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Preside la sesion, celebrada en el palacio de la Aljaferia, el HImo. Sr. D. Miguel Angel Usén Ezguerra, acompariado por
el Vicepresidente de la Comision, flmo. Sr. D. Jose Antonio Garcia Liop, v por el Secretario de la misma, [fmo. Sr. D). José
Cosme Martinez Gomez. Asiste a la Mesa la letrada Sra. Estella Izquierdo.

Comparecen ante la Comision el director perente del Servicio Aragonés de Salud, D, Victor Longas Vilellas, y el director
gerente del Instituto Aragenés de Servicios Sociales, D. Angel Val Pradilla,
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El sefior Presidente (USON EZQUERRA}: Comenzamos

fa las once horas v cincuenta minutos{ la Comision de Sanidad
y Asuntos Sociales.

Eleceion del Secretario de la Comision.

El primer punto corresponde a la eleccion de Secretario de
la Mesa de esta Comisién. En consecuencia, los grupos parla-
mentarios deberan presentar el candidato, si lo creen oportuna.

51, sefor Borraz?

El sefior Diputado BORRAZ ARINO: Por parte del Grupo
Popular, se presentaba don Cosme Martinez.

El serfior Presidente (USON EZQUERRA): ;Algin otro
grupo desea presentar algin candidato?

Dado que Unicamente hay un candidato para la eleccion de
Secretario, procédase al reparto de las papeletas. fPausa.]

JAlgan Diputado carece de papeleta, o |2 tienen todos?

El Secretario irda llamando a cada Diputado, que debera
depositar su voto en esta urna, Adelante, sefior Secretario,

[El seror Secreraric procede al llamamiento nominal de
las sefioras v serores Diputados de la Comision, que depositan
sus papeletas en la urna.]

El senior Presidente (UUSON EZQUERRA): Procedemos a
la apertura de la urna. fE! sefior Presidente realiza el recuento
de las papeletas.]

Sefiorias, habiéndose producido el recuento, e! resultado es
el siguiente: dieciséis votos a favor de don Cosme Martinez,
dos votos en blanco.

En consecuencia, queda elegido Secretario de la Mesa de la
Comisidn de Sanidad don Cosme Martinez, al cual le ruego
pase a ocupar su nuevo puesto. [FPausa.}

Vamos a iniciar el segundo punto del orden del dia, que es
la comparecencia del director gerente del Servicio Aragonés
de Salud para informar sobre los nuevos decretos de atencién
primaria.

Dado que es a peticion del propio director gerente, iniciara
la comparecencia don Victor Longas, al que, de entrada, le
damgs la bienvenida a esta Comisién y, como no podia ser de
otra manera, le deseamos los mejores éxitos, igual que se lo
transmitimos en la anterior comparecencia. Al mismo tiempo,
le agradecemos ¢l detalle que ha tenido de aportarnos la docu-
mentacion que seguidamente va a ser distribuida por los res-
pectivos grupos parlamentanos.

Sefior director gerente, tiene usted la palabra.

Comparecencia del director gerente del Ser-
vicio Aragonés de Salud para informar sobre
los nuevos decretos e atencidn primaria.

El sefior director gerente del Servicio Aragonés de Safud
(LONGAS VILELLAS): Como recordaran sus seiorias, en tni
antertor comparecencia del pasado 13 de noviembre de 1993
les informaba sobre los objetivos ¥ programas que ¢l Servicio
Araponés de Salud pretendia desarrollar en la actual legislatu-
ra, y lo hacia sobre 1a base de los pnincipios de universalidad
de la asistencia, accesibilidad al sistema, equidad en las pres-
taciones y una financiacidn publica y real.

En aquelia ocasién hacia referencia a ta necesidad de mejo-
rar la gestidn para controlar el crecimiento del gasto sanitario
sin disminwir las prestacionas ni la calidad asistencial. En este

senticdo, les comunicaba a sus sefiorias que desde el Servicio
Aragonés de Sahud, entre otras actuaciones, se iban a llevar a
cabo acclones encarinadas a la modificacion y desarrollo nor-
mativo, especificando que se llevaria a cabo sobre log Decretos
33/1993, de 7 de marzo, y 51/1990, de 3 de abril, por ¢l que se
aprobaba el reglamento del Servicio Aragonés de Salud, y que
afectaria también al Decreto 66/19935, de 4 de abril, por el que
se aprobaba el reglamento de funcionamiento de los equipos de
atencién primaria,

Como ya conocen sus sefiorias, las modificaciones anuncia-
das y va previstas tuvieron su fiel refleje en los Decretos
270/1995, de 28 de noviembre, de la Diputacion General de Ara-
gon, por el que se modificaba parcialmente el reglamento del Ser-
vicio Aragonés de Salud, y 271/1995, de 28 de neviembre, tam-
bién de la Diputacién General de Aragon, por el que se modifi-
caba parcialmente el reglamente de funcionamiento de los equi-
pos de atencion primaria en la Comunidad Auténoma de Aragon,

Con el Decreto 270/1995, citado en primer lugar, se perse-
guia acabar con ciertas disfunciones en los objetivos pretendidos
en la planificacion sanitaria de la atencién primaria, especial-
mente en la forma de provision de las plazas sanitanas vacantes
en las zonas de salud, respetando en todos los casos los sistemas
de provision establecidos con caracter general en la Admunistra-
cidn de la comunidad auténoma para garantizar la aplicacion de
los principios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad,
que ¢l Decreto 33/95, ya citado, no contemplaba.

Asimismo, con la modificacion se posibilitaba la autonza-
cidn de permutas entre los funcionarios sanitarios locales que
lo solicitasen, de acuerde con lo preceptuade en ¢l articulo 24
del Decreto 172/1992, de 17 de septiembre, de la Diputacion
General de Aragdn, v se permitia la asignacion de poblacion a
cada profesional, segin descripcidn del puesto de trabajo en
las retaciones de puestos de trabajo, en el Servicio Aragenes de
Salud —<cuestion novedosa—, realizando una individualiza-
¢idn de cada puesto de trabajo dentro de una zona basica de sa-
lud, ya que los parttdos médicos van desapareciendo cuando
los equipos de atencidn primaria se ponen en funcionamiento.

De igual modo, con el Decreto 271/95, por el que se modi-
ficaba parcialmente el reglamento de funcionamiento de les
equipos de atencidn primaria en esta comuntdad auténoma, en-
tre otros aspectos, se establecio la jornada ordinaria de los
equipos de atencion primatia, se regulé el horaro de los modu-
los de atencién continnada en todos los equipos de atencién
primaria rurales y urbanos, se anularon las guardias localiza-
das estableciendo las guardias de presencia fisica exclusiva-
mente, se delimitd 1a periodicidad de las consultas en las loca-
lidades de la zona basica de salud segin sus tramos poblacio-
nales, v se hizo posible el establecimiento, por el Servicio Ara-
gonés de Salud, de puntos de atencién continuada, distintos a
centros de salud de una misma zona basica, alli donde fuese
preciso por necesidades asistenciales y, sobre tode, para una
mejor cobertura sanitaria. Y, asimismo, se anulé la llamada
«jornada deslizante».

Deben conocer sus seforias que este decreto perseguia
conseguir objetivos concretos y beneficiosos para Aragon y los
usuarios del sistema sanitario, qué pucden resumirse en los
siguientes: primero, plena utilizacidn de los recursos, funcio-
namiento v apertura de los centros de salud, todc durante las
veinticuacro horas del dia; segundo, desmasificacion de 1as ur-
gencias hospitalarias al potenciar la atencién continuada en el
medio urbano, inexplicablemente obviada y no utilizada; ter-
cero, aumeniar la accesibilidad al sistema para todos los usua-
rios; cuarto, cumplimiento real del cémputo de jornada anual
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—mil seiscientas sesenta y cinco horas/afio, extranamente 1n-
cumplida—, para posibilitar la promocion y prevencion de la
salud, ademas de la asistencia y las rehabilitaciones; quinto,
aumento de la calidad asistencial por la ampliacion de cober-

tura de la atencidn continuada en los centros de salud urbanos
—ya citada, no permitir la jornada deslizante para que el usua-
rio sea atendido en consulta por el facultativo que libremente
haya elegido, y exigir la presencia fisica de los protesionales
en la atencion continuada en los centros, sustituyendo de este
modo los inconvenientes para €l usuario del hasta entonces sis-
tema de guardias localizadas, y permitir el establecimiento de
puntos de atencidén continuada en aquellas zonas basicas de
salud cuyas condiciones asi lo aconsejen; sexto, impedir la
descapitalizacion lenta y progresiva del recurso humano, fun-
damental en la atencion primaria, garantizando de esta forma
una transferencia sanitaria en nuestra comunidad auténoma
acorde con las necesidades asistenciales reales, en las que se
tenga en cuenta la dispersion e indices de envejecimiento, y
que, de permitirlo, nos hubiese llevado en un corto espacio de
tiempo a un caos asistencial de imprevisibles consecuencias.

Por otra parte, este decreto establecia, en su articulo tercero
—1leo literalmente—: «Los equipos de atencion primaria que en
la actualidad vinieran desarrollando horario distinto al esta-
blecido en el presente decreto, como consecuencia de situacio-
nes especiales, deberan adaptar su jornada a los nuevos horarios
en ¢l plazo de un afio desde la entrada en vigor de este decreton.

Como sus senorias ya conocen, todos los equipos de aten-
cidon primaria deben elaborar su reglamento de funcionamien-
to interno, que, tras el tramite correspondiente, debe ser apro-
bado definitivamente por el director gerente del Servicio Ara-
gones de Salud.

Es obvio que en dicho reglamento deben constar, entre otros
aspectos, las consultas de los profesionales y sus horarios. La
situacidn real cuando se publica el decreto era de total descono-
cimiento, por parte del Servicio Aragonés de Salud, de los cita-
dos reglamentos de todos los equipos de la atencion primaria, de
los centros de salud urbanos. Con esta inexplicable situacion, se
hacia preciso, por una parte, contemplar el articulo tercero que
acabo de citar, en cuanto al plazo de un ano, vy, por otra, obviar
las excepciones en cuanto a la jornada ordinana hasta el conoci-
miento exacto de los horarios de los centros urbanos de Zarago-
za, tarea que, con la publicacion del decreto referido, comenzo
y abordo la direccidon de atencion primaria del Servicio Arago-
nés de Salud, y que, culminada, tienen ustedes en el correspon-
diente informe, del que se les ha facilitado copia.

En el momento actual, una vez conocida la realidad de los
horarios en los centros de salud urbanos y rurales, y dado que la
normativa que regula la atencion primaria en la Comunidad Auto-
noma de Aragon se encuentra dispersa en los Decretos -—ya am-
pliamente citados— 66/1995, de 4 de abril, y 271/1995, de 28 de
noviembre, circunstancia que, sumada a la complejidad del arti-
culado, dificulta su analisis y aplicacion, se considera pertinente
en este momento modificar el texto del citado reglamento gene-
ral de funcionamiento en los equipos de atencién primaria y uni-
ficar en un solo decreto toda la normativa. Decreto que esta en
fase de borrador, del que se les ha facilitado copia a sus sefiorias
y que se ha remitido, con esta misma fecha, para su conocimien-
to y elevacion de sugerencias, a colegios oficiales de médicos de
las tres provincias, colegios oficiales de diplomados en Enferme-
ria y ayudantes técnicos sanitarios de las tres provincias, centra-
les sindicales (UGT, Comisiones Obreras, CSE, CSIF y CSAF),

direcciones provinciales del Insalud, gerentes de area del Servicio
Aragones de Salud, asociaciones de usuarios y consumidores.

El borrador de decreto que se les ha facilitado es obvio que
contempla los objetivos citados para el Decreto 271/1995,
mejora la comprension del articulado, facilitando su aplica-
cion, y contempla que, cuando las necesidades asistenciales asi

lo aconsejen, puedan establecerse consultas ordinarias en turno
fijo hasta las veintidos horas.

No obstante, y siendo €ste ¢l motivo de mi comparecencia,
creo oportuno explicarles a sus senorias las mejoras que plan-
tea este texto refundido que regula el reglamento de los equi-
pos de atenciOn primaria, mejoras que desarrollaré brevemen-
te con el siguiente esquema: primero, horarios; segundo, aten-
cidn continuada; tercero, servicios y prestaciones, cuarto, pro-
mocion de la salud; quinto, asignacion de poblacidn a los pro-
fesionales sanitarios, y sexto, transferencias sanitarias.

Primero, horarios. El borrador de reglamento de los equi-
pos de atencién primaria, establece que «el centro de salud
estara abierto al publico de manera ininterrumpida durante la
jornada ordinaria, y en régimen de atencion continuada en
aquellos centros en que éstas se realicen». Y afiade: «el hora-
rio de funcionamiento del centro de salud debera establecerse
de forma que permita el adecuado desarrollo de las actividades
que corresponden al equipo y su acceso a la poblacion»n. De
esta forma, queda claramente definido que los horarios de
apertura de los centros no estan limitados tal y como lo esta-
ban anteriormente, sino que pueden ser adaptados para cubrnir
las necesidades de la poblacion, estando abiertos, incluso, las
veinticuatro horas del dia.

Obviamente, si existe una jornada ordinaria de trabajo para
los profesionales, que no es de nueve a diecisiete horas, tal y
como se ha difundido, sino de ocho a diecisiete, aumentando
en una hora diaria tal dedicacion en régimen ordinario, al igual
que se ha incrementado el cOmputo anual de horas de cada pro-
fesional, que de mil seiscientas cuarenta y cinco/horas afo,
fijadas anteriormente, han pasado a mil seiscientas sesenta y
cinco en la actualidad.

Es preciso abundar en que la jornada denominada «ordina-
rian no es sino otras actividades que los profesionales son
conscientes que deben asumir, aun fuera de ese horario. Tal es
el caso de las horas mensuales que cada sanitario debe dedicar
a la participacidn comunitaria, consejos de salud, educacion
sanitaria de la poblaciéon o promocioén y prevencion de la salud
en general, y, por otra parte, a los servicios de atencidon conti-
nuada que se realicen, pudiendo abarcar, en este caso, las vein-
ticuatro horas del dia.

Las jornadas llamadas «deslizantes» no favorecen la cali-
dad asistencial e interfieren con el acceso de la poblacion, ya
que o bien solo una parte de usuarios puede acudir a dichas
consultas o bien le atendera un médico diferente cada vez.

En este sentido, esta previsto en este borrador que se esta-
blezcan los mecanismos necesarios para que, tras el estudio y
aprobacion del Servicio Aragonés de Salud, se programen con-
sultas en horario de tarde y en turno fijo, hasta las veintidos
horas, para todos aquellos usuarios que deseen tener asignados
facultativos en esos horarios, de forma que el médico que cada
usuario elijja dispondra del historial clinico elaborado por el
mismo y contara con la ventaja de ser conocedor de cada uno
de los pacientes que tenga asignados, con lo que mejorara la
calidad asistencial.

Las jornadas deslizantes son una peculiar estrategia para
asegurar la apertura de los centros en horario mas amplio, con
el objetivo, a medio plazo, de la amortizacion de plazas de

médicos, objetivo claramente perjudicial para Aragon que el
nuevo decreto pretende evitar.
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Dos, atencion continua. Los centros de salud deben gjercer
las funciones para las que fueron creados. Una de dichas fun-
ciones s la atencidén continuada de la poblacion. En conse-
cuencia, ¢l nuevo reglamento de los equipos posibilita que los
centros de salud estén abiertos veinticuatro horas, prestando
sus servicios a toda la poblacidn de su zona de influencia, todo
ello sin interferencias entre la asistencia en consulta v la aten-
cion a casos de urgencia.

En ¢l mismo sentido, en ¢l borrador de reglamento se esta-
blece que, de forma progresiva y en todos aquellos centros de
salud en los que su estructura fisica y dotacion de recursos
humanos lo permitan, se desarrollen los servicios de atencidén
continua. Con ello, ademas de un mejor acceso de la pobla-
cion, se favorecera la desmasificacion de los servicios de
urgencia de los hospitales, donde actualmente la asistencia se
ve desbordada por la gran afluencia de usuanos, guienes, a
causa de ello, deben esperar excesivamente para ser atendidos.

Por otra parte, los tratamientos urgentes podrin hacerse
mis rapidamente, al mismo tiempo que mejorard la asistencia
a domicilio durante las veinticuatro horas, ya que se prestara
desde el mismo centro de salud del que dependa el paciente.

Tambien el nuevo reglamento fija la obligatoriedad de la
presencia fisica en el centro de salud de los facultativos y ayu-
dantes técnicos sanitarios de guardia, asegurando que, cuando
un usuario llame a la puerta del centro, siempre habra un pro-
fesional para atenderle,

Servicios y prestaciones. Con el nuevo reglamento y las
disposiciones que en ¢l se establecen se aseguran servicios y
prestaciones tales como 10s siguientes: consultas a demanda y
programadas por la tarde, ¥ hasta las veintidos horas, para
todos los usuarios que manifiesten su deseo de tener asignado
un profesional en ese horario, que, ademas, sera siempre el
mismo para cada paciente —en este sentido, no s¢ aprobara
ningum reglamento interno de funcionamiento que no contem-
ple consultas programadas—; servicios de fisioterapia, rehabi-
litacidn, asistencia psiquiatrica infantil y juvenil o programas
de salud bucodental: servicios de atencion continuada de
pediatria los sabados, a cargo de especialistas en pediatria y no
solamente a cargo de medicos generales, como hasta ahora,
que dedicaran su actividad exclusivamente a la poblacidn adul-
ta; servicios de matrona, al igual que se realizan actualmente,

Cuatro, promocion de la salud. Con el proyecto de decreto,
se parantizan los programas de promocidn y prevencion de la
salud y la participacion de los profesionales en la participacién
comunitaria, aun fuera de su jomada ordinana.

Cinco, asignacién de poblacidn a los profestonales sanita-
rios. El nuevo reglamento hace posible una relacion mas direc-
ta y personal de cada profesional con la poablacion de usuarios
que tenga asignada, y, al mismo tiempo, desarrella al maximo
la relacion médico-paciente y ¢l trabajo en equipo. Queremos
que cada usuario sepa quien es su medico, con total respeto a
su libre eleccidn,

Seis, transferencias sanitanas. Toda esta reorganizacion
implica, efectivamente, un aumento de las inversiones en la
asistencia sanitaria para nuestra comunidad auténoma, funda-
mentalmente en lo que hace referencia al recurso humano —y
£s Inversion por parte de la Administracion del Estado—, con
el objetivo del mayor y mejor aprovechamiento de los recursos
existentes. Queremos para Aragon lo que otras comumdades
autdnomas ticnen hace tiempo.

Dando por acabada mi exposicidn sobre el borrador de pro-
yecto de decreto presentado, que va a regular el funcionamien-
to de 10s equipos de atencidn primaria, expondré brevemente el

otro borrador del proyecto del decreto, del que también les he
facilitado copia a sus sefiorias.

En estos momentos, en los que aproximadamente el 80%
de la poblacion de nuestra comunidad auténema es atendido
por equipos de atencidn primaria en gl nuevo modelo de aten-
cion primaria, quedan de forma transitoria algunas zonas basi-
cas de salud en las que, progresivamente, se procedera a cons-
tituir los respectivos equipos de atencidn primaria, ¥ en las que
es preciso introducir algunos aspectos de racionalidad ¢n la
asistencia sanitaria que nos permita llevar a la poblacion de
esas zonas alguna ventaja de las que aporta dicha reforma, v
que otras ya constituidas las estan disfrutando.

Debide a que, hasta la fecha, no existia norma alguna que
obligara al personal médico y de enfermeria a prestar consulta
en los agregados de los partidos médicos, con esta norma que
hoy les presento se posibilita el establecimiento de la periodi-
cidad de consultas médicas y de enfermeria en las localidades
comprendidas en partidos médicos de zonas de salud sin equi-
po de atencidn primaria constituido, valorando para ello la or-
ganizacion asistencial existente ¥ las caracteristicas geografi-
cas, climaticas, de dispersion, de estructura poblacional, de in-
fraestructura sanitaria y de vias de comunicacion existentes en
las zonas de salud.

Con esta exposicién, lo mas resumida que me ha sido posi-
ble, doy por terminada mi explicacién sobre los nuevos decre-
tos de atencion primaria.

Les doy Jas gracias por la atencion que me han dispensado
y quedo a su disposicién para realizar todas las aclaraciones
que sus seficrias deseen y precisen.

Muchas gracias.

El sefior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gracias,
don Victor Longas.

Vamos a iniciar el turno de intervencién de los respectivos
grupos parlamentarnios, recordandoles que tendran un tiempo
aproximado de diez minutos.

Comenzara el representante del Grupo Mixto, que tiene la
palabra,

Elsenor Diputado YUSTE CABELLQ. Gracias, Presidente.

En primer lugar, quierc llamar la atencion sobre la polémi-
ca que acompaiia a todas las decisiones politicas —o 1o pare-
ce— gue se producen en Aragon en el campo de la sanidad,
desde los problemas de los sanitanos locales interinos (la fa-
mosa oposicion de los ATS, que ha quedado sin efecto, anula-
da) a las transferencias de los servicios sanitarios de las cor-
poraciones locales, y ahora, también, estos decretos de reforma
de los equipos de atencion primaria (ese decreto que fue apro-
bade y publicado por el Gobierno anterior en sus ultimas se-
manas de mandato; que, posteriormente, ha side reformado
por el nuevo Gobierno, 1o que ha conducido a una impugna-
cion por parte del insalud).

Da la impresion de que, efectivamente, todas las decisiones
politicas en materia de sanidad s& encuentran atrapadas en una
marafia compleja de impugnaciones y de polémica, y seria
bueno que, entre todos, acabaramos de una vez con €sa situa-
cion. Por un lado, se podria aprovechar esa comoda mayoria
existente en Aragon del PP-PAR, esa mayoria también a nivel
estatal, en el ambito de la direccidn del Insalud también del
mismo color politico. Y esperemos que se aproveche tambign
para alcanzar un gran pacto, un pacto con la cposicién y con
los sindicatos, que son 1os representantes de los trabajadores, y
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conseguir, asi, resolver de una forma definitiva este largo con-
flicto o, mejor dicho, estos largos conflictos.

Hecho este preambulo, quiero lamentar que no se nos haya
entregado el texto, la documentacion de esos borradores de nue-
vos decretos del Gobierno de Aragoén, que no se nos hayan en-
tregado con tiempo suficiente para poder aprovechar mas esta
comparecencia, haber tenido mas tiempo para estudiarios con
detalle. Y yo, sin duda alguna, quiero lamentar esa cuestion.

Sin duda alguna, el decreto de reforma de atencion primaria,
el decreto de este Gobierno, el 271/95, nace con un error, que es
el de no resolver. Mas que no resolver, el crear un problema con
el horario. Y a mi no me queda claro si en el altimo borrador
que usted nos ha presentado se resuelve ese problema.

En nuestra opinidn, es fundamental que se pueda compagi-
nar la apertura permanente de los centros de salud con el dere-
cho de los trabajadores sanitarios a un horario estable y cohe-
rente de trabajo y de descanso. Y entendemos que si, por una
parte, era positivo que el sabado permaneciera abierto como
atencion continuada, en estos momentos me quedan dudas
sobre s1 se ha dado marcha atras en este asunto.

Sin embargo, entendemos que la obligatoriedad de cumplir
las mil seiscientas sesenta y cinco horas al aiio de jornada labo-
ral ha creado —o creaba en el decreto anterior— unas disfun-
ciones en los horarios, que yo no sé€ si quedan resueltas o no al
plantear una jornada diaria muy amplta, de ocho a cinco, y
plantear que los trabajadores tengan que situar su horario en
esos margenes. Entendiamos que el SAS deberia distribuir ese
horario durante la semana, y que ese problema podria quedar
resuelto. Pero, ya le digo, en este momento, en €l texto actual
que han traido, no s¢€ exactamente como queda.

Por otra parte, habia otro problema que nosotros veiamos,

y era que, efectivamente, usted decia que el SAS desconocia
los reglamentos de equipos de atencidén primaria que hubieran

hecho estos mismos equipos, y, sin embargo, a mi me consta -

que algunos reglamentos si que existian y si que estaban en
poder del SAS, esperando ser aceptados o rechazados, y que,
sin embargo, no habia respuesta hasta la fecha. Entendemos
que, con este nuevo decreto, quedan resueltos todos esos pro-
blemas. Esa es una de las dudas que le queria plantear.

Otra duda concreta, que tengo la impresion de que no se
resuelve, es la situacion que se crea entre aquellos profesionales

que han alcanzado una plaza mediante un concurso de traslados
(incluso podemos decir que gastando puntos en un concurso de
traslados), se produce una situacion discriminatoria con aque-
llos otros profesionales que han recibido una plaza en una redis-
tribucion interna de los equipos de atencion primaria, y que, sin
embargo, ahora, con este decreto, quedan todos fijados en la
plaza en que estan. Por lo tanto, ahi podria haber una cierta dis-
criminacion. ;Como va a resolver el Servicio Aragonés de
Salud los problemas que se puedan crear con esta decision?

Y, finalmente, le queria hacer una observacion. En su dia, en
el anexo de areas y zonas basicas de salud, se detectaron en las
relaciones de personal, de puestos de trabajo, en las RPT, se
detectaron varios errores en la adjudicacion de plazas a deter-
minados profesionales, y, sin embargo, seguin la disposicidn adi-
cional segunda del decreto 271, esos profesionales quedan con-
firmados en sus plazas. Pero, sin embargo, en los que ha habido
un error, una equivocacion, ;jeso va a ser rectificado?, ;se ha
corregido va? Esa era otra de la preguntas que queria hacerle.

Y luego le queria hacer también otra pregunta; pero, como
excede del ambito de la comparecencia, esperaré al posterior

turno de preguntas para hacérsela.
Gracias.

El serior Presidente (USON EZQUERRA): Gracias, sefor
Yuste.

Sefior director general, ;preferiria contestar globalmente, o
individualmente a cada grupo?

El serior director gerente del Servicio Aragonés de Salud
(LONGAS VILELLAS): Me da lo mismo, pero yo pienso que,

como puede haber preguntas coincidentes, es posible que sea
mejor hacerlo al final.

El senor Presidente (USON EZQUERRA): Gracias, senor
director gerente.

Le corresponde el turno, en este caso, a la representante de
Izquierda Unida, sefiora Sanchez Bellido, también recordandole
el tiempo aproximado que tiene para su intervencion. Adelante.

La seriora Diputada SANCHEZ BELLIDQ: Gracias, seiior
Presidente.

Bienvenido a esta Comision, seiior Longas.

Izquierda Unida es consciente de la importancia de estos
decretos que modifican el reglamento de los equipos de aten-
cion primaria, puesto que consideramos que estos equipos son
la base que sustenta la atencion sanitana a este nivel.

Los equipos han jugado un papel importante en la reforma
de la atencion primaria. Nosotros siempre hemos insistido en
la conclusion de la reforma y en la ampliacién a todos los cen-
tros de las actuaciones de estos equipos, por las implicaciones
posibles que eso puede suponer respecto a la atencion sanitaria
en general, tanto especializada como la hospitalaria, etcétera.

Pero la verdad es que, con su exposicidn, créame, tambien
me hubiese gustado, como al portavoz de Chunta, haber tenido
con antelacion toda esta documentacion, puesto que han que-
dado muchas dudas. La verdad es que no ha aclarado demasia-
do, y yo hubiese preferndo estudiar el texto con detalle.

Las modificaciones de los anteriores decretos, segun nues-
tra opinion, tenian una base claramente economicista: no olvi-
demos que se pretendia dejar de pagar una serte de guardias,
etcétera. Creemos que se basaba en eso fundamentalmente, y
los inconvenientes que creaba la reduccion de los horarios eran
importantes.

Tampoco ha quedado claro como se va a desarrollar exacta-
mente el horario. Usted ha dicho que es de ocho a cinco de la
tarde, pero esa ampliacion de horario hasta por la noche no sabe-
mos exactamente de que va a constar. La verdad es que, s1 no hay
un desarrollo de trabajo por la tarde, se van a limitar las presta-
ciones. Las posibles ampliaciones que se pretendian realizar res-
pecto al trabajo que estaban realizando algunos centros y al resto
de todos los centros de atencidén primaria quedarian limitadas.

Por otra parte, tampoco tenemos claro como se van a desa-
rrollar estas consultas programadas, los programas de planifi-
cacion, de orientacion familiar, las consultas de rehabilitacion,
todo esto que nos ha nombrado. Si1 realmente ese horario queda
delimitado, el horario concreto de los profesionales queda
limitado.

Y, en general, todas aquellas funciones de promocion de la
salud, de prevencidn y de rehabilitacion, que para nosotros son
esenciales para una concepcion de un abordaje integral de la
salud, s1 esto realmente queda reducido, si1 no se aclara como
se va a realizar esto, seria volver al modelo asistencial, el mo-
delo de demanda que nosotros, desde luego, consideramos que
ya esta obsoleto.

La verdad es que depende de estos decretos el que pueda
peligrar el trabajo comunitario de los equipos, sobre todo en
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cuanto a la funcion que tienen de diagnéstico de salud, educa-
cidn para la salud, etcétera,

Y también nos preocupa la designacion de los usvarios al
profesional ¥ no al equipo, también me gustaria que esto que-
dase bien claro.

Y, por supuesto, que no quedara dificultada la capacidad de
acceso ni tampoco la de la participacion, porque los consejos
de zona suelen tener un horario de reunidn, por supuesto de
tarde, v, s1 €l horario se restninge, la participacion quedaria bas-
tante reducida.

La verdad es que, con estos decretos, con [as modificacio-
nes, vemos una insuficiencia, un no querer meternos & fondo
con lo gue realmente supone la reforma de la atencton prima-
ria. Se observa también una cspecie de parcheo en otras cues-
tiones {listas de esperas quinirgicas, etcétera), es decir, un poco
trabajar a salto de mata. Yo esperaba que nos hablase de mejo-
ras concretas, de desarrollo de planes concretos, del plan de
salud de la comunidad auténoma, que todavia esta sin desarro-
llar, y, en general, de ¢émo han desarrollado estos dos aspec-
tos fundamentales, que son e la proteccidn v promocién de la
salud, la planificacidn, y, secundariamente, la atencion sanita-
ria para resolver el problema de masificacton de las urgencias
de los hospitalcs.

La verdad es que, con su exposicién, no hemos conseguido
aclarar toda esta serie de dudas, que son esenciales para noso-
tros. Creo que con estos decretos vamos a tener mas de lo
mismo si siguen sin factlifarse esos medios concretos de todos
los elementos que ya he citado.

Y, por concretarle, también dos cuestiones. La primera seria
como va a quedar la eleccion del coordinador, s1 va a seguir
siendo a propuesta del equipo o st el coordinador se elegird por
decreto, quiero decir, & propuesta. Y también, cdmo se va a ga-
rantizar [a armomzacion de los derechos de ficil acceso de la
poblacidn a los centros, la atencidn correcta de los usuarios, con
los derechos de los trabajadores, en relacion con el cobro de
guardias o con incentivaciones por ampliacion de horario.

Nada mas, y muchas gracias.

El sefior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
ctas, sefiora Sanchez,

Corresponde el turno de intervenciones al representante
del Partido Aragonés,

Serior Laguarta, tiene 1a palabra.

El serior Diputado LAGUARTA LAGUARTA: Muchas gra-
clas, sefior Presidente,

Al Grupo Parlamentario del Partido Aragonés nos compla-
ce especialmente haber oido las explicaciones del sefior Lon-
gas sobre ¢omo se van dando pasos, importantes pasos, en una
materia que nos interesa tanto,

Nos complace que el Gobhierno de Aragdn dedique aten-
cién, precisamente, a un 4area como la sanitana, que, desde
nugstra perspectiva de parfido aragonés, es de las pnontanas y
que, en concreto, es desarrollada por un departamento dingido
por un Consejero de nuestro partido.

Es una muestra también de que el Gobierno de Aragon

avanza, de que ¢l Goblerno de Aragon atiende 1as necesidades
dec los aragoncses, porque cuando hablamos de Aragdn no

hablamos de una entelequia, sino que Aragon lo concebimos
como €l conjunto de los aragoneses, v, naturalmente, el primer
derecho que tienen las personas, después del de la vida, podria
ser ef derecho a la salud. Por cso, nos complace, ¢ instamaos a

nuestro director gerente del Servicio Aragonés a que siga por
esta linea en mejorar la atencion sanitaria a los aragoneses.
Simplemente, querria pedirle, si puede ser, una profundi-
zacidn en uno de los puntos, que ha dejado sdlo, practicamen-
te, con el tirulo en su intervencion; cuando estaba hablando del
borrador dei proyecto por ¢l que se aprobaria el nuevo regla-
menta del funcionamiento de los equipos de atencion primana,
en su punto sexto hablaba de las transferencias sanitarias.
Nosotros creemos quc el nivel éptimo para atender la sani-
dad es, precisamente, ¢l Gobierno de la comumidad autonoma,
mejor que ¢l Gobierno del Estado, pr¢cisamente porque Aragon,
que nos Lnteresa €n su conjunto, es un terrtoro eminentemente
rurzl, y podemos decir que el 95% de nuestro territorio es preci-
samente eso, es decir, que, desde la perspectiva de Estado, es
escasamente un 5% de la poblacion, es terntono diseminado, ese
territorio en gue €5 dificil juntar a cincuenta mil personas para
tener una atencion en un centrg de salud a menos de cincuenta
kildmetros. Y pot ese creemos que la sensibilidad que debe tener

un Goblerno de una comunidad auténoma con respecto a su
poblacion y la capacidad de adaptarse a sus necesidades es mejor

que la que pueda hacerse desde un Gobierno central.

Por eso, querria una aclaracion, en €l momento en que crea
cportuno, sobre las perspectivas y el momento en que se en-
cuentran las transferencias sanitarias que estamos pidiendo del
[nsalud, para conseguir estar practicamente comao estdn la
mayoria de los espafoles que tienen una sanidad gestionada
por su propia comunidad autbnoma.

Ha hablada de la necesidad de un aumento de las inversio-
nes en asistencia sanitana, Las conversaciones que estan te-
niendo lugar actualmente con el Insalud espero que se benefl-
cien de ese clima de entendimiento que hay entre el Gobierno
de Espafia y el Gobicrno de Aragon. Esa aclaracion es la que
le pediria en su replica.

El serior Presidente (USON EZQUERRA); Muchas gra-
cias, seitor Laguarta.

Le corresponde al representante del Partido Socialista, se-
nor Carlos Tomas.

El sefior Diputado TOMAS NAVARRO: Gracias, senor Pre-
sidente,

Bienvenido a la Comision, sefior Longas.

En esta intervencion no vamos a emitir nengun juicio sobre
¢l borrador del proyecto de decreto que va a regular el funcio-
namiento de los equipos de atencion primara. Y, en todo caso,
lo que haremos sera referirnos a los anteriores decretos, que s¢
publicaron el 11 de diciembre del noventa v cinco en el Boletin
Oficial de Aragaon.

Quiere puntualizar una serie de cuestiones que se nos plan-
tean, en relacidén a estos decretos,

Por una parte, en los decretos s¢ imponia la entrada en
vigor al dia siguiente de su publicacién en el Boletin Oficial de
Aragon, y esta publicacidn se produjo el 11 de diciembre del
noventa y cinco. Mire usted, sefior Longas, hasta el dia 22 de
diciernbre no se emite un informe, el de la Subdireccion Gene-
ral de Asecsoria Juridica, bagia la Direccion Provingial del In-
salud, v, si hasta el dia 22 no sc emite ningin informe, no
entendemos por Qué na se cumplieron esos decretos, precisa-
mente, al dia sigeiente de su publicacion, tal como se estable-
¢ia. Posiblemente, nos parecia mas gue un interés por la apli-
cacion de estos decretos, lo que podemos entender como una
cierta provocacién, para aligerar la respuesta, tanto de la pro-
pia Direccién Provincial del Insalud como de los usuarios.
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Dicha informacion, que se remite desde la Subdireccion
General de Asesoria Juridica a la Direccion Provincial del In-
salud en Zaragoza, plantea qué debia hacerse en lo que se re-
fiere al Decreto 271/95, porque modifica realmente el regla-
mento de funcionamiento de los equipos de atencion primaria
de la comunidad autonoma.

Posteriormente, y por hacer una breve historia de lo que
ocurrio con estos decretos, el 10 de enero del noventa y seis, el
Insalud dirige al Presidente de la Comunidad Autonoma un es-
crito de formulacion previa de comunicacion, previo a la inter-
posicion de un recurso contencioso-administrativo por parte
del Insalud, al considerar dicho decreto disconforme al orde-
namiento juridico.

El 8 de febrero del noventa y seis, en la Sala de lo Conten-
cioso-Administrativo, se interpone el recurso contencioso-ad-
ministrativo frente al decreto, por cuanto se considera que el
mismo no €s conforme a derecho por ser infractor del ordena-
miento juridico, etcétera.

Hay cuatro cuestiones a las que esta interposicion de recur-
s0s contencioso-administrativo hace referencia, que yo creo es
importante hacerlas resaltar.

Por una parte, s¢ cercenan derechos como los de la libre
eleccion de facultativo, la asistencia vespertina en sus diferentes
variantes, la asistencia en sabados y la limitacion en funciona-
miento de servicios complementarios, como consecuencia de un
regimen de funcionamiento aminorado y la depresion en el gjer-
cicio de los derechos asistenciales en atencion primaria.

Hasta 1a publicacion del decreto, se habia observado una
adecuada colaboracidn entre la Diputacion General de Aragon
y el propio Insalud, en virtud de lo recogido en el preacuerdo
suscrito entre la Administracién autondomica vy el Ministerio de
Samdad y Consumo, asi como en el Decreto 66/93, de 4 de
abril, de la Diputacion General de Aragon, un decreto elabora-
do mediante un acuerdo entre ambas entidades y que constituia
el funcionamiento de los equipos de atencion primaria. La
firma de dicho decreto altera el acuerdo que, hasta el momen-
to, presidia las relaciones entre la Diputacion General de Ara-
gon y el Insalud. Es decir, nos encontramos ya ante una ruptu-
ra de relaciones entre el propio Insalud y la Diputacion General
de Aragon, motivada, precisamente, por la publicacion de este
decreto y motivada por la Diputacion General.

Otra de las cuestiones que nos plantea —y esto ha sido
patente en distintos medios de comunicacion— es que estaban
tratando de argumentar el rechazo del propio Insalud al decre-
to por meras cuestiones de indole legislativo-presupuestarias
que perjudicaban econdmicamente al propio Insalud; pero no
- se hacia referencia alguna a que, tras la decision, se aceptaban
otras cuestiones de indole asistencial, de organizacion de los
servicios, de merma en la eficacia de asignacion de recursos
materiales y humanos en el conjunto de centros y servicios
afectados.

Y, por ultimo, haria referencia al surgimiento entre la po-
blacion de signos de inquietud y rechazo —y aqui estan las dis-
tintas crénicas en medios de comunicacién—, que provocaron
que sindicatos, federaciones de barrios, asociaciones de consu-
midores, etcétera, tambien presentaran un contencioso-admi-
nistrativo en ¢l mes de marzo, junto con el que presento el pro-
p1o Insalud —folletos explicativos de los que, si quieren, les
puedo dar referencia, y no tratar de leerlos, porque yo creo que
estan pertectamente claras las posturas de estas organizacio-

nes—. Y desconocemos si ha existido algiin contacto entre el

Servicio Aragonés de Salud y estas organizaciones, pero, por
concluir, leerée la consecuencia del propio folleto: la conse-

cuencia es que «perdemos la posibilidad de desarrollar un
modelo de atencion primaria de calidad, enmarcada en el con-
texto de una sanidad publica que queremos para todos».

Con el borrador que hoy nos ha traido aqui, que estudiare-
mos detenidamente, esperamos que, al intentar unir los decre-
tos (tanto el de abril como el posterior de noviembre), al me-
nos, se intente paliar el problema, que, a nuestro juicio, se ba-
samenta con la publicacion de estos decretos.

El senior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
ci1as, don Carlos Tomas.

Siguiendo con el turno de intervenciones, le corresponde al
representante del Partido Popular, sefior Queralt.

El senior Diputado QUERALT SOLARI: Gracias, senor Pre-
sidente. Senorias. .

En primer lugar, saludar al senor director gerente del Ser-
vicio Aragonés de Salud, seftor Victor Longdas, y agradecer su
comparecencia para informar, a peticion propla, de un tema
que ha preocupado largamente, durante estos ultimos meses,
tanto a los profesionales de la atencién primaria como al ciuda-
dano, como asi se ha reflejado por otros portavoces.

Ya en su tiempo, en el Partido Popular, al igual que en el
Partido Aragonés, se considerd —y asi se lo comunicamos al
sefior director gerente— la conveniencia de modificar el regla-
mento general de funcionamiento de los equipos de atencion
primaria. Hoy creemos que, conscientes de todo esto, se ha
dado un paso mas.

Creemos que todo es mejorable, y el Departamento de Sa-
nidad y Bienestar Social, sensible a esta opinion del personal
atecto —digo personal afecto tanto sanitario como el usua-
rio——, nos presenta un proyecto de decreto de unificacion de
los decretos mencionados anteriormente. Unificacion y, cree-
mos, mejora. Por lo tanto, lo aplaudimos y apoyamos.

Por eso, en nuestro grupo no solo lo valoramos positiva-
mente, sino que queremos hacer hincapié en algunos aspectos
que ha dicho el seiior director gerente, y otros que queremos
desarrollarlos un poco mas, si es posible.

Creemos que esta unificacién es positiva por la necesidad
de que se haga cumplir el precepto normativo de la Diputacion
General de Aragdn en la planificacion y ordenacion de la aten-
cion primaria, con el fin de distribuir de una vez los recursos
humanos y técnicos del mapa sanitario aragonés.

También creemos que, con este decreto, se contempla la
garantia de la apertura de los centros de salud de manera tnin-
terrumpida, bien en jornada ordinaria o en atencion continua-
da. Todo ello nos lleva a una asistencia mucho mas personali-

- zada, ya que suprime el concepto de guardia localizada, que

creemos que es mucho peor, salvo que las circunstancias lo
€xijan, en cuanto a asistencia y en cuanto a personalizacion de
esa asistencia, que la guardia de presencia fisica.

Asimismo, se ponen en funcionamiento los puestos de
atencion continuada necesarios para este acceso directo del
usuario al centro. Esto tiene una consecuencia que Creemos
que va a ser inmediata, que es la desmasificacion de los servi-
cios de urgencia de los hospitales. Esta desmasificacion, evi-
dentemente, va a conseguir una mejora de urgencias y, por lo
tanto, una mejor atencion en la llamada «urgencia vital».

Creemos que se clarifica también el ejercicio de la potestad
de la Diputacion General de Aragén en el nombramiento de los

coordinadores médicos y de enfermeria de todos los equipos de

atencion primaria por parte de los gerentes de area del Servicio
Aragonés de Salud. En la normativa vemos que se incluye la



1246 Diario de Sesiones de Ias Cortes de Aragon. Comisiones. Serie B: General. Nimero 64

figura del personal de refuerzo —propuesta, en su tiempo, del
Insalud—, y creemos que es muy importante fo que cs la fija-
cion de la periodicidad, a cubrir por los profesionales, en las
localidades donde no radique un centro de salud, teniendo siem-
pre en cuenta dos preceptos que han sido comentados: la demo-
grafia (el mimero de habitantes) y las dificultades crograficas
de esa poblacidn para acceder a dichos centros.

5¢ 1dentifica, mediante la correspondiente relacion de
puestos de trabajo, a todos los profesionales encargados de la
atencidn sanitaria en todos los nlicleos de poblacion.

Y a nosotros nos gueda claro un problema, que es el que ha
suscitade la polémica con respecto a los decretos iniciales: cree-
mos que, con este decreto de unificacidn, se contempla la pro-
longacién o adecuacidn de la jornada laboral, de forma estudia-
da o excepeional, segln se mire, en aquellas zonas que precisen
esa prolongacidn de horarios,

Resumiendo: creemos que este provecto de decreto garan-
tiza, que es lo importante, el normal desarrollo de la atencion
primaria en Aragon,

Muchas gracias.

El sefior Presidenie (USON EZQUERRA): Muchas gra-
cias, sefior Queralt,

Petmitanme decirles, antes de darle la palabra al sefior di-
rector gerente, que hace breves momentos se ha incorporado a
esta Comision et Diputado sefior Escola, que se incorpora a es-
tas Cortes como padre. Asi que los mejores deseos para él, pa-
ta su $efora y para su nuevo hijo. Nuestra felicitacion.

Bien, el sefior director gerente tiene la posibilidad de res-
ponder a los distintos grupos parlamentarios. Tiene la palabra.

£l sefior director gervente del Servicio Aragonés de Salud
(LONGAS VILELLAS): Gracias, sefior Presidente.

Bueno, no como pedanteria pero si como una manifesta-
cion que se ha pretendido lograr con este proyecto renovador,
quisiera adelantarles que este proyecto ha intentado recoger lo
mejor de cada sitio, y pensamos que tenemos el decreto que
mejor regula la ateacidn primaria de entre lo que en estos mo-
mentas existe en el pais,

Dicho esto, también quisiera ponerles en situacion,

Crden del 15 de abril del noventa y uno, de Castilla y Leon,
disposicion adicional segunda: «la jornada laboral ordinaria
sera <le ocho a quince horas, de lunes a viernes, y la atencion
continuada se prestara de quince a ocho horas [os fines de sema-
na y festivos. La sesidn continuada serd de nueve a cincon,

Diario Oficial de Galicia: «E| horario de trabajo ordinario
sera de siete horas continuadas, en jornadas de mafiana, esta-
bleciéndose la jornada de tarde en aquellos centros donde la
necesidad asistencial asi 1o demande». Del afio noventa v tres.

Decreto del afio ochenta y ocho, de Madnd: «E] horario del
centro de salud debe permitir ¢l desarrollo de todas las activi-
dades, haciéndolas accesibles a la poblacion de la zona. Estara
abierto al publico, como minimo, de nueve a diecisiete horas.
De forma progresiva, los centros de salud en la cabecera de
Zona prestaran, ademds, la atencion continuada a urgencias
desde las diecisiete a las nuevey.

Bueno, realmente, yo ¢reo que, de alguna forma, estamos
hablando de comunidades que actualmente tienen el mismo

signo de quien estd en estos momentos en el Estado,
Pero he traido otro decreto, ¢ste del sefior Rodriguez Iba-

rra, entra en vigencia hoy. Horario: de oche a quince horas.
Bien, hecha esta puntualizacion, voy a entrar a contestar
por lo de los horarios, porque es lo que mas interesaba o lo que

mas polémica suscitaba, y lnego entraremos en otros aspectos
que a mi si que me preocupan mas que ¢l horario, con inde-
pendencia de que el SAS ha pretendido que se cumplan los
horarios por los profesionaies, gue no se cumple, y lo dice una
persona con veintidds anos de gjercicio en atencion primaria.

La polémuica de interinos, que decia el Grupo Mixto, real-
mente ¢s una polémica vigja. QQuiza estamos siendo la ultima
comunidad auténoma que resolvemos este problema. Estamos
en ello, pero ha superado muchas veces el interés o la intencidén
de la propia Admimstraciéon, y a veces la Administracion ha
llegado a acuerdos en los que realmente no tenia que haber
entrado, porque se rozaba la inconstitucionalidad.

La posicion de los ATS, lamentablemente, yo creo que es
conocida, y, realmente, estd anulada. Me imagino gue sera
pedir una inejecutabilidad, pero el Tribunal Supertor de Justi-
cia de Aragon decadira qué hace con €sg personal, st se ejecu-
ta la sentencia o se considera la inejecutabilidad.

Transferencias de los decretos: yo no he venido aqui a ha-
blar de esto. En los decretos de transferencia, si es como intro-
duccidn, estoy de acuerdo.

En lo que si me parece que todos ustedes tienen razon es en
lamentar el no tener antes la documentacion. No ha sido inten-
cionado, y lo digo porque yo, el dia 20, recibi la notificacion. Mi
comparecencia estaba prevista con posterioridad, ha surgido el
tema dc un Consejo de Gobierno y estoy aqui no pot mi interés
o por mis ganas de comparecer, que me hubiera gustado hacer-
lo en su momento, pero... Bueno, han surgido las cosas asi, ¥ 1o
he traido cuando lo he podido traer, porque, entre otras cosas,
vo, el viernes, sali a Madrid a efectos de mantener una reunidn
con el secretario general de asistencia sanitaria en temas gque nos
preocupan a ambos. Como digo, esta respuesta sirve para todos
los grupos. El lamento también es mio, y procuraré que no suce-
da en posteriores ocasiones, st es que las tengo.

Me planteaba también los problemas de horario. He quert-
do traer ¢sto, sunplemente, como reflejo de lo variopinto que
e5ta este tema en toda nuestra geografia espafiola.

Realmente, a nosotros nos ha preocupado hacer una regu-
lacion adecuada, intentando compaginar los dereches de los
profesionales con los derechos —a los que, de alguna forma,
nos obliga la Administracion— de los usuarios. Y yo creo que
los resuelve el nuevo decreto, v pienso que ha de verse en el
momento en que se contemplan las excepciones, Queda claro
que nosotros, en estos momentos, que conozcamos, no hay
ningiin equipo que realiza atencion ordinaria hasta las veinti-
dos horas. Ahora tiene esa posibilidad.

En cuanto a los sabados, es evidente que se siguen plantean-
do como atencion continuacda en este decreto.

Estamos hablando de mil seiscigntas sesenta y cinco horas.
Puede, evidentemente, generar alguna disfuncidn; pero como
todos estos aspectos deben contemplarse en el reglamento
interno, no &5 disfuncién en cuanto al personal depcndiente,
juridica y administrativamente, en nuestra comunidad auténo-
ma, pueste que ¢se es el horaric para todo €] persenal de la
comunidad auténoma,

Y, en cuanto al personal estatutario, queda clare que son
mil seiscientas cuarenta y cinco, aungue el decreto hace refe-
rencia a las mil seiscientas sesenta y cinco. Pero, en el regla-
mento interno de funcionamientd, €n tingun momento vamos
a sobrepasar acuerdos con las centrales sindicales a los que la
Administracion del Estado llegd en su momento, obviando a
tadas las comunidades autonomas, evidentemente, Por nuestra
parte, no es nuestra intencién que el persenal estatutario deba
realizar mil selscientas sesenta v cinco; pero en ¢l reglamento
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interno de funcionamiento es donde debe contemplarse toda la
dedicacion horaria de todos los profesionales.

Desconocimiento de los reglamentos internos de funciona-
miento, pues si que es cierto. ;Por qué? Bueno, pues porque los
reglamentos internos de funcionamiento deben someterse a la
aprobacion del director gerente del Servicio Aragonés de la
Salud cuando el equipo lo elabore.

Si que es cierto que hay reglamentos, pero son, realmente,
de centros urbanos. A nosotros, lo que nos preocupa y lo que
queriamos saber es lo que estaba sucediendo, y nunca hemos
sabido, al menos, en el territorio Insalud y, fundamentalmente,
en el medio urbano. De ahi que hayamos tenido que recabar
todos esos datos y que hubiera que hacer esa salvedad que yo
decia de una presentacion del nuevo decreto, a qué hace refe-
rencia: primero, porque, aunque entrase en vigor al dia siguien-
te, habia una libre adaptacion en cuanto a los horarios, y, por

otra parte, nos permitia a nosotros seguir conociendo que es lo
que realmente sucedia en esos equipos.

En cuanto a lo que se ha dicho de la individualizacion, cree-
mos que era totalmente necesario. Habia que contemplar los
méritos de igualdad, mérito y capacidad en lo que hace referen-
cia a la ocupacion de plazas. En un momento determinado en que

la reforma surge y que el sistema retributivo es identico para

todos los profesionales, puede que no tuviese mucha importan-
cia; pero cuando en el sistema retributivo entra en el juego lo que
es el capital (es decir, algo que estamos todos defendiendo, creo
yo: que el personal que mas trabaje pueda ganar mas), pues esta
claro que era fundamental individualizar los puestos de trabajo.

Lo que pasa es que yo no entiendo, aunque luego lo comen-
taré en su momento, por qué se confunde —yo diria demagogi-
camente— individualizaciéon del puesto de trabajo con coarta-
cidn de la libertad de eleccion del médico. Pues, mire usted, no:
la libre eleccion del médico existe, uno elige a su medico; lo que
ocurre es que el médico, cuando concursa, cuando se traslada,
se traslada y concursa a la plaza que él elige, y, s1 tiene méritos,
la consigue por las caracteristicas que ésta reune. Y, evidente-
mente, el aspecto retributivo creemos que es importante.

En lo que hace referencia a esa confirmacion de la RPT, de
aquellos puestos que habian tenido alguna modificacion ante-
rior y que habian sido producto de un acuerdo acertado y opor-
tuno de ambas administraciones (Insalud y comunidad autono-
ma), en lo que hacia referencia a la redistribucion, esta claro que
no habia norma con que realizarla, y contabamos, salvo rarisi-
mas excepciones, con que los profesionales ya habian hecho una
redistribucion entre ellos, luego estaba aceptado; de ahi que se
haya ido a confirmar. Y, ademas, porque no existia otra cosa,
porque podia ocurrir el hecho paraddjico de que personal fun-
cionario de carrera con un destino definitivo dentro de la misma
zona, en €l momento en que se variase su situacion, lo dejase-
mos en destino provisional. Nos parecia que no era oportuno.

Ahora bien, también anuncio que hay algun recurso en ese
sentido, pero pensamos que las cosas se han hecho concienzuda-
mente bien, al objeto de que el recurso no prospere, que es lo que
nos puede preocupar. Y, si prosperase, tendremos que contemplar-
lo de alguna manera; pero dificilmente, porque no existe nada.

Entonces, yo entiendo que se ha hecho porque creiamos que
era lo necesario y, ademas, era lo que los propios profesionales
habian aceptado. Pero lo que si habia que hacer era poner fin a
esta situacion: que un coordinador o un equipo, por S€r mas

guapo o mas feo, al que viniese a esa zona lo destinasen a donde
les diese la gana... Estamos en una comunidad autonoma en la
que todos sus puestos los regula la comunidad autonoma, y en-
tendemos que aqui ya era necesario, y por €so se ha hecho.

En cuanto al anexo de las RPT, evidentemente, hemos esta-
do en ello. Se ha revisado todo, queremos que salgan ya corre-
gidos. Y anuncio ya que, con este borrador, estamos en dispo-
sicidon de que continte y que salgan los ATS y los celadores.

Bien, Izquierda Unida tendra la documentacion, ya he
entonado el mea culpa. En cuanto al desarrollo del horano, le
vuelvo a decir otra vez que, en el desarrollo del horario, lo que
nosotros marcamos es una jornada laboral, y el equipo va a
hacer la propuesta en lo que hace referencia a la atencion ordi-
naria, a la atencion continuada a todos los programas, etcetera,
y es el reglamento que aprobara el Servicio Aragonés de Salud
y que debe conocer todo usuario de la zona, todo ayuntamien-
to que esté integrado en esa zona de salud, al objeto de saber
en cada momento quién es €l médico que esta o qué es lo que
esta haciendo o a qué se esta dedicando. Con lo cual, ése seria
el desarrollo del horario. Yo creo que un decreto no debe entrar
a desmenuzar eso. Si que habla de qué es lo qué se va a hacer
en cuanto a la atencion ordinaria, en consulta, a domicilio, et-
cétera, se habla de la prevencién y de la promocion.

En cuanto a limitaciones de prestaciones, yo, lamentando-
lo, no coincido. Realmente, nosotros no hemos limitado abso-
lutamente nada ninguna prestacién, y, evidentemente, de ahi el
plazo de vigencia de un afio, porque nuestra intencion era estu-
diar todos los casos y resolverlos con este nuevo decreto que
hoy les anuncio.

También hablaba de la promocidn, prevencion y rehabilita-

cion. Nosotros, desde luego, la asistencia sanitaria la entende-

mos como un contexto integrado e integrador, y cuando habla-
mos de un contexto de atencion integrada e integradora nos es-
tamos refiriendo a que no debemos olvidar las cuatro parcelas
fundamentales, que son: la promocion, la prevencion, la reha-
bilitacién y la asistencia. Y en ese contexto nos hemos movi-
do, y garantizamos las cuatro parcelas con el nuevo decreto y
con ¢l anterior.

Nadie esta volviendo... Bueno, aunque se ha hecho referen-
cia también por el Partido Socialista, la verdad es que yo tengo
el panfleto, el informe que presta informacién a los usuarios,
me lo he traido por si no lo tenian. Les digo que, realmente, no
volvemos a ningiin modelo asistencial, o sea, que el modelo
asistencial es el de la atencion primaria que marca el decreto
de estructuras basicas de salud, la Ley general de sanidad, la
Ley 2/89, de servicio regional de salud, y los decretos de aten-
cion primaria que sucesivamente se han ido promulgando.

Vuelvo a repetir que no se trata de una designacion... Va-

mos a ver, una cosa es individualizar la plaza y otra cosa es que
se designe a dedo qué usuarios tienen ese médico. O sea, lo que
puede ocurrir es que, cuando uno va a una zona de salud, tenga
una configuracion de RPT vy, por la libre eleccion del médico,
o bien aumentes o bien pierdas usuarios. Pero, realmente, en
ningin momento se ha pretendido ni cercenar la libre eleccion
del médico ni otros aspectos. O sea, que la designacion al per-
sonal es fijar su RPT.

En ese sentido, yo quiero decirle que, con independencia
de que luego han aparecido otras organizaciones —desconoz-
co los motivos, aunque si me gustaria—, pero Comisiones
Obreras y UGT, en su momento, en la mesa sectorial, la verdad
es que no fueron tan reticentes como después lo han sido...,
quiero decir que estaban muy de acuerdo con todos aquelios
aspectos que hacian referencia a lo de los profesionales. La ac-
cesibilidad esta garantizada.

Y, después, algo que también lamentamos: la participacion
en los consejos de salud. Existia, existe y existiran unas horas
de participacion de los equipos o del personal de los equipos
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{en concreto, seis horas mensuvales) en 1o que hace referencia a
la participacidn comunitaria, y el que nosotros pongamos una
Jornada laboral no quiere decir que ese profesional no pueda
realizar esto. De hecho, se ha seguido haciendo, y se hace por
lag tardes o cuando les conviene a todos los que compornen el
consejo de salud. O sea, que no lo entendemos porque, desde
luego, esta garantizado.

Que, con el decreto, no nos metemos a fondo.., Pues, bien,
hemos procurado meternos a fondo. Yo he citado algiin ejem-
plo que se puede recoger, se puede hacer recopilacidn explica-
tiva del resto de las comunidades autdnomas; hacen ustedes
una comparacion y €sa es ta mejor base y el mejor argumento
para valorar que dicen unos decretos y que dice otro decreto.

Lo de la masificacién de las urgencias, jhombre!, pues no
creo que fuera tanto. Vamos a ver, si nosotros abrimos paulati-
namente —ya lo decian en ¢l afo ochenta y ocho, en Madrid-—
la atencion continnada en todos los centros de salud urbanos
(en los rurales ya estaba establecido, pero no nos olvidemos de
que en los urbanes estd, aproximadamente, ¢l 60% de la pobla-
¢cion de nuestra comumidad auténoma), pues ;qué ocurria?:
que, realmente, apartec de mejorar calidad asistencial, porque
uno va a tener ahi su historla ¥ va a ser visto por un equipo que,
incluso, cse dia le puede conseguir ¢l médico quc uno tieng,
esta claro que el 90% o mas de las urgencias, qué son especi-
ficas de primana, se resolveran en los centros de salud. Con lo
cual, v0 creo que queda claro para todos que los hospitales van
a recibir las urgencias que realmente sean urgencias hospitala-
rias, no las de primana.

No es mis de o mismoe, ne es mas de lo mismo. Yo entien-
do que podemos tener discrepancias, pero no €5 mas de [o
mism. Es un decreto, vuelvo a decirlo, que yo creo que es el
mejor quc hay, en estos momentos, de atencidn primaria.

La eleccidn de coordinadores, a propuesta del equipo, jfal-
taria mas!, y no teledirigida, como en algin momento ha suce-
dido. Y, desde luego, hemos intentado coordinar los derechos
de los usuarnos —y pdngase es5to como punto imporianie— y
los derechos de los profesionales,

Desde el Partido Aragones se me insta a profundizar en un
aspecto de la transferencia sanitaria, Bueno, realmente, a noso-
Iros nos gustaria, con el decreto v, por supuesto, con las transfe-
rencias. Y que, con independencia de que —me imagino— se va
a valorar el gasto sanitario, que puede ser que estemos por cnci-
ma del gasto sanitario de otras comunidades, pero nuestra co-
munidad autonoma tiene aspectos que a nosotros NOs gustaria
considerar, y €5 en lo que estamos trabajando: tiene un aspecto
de dispersidn que no tienen tedas las comunidades auténomas,
¥ tieng un aspecto de indice de envejecimiento tres puntos por
encima de la media nacional, vy sobre todo Teruel, que seria
quien mas diferencias tiene. Realmente, creemos y entendemas
que deben contcmplarse,

En estos momentos, sobre las perspectivas de las transfe-
rencias sanitanas, lo que yo les puedo decir, si mc permiten
que saque un pequerio indice de m ultima reunidon en Madrid,
€3 que parece ser que hay intencion de ir, lo primero, con edu-
cacion, Y abordar luego sanidad. Yo creo que sanidad, a lo me-
Jor, en ¢l afio noventa v acho pudiera... Nosotros, desde luego,
hemos empezado a recopilar datos, tanto econdémicos comao
asistenciales, al objeto de tener preparado un estudio corres-
pondignte a la mayor brevedad.

Y en cuanto al aumento de inversion de asistencia samta-
ria, yo he hecho referencia fundamentalmente a lo vo hablaba
de descapitalizar el recurso humaneo, que estaba succdiendo

con aspectos que contemplaban otros decretos. Nosotros nos

hemos preocupado de que tenemos esto en la comunidad aut6-
nomMa en cuanto a recursos humanos, cOmo va a ser en el caso
de atencidn primara, porque —no lo olvidemos-— su tecnplo-
gia y medios de diagndstico son muy limitados, y esto hay que
suplirlo con el recurso humano. Nos preocupaba, y hemaos pre-
ferido, al menos, contemplar o conservar la situacion actual, si
no mejorarla, vy elevarla a la relacién 0 a la comparacion con
otras comunidades autonomas que, en £5tos momentos, ya dis-
frutan de esa transferencia.

Bien, lo que si quiero decir es que, realmente, ¢l Tnbunal
Constitucional ya ha dejado claro que, fundamentalmente ¢n la
atencion primaria y sobre tedo donde los equipos de atencidn
primaria s¢ han conshtuido, la competente para ia planifica-
¢16n es la comunidad auténoma.

Se ha dicho mucho. Yo, solamente les quicro decir, respec-
to al Insalud y a sus creencias sobre atencion primaria, que
conocicron todos ¢l texto de las anteniores decretos. Entonces,
realmente, yo aqui vengo a hacer una presentacion de algo que
es competencia de la comunidad auténoma y que le compete al
SAS desarrollarlo, yo no vengo hablar aqui del Insalud.

Bien, pues hoy se ha hablado agui que recurrio ¢l [nsalud.
Imagino que los medios de comunicacidn lo recogerdn —lo
han anunciado tantas veces que tampoco ME pregcupa mu-
cho—. Eso ya lo conocemos. Lo que si les puedo decir es que
s¢ pcnsaba paralizar o se solicitaba la paralizacion, y tengo
aqui documentacion del Tribunal Superior de Justicia en la que
realmente no ha contemplado esa posibilidad, El recurso con-
tencioso seguird adelante y decidird. Adelanto y anuncio que
hay jurisprudencia, ¥ de un tribunal, el Constituctonal. No sé
qué visos tendri de prosperar €sa circunstancia, pero me parc-
ce perfecto. Y, asimismo, también ha habido entidades y orga-
nizaciones que se han querido personar en este recurso: UGT,
Comisiones Obreras, usuarios.,, También tengo documenia-
cion donde se les dice que no hay posibilidad para personarse.
Dicho esto, yo poco mas tengo que decir en lo que hace refe-
rencia a lo del Insalud v tal...

Si que es conocide plenamente, como ha dicho el Partido
Socislista, que es necesaria una coordinacion, que, desde luego,
nosotros siempre hemos pretendido, y no siempre hemos encon-
trado la colaboracion que nos hubiera gustado, porque yo creo
que no hay que confundir coordinacién con 1mposicion. Es de-
cir, que no se tenga la transferencia sanitaria, de alguna manera,
come competencia de esta comunidad auténoma no quiere decir
que el Insalud nos diga lo que tenemos que hacer. Por encima de
50, yo creo que ambas instituciones nos hemos movide por ¢l
interés del usuario, ¥ el fin altimo ha sido ¢l, como asimismo
dice el Tribunal Superior de Justicia de Aragon.

Bien, las cuatro cuestioncs que plantean, yo me imagino
que va todo en csta linea. Antes he calificado el escrito —yo
diria— de mala informacion al usuarie, pero es un escrito de
informacidn al usvario desde un punto de vista que, desde lue-
20, N0 compartimos, porgue no es cierte. O sea, esto, yo lo des-
miento totalmente, al cien por cien, totalmente, y lo puedo de-
mostrat,

;Se cercena la libre opcion de facultatives? Que yo sepa,
no. Todo el mundo va a poder elegir al facultativo que crea
convenicnte y que le guste que le atiendan, Todo el mundo.

(Limitacton de funcionamiento? Pues no, porgque nosotros,
partiendo de la base de que se tiene que utilizar el reglamento
y de cual era nuestra intencion (era culminar este nuevo decre-
to), se va a posibilitar. Luego, probablemente, a lo mejor, csto
no se hubiera dicho una vez revisado el decreto.
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- Evidentemente, las consultas de fisioterapéutica, las con-
sultas de matronas, eso esta garantizado, absolutamente todo.

Se habla de st siempre se ha hecho referencia al coste. No,
nosotros no; lo ha hecho el Insalud. Y me imagino que lo que
no gustaba era gastar en esta comunidad auténoma, pero es que
nosotros si que queriamos que gastasen en esta comunidad
autonoma en aspectos de atencion primaria que eran funda-
mentales, porque no es una valoracion real el hacerlo de forma
captativa, sobre todo en una comunidad auténoma tan dispersa
y tan envejecida. Con lo cual, queda claro que nosotros no que-
riamos hablar de ese tema. |

Organizacion de servicios, merma de recursos. Como si lo
hubiéramos... |S1 nosotros siempre estamos de acuerdo! O sea,
se intenta organizar bien el servicio de una vez por todas y que
no haya merma ni de servicios ni de recursos, que €s lo que se
ha pretendido.

Folletos explicativos, pues aqui tenemos uno... En fin, ya
digo que no estoy de acuerdo en el cien por cien del proyecto.

Se me preguntaba si1 el SAS ha contestado a los usuarios. En
mi intervencion he dicho que hoy mismo, hoy mismo, ha salido
a los colegios profesionales de médicos —porque entendemos
que, evidentemente, hay que hacerlo—, a los colegios de ATS, a
los sindicatos representativos (UGT, Comisiones, CSE, CSIF y
CSAF), a los usuarios, a todas las asociaciones que nosotros
conocemos, a los gerentes de area y a las direcciones provincia-
les del Insalud, con independencia de los cauces por los que
debe transcurrir este decreto, como es asesoria juridica, comi-
s160n de estilo, etcetera, que son propios e internos de la casa.

Y nada mas.

Al Partido Popular, mi agradecimiento a su agradecimien-
to. Y, desde luego, a todas sus seniorias, que han perseguido
regular 10 mejor posible la atencidn primaria en nuestra comu-
nidad auténoma.

Y si que es cierto que a nosotros nos compete la tramita-
cion de la ordenacién de la asistencia sanitaria, de la funcion
sanitaria, y nos gustaria ejercerla con ¢l apoyo y con la coordi-
nacion del Insalud.

Y, en cuanto a los refuerzos, €s0s si que fueron contempla-

dos, y creo que nos debemos a ellos, puesto que es un personal

que esta prestando unos servicios.
Muchas gracias.

El senor Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
cias, don Victor Longas.

Pasamos al siguiente turno, en el cual corresponde, si los
senores Diputados lo consideran necesario o tienen alguna
duda, el turno de preguntas.

Rogaria a los sefiores Diputados que anuncien quienes son
los interesados en formular preguntas al director gerente.

En este caso, corresponde al representante del Grupo Mix-
to, senor Yuste Cabello, el formular la pregunta escueta y, co-
mo usted puede entender, basada en la comparecencia.

Adelante, sefior Yuste.

El serior Diputado YUSTE CABELLQO: Muchas gracias.

Venia a preguntar, un poco al hilo de la comparecencia o
aprovechando su presencia, a raiz de algunas noticias que se
anunciaron ya este fin de semana respecto al acuerdo entre sin-
dicatos y Administracion, que puede plantearse la solucion de
muchos problemas de la Administracion, y, en concreto, los sa-

nitarios locales, que le ataiie como director gerente del SAS.
Le queria preguntar exactamente, en cuanto a las oposiciones

de los sanitarios locales, cuando van a salir, cuando estan previs-

tas que salgan, con qué criterios, de qué forma se va a intentar re-
solver definitivamente el problema de los interinos. Porque pare-
ce ser que, dentro del acuerdo hay una alusion concreta a que los
interinos que no superen a lo largo de los tres anos los diferentes
CONCUrsos y oposiciones que se produzcan, prestaran servicios en
la Administraciéon de la comunidad autonoma de acuerdo con su
titulacion y la forma legalmente establecida. Si1 nos podia exphicar
a la Comision de Sanidad, exactamente, qué es lo que se esta plan-
teando con esta férmula y cdmo se pretende resolver el contlicto.

(Gracias. ‘

El senor Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
clas, senor Yuste Cabello.

No s€ s1 €s una pregunta o que nuevamente ha hecho una
exposicion.

El director general puede hacer lo que crea oportuno...
[Pausa.]

Entonces, conteste a la pregunta que hace el senor Yuste
Cabello.

El senor director gerente del Servicio Aragones de Salud
(LONGAS VILELLAS). Gracias.

En principio, lamentandolo, desconozco como esta en estos
momentos ¢l acuerdo, y le voy a decir por qué. Yo he tenido una
reunion con el secretario general de Asistencia Sanitana el vier-
nes por la tarde y, luego, , el sabado, la presentacion de un libro
con ¢l subsecretario del Ministerio. Con lo cual, yo regresaba a
Zaragoza ¢l domingo a mediodia, desde el viernes a mediodia
que me marche, aproximadamente. jHombre!, si que tengo cono-
cimiento de clertos aspectos; uno se preocupa, porque es mi tarea.

Bien, con independencia de esta incidencia, que entiendo
que es fundamental, porque me hubiera gustado participar mas
activamente en la concrecion de ese articulo 12, yo debo decir
que, realmente, en lo que nosotros pensamos €s €n un concur-
sO-0Oposicion, con un 45% de baremo maximo, y que de¢ a luz
en agosto. Lo otro, habra que esperar a ver que depara y qué
sucede con el concurso-oposicion.

El senor Presidente (USON EZQUERRA): Gracias, don
Victor Longas.

Tiene la palabra el representante del Partido Socialista, Car-
los Tomas, para formular la pregunta correspondiente.

El serior Diputado TOMAS NAVARRQ: No... Me estaban
diciendo que el representante del PAR también habia solicita-
do... jAh!, perddn, del Partido Popular, perdon.

El sefior Presidente (USON EZQUERRA): El turno le co-
rresponde a usted.

El serior Diputado TOMAS NAVARRQ: Vamos a ver.

Ademas del establecimiento de horario en el propio regla-
mento —he intentando leerlo en el poco tiempo que he teni-
do—, si que nos preocupa, ademas de ese establecimiento ho-
rario, que parece que también le preocupa a usted, el que no se
establece un sistema de control por parte del SAS para realizar
su cumplimiento.

Es decir, aqui no nos vale que el centro de salud comience
su actividad diaria a las ocho de la mafiana hasta las cinco de la

tarde y que en el centro de salud aparezca abierto a través del
celador, de un solo administrativo o de los propios profesiona-
les ATS o médicos de urgencias, sino que se garantice la pre-
sencia fisica del equipo, de todo el equipo de atencion primaria.
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¢EXiste algun sistema o va a exastir de control por parte del
SAS, que es al que le compete de garantizar esa presencia fisi-
ca desde las ocho de Ya mariana hasta las diecisiete horas?

El sefior director gerente del Servicio Aragonés de Salud
(LONGAS VILELLAS): Bien, lo que le compete al SAS, desde
luego, es la planificacidn de la asistencia, que es lo que pre-
tende el decreto.

Realmente, la asistencia sanitaria compete al Insalud en
estos momentos, con 1o cual, en lo que hace referencia a asis-
tencia sanitaria, podria decirse que ambas administraciones
también estariamos implicadas en cl control de lo que hace
referencia a promocion e intervencion de la salud.

Bien, vuelvo a decir lo mismo que antes en algin aspecto no
1dentico, pero si similar; el equipo de atencidn primaria tiene
que elevar un reglamento interno de funcionamiento al Servicio
Aragonés de Salud, donde sigue diversos tramtites, que tambien
se contemplan en ese decreto. Luego, con ¢l reglamento interno
en funcionamiento, podemos evaluar perfectamente todo lo que
va a hacer el equipo, y, una vez que s¢ proceda a su aprobacidn,
&5 obvio que se podrd ejercitar esa labor de control indispensa-
ble. Porque va digo que, hasta estos momentos, habia yo creo
quée una cierta complacencia, por parte del Insalud, en permitir
cigrtas licencias en cuanto a la utilizacién del tiempo al objeto
de sacar otros provechos de esa desviacion de tiempo.

El sefior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
cias, don Victor Longas.

El sefior Marion puede formular la pregunta al director ge-
neral.

Ef sefior Diputado MARION OSANZ: Gracias.

Yo queria formular dos preguntas. Una, referente a la jor-
nada ordinana de trabajo de los facultativos, habida cuenta de
que en Aragon hay mas poblaciones que no tignen centro de sa-
lud que los que las tienen, pues depende, hoy por hoy, de los
médicos asignados o de los profesionales asignados en cada
poblacidn.

Yo queria hacer una pregunta concreta: ;jddnde debe dini-
girse el usuarie, el enfermo, para llamar telefénicamente, o de
qué forma, desde las ocho de la mariana hasta las cinco de la
tarde? Esta es una pregunta concreta.

Y la otra pregunta seria comoe tiene previsto... El punto 3 del
articule 27 dice que, «atendiendo a las caracteristicas geografi-
cas, climaticas y de dispersion de la estructura poblacional...»,
en lo cual tambien coincido un poco... Se sonrie el sefior Longas
porque €s una lucha, en mi caso, por ejemplo, de hace veinti-
tantos afios, primero como profesional y luego... Bueno, por lo
menos desde que se montaron los centros de salud...

Quiero decir, concretamente, que siempre hemos tropezado
en la misma piedra, vy no sé€ si esto estd solucionado. Esa resolu-
¢1on motivada que puede dictar el director gerente del Servicio
Aragoneés de Salud, jcomo se las va a arreglar para dotar de
medios humanos a esos puntos de asistencia continuada?

£l serar Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
cias, sefior Maridn.

El director gerente puede contestar a las dos preguntas for-
muladas por el sefior Marion.

El senor director gerente del Servicio Aragonés de Salud
(LONGAS VILELLAS): En referencia a donde llamar, una pun-
tualizacion.

Realmente, el ochenta u ochenta v dos por ciento de la
poblacién ya disfruta del nueve modelo, ¥ en el resto falta
todavia. O sea, hay mas poblacion con el nuevo modelo que
con el antiguo.

El antiguo esta claro que se rige por la normativa que regu-
1a las guardias, bien centralizadas o, incluso, en algunos aspec-
tos, no centralizadas. En esa normativa ¥ en esa autorizacion
queda claro que los responsablces {en este caso, coordinador de
ese turno de guardia) deben posibilitar la maxima transparen-
cia ¥ la maxima claridad en cuanto a donde se debe llamar.

Quiero recordar en estos momentos que hay que tener una
farmacia, en el cuartel de la Guardia Civil, en el ayuntamien-
to, en todos los consultorios, cteétera, etcétera. Eso esti garan-
tizado, v, si no se cumple, evidentemente, debe forzarse o de-
nunciarse al turno al objeto de solucionarlo.

En cuante al equipo, esta claro que hay que llamar al cen-
tro de salud siempre.

En cuanto a la segunda pregunta, quiere adetantar que va
hay alguna resolucidn preparada al respecto, v ahi nosotros
queremos valorar distintas vaniables, desde la poblacién, la dis-
persion de los nucleos, incluso la incidencia del clima, de la
orografia, de la comunicacion... Es decir, es posible que poda-
mos ver puntos de atencién continuada distintos al del centro
de salud en los que, a lo mejor, no estén las veinticuatro horas
del dia durante las trescientos sesenta y cinco dias del ano, por-
que también puede tener incidencia el aspecto turistico, con lo
cual habria que contemplar un punto de atencion continuada en
distintas fechas o en distintas épocas.

Pero ya tenemos valorados bastantes, yo dina que todos a
exccpeion de algunos, pocos, reivindicados sistematicamente
en el Comité de Ordenacion Sanitaria. Si que es cierto que el
Comité de Qrdenacidén Sanitaria siempre ha excluido tratar de
este terma, puesto que no significa cambio geografico de la zo-
na, sino que mas bien es una incidencia asistencial, con lo cual
queda claro que tengmos todos los argumentos y criterios al
objeto de posihtlitar ese aspecto.

En lo que hace referencia a la preocupacion de don José Ma-
rion, ya sabe que las puertas del Servicio Aragonés de Salud
gstan abiertas, como para todos.

£l sefior Diputado MARION OSANZ: Lo que yo quiero
saber es: el ciudadano de mi pueblo o de los pueblos que no tie-
nen centro de salud, ja qué medico tienen que llamar desde las
ocho de la mafana hasta las cinco de la tarde? Porque alli, en los
pueblos, primerc se dio una versién muy clara: «No, no se pre-
ocupen ustedes: su médico no se va, y ustedes lo tignen, por 1o
menos, desde las ocho de la masiana hasta las cinco de 1a tarde».
Se dijo después: «a un centro de salud». Me parece muy bien: al
punto de asistencia continuada, pero eso no es asi en la realidad.

LI serior director gervente del Servicio Aragones de Salud
(LONGAS VILELLAS): Desde 1as ocho de la manana hasta las
diecisicte horas, realmente, a tu médico.

Pero, desde luego, queda claro que el médico, en un centro
de salud como es el de Castejon de Sos, tiene algo aumentadas
sus guardias, con lo cual, en ¢l momento €n que no encuenires
al médico hay que buscar el apovo del centro. No lo puedes
encontrar por la misma circunstancia, porgue, entre otras
cosas, el médico de Benasque o el ATS de Benasque no puade
gstar desde las ocho a las diecisiete; tienc una jornada y un
horario. Con lo cual, yo crec que ambas cosas se combinan.

Es dificil contestar taxativamente y con exactitud a lo que
s¢ pide con esa pregunta, porque entra de lleno en las treinta y
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siete horas y treinta minutos o treinta y siete horas y veinte mi-

nutos, aproximadamente, que tiene la jornada laboral de estos
profesionales.

El sernior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
cias, don Victor Longas.

Puesto que posteriormente hay una nueva comparecencia,
vamos a hacer un receso de cinco minutos, y procederemos a
1a reanudacion.

Muchas gracias, don Victor Longas, por su nueva compare-
cencia, y, cOmo no, ponernos a su disposicion. Muchas gracias.

Se suspende 1a sesion.

El serior Presidente (USON EZQUERRA): Se reanuda la
sesion con la comparecencia, a peticion propia, del director ge-
rente del Instituto Aragonés de Servicios Sociales para informar
sobre las iniciativas realizadas desde la aprobacion de la Ley de

creacion del Instituto Aragones de Servicios Sociales.

Puesto que, como decia, es a peticion del propio compare-
ciente, procede que inicie la comparecencia el director gerente
del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, don Angel Val, al
cual cedo la palabra.

Comparecencia del director gerente del Ins-

tituto Aragonés de Servicios Sociales para
informar sobre las iniciativas realizadas
desde la aprobacion de la Ley de creacion

del Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

El senor director gerente del Instituto Aragonés de Ser-
vicios Sociales (VAL PRADILLA): Seiioras y sehores Diputa-
dos, buenos dias.

Tengo hoy el honor de comparecer ante la Comision de Sa-
nidad y Asuntos Sociales de las Cortes de Aragén para exponer
ante sus senorias las iniciativas realizadas desde la aprobacién
por las Cortes de Aragon de la Ley 4/1996, de 22 de mayo, rela-
tiva al Instituto Aragonés de Servicios Sociales, y publicada en
el Boletin Oficial de Aragon el pasado 27 de mayo.

No obstante, antes de exponer lo que va a ser el desarrollo de
mi intervencion, quiero recordar, aunque sea brevemente, unas pa-
labras que pronuncié en mi primera comparecencia ante esta
Comision de Sanidad y Asuntos Sociales el dia 4 de diciembre del
pasado afio. En esa ocasion me expresaba en los siguientes térmi-
nos: «Es, he de confesarlo, ademas de un motivo de satisfaccidn
por ser la primera vez que me corresponde tal distincidn, un pe-
queno reto que, como director general, acepto con sumo agrado y
responsabilidad». Pues bien, en esta ocasion, a pesar de ser la ter-
cera vez que comparezco antes sus sefiorias, mantengo viva la
misma 1lusion, si no mayor, que en mi primera comparecencia.

Sin embargo, hay un aspecto claramente diferencial respecto
a las dos anteriores: la responsabilidad de dirigir la recién crea-
da Direccion General de Consumo fue una experiencia inolvida-
ble, ya que era la primera vez que existia en un Gobierno de Ara-
gon, y ello ha permitido realizar actuaciones que, de no ser por
el rango administrativo adquirido, hubieran sido impensables.

Hoy, he de decirlo con alegria, el Gobierno de Aragén, a
través de los profesionales de la Direccion General de Consu-
mo, es tenido en cuenta en aquellas manifestaciones y activi-
dades en materia de consumo que se realizan en el Estado es-
paiiol. Una prueba evidente de estas manifestaciones es la res-

puesta obtenida por distintas administraciones ante la invita-
c10n a participar en €l curso sobre politicas de proteccion del
consumidor en la Union Europea, que se va a celebrar los pro-

x1mmos dias 26, 27 y 28 de junio en el marco de la Universidad
de Verano de Teruel. Han confirmado su asistencia el director
general de la Direccion XXIV de la Comision Europea (para
impartir la conferencia inaugural), el director general del Ins-
tituto Nacional de Consumo y varios directores generales de
administraciones autonomicas.

Pero hoy, el motivo de mi comparecencia como director ge-
rente del también recién creado Instituto Aragonés de Servi-
c10s Sociales entrafia no un pequeno —como decia en mi1 pri-
mera comparecencia— Sino mas bien un gran reto por lo que
significa la puesta en marcha de un organismo auténomo, v,
ademas, con las competencias que la Ley 4/96 le atribuye.

Ya les adelanto, sefiorias, que mi intervencion no solamen-
te se va a referir a las iniciativas realizadas desde la aprobacion
y su posterior publicacion en el Boletin Oficial de Aragon de la
reiterada Ley 4/96, por una razon que sus sefiorias van a com-
prender de inmediato: el proceso de una transferencia desde la
Administracion central del Estado supone en todos los casos
un proceso de negociacion, estudio y traspaso efectivo de fun-
ciones y servicios, asi como los medios personales y los crédi-
tos presupuestarios acordados en la Comision Mixta de Trans-
ferencias. Esto, expresado en tan solo cuatro lineas, se traduce,
especialmente en este caso, en meses de trabajo que, a lo largo

- de mi exposicidn, intentaré aclararles.

En primer lugar, me referiré a la que va a ser la estructura
de mi intervencion: comenzare por hacer una pequena referen-
cia al Real Decreto 97/1996, de 26 de enero, sobre traspaso de
las funciones y servicios de la Seguridad Social en las matenas
encomendadas al Instituto Nacional de Servicios Sociales; pos-
teriormente, comentaré brevemente la decision del Gobierno de
Aragon de crear un organismo autonomo para gestionar las
competencias en materta de accion social; seguiré explicando el
plan operativo de integracion del Inserso en la Administracion
autonomica, para finalizar trasladando a sus senorias la situa-
c10n en que nos encontramos en este momento y las proximas
acciones que esta previsto realizar para la puesta en marcha
definitiva del organismo a partir del dia 1 de julio préoximo.

Cada una de estas partes la he estructurado de manera que
puedan quedar informados de las actuaciones que ya se han
realizado y de las que hemos previsto gjecutar en proximas fe-
chas. No obstante, quiero manifestar, porque es el mensaje que
el Consejero quiere trasladar al administrado en las acciones
desarrolladas en su departamento, que entre los objetivos prio-
ritarios del mismo se encuentran el conseguir la participacion
de los agentes sociales en el diseno, ejecucion y canalizacion
de las acciones del Gobierno en materia de accion social.

Estamos, pues, en linea de seguir trabajando en lo que he-
mos dado en llamar «la cultura de la cooperacion», donde to-
dos los ambitos de la sociedad, publicos y privados, se sientan
comprometidos en la tarea de mejorar las condiciones de vida
de los ciudadanos en general, y en especial aquellos que, por
una u otra razon, se€ encuentran en situaciones de marginacion,
discapacidad, etcetera.

Los movimientos asociativos deben formar parte de esta fi-
losofia y participar activamente, como, por otra parte, vienen re-
clamando 1nsistentemente. La Administracidon esta obligada a
responder a las exigencias que la sociedad va reclamando, sobre
todo en aquellas que surgen de necesidades sociales que, como
es patente, afloran con mas fuerza en situaciones de crisis.

Como instrumento basico de trabajo para utilizar estas ac-

ciones, conocen sus senorias perfectamente que el Gobierno de
Aragon ha decidido crear el que puede y debe ser el primer or-
ganismo autonomo que funcione como tal en la Administra-
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cion autonémica. El primer antecedente normativo relativo a
esta transferencia es el Real Decreto 97/1996, de 26 de enero,
sobre traspaso de las funciones y servicios de la Seguridad So-
cial en las matenas encomendadas al Instituto Nacional de Ser-
viclos Sociales, de acuerdo con lo pactado en el pleno de la
Comisidon Mixta de Transferencias, celebrado el dia 11 de di-
ciembre de 1995 v publicado el dia 1 de marzo de 1996 en el
Boletin Oficial de Aragon. El acuerdo contempla las referen-
cias a normas constitucionales, estatutarias y legales en las que
se ampara el traspaso, funciones de la Seguridad Social referi-
das al Inserso, que asume la Comunidad Autonoma de Aragon,
con identificacion de los servicios gue se traspasan, funciones
que se reserva la Administracion del Estado, funciones en que
han de concurrir ambas administraciones y formas de coope-
racion, régtmen presupuestario, bienes, derechos y obligacio-
nes del Estado que se traspasan, personal adscrito a los servi-
¢10s, puestos de trabajo vacantes que sc traspasan, valoraciéon
de las cargas financieras de los servicios traspasados y, por 1il-
timo, fecha de efectividad del traspaso, que se establecio para
¢l dia 1 de julio de 1996.

Como ya les he adelantade a sus sefiorias, ¢reo necesarto
hacer un breve repaso a las actuaciones que, con antericridad a
la publicacion del refende Real Decreto 97/1996, de 26 de
enero, se venian realizando desde el Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo.

El Gobierno de Aragdn ha tenmido claro desde el principio
que la mejor crganizacidn administrativa para integrar los cen-
tros y servicios procedentes del traspaso del Tnserso y aquellos
que va realizaban desde la Direccion General de Bienestar So-
cial pasaba por la creacion de un organismo auténomo. Es por
ello que desde el Gltimo trimestre del pasado afio s¢ han man-
tenido reuniones de trabajo entre personal del [nserso y del De-
partamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, al objeto
de elaborar lo que hoy ya se conoce como Instituto Aragonés
de Servicios Sociales.

No voy a referirme en mi comparecencia al proceso de ela-
boracion y tramitacidn de la Ley 4/96, de 22 de mavyo, relativa
al Instituto Aragones de Servicios Sociales, porque entiendo
que sus schorias han estado suficientemente informados con
las sucesivas comparecencias ante esta Comisién del Conscje-
ro de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo para dar explicacio-
nes de la misma, ademas de todo el tramite parlamentario que
se ha seguido para su aprobacion definitiva.

El Instituto Aragonés de Servicios Sociales (IASS, deno-
minacion uhlizareé con frecuencia para referirme a ¢l) se ha
configurado, como sus sefiorias ya cenocen, como un organis-
mo autonomo de naturaleza administrativa y de caracter pabli-
co, ¥ va a scr el instrumento juridico que va a permnilir, por un
lado, 1a integracién de todos los centros y servicios y, por otro,
va a constituir ¢l vehiculo facilitador en el camino hacia los ob-
Jetivos de eficacia y eficiencia en la distribucién de los bienes
¥ recurses soclales, basandose su gestion en los principios de
homoegenesdad, afinidad, simplificacidon y economia de me-
dios, habiendo sido dotado de intervencidn y tesorerias pro-
pias, asi como de competencia resolutiva descentralizada en
sus direcciones provinciales.

Desde un principio, para la integracion del Tnstituto Nacio-
nal de Servicios Sociales se definié vn plan operativo como
herramienta fundamental para llevar a cfecto las acclones nc-
cesanas, de acuerdo con un programa de actividades defimdo
con antenioridad. No obstante, dichas acciones no han estado
exentas de dificultades; ya he comentado anteriormente que

asumir una transfercencia de estas caracteristicas no resulta
tarea sencilla,

El plan constaba de cinco fases claramente diferenciadas:
integracion normativa, integracion personal, integracion eco-
nomica, integracidn informatica e integracion de gestion, Es
claro que la adecuada integracion de todas estas areas consti-
tuye el aspecto fundamental para llevar a buen fin la asuncidn
del traspaso de funciones y servicios para la Comunidad Autd-
noma de Aragdn. A continuacion pasaré, aunque sea breve-
mente, a comentar cada una de estas fases.

Integracidpn normativa. Es importante tener en cuenta que el
[ASS debia estar dotado de les cauces normativos necesarios
para la gestion que ha atribuido a la Diputacidn General de Ara-
gon el acuerdo sobre traspaso de funciones y servicios de la Se-
gunidad Social por €] Real Decreto, ya comentado, 97/1996, de
26 de enero, vy las que le confiere la Ley 4/1996, de 22 de mayo,
relativa al Instituto Aragonés de Servicios Sociales. Por ¢llo, era
imprescindible dictar un conjunto de disposiciones en aquellos
temas normativos que no s¢ haya reservado la Administracion
de| Estado.

Esta necesidad viene impuesta también por el hecho de que
determinadas actuaciones en materia de accion social, tales
como servicio de ayuda a domicilio, subvenciones y prestacio-
nes destinadas a la tercera edad, minusvalidos, centros residen-
ciales, ctcétera, venian gestionandosc tanto por el Inserso co-
mo por la Diputacion General de Aragdn a través del Departa-
mento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, La diversidad y
multiplicidad de normas creadas, si bien ha propiciado en oca-
siones una mayoer implantacién de los programas de accidn so-
cial, tambien ha tenido como efecto un escenano heterogéneo
en el regimen de colaboracidn y, por consiguiente, de los pro-
cedimientos de acceso a los servicios sociales.

En consecuencia con lo anterior, una vez aprobada la Ley
por la que se crea el Instituto Aragonés de Servicios Sociales,
la Diputacion General de Aragon vy el Departamento de Sani-
dad, Bienestar Social ¥ Trabajo van a aprobar y publicar una
serie de normas que doten al instituto de un cauce normativo
que permita conseguir las finalidades para las que fue creado.
Las normas juridicas que se han elaborado persiguen, como
objetivo prioritario, posibilitar y propiciar la reglamentacion en
el procedimiento, de tal forma que en la resolucion de conce-
sién de prestaciones y servicios impere el mayor grado de
objetividad y derecho, obviando y evitando que el gestor pueda
recurrir a criterios discrecionales o arbitrarios.

La normativa juridica elaborada y proxima a aprobarse por
el Gobierno de Aragdn en materia de prestaciones v subven-
ciones, acclidn concertada y en materia de centros es la siguien-
te: decreto por ¢l que se desarrolla la Ley 4/84, de ordenacion
de la accidn social en lo referente a los servicios sociales co-
rmunitaros de Aragdn; decreto por el que se regulan las ayudas
economicas individuales de accion social; decreto por el que se
regulan las avudas econdmicas institucionales de accion social;
decreto por el quc se regulan los centros y establecimientos
integrados en el Instituto Aragonés de Servicios Sociales; de-
creto por el que se regula la accién concertada en matena de
reserva y ocupaciéon de plazas en centros residenciales para la
tercera edad y minusvalidos,; decreto por el que se establece el
marce normative para la gestién econdmico-financiera del Ins-
tituto Aragonés de Servicios Sociales, y decreto por el que se
aprucba la estructura organica del instituto Aragonés de Servi-
cios Sociales.

La elaboracion de estos reglamentos se completa con la pu-
blicacion de 6rdenes de desarrcllo, que fijan los precios, bare-
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mos, e¢tcetera, de aplicacion en las materias reguladas por los
mencionados decretos.

Integracion de personal. El niimero de personas que viene
prestando servicios en el Inserso en nuestra comunidad auto-
noma es de mil ciento noventa. De ellos, doscientos ocho son
funcionarios, y novecientos ochenta y dos, laborales.

Creo que es importante la cifra en si y el reparto en la con-
dicion de funcionarios y laborales por lo que supone, poste-
riormente, la homologacion de ambos colectivos. L.a homolo-
gacion de las condiciones retributivas y laborales del personal
transferido pasa por la aplicacion del régimen juridico de los
empleados de la Diputacion General de Aragdn que le corres-
ponda, segun sea su condicidon de funcionario o contratado la-
boral, de conformidad con las normas generales y las especifi-
cas que se detallan en el acuerdo firmado en dias pasados entre
la Administracion autonomica y las organizaciones sindicales,
y pendiente de ratificar por el Gobierno de Aragon (probable-
mente, en €l consejo que se celebrara manana). '

De todos los puntos tratados en el mencionado acuerdo, me
referiré, seniorias, a dos aspectos que creo que son, con carac-
ter general, los mas importantes, por afectar practicamente a la
totalidad del personal transferido, como son la homologacion
retributiva y la jornada laboral.

La homologacion retributiva para los casos de personal en
los que se diese el supuesto de que las retnbuciones percibidas
en €l Inserso fuesen inferiores a las que les corresponderian al
aplicarles el convenio colectivo de la Diputacion General de
Aragon, se ha matenializado de la siguiente forma: el 1 de julio
de 1996 se abonara el 25% de la diferencia de las retribuciones
correspondientes de la Diputacion General de Aragon y las que
venian percibiendo en el Inserso por los conceptos salarales
que se integran en el salario base; el 1 de enero de 1997 se lle-
gard al 75% de la diferencia referida anteriormente, y, final-
mente, el 1 de enero de 1998 se completara al 100% la homo-
logacidn salaral.

En el caso inverso, que la suma de las cuantias por los con-
ceptos retributivos del personal transferido fuese superior al
montante que les corresponderia por la aplicacion de la estruc-
tura retributiva de la Diputacion General de Aragon, se garan-
tiza que ningun funcionario cobrara menos de lo que venia
percibiendo en €l Inserso, excluidas las productividades 1.4 y
1.5, mediante un complemento personal transitorio absorbible.
En el caso de que se dé esta situacion en personal laboral, se
les aplicara igualmente un complemento personal transitorio
absorbible o también denominado «CPTAw.

En relacion a la homologacidn de esas condiciones de traba-
jo, tal como la jornada laboral, se ha realizado tanto para el per-
sonal funcionario como laboral, y sera de mil seiscientas sesen-
ta y cinco horas al ano, desde la fecha de efectividad de la trans-
ferencia, con la excepcion del personal que trabaja a turnos en
centros asistenciales y aquellos en que lo requiera las necesida-
des del servicio, que realizaran una jornada en computo anual de
mil setecientas setenta y una horas, con distintas compensacio-
nes para las cuarenta y seis horas de exceso de jornada. Esta
situacion se mantendra para los afios 1997 y 1998.

Es de destacar en este apartado la elaboracion de las RPT
(relacidn de puestos de trabajo) de personal funcionario y labo-
ral, en las que, al 1igual que los acuerdos referidos anteriormen-
te, también se ha llegado a un acuerdo con las organizaciones

sindicales tras su paso por la mesa de transferencias, el 6érgano

unitario de negociacion y la comision de personal.
Integracion econdmica. El plan de integracion del area eco-

nomico-financiera ha girado fundamentalmente en relacion

con el diseno de la intervencion y la tesoreria del Instituto Ara-
gones de Servicios Sociales.

La Ley 4/1996, de 22 de mayo, le otorga autonomia com-
petencial en el area de la gestion econémica, en el marco de las
leyes 4/1986, de 4 de junio, de la Hacienda de la comunidad
autonoma, y 5/1987, de 2 de abril, del Patrimonio. La precita-
da Ley 4/1996, de 22 de mayo, dota al Instituto Aragones de
Servicios Sociales de competencias en materna presupuestaria
—articulos 8.d y 19—, ejecucion de su contabilidad —articu-
los 8.¢ y 20.b—, gestion de la tesoreria del instituto —articu-
los 8.f y 21— y de una intervencion delegada con dependencia
organica y funcional de la Intervencion General de la Diputa-
cion General de Aragon.

La intervencidon del instituto se organiza en una interven-
cion delegada: las intervenciones provinciales y la interven-
cion de centros de atencion transferidos, en el ambito de su
competencia funcional y territorial.

Al objeto de racionalizar los recursos, la intervencion dele-

gada asume las competencias de la provincial de Zaragoza. Es-
ta estructura permite un margen de maniobra suficiente para
poder adaptar el sistema actual del Inserso a la estructura legal
de la Diputacion General de Aragon. De la intervencion dele-
gada del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, con rango
de jefatura de servicio, dependeran las secciones de fiscaliza-
c10n, intervencion-contabilidad y coordinacion de centros.

La tesoreria del Instituto Aragonés de Servicios Sociales la
constituyen todos los servicios financieros que se destinen
para el cumplimiento de sus fines, y tendra a su cargo la cus-
todia de los fondos y atenciones generales del instituto, ejer-

ciendo las funciones desarrolladas en el articulo 84 de la Ley
4/1986, de 4 de julio.

Para el adecuado funcionamiento de los servicios, la direc-
cion gerencia del Instituto Aragonés de Servicios Sociales po-
drd abrir y utilizar en las entidades de crédito y ahorro las
cuentas necesarias, atendiendo a la especial naturaleza de sus
operaciones y el lugar en que hayan de realizarse.

Es de resaltar la disposicion de los drganos centrales del
Instituto de Servicios Sociales en Madrid, permitiendo €l en-
ganche a dos aplicaciones informaticas importantes para ga-
rantizar la continuidad en una adecuada gestion en el area eco-
nomica y personal. Me estoy refinendo, senorias, al denomi-
nado «Sicoss» (sistema integrado de contabilidad de la Segun-
dad Social) y al «SIP» (sistema integrado de personal). Ambas
aplicaciones son la base fundamental de la agilidad en la ges-
tion del Instituto Nacional de Servicios Sociales.

Integracion informatica. Esta area ha sido y esta stendo
fundamental en la integracion de las diversas aplicaciones 1n-
formaticas que se van a utilizar en cuanto se asuma de manera
efectiva, el dia 1 de julio, el traspaso de funciones y servictos
del Inserso.

Las tareas realizadas se han contemplado fundamental-
mente en el conocimiento de las aplicaciones que se venian uti-
lizando y en su adaptacidn, en materia de conceptos retributi-
vos y de contabilidad, a los establecidos en la Diputacion Ge-
neral de Aragon. La utilizacion del Sicoss y del SIP pasa, nece-
sariamente, por la elaboracion de unos manuales de funciona-
miento para distintas aplicaciones. En estos momentos, el per-
sonal del servicio de informatica y telecomunicaciones de la
Diputacion General de Aragon estd realizando los ultimos
ajustes para poder realizar las referidas aplicaciones.

Integracion de la gestion. Son quiza las acciones que se de-
tectan con mayor facilidad (me estoy refiriendo a aquellas que
determinan la ubicacion, disefio de imagen del instituto, cambio
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de documentos, cambio de sefialética, etcétera). Esto me hace
precisar que el traspaso de recursos fisicos se centra, logica-
mente, en los edificios y locales destinados a residencia, hogar,
club, centro base v oficinas de las direcciones provinciales.

Es evidenie que la creacidn del instituto necesita de un local
para la ubicacien de los servicios centraies con la direccion ge-
rente y la intervencion delegada del Instituto Aragonés de Ser-
vicios Sociales que vengan a sustituir los érganos centrales de la
—hasta ahora— Direccion General del Inserso en Madrid.

Desde un principio, se decidié que la ubicacion de estos
servicios administrativos debia estar fuera del edificio Pigna-
telli. Con esta premusa, se estudiaron distintos locales en los
que se ha tenido cn cuenta una serie de caracteristicas y requi-
si{os, conforme a los beneficianos a atender. Respecto a estas
necesidades caracteristicas de equipos y locales en relacion
con los beneficiarios, tiene gue estar situado en una zona cén-
trica, dc facil comunicacién, situado a ser posible en planta
baja y sin ningun tipo de barreras arquitectdnicas que impidan
el acceso al mismo, teniendo presente que ¢l colectivo a tratar
por el Instituto Aragonés de Servicios Sociales son, fundamen-
talmente, personas con minusvalias v de la tercera edad. Estas
necesidades resultan determinantes y obligatorias a la hora de
seleccionar el local. Asimismoe, parece conveniente que el lacal
que albergue las oficinas locales del Instituto Aragonés de Ser-
vicios Sociales esté proximo a las actuales dependencias bien
de la Direccidon Provincial del Inserso o a las del Servicio Pro-
vincial de Bienestar Social, a fin de que los usuarios, acostum-
brados a acudir a estas instalaciones, no tuvieran que introdu-
cir nuevos mecanismos identificativos de localizacion de los
servicios que demandan.

De las ofertas presentadas, se estimo como la mas adecua-
da la correspondiente a un local en planta baja, sito en el cami-
no de las Torres, nimeros 47-49, de setecientos sstenta y <inco
metres ¢uadrados. El contrato de arrendamiento se ha firmade
por tres anos, prorrogables hasta siete. La renta mensual
acordada es de un millén veinticinco mil pesctas, que se nere-
mentard cada ano de acuerdo con la vanacion del indice de
precios al consumo.,

Como date aiiadido, comentar a sus sefiorias que el perso-
nal que esta previsto que desarrolle su trabajo en dicho local,
que mcluye la intervencion delegada, es de cuarenta y cinco o
cuarenta y ocho personas.

Por ultimo, en relacidn con la decisién tomada respecto a lo
que han elegido, quiero comentar que en la misma se¢ valord igual-
mente el informe de una agencia de la propicdad inmobihiaria.

En relacidon con [os logotipas y carteles publicitanios, ani-
camente mencionar que los mismos se han elaborado de acuer-
do con las normas previstas por la Diputacion Gencral de Ara-
gon. Los colores que corresponden a un organismo de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo son €l blanco y azul claro.

Para finalizar, quiero comentar, aunque sea brevemente, las
ultimas acciones llevadas a cabo por mi persona. Desde que se
produjo mi nombramiento como director gerente del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales, determiné que dentro de las
acciones pricritarias que tenia que realizar se encontraban las
visitas a las dependencias de las tres direcciones provinciales y
a algunas de las residencias en funcionamiento, al ohjeto de

trastadar a los trabajadores que proximamenle iban a ser trans-
fernidos informacidn sobre la creacidn del Instituto Aragonés de

Servicios Sociales, situacidn del proceso de integracidn del per-
sonal del Inserso a la funcidn piblica de la Comunidad Autb-
noma de Aragdn y ponerme a su disposicion para dar respuesta
a cuantas preguntas me formulasen en relacion con ¢l mismo,

Quiero dejar constancia igualmente, en esta comparecencia,
de que el Consejero de Sanidad, Bienestar Soctal y Trabajo ha re-
mitide a todo ei personal transferido una carta dindoles la bienve-
nida, asi como mostrando su total confianza en la plena integra-
cion € identificacion con los objetivos de este Gobierno de efica-
cia, racionahidad y servicio a la sociedad aragonesa, a la que todos
los integrantes de la Administracion autonomica nos debemos.

Quiero, porgue es de justicia, agradecer la colaboracion que
los drganos centrales del [nserso en Madrid nos han proporcio-
nado durante el periodo de tiempo de negociacidn y después del
acuerdo pactado en la Cormision Mixta de Transferencias, asi
como del persanal de las direcciones provinciales del Inserso v
de la Direccion General de Bienestar Social y Trabajo, que han
colaborado activamente en los grupos de trabajo creados para
llevar a buen fin el traspase de funciones y servicios,

El proximo dia 1 de julio sera efectiva la transferencia a la
Comunidad Autonoma de Aragén de las funciones y servicios
del Instituto Aragonés de Servicios Sociales. Estamos conven-
cidos de que, a pesar de las dificultades, se va a producir sin
traumas y supondra ¢l comienzo de un nuevo ticmpo para las
politicas de accién social en Aragdn. Se podrd hablar de un an-
tes ¥ un después, porgue tendremos la oportunidad de gestio-
nar todos los recursos de esta materia desde una sola adminis-
tracion. Ese dia vamos a celebrar un sencillo acto de cambio de
«trastos», s1 me permiten la expresion, al que vamos a invitar-
les, con el deseo de que podamos contar con su presencia.

sefior Presidente, sefiorias, éste es ¢l contenido de 1o que
tenia previsto exponer ante esta Comiston de las Cortes de
Aragon. Les agradezco sinceramente su mterés y quedo a su
disposicion para cuanto estimen convenlente que pueda apor-
tar o responder ante las cuestiones que ustedes me planteen.

Muchas gracias.

El serior Presidente (USON EZOUERRA): Muchas gra-
cias, don Angel Val, director general del Instituto Aragonés de
Servicios Sociales.

Habiéndose producido ya la exposicidn por parte del direc-
tor general, procede el inicio de la intervencion de los diferen-
tes grupos parlamentarios. En este caso, le corrgsponde al
representante de Chunta Aragonesista, Grupo Mixto.

Sefior Yuste, tiene la palabra.

£l senor Diputado YUSTE CABELLO: Muchas gracias.

En primer lugar, quiero felicitarle por su nombramiento
coma director gerente del 1ASS y desearle suerte en ¢l reto que
asume de poner en marcha este nuevo instituto.

Sin embargo, como aposicion, me compete leer entre lineas
de o que ha sido su intervencian y buscar debajo de esa oratona,
que en algun momento podriamos definir como «inunfalisme la-
benistan, al que tanta nos tienc acostumbrado su Consejero.

Queria entrar en algunos detalles que me han parecido con-
tradictonios o que quiza no responden a algunas cuestiones.

Usted sabe que en la tramuitacidén parlamentaria de esta ley
hubo dos momentos; un momento, por parte del Consejero, de
un llamamiento al consense y al acuerdo, y luego, un momen-
to en su tramitacion en que el acuerdo se limité a la composi-
cion del consejo general, v, en vez de buscar puentes de acuer-
do entre log diferentes partidos, practicamente nos quedamos
en un debate con dos modelos, que yo, sinceramente, pienso
que podrian haberse integrado perfectamente en una solo, lo
que hubiera sido mas positivo para un mstituto como el TASS,
que estd llamado a ser un elemento fundamental dentro de la
sociedad del bienestar en Aragon.
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En ese sentido, a algunas otras cosas si que ha respondido.
Parece ser que nos ha aclarado que la polémica de la homologa-
c10n del personal habria quedado satistecha mediante un acuer-
do entre la Administracion autondmica y los sindicatos, y que
parece ser que se el tiempo de tres anos de homologacion que
planteaba finalmente el texto de la ley se habria recortado afio y
medio, segun he creido entender de sus palabras. Me gustaria
que explicara un poco mas exactamente ese proceso de nego-
ciacion entre la Administracidn autonomica y los sindicatos.

Y luego, un segundo punto que me parece que es funda-
mental, porque para Chunta Aragonesista fue fundamental, en
la tramitacidn de la Ley del IASS, el papel de las ONG, de ini-
clativa social.

Usted ha mencionado como piedra angular la participaciéon
de los agentes sociales en la politica de la accidn social de Ara-
gon. Evidentemente, nosotros aplaudimos ese objetivo de im-
plicar a toda la sociedad, creo que es fundamental; pero, sin
embargo, en su intervencion no hemos detectado nada de par-
ticipacton social. S1 usted me permite, excepto esa negociacion
con los sindicatos por la cuestion de la homologacion laboral,
‘no ha habido en su intervencidn... Por ¢jemplo, no nos ha dicho
que esos decretos que estan cociendo en la gerencia del IASS
vayan a ser ofrecidos a las ONG, ni1 a los comités sociales ni a
los afectados, para que den su opinion sobre esos decretos, por
ejemplo. No lo ha dicho. Tampoco ha aludido a otras cuestio-
nes, y, en todo caso, me da la impresion de que nos vamos a
encontrar con lo mismo, es decir, que, despu€s de ese titular de
que la participacion de los agentes sociales es fundamental,
luego nos encontramos con que en el trabajo diario de esa
-gerencia del IASS no nos vamos a encontrar esa participacion.

En ese sentido, me gustaria conocer algunas cosas, dentro
de las normas que van a desarrollar la Ley del IASS. Supongo
que estara prevista alguna norma o algun decreto que regule el
consejo general, la eleccion de su composicion, su funciona-
miento, etcétera. De todo el listado de decretos, no he logrado
percibir cual puede ser el que cubra eso.

Y me gustaria conocer exactamente cOmo piensan que s¢
regule la representacion de las ONG dentro de ese quinto brazo
de las ONG, de afectados y de iniciativa social. Entendiamos
que es importante que estuviera en el consejo general; lo con-
seguimos, y ahora interesa saber como piensa el Gobierno re-
gular eso, porque, evidentemente, la representacion de otros
sectores es muy sencilla, tanto los de la Administracion y los
de los ayuntamientos —hay asociaciones de ayuntamientos—
como la representacion de sindicatos y empresarios, que esta
perfectamente regulada por la ley de libertad sindical, y nos
gustaria saber exactamente como piensan resolver €l problema
o la cuestion de la representacion de las ONG.

Y esto, precisamente, porque nos parece que es importante
ver por donde van a ir los tiros, para ver si es verdad que la par-
_ticipacion de los agentes sociales es la piedra angular que va a
regir toda la politica de su instituto o si, por el contrario, nos
encontramos, simplemente, con el discurso politico al que ya
estamos acostumbrados.

Muchas gracias.

El seiior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
cias, sefior Yuste Cabello.

¢ El setior director gerente desea contestar individualmente,
0 en conjunto?

El senor director gerente del Servicio Aragonés de Salud
(LONGAS VILELILAS): Megjor, en conjunto.

El serior Presidente (USON EZQUERRA): De acuerdo,
sefior Val.

Entonces, le corresponde a la representante de Izquierda
Unida, sefiora Sanchez Bellido.

Tiene usted la palabra.

La seriora Diputada SANCHEZ BELLIDO: Gracias, senor
Presidente.

En primer lugar, dar la bienvenida al senor director geren-
te del IASS y agradecerle su comparecencia, sobre todo por la
premura. Hace poco tiempo que usted ha sitdo nombrado res-
ponsable para este cargo, y por eso se lo agradecemos doble-
mente.

Pero la verdad es que, tras su intervencion, nos han queda-
do muchas lagunas, muchas inconcreciones en asuntos que no-
sotros, Izquierda Unida, consideramos prioritarios y que yo le
VOy a preguntar en estos momentos.

Ya el sefior Labena, el Consejero, nos hablaba del plan ope-
rativo de integracion que usted ha detallado, pero la verdad es

que sOlo con eso nos parece insuficiente. Pensamos que todo

este tiempo ha sido un trabajo que habia que hacer, pero pen-
samos que deberian haberse iniciado otros pasos, ademas de
este plan operativo.

En concreto, yo le pregunto cOmo prepara el marco de ac-
tuacion, cudl va a ser la orientacion politica que va a disefiar el
departamento, porque asi lo requiere la ley del instituto, pero si
esa orientacion politica va a dingir de alguna forma los destinos
del Instituto Aragonés de Servicios Sociales, y esto no nos lo ha
nombrado. ;Qué orientacion politica va a tener usted para que el
[IASS empiece a funcionar?, ;jcuales van a ser las linecas maes-
tras del Plan aragonés de servicios sociales?, ;qué papel van a
tener en su elaboracion los consejos de participacion?

Quiza a estas fechas ya deberia estar disehado, por lo me-
nos, un ¢je conductor, unas lineas generales de lo que podria
ser este plan. Usted hablaba de la cultura de la cooperacion,
etcétera; bueno, pues nos interesa mucho saber qué papel van
a tener las organizaciones en este diseno y, sobre todo, que nos
adelante qué fechas de aprobacion, por parte de estas Cortes,
va a tener dicho plan.

Por supuesto que hay planes que estan sin desarrollar, sin
concretar, como puede ser el plan gerontologico. Tambien nos
interesaria saber qué prioridades hay sobre las necesidades. El
sefior Consejero, en muchas ocasiones, ya nos ha comentado

que parece ser que las residencias van a pasar a un segundo
plano, no son tan prioritarias respecto al esquema que €l plante-
aba de propiciar que las propias personas mayores queden en su
domicilio. Pero, en este caso, tendremos que tener las alternati-
vas en cuanto a centros de dia, en cuanto a acondicionamiento
de viviendas, etcétera. Es decir, ;qué planes hay encajados sobre
este plan gerontologico?, ;nos puede adelantar algo?

Sobre un elemento también esencial, que es el presupues-
tario, ;,cOmMo va a orientar la distribucion de los presupuestos?
Hay una cuestion concreta, que nos parece esencial también, y
es el desarrollo de los servicios sociales de base. Con lo apro-
bado en los presupuestos de la comunidad auténoma en el aiio
noventa y seis, va a ser dificil garantizar, entendemos nosotros,
la continuidad de la actividad, por lo menos el desarrollo hacia
adelante de estos servicios sociales de base, tal y como estaba
planificado, con el recorte presupuestario del 18% de los pre-
supuestos generales, ademdas de lo que nosotros ya entendia-

mos —y lo hemos dicho asi en otros debates— del recorte de

la autonomia municipal, que supuso la renuncia de los anterio-
res convenios y la firma de los nuevos, sobre todo en el disefio
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de programas, de la gestign y de la financiacion respecto a la
responsabilidad en el control de gasto de los municipios.

También insistimos en el recorte de programas. Creemos
que no debian recortarse cuestiones concretas come preven-
cion, insercion, alojamiento aliernativo, animacion soclocultu-
ral... Bien, estos servicios —tampoco quiero extenderme—
nos parecen un tema priontario, y creemos que estan asfixia-
dos de trabajo.

Ha habide un recorte de gastos de mantemimiento. Usted ha
hablado de un plan informatico. Nosotros presentamos una
propuesta a los presupuestos para desarrollar esta informatiza-
cidén, que nosotros creemos esencial, de los servicios sociales
de base. 81 usted tiene algo concreto, nos gustaria que también
nos lo dijera.

Seguimos insistiendo en como s¢ va a garantizar en todo
este proceso la participacién social.

También me gustaria saber que acciones esta llevando a
cabo para la constitucidn del consejo rector del Instituto Ara-
gonés de Servicios Sociales ¥ cémo se va a garantizar la parti-
¢ipacion de los consejos locales y consejos comarcales en todo
este proceso, sobre todo en la valoracion, en el desarrollo de
los planes y en el control de estos planes, especialmente el de-
sarrollo municipal. Y la participacion de los trabajadores, tam-
bién en el desarrollo de las actividades de los propios centros.

Tampoco ha nombrado mecanismos de coordinacion entre
las diversas redes para evitar solapamientos y duplicidades,
que nosotros tambien considerames elemento esencial.

Y, por ultime, seria bueno también caminar desde el prin-
cipio, proponiéndose planes concretos para la integracion de
esta redes, para ¢l desarrollo de los planes y los programas. Si
no, va a ser dificil que estas Cortes, cuya funcion es cvaluar y
controlar, puedan realizar todo este control de lo realizado por
el instimto. Para ello, es esencial que, desde su responsabili-
dad, nos concrete como va a disefiar, que criterios va a utilizar,
qué indicadores sobre la eficacia, sobre la rentabilidad social,
que el propio instituto debera generar sobre sus acciones, sobre
la propia poblacién aragonesa.

Nada mas, ¥ muchas gracias.

£l sefior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
clas, scnora Sanchez Bellido.

Siguiendo con el turno de intervenciones, le corresponde al
representante del Grupo Aragonés, sefior Caudevilla. Tiene
usted la palabra.

El sefior Diputado CAUDEVILEA ARREGUI: Muchas gra-
cias, sefior Presidente.

Quiero, en primer lugar, dar la bienvenida al gerente del
[ASS y desearle que todo lo que nos ha dicho ¥ que tedos sus
planes puedan ser feliz realidad. Estamos seguros de que el
equipo que ha constituido a su alrededor, con su trabajo, con su
dedicacion, va a conseguir una buena gestion.

Habida cuenta de que Lliene un reto que no ha sido de las
cuestiones que peor han funcionado, el Inserso, si bien no es
ninguna patata caliente, como alguna vez se suele comentar, si
que es un reto el garantizar unoes servicios a un tipo de socie-
dad que esta necesitando de unos servicios rapidos, eficaces v,
desde luego, con pocas esperas.

A nadie se le oculta que, para el Partido Aragonés, tanto la
transferencia del Inserso como la transferencia educativa han
sido los dos grandes tcmas por los que sicmpre hemos aposta-
do. 5i hoy hay un organismo autdénomo, si hoy estamos hablan-

do con el gerente del Inserso, estoy seguro de que, en gran par-
te, se debe 2 la iniciativa del Partido Aragonés.

Estamos scguros de que no vamos a decepcionar a nadie, y
hasta compartimos el espiritu valiente y osado con que el nue-
vo gerente afronta los retos indudables, pero en la segurnidad de
que con trabato, con dedicacidn y con el equipo que tiene, va a
llevar adelante una cuestion que para nosotros es fundamental,
y va a llevarla sin merma de unos servicios que —ingisto— no
eran de los que mas quejas tenian en su funcionamiento.

Unicamente esto, y guardamos para posteriores compare-
cencias algunas preguntas que también nos reservamos. Hoy
solamente le deseamos €xito en su nuevo cometido.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El seiior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gracias
por su concrecion, sefior Caudevilla,

Le corresponde, en este case, al representante del Partido
Socialista, don Carlos Tomas.

El serior Diputado TOMAS NAVARRQ: Gracias, sefor Pre-
sidente.

Ante todo, sumarme, junto al reste de los grupos, en esta
felicitacion por su nombramiento. Creemos que es una de las
pocas cosas buenas que se van a desarrollar después de la apro-
bacion del TASS, porque estamos convencidos de que usted es
un gran profesional vy de que, en la medida de las postbilidades
gue este organismo le va a conceder, lo hara 1o mejor posible.

Hace escasas fechas y en nombre de mi grupo, este Dipu-
tado defendia las distintas enmiendas parciales que, tras ¢l de-
sarrollo del trabajo en Ponencia y tras su votacién en esta mis-
ma Comisién, pasaban directamente a ser discutidas en Pleno.
Un mes antes, era debatida una enmienda a la totalidad que
nuestro grupo habia presentado, y, como todos ustedes recor-
darén, tanto unas —las enmiendas parciales— comao otra —la
enmienda de devolucion— fueron rechazadas por los votos del
Partido Popular y del Partido Aragonés.

En aguellas intervenciones intentamos clarilicar nuestra
postira, no contraria a la creacion de este organismo auténo-
mo, ¥ nuestra posicion se ha planteado siempre al no estar de
acuerdo con la ambigiiedad y con la confusidén contenidas en el
texto presentado; un texto, a nuestro juicio, carente de cohe-
rengia v rigor, nada articelado, normativa y juridicamente, y
que no ha respondido al sentic mayoritario de las entidades y
de los colectivos soclales.

No estamos a favor de una organizacion confusa m de que
a este organismo s le dote de solapamientos organizativos con
el resto del departamento al que estaria inscrito el organismo,
y con unas funciones de participacion vacias de contenido. No
estamos de acuerdo en que no se haya querido definir con ¢la-
ridad que el IASS es un 6rgano gestor de los servicios sociales
provenientes de la Seguridad Social. Y €] 1ASS no puede ser
un mero aparato burccratico. Esa es nuestra impresidn de lo
que pretenden y de las primeras medidas e inictativas que hasta
ahora han sido tomadas; las pocas medidas e miciativas nos
reafirman en esa primera sensacion.

Cuando en nuestras Cortes se aprobd la Ley de ordenacion
de la accidn social, quedo latentc el deseo de todas y de todos
de poder mirar nuestro tccho competencial comoe frute dec un
consenso basico, dotandose a la comunidad auténoma de una
legislacién, en materia de servicios sociales, progresista, Imno-
vadora y participativa. No queremas ser complices, tal y como
se produjo la formacidn de ia ley v el resultado de la misma, ni
pretendemos hacerle a usted responsable de sus consecuencias.
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S1 es que existe el responsable, serad el Consejero y, en todo ca-
s0, los grupos, que con sus votos posibilitaron la aprobacion de
dicho proyecto de ley.

Y sera el Consejero quien nos debera decir cual sera su cri-

terio para evitar que se produzca un conflicto de intereses entre
lo que la ley —su ley, la ley del Consejero— va a permitir re-
gular y las necesidades reales de organizacion y funcionamien-
to para las que se decidio la creacion del IASS. Y sera el Con-
sejero quien nos tendra que explicar como se concretara la re-
lacion del IASS, como un instrumento gestor, y la accidn cali-
ficadora que debe corresponder al Departamento de Bienestar
Social. El Plan aragonés de servicios sociales debe ser una ac-
cion propia de la planificacion social hecha por el departamen-
to, no por el IASS.

Desconocemos qué piensan hacer con la estructura organi-
zativa del departamento que se pretende crear mediante el
texto de ley. Cuestiones como ¢l regimen presupuestario, regi-
men de personal, régimen patrimonial, las caracteristicas que
habran de tener los organismos auténomos, nos deberian ser
aclaradas.

En una de mis anteriores intervenciones le reprochaba al
Consejero la falta de seriedad al haber temido que someter a vo-
tacion un texto de la ley que no delimita claramente queé es
competencia del IASS y qué es competencia del departamen-
to. Entiendo que no debiamos haber perdido la oportunidad de
asentar las bases reales para armonizar las competencias y de
haber creado una red unica de servicios sociales en la comuni-
dad auténoma. '

Senor director gerente del IASS: hoy, en una comparecencia
ofrecida por el propio Consejero, usted nos ha informado de las
iniciativas realizadas desde la aprobacion del IASS hasta hoy
mismo, y este Diputado no sera quién cometa el error de hacer
una profunda critica de estas primeras actuaciones, puesto que,
s1 ast lo hiciera, estaria limitando la propia responsabilidad del
Consejero sefior Labena. Y la estaria limitando para hacerle a
usted blanco de algo de lo que creemos no es responsable. La
responsabilidad radica en aquellos que esgrimieron una nula
actitud para llegar a acuerdos, y a ellos se la exigiremos.

No quiero, no obstante, dejar pasar la oportunidad de decir-
le que el director gerente del IASS no puede sustituir al conse-
jo general, tal y como se evidencia en el texto que ustedes nos
propusieron y que aprobaron. La participacion es un derecho
social y es un derecho exigible por los ciudadanos, que son los
contribuyentes directos.

Nuestro grupo solicitara en el momento oportuno la compa-
recencia del senior Consejero, para que sea €1, en esta Comision,
quien asuma y explique las propuestas, los criterios, las iniciati-
vas que desde el nuevo organismo vayan desarrollandose.

Muchas gracias.

El senor director gerente del Instituto Aragonés de Servicios
Sociales (VAL PRADILLA): Muchas gracias, don Carlos Tomas.
Corresponde al representante del Partido Popular, al cual le
concedo la palabra.
~ Senor Borraz, tiene la palabra.

El sefior Diputado BORRAZ ARINO: Gracias, sefior Presi-
dente.

Desde el Grupo Popular, también queremos que estas pala-
bras sean para el nuevo director gerente del IASS de bienveni-

da y felicitacion. Bienvenido a esta Comision.

Hoy lo hace en calidad de responsable del Instituto Arago-
nés de Servicio Sociales, que es el primer nombramiento en es-

ta comunidad auténoma dependiendo el Inserso de ella, y por
este nombramiento le felicitamos, én nombre propio y en nom-
bre del Grupo Popular.

Agradecemos también el haber quenido comparecer, prac-

ticamente, antes de entrar en efectivo en estas transferencias,
para ponernos al corriente, para informarnos de las iniciativas,
del plan operativo, de las integraciones, de la programacion
que se esta realizando en esta nueva parcela, dependiente, por
primera vez, de la Comunidad Auténoma de Aragon, de tal
forma que todo pueda funcionar correctamente a partir del dia
1 de julio. Esta comparecencia demuestra la profesionalidad
del director gerente y, por supuesto, que no hay absolutamente
nada que ocultar.

Con todo ello, en cuanto a su intervencion, pocas cosas le
podemos decir nosotros. Creo que, a lo largo de su interven-
cion y de las intervenciones de los distintos portavoces de los
grupos parlamentarios, se han hecho numerosas preguntas, y lo
que pueda preguntar por mi parte seria repetitivo de 1o que aqui
se¢ ha dicho ya. Ademas, como muy bien ha dicho el portavoz
del Partido Aragonés, pensamos que hoy no es el momento, y
oportunidades tendremos para preguntar. Por lo tanto, como
puede ver, no le vamos a hacer ninguna pregunta. |

Pero, si nos lo permite, si que le queremos decir dos cosas
desde el Grupo Popular, y es que, por parte de este grupo, us-
ted tiene todo el margen de confianza necesario para trabajar
libremente, en plena libertad.

S1 me lo permite, le queremos dar dos consejos, y es que,
en estos primeros momentos, en las decisiones que tome tenga
valentia (si las decisiones que no se toman con valentia en el
primer momento, después ya no se pueden tomar), y que sepa
utilizar el personal adecuado, competente, para transtormar
unos servicios sociales que en algunos momentos han sido me-
diocres en unos servicios sociales de primera fila.

Por nuestra parte, pues, no vamos a caer en la tentacion de
ponerle en ningun compromiso, si no, desde el Grupo Popular,
grupo que apoya al Gobierno, solamente desearle toda clase de
exitos en esta parcela y prestarle, desde este grupo, toda clase de
apoyo, para que usted pueda ejercer su trabajo correctamente. Y,
desde estos momentos, nos ponemos a su entera disposicion.

Por parte del Grupo Popular, nada mas.

Muchas gracias. |

El serior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-

cias, seior Borraz.

Bien, habiendo intervenido todos los grupos representados
en esta camara, le corresponde, si asi lo desea, al sefior direc-
tor gerente del Instituto Aragonés de Servicios Sociales el res-
ponder a cada uno de ellos.

Tiene usted la palabra.

El senor director gerente del Instituto Aragonés de Servi-
cios Sociales (VAL PRADILLA): Gracias, sehor Presidente.

Cuando me ha planteado el setior Presidente de la Comiu-
s10n si queria contestar individualmente 0 en conjunto y me he
decidido a hacerlo de manera conjunta, no sé si me he equivo-
cado, la verdad. No sé, es que quiza dudo de mi capacidad de
resumir y aglutinar lo que puede ser la respuesta a todos los
grupos. La verdad es que me parece que va a ser una expe-
riencia de la cual rehuiré, s1 es posible, en las proximas compa-
recencias, porque me gusta mucho mas —asi lo creo— contes-

tar a cada grupo, porque, aunque algunas de las preguntas se
repitan, si no, se pierde un poquito la idea del portavoz de cada
grupo parlamentario.
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Yo lamentaré si, como consecuencia de esta decision, algu-
nas de las preguntas o las cuestiones planteadas por algunos de
Jos portavoces quedan sin respuesta. De todas formas, yo creo
que, a lo largo de lo que puede ser el discurrir del tiempo, ten-
dremos oportunidades, y espero que asi sea, por lo menos, de
que se pueda incidir de manera mas precisa ¢ que pueda con-
testar de manera mas precisa a cuestiones que probablemente
s¢ han planteado y que deje sin respuesta en ¢l dia de hoy.

No obstante, yo querria también {(porque, ademas, asi lo
entiendo, y no s¢ si estaré equivecado), con caracter general y
s1 me lo permiten sus sefiorias, no dar respuesta ni reabrir un
debate que durante ya un largo periodo de tiempo se trasladd
en Comision, en Ponencia ¢ incluso en ¢l Pleno, sobre lo que
ha stdo la tramitacién de la Ley del Instituto Aragonés de Ser-
vicios Sociales, Y, fundamentalmente, por dos motivos: porque
creo gque 2 mi no me corresponde y, en segundo lugar, porque
va las Cortes se pronunciaron en su momento, y ahi esta publi-
cado, en el Boletin Oficial de Aragdn, el contenido de la Ley
de creacion del Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

Quiero insistir, también con caracter general, en que, inde-
pendientemente de que se pueda poner en duda esa cultura de
cooperacion, que he comentado en €l principio de mi compa-
recencia que el Consejero quiere trasladar a sus decisiones y
actuaciones ¢on caracter general, desde su departamento, quie-
ra decir que asi es. No sé si en algun momento eso se habré po-
dido dejar a un lado, pero si que es el planteamiento global v
general de actuacion del departamento, y ha sido trasladado a
[as direcciones generales.

Desde mi convencimiento, que asi €8, mi planteamiento y
mi forma de actuar en lo que han sido ocho meses en la Direc-
cién General de Consumo, creo que bien he hablado en esa li-
nea. Y, desde luego, siempre he estado abierto a cualquier tipo
de sugerencia que hayan podido trasladar las asociaciones de
consumidores, etcétera. Es decir, que €se va a ser también mi
posicionamiento y ésa va a ser también, la propuesta de traba-
Jo hacia todas aquellas asociaciones, aquellos movimientos
asociativos, ONG, etcétera, que estén trabajandec en materia de
accion social.

Comentaba el portavoz de Chunta Aragonesista si podia
concretar algo mas sobre el periodo de homologacion. La ley
preveia que hasta un maximeo de tres afos. Bueno, en los acuer-
dos entre sindicatos, Gobierno de Aragdn y Administracidn
autondmica, €l 1 de enero del noventa y ocho, practicamente,
quedan repuladas las homologaciones desde el punto de vista
retributivo, y las de jornada laboral, durante el afio 1997-1998
PErMANece permanecen esas cuarenta y seis horas de exceso,
que se regularan mediante unos procedimientos que estin esta-
blecidos en los acuerdos, ¥y no merece la pena insistir sobre
ello. De alguna manera, se ha ido un poquito més alla, v, desde
luego, no se llega a esos tres afios previstos en la ley.

Respecto a ¢omo estd previsto regular el consejo general,
la ley preve un plazo para regular todo aquello que venga a
desarrollarlo mediante decretos posteriores de seis meses, v
estamos trabajando en elle. No merece la pena adelantar en
que sentido se va a regular. Creo que habra tiempo, seguro,
porque, ademas, Jos grupos tendran conocimiento del procedi-
miento que regule la composicion y el accese a las diferentes
partes representativas del consejo, ¥, en 5u momento, yo creo
que podremos dar informacidom sobre ¢dmo va a realizarse.

Respecto a la portavoz de Izquierda Unida, pues, de ver-
dad, cuando estaba comentando sus inquietudes respecto al
marco de actuacion y hablaba de la orientacion politica de las
lineas del Plan de servicios sociales, de presupuesto, pues, yo,

a todo eso, lamentandolo, tampoco puedo darle respuesta. Y no
puedo darle respuesta porgue la propia ley establece cudles son
las responsabilidades de cada drgano (el Gobierno de Aragén,
el departamento, el Instituto Aragonés de Servicios Sociales),
¥y vo, como director gerente de un organismo autonomo, fun-
damentalmente gestor, Jo tnico que tengoe que hacer es llevar a
buen fin aquello que me indique quien me tiene que marcar las
lineas, que es el departamente. Con lo cual, ahi, dificilmente
puedo yo darle ninguna explicacion. Ademads, como muy bien
estd previste en la ley, tanto las lineas politicas como el plan,
etcetera, vendra elaborado por el propio departamento, apro-
bado por las Cortes, etcétera, etcétera.

Sobre las prioridades que podamos marcarnos a la hora de
trabajar sobre lo de aumentar ¢ no aumentar el mimero de resi-
dencias, sobre el plan gerontoldgico, sobre ayuda a domicilio,
mantener a la persona mayor en su ambite normal, cotidiano,
de su vida o trasladarlo a residencias..., pues la verdad es que
el Consejero asi lo ha expresado en muchas ocasiones: que ¢l
planteamiento que tiene previsto €5 intentar no recurrir de ma-
nera excesiva a la utilizacion de residencias de validos. Es pre-
fenble mantener a estas personas mayores en su dmbito normai
de desarrollo de vida y apoyarles a través de lo que pueds ser
la ayuda a domictlio, de lo que puede ser el desarrollo de los
clubes de dia, de los hogares, etcétera, que va a permitir €sa
asistencia durante el dia y, ademas, paliar ¢sa intranguilidad
que le puede surgir durante la noche, cuando se encuentra solo
en su domicilio, a través de una red de alarma o una teleasis-
tencia, etcetera.

Esos son, desde luego, procedimientos a desarrollar, Son,
evidentemente, aspectos en los cuales se esta trabajando, v el
tiempo dird en qué linea iremos profundizando.

El tema de los servicios sociales de base, la reduccion del
18%, eteétera, etcétera. Creo de verdad, sefioria, que el Conse-
jero se ha pronunciado reiteradamente sobre ello ¥ yo no tengo
nada que decir al respecto. Es decir, en su momento, cuando se
anunciaron esos cCOnvenios, creo que se dieron las explicacio-
nes suficientes en esa linea para ver ¢dmo se iban a desarrollar
a lo largo del afio noventa y seis.

Hablaba también de la evaluacién, Quierc decirle que es
uno de los apartados que mas me inquieta, he de decirlo asi, y
también que tengo gran interés en profundizar y en desarrollar
mecanismos de evaluacion, Puede ser la salida airosa para ¢l
tiecmpo de hoy, El tiempo dira si tengo razon o no tengo razon,

Realmente, creo que es algo importantisimo, no solamente
en materia de aceidn social sino en cualquier servicio piblico
o pnvado, el mantener unos criterios de calidad y una ¢valua-
cion de esos servicios. Tengo especial nterés en desarrollar
una unidad que sea capaz de evaluar los servicios que esta
prestando el Instituto Aragonés de Servicios Sociales, pero que
serd desde un posicionamiento normal de evaluacion, es decir,
llegar a certificaciones de calidad, llegar al cumplimiento de
unas normas minimas de calidad en el servicio... Creo que &5
lo minimo que nos pueden exigir, sea como Administracién o
s¢a como empresa privada. El tiempo, como le digo, me dara
la razén en el sentido de si realmente hemos side capaces de
ponet esos mecanismos de evaluacion de los servicios que
presta en el Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

El portavoz del Grupe Parlamentario del Partido Socialista
Obrero Espafiol hablaba también de que el director gerente
nunca puede sustituir al consejo general. Yo creo que en la ley
Jamas se habla de ello, v, desde luego, no es intencion, por mi
parte, de llegar a sustituir al consejo general.
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Luego, dentro de la linea que comenté anteriormente, mi
disponibilidad absoluta a escuchar, a recibir cualquier tipo de

sugerencia. |

Y, por supuesto, la responsabilidad final de quien tiene que
decidir. Habra que hacer lo que se crea en cada momento que hay
que hacer, con el convencimiento de que ésa es mi responsabili-
dad, y lo haré intentando realizarlo de la mejor manera posible.

Yo lamento s1 alguna cosa mas se me ha quedado por ahi
perdida. De verdad que ha sido una experiencia que, en princi-
p1o, la he tomado porque creia realmente que podia ser positi-
va; pero les garantizo, sefiorias, que en ninguna otra ocasion
volvere a contestar en conjunto, porque s¢ me pierden las pre-
guntas, s¢ lo digo con toda sinceridad.

Y, en principio, no tengo nada mas que contestar a las cues-
tiones que han sido planteadas por los grupos parlamentarios.

El senior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gracias,
don Angel Val.

¢ Los senores Diputados desean hacer alguna pregunta con-
creta sobre las bases expuestas en esta comparecencia?

Puesto que ha tenido la capacidad de convencerles, de acla-
rarles todas las dudas, sefior director gerente, tinicamente nos
queda el desearle los mejores €xitos en su nuevo puesto de
director gerente del Instituto Aragonés. Si consigue darle la
actividad que le dio cuando, con anterioridad, ostentaba la
Direccion General de Comercio, la verdad es que nos sentire-
mos satisfechos.

Muchas gracias.

Lectura y aprobacion, si procede, del acta
de la sesién anterior.

Ya, por fin, unicamente nos queda aprobar el acta de la se-
s10n anterior.

;Alguna objecion?

Puesto que tampoco hay objeciones, se da por aprobada.

Se levanta la sesion. [A4 las trece horas y cincuenta y cinco
minutos.]
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