es CORIERNG o | : - Dir.ecciél_'lGer‘n-‘?lrjal.de
EDE ARAG@N ) | | | Asistencia Sanitaria

Departamento de Sanidad

MEMOR!A JUSTIFICATIVA DEL PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE APRUEBA
Y REGULA EL MAPA SANETAREO DE ARAGON

Esta memoria se elabora de conformidad con el articulo 48 de la Ley 2/2009, de 11
de mayo, del Presidente y del Gobierno de Aragon. ‘

El proyecto de decreto es_té'erlaborado por la Direccion G_eneral de Asisténcia. Sanita-
ria en virtud de la Orden de 19 de septiembre de 2019, de la Consejera de Sanidad, por la
que se acuerda iniciar el procedimiento para la elaboracion de esta norma. -

1. NECESIDAD DE APROBACION NORMATIVA

‘No existe una definicion legal del mapa sanitario, pero se considera como tal el ins-
trumento de planificacion con las demarcaciones geogréﬂcas en que se esiructura el Siste-
ma de Salud de Aragdn para el cumplimiento de sus fines de acuerdo con las reglas y facto-

~ res establecidos en Ia legislacién basica estatal y normativa que la desarrolla.

Entre las demarcaéiones geograficas, el area de salud constituye el marco de planifi-

cacion y desarrollo de las actuaciones sanitarias, con la financiacién y dotacién necesarias

- para prestar los servicios de atencion primaria y especializada, que asegura la continuidad
del proceso asistencial y la accesibilidad a los servicios del usuario.

' Como regla general, extiende su a;cicién a una poblacién no inferior 2 200.000 habi-

~ tantes ni superior a 250.000 y en su delimitacién se atiende a factores geogréficos, socio-

© econémicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos, culturales, tlimatologicos y de dota-

cion de vias y medios de comunicacion, asi como a las instalaciones sanitariai.s teniendo en

cuenta la ordenacion territorial establecida por el Goblemo de Aragon y los crltenos deﬂm-
dos en la Ley General de Samdad :

La zona de salud es el marco territorial elemental para la prestacion de la atencién
primaria de salud, de acceso directo. de la poblacién, accesible desde todos los puntos y
capaz de proporcionar a ésta una asistencia continuada, integral y permanente. Se delimita
atendiendo a factores de caracter geogréfico, demografico, social econémico, epidemiologi- '
co, cultural y viario y teniendo-en cuenta los recursos existentes y la ordenacron temtoria[
establecida por eI Gobierno de Aragon.

- La poblacion a atender en cada zona de salud podra oscilar, de acuerdo con el ar-

'~ ticulo 1.2 del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero; sobre estructuras basicas de salud, .
entre 5. 000 y 25.000 habitantes, aunque con caracter excepo[onal podra determinarse una
zona cuya cifra de poblacion sea inferior a 5.000 habitantes para medios rurales donde la
dispersion geografica u otras condiciones del medio lo aconse;en o abarcar una pobiamon



mayor cuando las circunstancias poblacionales lo aconsejen. Cuando la zona de salud esté
constituida por varios municipios se fijara un municipio como cabecera, cuya ubicacién no
sera distante del resto de municipios en fiempo superior a treinta minutos con los medios
habituales de locomocién, y en el que se ubicara el centro de salud. '

De acuerdo con este contenido, el Decreto 130/1986, de 19 de diciembre, de la Dipu-
tacion General de Aragén, aprob6é con caracter definitivo el mapa sanitario de la-Comunidad
Auténoma con cuatro areas de salud. Desde entonces ha estado sujeto a multiples modifi-
caciones por su dinamismo y por la necesidad de adecuarlo tanto a los cambios en las es-
tructuras sanitarias como a las transformaciones sociales, territoriales y poblacionales.

Especial mencion merece el Decreto 174/2010, de 21.de septiembre, del Gobierno
de Aragon, por el que se aprobd el Reglamento de la estructura y funcionamiento de las
areas y sectores del Sistema de Salud de Aragon. En el articulo 2.3 de dicho reglamento,
. para alcanzar una mayor descentralizacion, se incrementaron las cinco areas de salud exis-

tentes en ese momento a ocho, y se identifico el ambito-geografico de los sectores sanita- -

. rxios, organizacion admlnlstratlva instrumental de cada area de salud, con el de ésta.

Posterlormente el Decreto 3212015, de 9 de marzo, del Gobierno de Aragon modifi-

c6 dicho articulo al fijar uha estructura uniprovincial de Areas de Salud: Area | (Sector de
Huesca), Area |l (Sector de Zaragoza) y Area 1l (Sector de Teruel). Esta modificacién se
justificaba, segln consta en el Dictamen 22/2015, de 27 de enero, del Consejo Consultivo
de Aragon, en que fos resultados de accesibilidad y equidad perseguidos no se habian al-
canzado, generando mayores problemas de orgamzamon coordinacian y aprovechamiento
de los. recursos existentes. ‘ ‘

La modlflcamon por su COI"ﬂplEdead quedd su;eta a un régimen de plazos. La dispo-
sicidn transitoria Unica del Decreto 32/2015, de 9 de marzo, del Gobierno de Aragdn, esta-
blecia un plazo de seis meses desde |a fecha de publicacion del Decreto para la adecuacion
de las estructuras de los sectores existentes a las areas uniprovinciales, plazo ampliable por

otros seis meses en el caso de-que dicha adecuacion no se hubiese productdo en el periodo

de seis meses indicado, como asi ocurrio. .

Posterlormente el Decreto 23/2016, de; 9 de febrero, del Gobierno de Aragén, por el
que se aprueba la estructura orgénica del Departamento de Sanidad y del Servicio Aragoniés
de Salud, en su disposicién transitoria tercera, prorrogé la vigencia de la estructura de ocho

- areas de salud hasta la aprobacion de los Estatutos del Servicio Aragonés de Salud, esta-
bleciendo para ello en su dlSpOSICIOﬂ final prlmera el plazo de un afio desde la entrada en

vigor de dicho decreto.,

La aprobacion estatutaria no se ha producido, rii se ha dictado la orden por la que se |
inicia el procedimiento de elaboracion de los estatutos del Servicio Aragones de Safud, por



lo que sigue vigente a estructura de las ocho areas de salud, que ha resultado adecuada
para el cumplimiento de los fines perseguldos

No obstante la vinculacién de la efrcacna del area Unica a un hecho incierto ha gene-
rado una situacién de provisionalidad e inseguridad jurfdica que no conviene mantener. No

habiéndose aprobado los estatutos del Servicio Aragonés de Salud dentro del plazo previs-

to, se considera conveniente en este momento aprobar un nuevo decreto que clarifique Ia
situacion actual consolidando las ocho areas de salud actuales con sus correspondlentes
zonas de salud para generar un marco normativo estable y predecible.

En cuanto elemento de planificacién territorial, el inStrumento idéneo para regular el
-'nimero y la delimitacién de las diferentes areas de salud es el Mapa Sanitario de Aragén.
Sin perjuicio de la organizacién administrativa instrumental del area, que son, por un lado,
los sectores sanitarios, que existirdn en cada una de ellas para la provision de los servicios

sanitarios en la Comunidad Auténoma de Aragén, y por otro, las estructuras del Servicio -

Aragones de Salud, ya gue segun el articulo 8 del Texto Refundido de la Ley del Servicio
Aragones de Salud, aprobado mediante Decreto Legislativo 2/2004, de 30 de diciembre, en

el ejercicio de sus competencias este organismo auténomo se acomodara a fa delimitacion:

territorial fijada por el Gobierno de Aragon en el mapa sanitario de la Comunidad Auténoma.

Con la aprobacién del Decreto también se pretende impulsar y actualizar la regula-
cion del mapa sanitario ante el tiempo transcurrido desde su aprobacién, ya que numerosos

preceptos han quedado superados una vez consolidada y desarrollada la estructura del Sis-
tema de Salud de Aragon..

Tambien se pretende superar esa situacién de transitoriedad e inseguridad juridica
generada por las dltimas modificaciones normativas en el amblto de la estructura y funcio-
namiento de los areas y sectores. sanitarios.

No obstante, su apllcac:fon no supondra camblos sustanciales con relacion a la situa-
cion actua! dado gue durante este tiempo-se ha mantenido la vigencia de las ocho 4reas de
salud y la estructura de sus sectores. Si se incluye una nueva denominacion, “Mapa Sanita-
rio de Aragon”, para diferenciarlo de la normativa anterior, y dado el contenido territorial, al
enumerar las dreas de salud se ha ellm[nado la referencia al sector sanatarlo organlzaolon
admimstratlva del drea, que son objeto de regulac;lon especlflca

Dei igual manera, se pretende |mpuisar el Mapa Sanltario de Aragdn como mstrumen-

to para la organjzacion territorial del Sistema de Salud de Aragén dotandolo de mayor visibi-

'ildad y accesibilidad para los ciudadanos y profesionales. Con razén del referido dinamismo,
y en colaboracién con Instituto Geografico de Aragén (IGEAR), se incorpora una herramien-
ta grafica que permita que las sucesivas actualizaciones del mapa sanltarlo se lleven a cabo
de una forma mas agil, mteractiva y partlmpatlva




2 INSERCION EN EL ORDENAMIENTO JURIDICO

E| articulo 43 de la Constitucién Espafiola de 1978, reconoce el derecho a 1a protec-
cion de la salud, atribuyendo a los poderes publicos la competencia para organizar y tutelar
la salud pubi;ca a traves de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesa-
ros. ‘

En virtud del articulo-149.1.162 del texto constitucional se aprobo la Ley 14/1986, de
25 de abril, General dé Sanidad, que establece que Ias Comunidades Auténomas constitui- -
ran en su territorio demarcaciones geogréficas para poner en practica los principios genera-
les y las atenciones basicas a la salud, estableciendo los factores y reglas a tener en cuenta
para su delimitacién. Por su parte, el articulo 1 del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero,
sobre estructuras basicas de salud, refiere a la delimitacion de la zona de salud y la pobla~
cion a atender en ella.

El articulo 14.1 del Estatuto de Autonomia de Aragon, dentro de los derechos de los -
aragoneses y aragonesas, establece que todas las personas tienen derecho a acceder a los
servicios plblicos de salud en congdiciones de igualdad, universalidad y calidad, y los usua-
rios del sistema pUblico de salud tienen derecho a la libre elecc;on de médico y de ceniro
-sanitario, en los términos que establecen: las Ieyes

.En gjercicio de la competenCIa exclusiva en materla de sanldad prevista en el articulo
71552 del Estatuto 'de Autonomfa de Aragén, se aprobd la Ley 6/2002, de 15 de abril, de
Salud de Aragon que en su Titulo VI, “Organizacion territorial del Sistema de Salud de Ara—
gén”, refiere a las areas de salud yalas zonas de salud.

'El texto que se acompafia viene a desarrollar y completar la Eegisiacién basica estatal
‘en el ambito de la Comunidad Auténoma de Aragon y la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud
de Aragoén, con respecto a la estructura territorial del Sistema de Salud de Aragon.

La aprobacion de esta disposicion reglamentaria implica el ejercicio de la competen-
cia que corresponde al Gobierno de Aragén para aprobar el Mapa Sanitario de Aragon, de.
acuerdo con el articulo 59 k) de dicha Ley, a propuesta de la Consejera de Sanidad. Ade-
" mas, cabe sefialar que entre fas atribuciones que corresponden a la persona titular del De-‘
partamento de Sanidad, el articulo 60.2.b) de la meritada Ley sefiala la estructuracion, orde-
nacién y ptanificacion territorial en materia sanitaria.

, El Decreto aprueba el Mapa Sanitario de Aragén con el contenido previsto en el
anexo para consolidar [a organizacion territorial del Sistema de Salud de Aragoén en las ocho
areas de salud, con sus correspondientes zonas de salud, y regula su contenido.



Establecida la ordenacién territorial, la norma se completa con el Reglamento de es-

. tructura y furicionamiento de las areas y sectores, aprobado mediante Decreto 174/2010 de

21 de septiembre, del Gobierno de Aragdn, que diferencia el sector sanitario como la ‘organi-
zacion administrativa de carécter instrumental en cada area de salud para la provision de los
servicios sanitarios en la Comunidad Auténoma de Aragén, y contiene: la organizacion de la
actividad asistencial del area y del sector-sanitario del Sistema de Salud de Aragén en las

diferentes lineas asistenciales de atencion primaria, especializada, sociosanitaria y de salud.

mental (Tftulo I); las estructuras del Area de Salud (Titulo 11); y'los oérganos de direccion,
~ gestion, asesoramlento y partlc:lpa(:lon del Area v del Sector (Titulo 11).

El' Mapa. Sanitario tiene un obligado caracter‘dmamlco y flexible que le permite adap-
tarse a los cambios organizativos, demogréficos, sociales, econdmicos. Por ello, se conside-
ra necesario mantener en el nuevo texto un procedimiento anual para la revision de la situa-
cidn de las zonas de salud por el Comité de Ordenacion sanitaria en base a las alegacmnes
y variaciones que se hayan presentado en cada penodo

Se prevé la actualizacién del Mapa Sanitario por modificacion de la zona de salud de
‘acuerdo con lo dispuesto en el articulo 48.3 de la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de
Aragén, por el Depart:_amento responsabie de Sanidad. ' -

Enla elaboramon de este decreto se han tenido en cuenta los principios de buena
regulacion de necesidad y ef;cacra proporcionalidad, seguridad juridica, transparencna ¥
-~ eficiencia recogidos en el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Admtmstratwo Comun de las Administraciones Publicas. En virtud de eiio se ha procedido a

revisar la regulacién anterior, suptimiendo aquéllos preceptos que habian quedado sin apli--

‘cacion al haberse consolidado la estructura del Sistema de Salud de Aragén.

Con caracter previo al inicio del proced|mlento de elaboracién se ha realizado el tra- '

mite de consulta ptblica previa, previsto en el articulo 133 de la Ley 39/2015, de 1 de octu-

bre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Admimstrac:lones Publicas y en el Capi-

tulo I, Seccion 22, de la Ley 2/2009, de 11 de mayo, del Presidente y del Gobierno de Ara-
gén. Se ha llevado a cabo a través del Portal de Parﬂmpac;on Ciudadana y Gobierno Ablerto
del Gobierno de Aragon y se ha formulado una aportaclon

3. IMPACTO SOC!AL Y DE GENERO

En lo que afecta a la evaluacion de impacto de genero prevista en el articulo 18.3 y

19 de la Ley 7/2018, de 28 de junio, de igualdad de oportunidédeskentre mujeres y hombres -

en Aragon, en este supuesto, se parte de un contexto territorial en el que no existen de-
sigualdades de género y conla aprobacién del nuevo decreto tampoco se preve una altera-
cién de esta situacién siendo nula, por tanto, la valoracion del impacto de género.
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4. AUSENCIA DE COST\EECC)NOMECO

. La norma propuesta no conlleva incremento-de coste economico, ya gue Ias demar- ‘
caciones geogréaficas que integraran el Mapa Sanitario de Aragén son las mismas ocho
areas sanitarias que seguaan vigentes, al no haberse producido los hechos a los que se vin-
culaba la entrada en vigor de las dreas uniprovinciales. La aplicacion del contenido de este
decreto se realizara con los recursos materiales y personales existentes sin precisar créditos
presupuestarios adicionales a los ya drspomb!es.

Zaragoza, 26 de noviembre de 2019
i '
El Dlrector General ,@q Asistencia Sanltana
CONSTA FIRMA




