PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS DE
ASISTENCIA URGENTE A DOMICILIO PARA PACIENTES DEL S ISTEMA SANITARIO DE
LA CAPV, MEDIANTE PROCEDIMIENTO ABIERTO

1. OBJETO Y CONTENIDO DE LOS SERVICIOS

1.1.- El presente Pliego tiene por objeto la caatian:

1.1.1 Del servicio de asistencia urgente a doroic{kn adelante servicio), a requerimiento del @entr
Coordinador de Emergencias de Osakidetza, en elribosefialado mas abajo, para usuarios del Sistema
Sanitario de Euskadi, a fin de dar cobertura, bmediante un facultativo médico, bien por un prafeal de
enfermeria, a las necesidades de atencion sarmgtdrahospitalaria no demorable.

1.1.2 Asimismo, en Gipuzkoa y Municipios limitrofele Bizkaia, el servicio de enfermeria programado
realizado por profesional de enfermeria, a solicie un profesional sanitario (atencién primaria y
especializada), que no precise de resolucion irateedi pueda ser organizado en una Agenda de emfarme
Resuelve la continuidad de cuidados, tratandosgeerral de curas o administracion de inyectablesagdas
con anterioridad de forma programada.

1.2. AMBITO TERRITORIAL Y LOTES: Los servicios quee pretende contratar se reparten en los lotes y
ambito territorial sefialados en el siguiente cuadro

ZONA A Ndcleo urbano y nicleos rurales de SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
Vitoria-Gasteiz y Nanclares de la de la Oca. DOMICILIARIA

LOTE 1
ZONA B T. H. DE GIPUZKOA y Municipios SERVICIOS DE ATENCION MEDICA
limitrofes de Bizkaia (Ermua y Mallabia): DOMICILIARIA

LOTE 2
ZONA B T. H. DE GIPUZKOA y Municipios SERVICIOS DE ENFERMERIA URGENTE Y
limitrofes de Bizkaia (Ermua y Mallabia): PROGRAMADA LOTE 2
ZONA C Comarca interior de Bizkaia y Valle de Ayala SERVIE DE ATENCION MEDICA

DOMICILIARIA
LOTE 2

Los Municipios y nlcleos de poblacién de cada zmmdetallan en el Anexo | del presente Pliego.
1.3.- La asistencia, realizada por la empresa adjtatia, cubrird el horario comprendido entre:

Lasxx:xx Yy las 08:00 horas de lunes a jueves

lasxx:xx del viernesy las 08:00 horas del lunes

lasxx:xx de la_vispera de festivlas 09:00 horas del festiwp

las 09:00 horas del festivo y las 08:00 horas alebiable siguiente, (09:00 horas si es festivap Es,
las 24 horas de los festivos,

Siendo xx:xx las 17:00 horas en las Zonas A yyBas 15:00 horas en la Zona C.

Las variaciones de ampliacién o reduccién de losras que, en funcién de la organizacion de lodros de
atencién primaria, puedan introducirse en el futseran incorporadas al contrato, de acuerdo cemfaesa
adjudicataria, mediante la correspondiente addermtalas adaptaciones tarifarias oportunas.

Al respecto de lo anterior, tendran la condicionfelgivos, procediéndose, por tanto, a su cobettoraria
como tal (24h.), todas las festividades localedadepoblaciones dotadas con punto de atencionmatta
(PAC) por Osakidetza - Servicio Vasco de Salud.



1.4.- El servicio incluira:

= Larecepcion del aviso por el profesional de laazoorrespondiente.

= El desplazamiento del profesional al domicilio gatiente y la prestacion de la asistencia sanitaria
necesaria.

= La cumplimentacion de la documentacion e informa&@stablecida o que pudiera establecerse para la
correcta realizacion del servicio y seguimientoateicierto.

= La realizacién de las certificaciones de defunaidnlas ocasiones que proceda de acuerdo con las
instrucciones que establezca Osakidetza — SerViaszo de Salud para sus facultativos (actualmente
recogidas en la Instruccién 2/2005 y Acuerdo dealmmiacion entre el Departamento de Justicia y
Administracion Publica ¥sakidetza).

1.5.- Los servicios se prestaran de acuerdo caorimativa vigente de la Unién Europea, Estatal yad@ropia
Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

1.6.- Mediante el Concierto, el Departamento deidgahhabilita a la entidad adjudicataria para @rekis
servicios concertados a los pacientes del Sistean#ta®io de Euskadi en el ambito territorial sedal&n el
punto 1.2, anterior, con la extension y condiciathetalladas mas adelante.

1.7- Igualmente, el Organo competente del Deparitonede Sanidad y Consumo autorizara,
individualizadamente, la emision de rectas ofigala los facultativos contratados por la adjuditata
Correlativamente se les entregara, previa solicilwsl talonarios de recetas oficiales de Osakidebeavicio
Vasco de Salud.

La prescripcion se ajustara a lo establecido epriogramas de racionalizacion de la prestaciondaéutica del
Departamento de Sanidad y Consumo priorizanddillaacion de medicamentos genéricos y minimizatado
de nuevos principios activos de nula o baja megnapéutica y potenciando la prescripcion por DOE.

2.- ACCESO A LOS SERVICIOS-FUNCIONAMIENTO

2.1.- ZONAS DE COBERTURA ASISTENCIAL

2.1.1.- Se estableceran tantos puntos de guardia retenes de refuerzo como sean necesarios paral qu
tiempo de respuesta desde la recepcion del aviga bhinicio de la asistencia sanitaria en cualgpunto del
ambito geografico del Concierto, no supere, salk@unstancias excepcionales debidamente justificéaza 30
en la Zona A y 40 minutos en el resto de zonas.

2.1.2.- El personal sanitario de guardia y retéaréspermanentemente localizado mediante telefadial o
cualquier otro medio efectivo determinado por aht@eCoordinador de Emergencias de Osakidetza.

2.1.3.- La empresa adjudicataria informara a lagd@iones Territoriales de las zonas que organica,vez
comunicadas a Emergencias de Osakidetza; sobegsalrmal asistencial y municipios integrantes de cadh de
ellas, (segun detalle del anexo 1), al inicio dahtcato. Las modificaciones que pudieran introdigcoturante el
plazo de vigencia del concierto deberdn comunicérsantes posible a los responsables de Emergencias
sanitarias de cada Territorio y posteriormente auoaslas a las Direcciones Territoriales. La empres
dispondra de un sistema de suplencias y de umeisie refuerzos.

2.1.4.- La empresa facilitara al Centro Coordinader Emergencias de Osakidetza y a las Direcciones
Territoriales, siete dias antes de finalizar el eldistado del personal médico y/o de enfermeuia cubrira las
guardias del mes siguiente. Los cambios se comémiceon la debida antelacion al Centro Coordinatior
Emergencias por la via mas rapida posible (faxecoelectronico etc.). De producirse un imprevitaismo

dia de la guardia, se comunicard inmediatamenteeatro coordinador de Emergencias Osakidetza por
cualquiera de las vias anteriores y se confirmar&pntacto telefénico.

2.1.5.- La empresa dispondra de personal medido @& guardia como de refuerzo, con el fin de sdbre
situaciones especiales



2.2.- AVISOS MEDICOS

2.2.1.- Inicio de la guardiaAl comienzo de la guardia, el Centro Coordinagloel personal de guardia se
pondran en contacto, segun el procedimiento qastablezca, con el fin de:

= Comprobar el perfecto funcionamiento de los metfosicos de comunicacion.
= Identificar a los profesionales de guardia.
= Verificar la revision sobre el buen estado y funeimiento del material asignado.

2.2.2.- Recepcién de la llamadal médico coordinador de Emergencias ostentajéfédura de la guardia y
llevara el registro de las llamadas derivadas eleico de atencion urgente. Valorara cada unasielémandas
sanitarias decidiendo si se precisa la asistenniaele domicilio, y el desplazamiento del profesional
correspondiente.

2.2.3.- Comunicacién-LocalizaciorEl Centro Coordinador de Emergencias Osakidetnstactard con el
profesional de la zona correspondiente y le tramgmel aviso, especificando, entre otros posibles,datos
siguientes:

Localizacion.

Motivo de consulta.

- Edad.

Identificacion del paciente, siempre que sea pesibl

Recibido el aviso, el personal medico debe confitmlarecepcién al Centro Coordinador y sefialarspibacen
cargo del aviso a través del sistema que se establda movilizacion del sistema de refuerzo sera
responsabilidad del Centro coordinador correspanelie

2.2.4.- Desplazamientd®l desplazamiento del personal médico al domiaiel paciente lo sera con medios
propios (en propiedad o alquilados), y se reaizir la manera mas breve posible, garantizandurada en el
domicilio del paciente en menos del tiempo sefiald@| punto 2.1.1. Se avisara via SMS o equiva/aait
Centro Coordinador de la hora de llegada y de fa ke salida del domicilio, asi como, resumen diagoo
(Codigo CIE9) y tratamiento pautado.

2.2.5.- Identificaci6nEl personal médico portara una tarjeta de ideatifon con el fin de que el paciente o su
familia puedan reconocer a la persona que presdaiséencia. En la tarjeta deberan constar, pandoos, los
datos siguientes:

- Nombre del profesional.
- Categoria profesional.
- Unareferencia a la contratacion del servicio motgpdel Departamento de Sanidad.

2.3- AVISOS DE ENFERMERIA:

2.3.1.- En dias festivos, al inicio de la guardtiacemunicard con los PACs correspondientes en uessg
facilitara la lista de los pacientes programados.

Los dias laborables, 30 minutos antes del inicitadguardia, se pondra en contacto con los PAGsfdeencia
donde se les informara de la existencia o no décgas programados.

2.3.2.- En las asistencias urgentes, el profesid@anfermeria cumplimentara un documento: “Hoja de
enfermeria”. En lo que respecta a tiempo de respuegdios empleados y acreditacién de usuarios se
estara a lo sefialado para la atencion médica. Epudorespecta a desplazamiento e identificacion se
estara a lo sefialado en el apartado 2.2.



3.-CONTENIDO TECNICO ASISTENCIAL DE LOS SERVICIOS

3.1.- Condiciones generales

3.1.1.- Las prestaciones contratadas, seran rdazzon medios humanos y materiales adecuadoogsaa el
cumplimiento de los objetivos de calidad y condieis técnico-asistenciales determinadas en el fieegkego.

3.1.2.- El equipamiento e instrumental disponilidepbera estar en perfecto estado funcional y en mime
suficiente y adecuado.

Asi mismo, se mantendra un nivel de innovaciénader@o a los avances tecnoldgicos que hayan aadedit
evidencia cientifica sobre su seguridad y eficalfidcas.

3.1.3.- La adjudicataria pondra a disposicion ddosolos pacientes, hojas de reclamaciones segurlonod
establecido por el Departamento de Industria, CoimgrTurismo (Decreto 5/1997 de 14 de enero).

Con independencia de que el usuario prosiga erecamacion por los cauces previstos en la normaléva
empresa debera proceder a dar respuesta por escnitismo y a mantener archivo de dicha respuestda
reclamacion que la origin6 y de cuanta documentachire o se genere en relacion con ésta, enviathelnas
copia de todo el expediente (reclamacion, respuestiacumentacion) a la Direccion Territorial de iHad y
Consumo correspondiente.

3.1.4.- Cualquier variacion en los recursos ofersasera comunicada previamente a la Direccién tbaai de
Sanidad y Consumo correspondiente y recogida erpeldiente.

Si estas modificaciones suponen reduccion o pérdatgo de la calidad como de la cuantia del servic
ofertado, se iniciard, previa advertencia a la @sgpara su subsanacion, el oportuno expedient@iatiativo.

3.2.- Caracteristicas técnicas del servicio

3.2.1.- RECURSOS HUMANOS Y FORMACION

El perfil profesional, titulacion, especialidad lds recursos humanos que presten el servicio gbsiguiente:

1.- Personal médico: especialista en medicinariater medicina familiar y comunitaria, de manerdguente.
En todo caso el porcentaje de médicos con las iedipades sefaladas no podra ser inferior al 33%.

2.- Personal de enfermeria: Debera estar en gosdsi la titulacion de A.T.S o Diplomado Universitade
Enfermeria, y acreditar al menos un afio de ejercieila profesion.

3.- Formacion: Todos los profesionales facultaivieberan contar con formaciéon adecuada y acreditar
experiencia. Se entiende a estos efectos por expai el ejercicio de la actividad profesional &aio-
asistencial durante, al menos, seis meses.

La adjudicataria se compromete a enviar a un gmyf@iente de facultativos al curso de formacion de
formadores, de una duracion aproximada de cuatrashaue en materia de urgencias sera cursado por
Emergencias de Osakidetza, con caracter previai@bide la prestacion del servicio. Los costes digldo
curso correran por cuenta de la adjudicataria. @arentemente, el personal asi formado estara dbligda
extension de los conocimientos al resto de persprahbctle en la prestacién del servicio.

4.- Protocolos: La adjudicataria establecerd puodtsc asistenciales, para la practica del servicio,
preferentemente elaborados por organizacioneslitaias (Agencias de evaluacién sanitarias, i8esvde



urgencias de Osakidetza, asociaciones profesionples estos efectos también se considerara vakdo
adopcidn de los protocolos establecidos por Ostddgara su organizacion propia.

3.2.2.- RECURSOS MATERIALES

3.2.2.1.- Los médicos de guardia dispondran, coiminmo, del siguiente material a cargo de la adjtdida:

A.- Material logistico administrativo:
= Historia Clinica de Urgencias normalizada.
= Recetarios homologados por el Departamento de &ahnid
* Plano de la zona con equipos de localizacion (GPS).
» Equipo de comunicacion (teléfono o radio).

B.- Material Diagnoéstico:
= Fonendoscopio.
= Otoscopio portatil.
= Oftalmoscopio portatil.
= Aparato Glucemia capilar.
= Electrocardidgrafo.
= Martillo de reflejos.
» Esfingomandmetro.
=  Termdmetro.
= Kit reactivos Comburtest.
= Kit reactivos Glucometer.

C.- Material terapéutico:
= Farmacia basica de urgencia
= Equipo de suturas
= Vendajes de inmovilizacién y vendajes diversos.
= Agujasy jeringas de varios tamafios.
» Equipo de reanimacion: canula oro faringea y ambu
»= Equipo de perfusion.
= Material desechable complementario.

3.2.2.2.- Los ATS/DUE dispondran del material esazio en funcion del tipo de intervencion requerid
(Programada o urgente). Con caracter general disaorde.

A.- Material logistico administrativo:
= Hoja de enfermeria de urgencias normalizada.
= Recetarios homologados por el Departamento de &&nisi procede).
= Plano de la zona con equipos de localizacién (GP&)uipo de comunicacién

B.- Material Diagnostico:
= Fonendoscopio.
= Esfingomandmetro.
=  Termémetro.
= Kit reactivos Glucometer

C.- Material terapéutico:
= Suero fisiolégico y desinfectante.
= Gasas, apositos y vendajes.Guantes y pafios estfggechables.
= Agujasy jeringas de varios tamafios. Conteneda agwjas.
»= Pinzas de diseccion c/s dientes, Tijeras de Magt@asey curvas.

C.- Material de sondaje y extraccion:
» Sondas vesicales y naso gastricas.
= Lubricante.
= Holder y politenos autoencapuchables.



3.2.3.- ATENCION MEDICA EN EL DOMICILIO

3.2.3.1.-_Historia clinical.os facultativos rellenaran en el domicilio delcgente, en todos y cada uno de los
avisos, una Historia Clinica por triplicado en lediguraran:

» Datos de filiacion.

= Antecedentes familiares o personales.

= Motivo de consulta.

= Exploracion fisica.

» Diagnoéstico de Presuncion.

= Tratamiento y nimero de recetas realizadas.

= En caso de derivacién, centro hospitalario.

= Hora de recepcion del aviso, llegada y salida detidilio.

Una copia se entregara al paciente y otra se emf&razn las Comarcas sanitarias, quienes se engargarsu
custodia

En todos los casos se mantendran las medidas didesmmialidad pertinentes en el manejo de esta
documentacion en cumplimiento estricto de la noraatigente a este respecto.

3.2.3.2.-_ExploracidnEl facultativo practicard una exploracién minsgicque anotara en la Historia. Por otra
parte practicard, en caso necesario, las explarasicomplementarias que se precisen y se puedaarem el
domicilio, para ayudar al diagndstico.

3.2.3.3.-_TratamientoEl médico instaurara el tratamiento que estimeesario para el proceso del paciente,
tanto con los farmacos e instrumental de que digp@n su maletin, como mediante la prescripciétade
medicacion que el paciente precise en receta hgadéopor el Departamento de Sanidad (suministiaolas
Direccion Territorial para su utilizacién exclusiga atencion domiciliaria urgente).

En los casos en los que el paciente carezca detddrdividual Sanitaria la prescripcion se exteadsn la
correspondiente receta en blanco.

3.2.3.3.1.- En caso de precisar un inyectableggallfativo que acuda a domicilio le administrard3dalosis.

3.2.3.3.2.- Si se precisara la administracién déagos el facultativo en el domicilio solicitara gestion al
Centro Coordinador, desplazandose al centro queoetdinador le indique para que, tras su identifioa,
recoja la medicacion requerida y proceda a su adtranion al paciente.

3.2.3.4.-_Derivacionkn los casos en que se precise trasladar alntacéeun centro sanitario, el médico de
guardia lo solicitara al Centro Coordinador, queadeerdo con dicho médico decidira el recurso rdéswado.
De precisarse Soporte Vital Avanzado y no estastiodisponible, el médico de guardia acompafigra@énte
en la evacuacion, en el recurso que se asignelpmeEngo coordinador, y realizara las técnicas dgencia
necesarias para el mantenimiento de las funcioitee

3.2.3.5.-_Control evolutivoLos médicos controlaran la evolucion del paciaitieante el tiempo que dure la
guardia. Para ello mantendran contacto telefonmo €l paciente o su familia y pautaran las vistjag
consideren necesarias, de acuerdo con los protchiicos de actuacion que se establezcan.

En los casos en que por su interés se considegsargx, se contactara con el médico de atenciémapia al que
esté adscrito el paciente para informarle sobestado.

3.2.3.6.- Cualquier incidencia, necesidad o situadale riesgo, que se observe durante la presta@ola
asistencia sera comunicada, de forma inmediataédico coordinador de Emergencias Osakidetza.



3.2.4.- ATENCION DE ENFERMERIA EN EL DOMICILIO.

3.2.4.1.- En las asistencias de caracter urgehnterofesional de enfermeria, cumplimentara la Hdg
enfermeria similar en su contenido a la Histori@miC4.

3.2.4.2.- En los casos que sea preciso, el C&wardinador de Emergencias podra requerir la po#sen
conjunta de personal de enfermeria y del persawaltitivo en la visita.

3.2.4.3.- Si en la visita de enfermeria se desecta necesidad de la presencia de un facultaevayvisara al
Centro Coordinador para su valoracién y tramitacién

3.2.4.4.- Cualquier incidencia que se observerdarka prestacion de la asistencia ser4 comunickdirma
inmediata, al médico coordinador de emergencias.

3.2.5.- CIERRE DEL AVISO Y FINALIZACION DE LA GUARDA

3.2.5.1.- Al finalizar la visita domiciliaria el p@nal comunicara al Centro Coordinador, a travwssdtema
que se establezca, el cierre del episodio, espaedd el diagnostico o presunto diagnostico, nmagato de
cada paciente, resumen de la actuacion y el mdévaierre. Las incidencias y efectos secundariasatios de
la prestacién concertada deberan comunicarse és aosible al Centro Coordinador.

3.2.5.2.- Al finalizar la guardia se entregaral@nPuntos de Atenciéon Continuada o lugar que sermene, la
documentacion soporte de la actividad realizadanismo se dara cuenta de cualquier incidenciasgueaya
producido durante la guardia.

3.2.5.3.- Mensualmente se entregara a las Direesidrerritoriales el informe de la actividad real@ay
resumen de las incidencias surgidas durante elquri

3.2.6.- SERVICIOS EXTRAORDINARIOS

Con el fin de proporcionar la integracion y coreeoptimizacion de todos los recursos asistencéigmnibles
para la atencion de las urgencias sanitarias,dstgrion contratada se realizara fuera del &miitoiadliario
ordinario cuando, se exija por por razones de &usrayor, valoradas por el Centro Coordinador derGemeias
durante la realizacion de la guardia. Se entiende fperza mayor la ocurrencia de graves accidentes,
emergencias sanitarias y otras situaciones simil@mtendiendo por tales aquellas situacionessequa resulte
imposible activar el recurso habitual en un tieragecuado, bien por un nimero inusual de pacientdsas
circunstancias).



3.2.7-DOCUMENTACION A PRESENTAR DE FORMA PERIODICA.

Mensualmente deberd enviarse a la Direccion teaitocorrespondiente un estado (soportado
informaticamente), en el que habra de hacerseamastsiguientes datos:

a).- ldentificacion del paciente, nombre, dos dgedl, sexo, (1 V, 2 H).
b).- ndmero de Tarjeta Individual Sanitaria (TIS).
c).- Domicilio (calle y n°).
d)- Fecha de nacimiento. Dd/mm/aaaa
e).- Fecha de llamada del servicio. . Dd/mm/aaaa
Fecha de asistencia servicio Dd/mm/aaaa
Tipo de dia: Laborable / Sabado / Festivo
f).- Hora aviso hh:mm Hora llegada hh:mm Hor&sahh:mm
g).- Personal 1 Médico 2 ATS/DUE 3 Ambos
h).- Identificacion del profesional o profesiorale
i).- Tipo de servicio médico realizado. Diagndéstmocipal (cédigo CIE9 MC)
d. secundarios si existen (cddigo CIE9 MB3istencia Urgente 1 Programada 2
j).- Territorio 1 Araba 20 Gipuzkoa 48 Bizkaia 9&@». Localidad
k).- Derivaciones (si 2 no) medio utilizadatransporte propio
2 ambulancia 3 taxi 4 Otros. Centro de derivacidentificacion.

En el citado estado se incluiran los indicadorgsisntes:

*N° AVISOS/FRANJA HORARIA/Territorio/ Tipo de dia

*TASA AVISOS/FRANJA HORARIA/Territorio/ Tipo de dia

% Avisos con derivacion hospitalaria por zona de guardia

% Avisos con derivaciéon hospitalaria con ambulancia (svb/ sva) por zona de guardia
N° avisos/ categorizacion profesional por *franja horaria y por zona de guardia/ Tipo de
dia

N° avisos con tiempo de respuesta > 30, 40 minutos/segun Zonas de guardia

% Avisos con tiempo de respuesta > 30, 40 minutos por zona de guardia

N° avisos con tiempo de respuesta > 45 60 minutos/segin Zonas de guardia

% Avisos con tiempo de respuesta > 45, 60 minutos por zona de guardia

10 Ne° de avisos con codificacion CIE/ total de avisos

11 % Avisos con codigos CIE sugeridos por zona de guardia

A WwWDNPE
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*, Franja horaria: laborables, sabados y domingos y festivos
**/Xmil habitantes

De forma anual deberéa enviarse a la Direccidn territorial correspondiente los datos derivados de la
encuesta de satisfaccion del paciente elaborado por entidad distinta del adjudicatario.

3.2.8. EVALUACION DE LA CALIDAD Y MONITORIZACION

Semestralmente deberéa enviarse a la Direccion territorial correspondiente los indicadores minimos
sefialados a continuacion. La remision de dichos datos se efectuara en el mes siguiente a la
finalizacién de cada semestre natural.

Personal afecto a cursos de reciclaje y formacion anual | > 50%
Protocolos o procedimientos instaurados/afo 2
Tasa de reavisos < 5%
Tasa de derivacién < 15%
Tasa de reclamaciones/servicios atendidos < 10%
Tasa de reclamaciones contestadas < 15 dias > 80 %
Desviacion de Isdcronas por zona de servicio < 10%
Desviacion isécrona superior (+50%) por zona < 3%




4.- AMBITO GEOGRAFICO ANEXO |

COMARCA  ARABA 298.400

C.S. ABETXUKO

C.S. ARAMBIZKARRA
C.S.ARAMBIZKARRA I
C.S. CASCO VIEJO

C.S. GAZALBIDE-TXAGORRITXU
CONS NANCLARES OCA
C.S.HABANA

C.S. LAKUA

C.S. LAKUABIZKARRA
AMB. OLAGUIBEL
C.S.OLARIZU

C.S. SAN MARTIN

C.S. SANSOMENDI
C.S.ZARAMAGA

COMARCA  GIPUZKOA ESTE 460.067

C.S. ALZA-ROTETA
C.S. AMARA BERRI

C.S AMARA CENTRO

C.S. ERRENTERIA-BERAUN
CONS. BIDEBIETA

C.S. DUMBOA
CONS.EGUIA

AMB. GROS

C.S. HERNANI

CONS ASTIGARRAGA
CONS.URNIETA
C.S.HONDARRIBIA I.S.M.
C.S INTXAURRONDO
C.S. IRUN CENTRO
AMB ERRENTERIA

C.S.LASARTE-ORIA
CONS. USURBIL

CONS. LEZO
CONS.PASAIA S. JUAN
C.S. LOIOLA
C.S.OIARTZUN

C.S. ONDARRETA
C.S.PARTE VIEJA

C.S. PASAI ANTXO
AMB. P.SAN PEDRO




C.S. ZARAUTZ
CONS. AIA
CONS. ORIO

24.106
960
5.499

C.S.ZUMAIA
CONS. GETARIA
CONS.ZESTOA

COMARCA GIPUZKOA OESTE

9.691
2.675
3.959

308.395

C.S. ALEGIA
CONS.AMEZKETA
CONS.BIDEGOIAN
CONS.LEGORRETA
C.S. ANDOAIN

3.479
1.039
692
1.353

AMB. MONDRAGON
CONS. ARAMAIO

24.368
1.186

AMB. EIBAR

C.S. AZKOITIA =
AMB. AZPEITIA 15.060
CONS. ERREZIL 474
CONS. URRESTILLA 502
C.S. BEASAIN 15.589
CONS. IDIAZABAL 2.072
CONS. MUTILOA 394
CONS. ORMAIZTEGI 1.157
CONS. SEGURA 1.201
CONS. ZEGAMA 1.329
C.S. BERGARA 15.901
CONS. ANTZUOLA 1.658
CONS. ELGETA 1.027
C.S. DEBA 4.637

CONS. DEBA-ITZIAR 846

CONS. MUTRIKU 4.777

C.S. ELGOIBAR
CONS. MENDARO

CONS.SORALUZE-PLACENCIA

12.023
1.487
4.377

C.S.ERMUA
CONS. MALLABIA

18.168
1.011

C.S. IBARRA
CONS.BERASTEGUI
CONS.LIZARTZA

6.306
1.010
754




COMARCA

CONS. ATAUN-S.GREGORIO
CONS.ATAUN-S.MARTIN
CONS.LAZKAO
CONS.OLABERRIA

C.S. LEGAZPIA

C.S. ONATI

C.S. ORDIZIA
CONS. ITSASONDO
CONS. ZALDIBIA
C.S. TOLOSA

C.DE SALUD TORREKUA

C.S. ARETXABALETA
CONS.ESKORIATZA

6.719
4.248

C.S. VILLABONA
CONS.ASTEASU
CONS.IRURA
CONSULTORIO ANOETA

10.315
1.291

1.434
2.162

CONS. EZKIO-ITSASO
CONS. ZUMARRAGA
CONS.GABIRIA

INTERIOR

447
18.540
341

148.205

C.S.DE AMURRIO INOSO
CONS. ARTZINIEGA
CONS. ORDUNA

CONS. RESPALDIZA
C.S.AMOREBIETA-ETXANO

11.295
1.647
4114
1.530

C.S.IGORRE ARANTZAZU
CONS AREATZA-VILLARO
CONS. ARTEA

CONS. BEDIA

CONS. DIMA

CONS. LEMOA

CONS. ZEANURI

5.312
1.004
594
802
973
3.104
1.000

C.S.BERMEO
CONS.MUNDAKA SUKARRIETA
C.S. GERNIKA AJANGIZ

18.128
1.646

CONS. ARTEAGA-KORTEZUBI
CONS.BUSTURIA-MURUETA
CONS.IBARRANG-ELANTXOBE
CONS. MENDATA-MUNITIBAR
CONS.MUXIKA

CONS. ERRIGOITI-MORGA
CONS. FORUA-ARRATZU
CONS. NABARNIZ-ERENO

1.709
1.583
833
544
1.183
610
983
377




LEKEITIO 10376
C.S. LEKEITIO 7.985
CONS MENDEXA 209
CONS. AMOROTO 413
CONS. AULESTI 667
CONS. EA 618
CONS.ISPASTER 484

‘Lobo 23694
C.S.LLODIO ARAKALDO 20.909
CONS. OKONDO 798
CONS. OROZKO 1.987
C.S.ONDARROA 10.043
CONS. BERRIATUA 1.072



