MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA
Sindicatos Médicos de ARAGON

- La union es nuestra fuerza

Aragén

Ante el anuncio por parte de Departamento de SdridhGobierno de Aragon, dednsulta
publica previa para elaborar el proyecto de decrefoe apruebe el Mapa Sanitario de
Aragon” realizado por la Direccion General de Asisten@aitaria, cuyo plazo finaliza el 7
de noviembre, esta organizacion sindical y profediale los Médicos de Atencion Primaria
hace constar:

* Que ya era hora gque se entrara a modificar el ttedesaprobacién del Mapa sanitario
aprobado en 1986, hace mas de 30 afios.

¢ Que durante este tiempo se han modificado muchmectns tenidos en cuenta a la
hora de aprobar este decreto, como han sido ejemiwéento de la poblacion, la
mejora en las comunicaciones, la dispersion geiegraina mejor accesibilidad en las
carreteras, unos cambios demograficos y asisteacie la poblacion de Aragon,
apoyo mediante recursos de transporte como amhasamsedicalizadas y otros
medios de traslado de enfermos urgentes y rapidol®s ellos hacen necesario
adaptar el mapa sanitario a la situacion real denaunidad en pleno siglo XXI.

Por todo ello, y de forma inicial sin conocer l@nbios que puedan proponerse queramos
proponer:

» Elaborar una nueva dimension de las zonas de salndjna premisa fundamental que
cada una de ellas debe tener un minimo de 3 mégdi8adiplomados en enfermeria,
por centro de salud, para poder desarrollar urajiwadn equipo substancial requerido
en una zona de salud.

» Igualmente seria oportuno analizar los diversogqsude guardia establecidos en las
zonas de salud y la atencion realizada en los nsise1 zonas limitrofes con otras
comunidades autbnomas y en propias zonas de intetigo servicio minimo que
deberian tener estos puntos, serian, al menosditang 1 enfermero para garantizar
un minimo de calidad asistencial.

* En general, se ha producido una mejora sustanciédsevias de comunicacion, asi
como en los medios de locomocion a disposicionadeulsuarios, con lo que las
isocronas calculadas en 1986 poco tienen que velasoque actualmente podrian
calcularse. De este modo al variar las isocrondsigm reevaluarse la distribucion de
los diferentes consultorios/localidades entre logrdos EAP o la existencia de los
diferentes PAC que actualmente encontramos en rougstritorio (y que en la
actualidad apenas cuentan con un unico profesigealeralmente sin mucha
tecnologia de apoyo en su lugar de trabajo).




» Igualmente se ha puesto en marcha un ambiciosorsistie atencion a la Urgencia y
la Emergencia. Asi se han distribuido y puesto ancha UME’s, UVI's e incluso
existe el helicéptero medicalizado para atendeibfEssurgencias sanitarias.

* Asi mismo, se deberia establecer convenios asialesccon otras Comunidades
vecinas a Aragon para la mejora de la atencionntegee determinadas localidades
gue son mas accesibles desde esas Comunidades coal Ipodrian evitarse otros
recursos asistenciales.
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