazona y Caspe.



18242 BoLETIN OFICIAL DE L1AS CORTES DE ARAGON. NUMERO 255. FAsciculo 1.° 22 DE NOVIEMBRE DE 2022

4.7.2, Arade

La informacién que nos traslada ARADE (Asociacién 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 estdn en la provincia de Zaragoza, 28% en la de Huesca 'y 14%
en la de Teruel), si bien han obtenido informacién del 90% de los centros consultados.

En lo relativo al personal sanitario de dichos centros, coordinados todos ellos con los Centros de Salud de
su Zona Sanitaria, el 45% de los consultados dispone de servicio propio de enfermeria y el 20% de servicio
médico propio. Todos sefialan la gran dificultad existente para realizar la contratacién de personal sanitario
en estos Centros.

En relacién a la coordinacién con los Centros de Salud el 90% de las Entidades consideran que es excelente
si bien difieren en los sistemas de organizacién:

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

-En el 11% tan sélo se presta el servicio de Urgencia

- El centro de salud realiza un seguimiento de curas en el 5% de los casos

- La Coordinacién se hace a través de la direccién, la enfermeria o la supervisién de gerocultoras también
en el 5% de los casos

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

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

Por lo que hace referencia a los materiales necesarios para prestar asistencia sanitaria todos los Centros
tienen lo necesario para cubrir la medicidén de constantes vitales y en relacién 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 prescripcién facultativa. En cuanto a desfibriladores propios tan sélo disponen el 14% de los centros

Todos los centros disponen de sala de enfermeria para visitas, curas y preparacién de dispensacién de
medicamentos, asi como de botiquin. La asistencia farmacolégica la prestan farmacias de la poblacién o el
entorno.

Por Gltimo destacan que, en general existe una buena coordinacién con los Centros de Salud y que las difi-
cultades suelen surgir por problemas de comunicacién y entendimiento entre los distintos equipos.

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

4.7.3. Lares

Por su parte, desde Lares Aragdn (Asociacién Aragonesa de Residencias y Servicios-Sector Solidario) nos
informan en su carta que tan sélo 16 residencias de las 44 que tienen asociadas, se encuentran en municipios
de menos de 10.000 habitantes y, entre estas 16, tan sélo 8 cuentan con personal de enfermeria contratado
sefialando, ademds, la gran dificultad que existe para contratar personal de enfermeria en el dmbito residen-
cial que se agrava en zonas rurales.

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

5. CONCLUSIONES
General

El derecho constitucional a la proteccién de la salud (art. 43 de la Constitucién espafiola de 1978), en su
vertiente de acceso a las prestaciones sanitarias, se ve mermado en el dmbito 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 situacién, con verdaderos —y reconocidos- problemas objetivos en el acceso a las prestaciones
sanitarias en el dmbito rural, ha llevado a una toma de conciencia por parte de las administraciones compe-
tentes, que quizds podria haberse producido hace tiempo de ponerse en prdctica una planificacién adecuada
respecto de los medios personales y materiales.

Las condiciones orogrdficas y demograficas de Aragén, este dltimo punto marcado por un gran envejeci-
miento poblacional, condiciona en gran medida el anélisis y bisqueda de soluciones a los problemas diag-
nosticados.
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Este menoscabo en el cumplimento de dicho derecho se plasma, a la vista de lo expuesto en el texto que
antecede, y de la informacién obtenida por las diversas fuentes expuestas:

1. Personal

Se constata y resulta altamente preocupante la falta de cobertura de plazas de personal sanitario en el
dmbito rural. Los incentivos aprobados por la administracién sanitaria resultan actualmente insuficientes para
cubrir las plazas vacantes de médico de familia, médico de atencién continuada y pediatria de atencidn pri-
maria, 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 comin en los centros rurales sobre todo en periodo vacacional la autocobertura entre los
facultativos del Equipo de Atencién Primaria. Esto conlleva una sobrecarga de trabajo para los profesionales
y puede suponer una disminucién de la calidad asistencial que reciben los usuarios.

No disponer del dato relativo al porcentaje de vacaciones y ausencias por enfermedad o permisos de mé-
dicos de familia que se cubren contratando a otros facultativos puede dificultar la toma de decisiones para la
planificacién y organizacién de los recursos disponibles.

La especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria es una de las especialidades mds envejecidas. En las
Zonas Bésicas 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 afios, por lo que en los préximos afios serd necesario un relevo generacional
importante.

2. Acreditaciéon unidades docentes Atencién Familiar y Comunitaria y formacién MIR

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

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

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

Una vez que acaban la formacién son muchos los médicos que abandonan la especialidad para incorpo-
rarse 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. Atencion continuada y urgente

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

Los ciudadanos de las zonas rurales trasladan a esta Institucién su preocupacién por las carencias o inefi-
cacias que pueden existir en la organizacién de los recursos para una atencién urgente.

4. Inversiones

En la actualidad se estdn estudiando las necesidades de los centros de atencién primaria, y estd 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 tecnolégicas especifico para atencién primaria.

5. Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién-Telemedicina-Digitalizacién

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

Segun refieren los profesionales en las zonas rurales existen problemas de conectividad que dificultarian el
uso de estas tecnologias.
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6. Atencién comunitaria

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

7. Prestaciones farmacéuticas

Se evidencian los problemas de mantener estos servicios bdsicos en el dmbito rural, con verdaderos proble-
mas de viabilidad econémica para sus titulares, pero también respecto a la falta de profesionales que puedan
dar apoyo y sustituir en situaciones concretas.

Las reivindicaciones que desde el conjunto del colectivo de la farmacia rural se realizan deben ser objeto
de répida respuesta.

8. Asistencia sanitaria en entornos residenciales

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

9. Consultorios locales

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

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

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

En la mayoria de los municipios, en época estival, la consulta del médico de familia se presta en el consul-
torio 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, reduccién de las horas que pasa consulta el medico en
el consultorio local de su municipio o el desplazamiento al municipio en el que se ubica el centro de salud al
concentrase en dicho centro la atencién médica.

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

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

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién pueden suponer una barrera en el acceso a los servi-
cios sanitarios para las personas de avanzada edad que residen en las zonas rurales debido a la falta de
conocimientos 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, pero también farmacéuticos,
dpticos, odontoldgicos, de fisioterapia o psicoldgicos), que los que deciden vivir en el medio urbano, salvo
que, con los conocidos de movilidad se acuda a centros en entornos urbanos, lejos de su residencia.

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



BotetiN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 255. FASCicuLO 1.° 22 DE NOVIEMBRE DE 2022 18245

6. PROPUESTAS

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

Primero.- Recordamos desde el Justiciazgo que todos los agentes con responsabilidad en la promocién
y mejora de la salud de la poblacién deben tener muy presente que el acceso al sistema sanitario pdblico 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 aten-
cién médica primaria, la atencién continuada, unos servicios de urgencias efectivos y suficientes en tiempos
razonables y el acceso a la atencién especializada de forma adecuada, junto a los demds servicios sanitarios
que puedan ser necesarios, en especial los farmacéuticos.

Segundo.- Aunque como bien dice el profesor Fernando Lépez Ramén: “las leyes no modifican la reali-
dad”, recomendamos que las Administraciones competentes, y en su caso el érgano legislativo aragonés, im-
plementen 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 atencién primaria, especialmente en las zonas rurales, sugerimos se realice una accién
coordinada entre las Universidades y el Ministerio de Sanidad para lograr ajustar, tanto las plazas del grado
de medicina como las de formacién especializada MIR, a las necesidades de recursos humanos de la Admi-
nistracién Sanitaria

Hasta que estas medidas puedan empezar a desplegar sus efectos, y dado que las medidas adoptadas
actualmente no estédn dando los resultados deseados, se deben explorar nuevas medidas urgentes que posibi-
liten la efectiva cobertura de las plazas de médico de familia, médico de atencién continuada y pediatra de
atencién primaria, para asegurar la correcta prestacién del servicio sanitario piblico en el medio rural.

Cuarto.- Ante la gravedad del déficit de especialistas que atraviesa el Sistema Nacional de Salud en la
actualidad, sugerimos se adopten medidas para evitar que las plazas MIR de todas las especialidades, y en
particular las de medicina de familia y comunitaria, se queden sin cubrir. Seria aconsejable, ademds, valorar
por parte de la Administracién competente para ello la adopcién de medidas que favorezcan que los médi-
cos 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 vaca-
ciones de los profesionales y con el objetivo de garantizar la calidad del servicio que se presta en las zonas
rurales, recomendamos que se cuente con un Sistema de Informacién de Recursos Humanos que permita dis-
poner de datos relativos al personal de forma &gil con la finalidad de planificar adecuadamente las acciones
a realizar de modo que el recurso a la autocobertura se limite Gnicamente a situaciones no previstas y por el
tiempo imprescindible.

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

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

Asi mismo, sugerimos se realicen campafias desde las ensefianzas medias hasta los dmbitos formativos
especificos, que pongan en valor y hagan atractiva la préctica de las profesiones sanitarias en el medio rural,
a fin de crear vocaciones para prestar servicio en el territorio.

Séptimo.- Sugerimos que, con la participacién activa de todos los agentes que tienen un papel en el com-
plejo dmbito de la Salud en el medio rural aragonés, y contando con la opinién de la poblacién, se proceda,
liderados por el Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragén, a realizar una profunda evaluacién sobre
las necesidades actuales de quienes viven en las zonas rurales en relacién con los medios necesarios para
mantener la atencién sanitaria, en todos sus dmbitos, servicios y prestaciones, adecuada a sus especiales cir-
cunstancias y especialmente a factores como el envejecimiento, la despoblacién y dispersién que tanto afectan
al medio rural y tienen especial incidencia en la prestacién del servicio piblico de salud en este dmbito.
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Dicha evaluacién, sugerimos vaya acompafiada de un estudio que contemple los recursos econémicos
precisos para la implementacién de las medidas que se determinen, para asegurar la financiacién de todas
las administraciones que en ello contribuyen, y en particular para que las entidades locales, titulares de los
consultorios locales puedan llevar a cabo un adecuado mantenimiento y conservacién de los edificios y sus
instalaciones.

Octavo.- Mantenemos, con el resto de defensorias espafiolas, que en la prestacién de servicios sanita-
rios, y en 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 bene-
ficiarse de las ventajas que ofrecen estas herramientas recomendamos que las Administraciones competentes
adopten medidas antes de su puesta en funcionamiento para evitar la brecha digital que pueda producirse
tanto por la falta de habilidades digitales de los usuarios, como por la falta de conectividad suficiente y ade-
cuada.

Noveno.- Seria recomendable asegurar que el personal sanitario de los centros de salud ubicados en
zonas rurales tenga una buena formacién en urgencias y emergencias para la atencién adecuada, aunque
sea poco frecuente, de aquellos casos que requieren una atencién sin demora. Dado que en la actualidad la
realizacién de cursos de formacién en urgencias es voluntaria seria conveniente que el Servicio Aragonés de
Salud incentivara la realizacién de los mismos.

Recomendamos que se asegure que el servicio de transporte de los pacientes en los casos de urgencias y
emergencias se presta utilizando para ello los medios adecuados, tanto terrestres como en su caso aéreos, con
las necesidades logisticas que unos y otros requieren.

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

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

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

Undécimo.- Sugerimos se asegure, a través de mdas medidas positivas de ordenacién y fomento, el servicio
de atencién farmacéutica en el medio rural, al ser un componente imprescindible de la atencién sanitaria in-
tegral. Como servicio de interés piblico, 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
kilémetros de distancia no haya puntos de suministro de medicamentos.

Duodécimo.- Recomendamos que se adopten medidas a fin de garantizar la seguridad y la integridad del
personal sanitario y administrativo de los centros sanitarios del medio rural ante posibles agresiones por parte
de las personas usuarias, teniendo en cuenta la soledad y las diversas dificultades a las que se enfrenta este
personal en su labor, facilitando la comunicacién directa y urgente con las fuerzas y cuerpos de seguridad del
territorio que puedan prestar una atencién inmediata.
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