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1) Lectura y aprobacion, si procede, del acta de la sesion anterior.

2) Comparecencia del consejero de Salud, Consumo y Servicios Sociales, a peticion propia, al objeto de explicar la politi-
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6) Ruegos y preguntas.
Preside la sesion, celebrada en el palacio de la Aljaferia, el Ilmo. Sr. D. José Antonio Garcia Llop, acompariiado por el vice-
presidente de la Comision, Ilmo. Sr. D. Antonio Borraz Arifio, y por la secretaria de la misma, Ilma. Sra. D.* Maria Trinidad

Aullo Aldunate. Asiste a la Mesa el letrado Sr. Alonso Ortega.

Comparece ante la comision el consejero de Salud, Consumo y Servicios Sociales, Excmo. Sr. D. Alberto Larraz Vileta.
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El sefior presidente (GARCIA LLOP): Buenos dias, se-
forias.

Vamos a dar comienzo a la Comisioén de Sanidad y Asun-
tos Sociales [a las diez horas y cuarenta y cinco minutos].

En primer lugar, la lectura y aprobacion, si procede, del
acta de la sesion anterior la dejaremos para el final.

Y damos la bienvenida al consejero de Salud, Consumo y
Servicios Sociales; a Adolfo Eral, secretario general técnico;
a Luis Goémez, director general de Ordenacion, Planificacion
y Evaluacion, y a Alfonso Vicente, gerente del Servicio Ara-
gonés de Salud, que le acompafan en esa mesa.

Tiene la palabra el sefior consejero, a peticion propia, al
objeto de explicar la politica sanitaria de la Comunidad Au-
ténoma de Aragdén después de la recepcion de las transferen-
cias sanitarias.

Tiene la palabra el sefior Larraz.

Comparecencia del consejero de Salud,
Consumo y Servicios Sociales al objeto de
explicar la politica sanitaria en la Comuni-
dad Autéonoma de Aragon después de la re-
cepcion de las transferencias sanitarias.

El sefior consejero de Salud, Consumo y Servicios Socia-
les (LARRAZ VILETA): Gracias, sefior presidente.

Sefiorias.

Buenos y saludables dias, en primer lugar.

Como ustedes bien conocen, Aragén ha asumido las
competencias sanitarias plenas, y es mi deber y deseo infor-
marles puntualmente de la situacion de partida de nuestro
programa de trabajo en los proximos meses y de lo que, en
mi opinion, deberian constituir lineas de desarrollo estratégi-
co para la sanidad aragonesa en el medio y largo plazo.

Sin embargo, este momento histérico para el futuro de
nuestra comunidad auténoma exige una respuesta de consen-
so de todos los agentes sociales del sector sanitario para dis-
poner un sistema que dé satisfaccion a las necesidades de sa-
Iud del ciudadano y permita, a su vez, la sostenibilidad del
mismo.

Las reflexiones que expondré a continuacion constituyen
nuestro actual programa de trabajo, y en ¢l se detallan algunos
grandes objetivos politicos y estrategias que deben desarro-
llarse durante el proximo decenio para conseguir ambos fines,
satisfaccion de necesidades sanitarias y sostenibilidad del sis-
tema, y ello desde la voluntad politica y metodoldgica del
consenso en torno a un gran pacto por la sanidad aragonesa.

Hay algunas cuestiones previas a las que me gustaria re-
ferirme.

La Ley organica 5/1996, de 30 de diciembre, de reforma
del Estatuto de Autonomia de Aragoén, detallaba el nuevo re-
parto competencial en materia de gestion de la asistencia sa-
nitaria de la Seguridad Social, que se haria efectivo con el
traspaso del Insalud.

Por otro lado, el primer objetivo del actual Gobierno de
Aragon es consolidar la construccion autondmica aragonesa
con la asuncion y desarrollo de todas las competencias pre-
vistas en el Estatuto de Autonomia del afio noventa y seis. El
proceso emprendido en su dia se ha materializado definitiva-
mente con el acuerdo de transferencias suscrito a finales del
afio 2001 con la Administracion central.

Estas transferencias llegan a un Aragdén que, en trazo
grueso, puede caracterizarse por una serie de situaciones sin-
gulares, a saber: mientras en Espafia la proporcién de mayo-
res de sesenta afios esta en torno al 15,5%, en Aragén supe-
ra el 20%; si en Espafia la densidad de poblacion media esta
en setenta y ocho habitantes por kilometro cuadrado, en Ara-
g6n no supera los veintiséis; el porcentaje de camas publicas
en Aragdn es un 26% por encima de la media espafiola, y su-
pone el 86% de la provision de camas en total, y, de éstas, el
68% son camas de agudos, y la oferta privada, ademads, se
circunscribe casi en su totalidad a la ciudad de Zaragoza, no
existiendo practicamente en el resto de la comunidad auté-
noma.

La reforma de atencion primaria estd en su fase final.
Mas del 95% de las zonas de salud estan cubiertas por equi-
pos de atencién primaria, lo que supone que el 97,6% de la
poblacion aragonesa recibe asistencia por equipos de aten-
cioén primaria, segin el nuevo modelo que preconiza la Ley
general de sanidad.

Sin embargo, la cobertura de distintos programas asisten-
ciales evidencia déficit en la provision de servicios tan im-
portantes como la atencién a la hipertension o la diabetes,
que presentan coberturas medias por debajo del 60%, o la
prevencién del cancer de cérvix o programas tan relevantes
en nuestro entorno como el programa de deteccion de pro-
blemas del anciano, del mayor, la atencion al paciente inmo-
vilizado o el programa de tratamientos fisioterapicos basi-
cos, que obtienen coberturas inferiores al 50%.

La organizacion y los recursos destinados a la atencion de
las urgencias-emergencias y al transporte sanitario no estan
adecuados a las necesidades y condiciones demograficas de
dispersion o ruralidad existentes en la comunidad auténoma.

Los dispositivos de atencion a enfermos mentales pre-
sentan algunas carencias resefiables: hasta este afio, no se
disponia en la comunidad auténoma de ningun dispositivo
publico rehabilitador de media estancia para enfermos men-
tales. En este momento, las plazas de este tipo son ochenta si
incluimos las concertadas (tenemos cuarenta en un centro
que hemos inaugurado hace muy poquito en Zaragoza), sien-
do necesario incrementar la dotacion en atencién infanto-ju-
venil, asi como en dispositivos de insercion sociolaboral,
centros de estancias diurnas, residencias y, sobre todo, resi-
denciales y de trabajo protegido.

En cuanto al espacio de atencién a la dependencia, los
programas sociales basicos resultan todavia insuficientes, y
las plazas de asistidos estan aun alejadas de los estandares
que se proponen en Europa.

Cabe destacar la presencia de grandes centros de forma-
cion de especialistas en Aragon. Se forma a un 30% mas de
especialistas MIR que en la media nacional; sin embargo, la
comunidad auténoma no dispone de capacidad para absorber
toda esta produccion.

La produccion cientifica estd mal situada en el contexto
nacional: Aragén gestiona menos del 2% de los proyectos
concedidos por el Fondo de investigaciones sanitarias, y ocu-
pa el lugar duodécimo entre las comunidades autonomas. La
financiacion de proyectos de investigacion en Aragdn supo-
ne unos setenta y cinco millones de pesetas anuales, y, si se
considerase la cépita como estandar de financiacién, deberi-
an aprobarse proyectos en Aragén por valor de ciento veinti-
cinco millones.
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En términos financieros, este escenario de oferta y de-
manda se traduce en un gasto sanitario publico en el 2001 de,
aproximadamente, ciento cincuenta y tres mil millones
(aproximadamente, ciento cuarenta y seis mil ochocientas
pesetas por habitante y aflo) y, en gasto publico social, vein-
tiun mil cuatrocientos (que supone dieciocho mil trescientas
veinte pesetas por habitante). En ambos casos, aproximada-
mente, un 8% mas que la media en Espana.

Sobre los condicionantes de este gasto y la futura sufi-
ciencia financiera de este sistema, cabe realizar las siguien-
tes observaciones.

La influencia del sobreenvejecimiento y la dispersion en
la determinacion del gasto y en el incremento de los costes
fijos asociados a la provisiéon de servicios reduce notable-
mente la posibilidad de redistribucion del gasto actual y se-
fala el esfuerzo financiero futuro de nuestra comunidad au-
tonoma para mantener y, sobre todo, incrementar los niveles
de asistencia actuales.

Por otro lado, el sistema sanitario en Aragén, eminente-
mente publico, debe situarse ante la aspiracion de los ciuda-
danos a incrementar la proporcion de PIB destinado a servi-
cios sanitarios en un entorno con escasa capacidad de
penetracion del mercado privado sustitutorio.

Por ultimo, el sistema sanitario se movera en un nuevo
marco financiero cuyas perspectivas de crecimiento son, a
priori, suficientes, pero cuyas restricciones resultan nuevas
para el sector. En definitiva, las reglas de evolucién del pre-
supuesto o la restriccion financiera del sistema dependeran
del crecimiento de los impuestos transferidos del Estado (los
denominados ITE), ingresos que resultan una novedad en
nuestro sistema de financiacion.

Esta caracterizacion permite definir las cuestiones que
van a enmarcar la politica sanitaria en el proximo decenio:
primero, el crecimiento sostenible de la financiacion y pres-
tacion publica de los servicios sanitarios; segundo, la necesi-
dad de la accesibilidad al sistema; en tercer lugar, la mejora
de la calidad y cobertura de las actuales prestaciones; en
cuarto lugar, la incorporacion de la atencion a la dependen-
cia en la cartera de servicios del sistema (éste va a ser uno de
los puntos clave del futuro, la incorporacion de la atencion a
la dependencia); quinto, la apuesta definitiva por la investi-
gacion, desarrollo e innovacion, y en sexto lugar, el desarro-
llo de una politica profesional, para los profesionales, que
contemple las anteriores prioridades.

Estas prioridades se deben sustentar en tres estrategias:
primero, el desarrollo de un nuevo marco legislativo; segun-
do, el disefio de una nueva organizacion estructural y funcio-
nal del sistema, y en tercer lugar, el disefio de un nuevo mar-
co en politica profesional. Vamos a analizar estas tres lineas
estratégicas.

La primera linea estratégica, el nuevo marco legislativo,
comienza con un nuevo modelo sanitario para Aragén. La
definicion de un nuevo marco legislativo exigia un proceso
previo de debate en el que partidos politicos, organizaciones
sindicales, colegios profesionales, organizaciones de consu-
midores y usuarios, representantes de entes locales, sector
sanitario privado y sector empresarial comenzaron a definir
un modelo de consenso.

El trabajo de cuarenta y tres colectivos y cincuenta y cin-
co expertos, profesionales de solvencia contrastada en los
ambitos de la gestion, investigacion o docencia puede resu-

mirse en los siguientes nueve puntos: en primer lugar, es am-
pliamente mayoritario continuar con la opcion por mantener
el actual modelo de aseguramiento, basado, como no puede
ser de otra manera, en el Sistema Nacional de Salud, en el
que la provision privada sigue siendo complementaria; se-
gundo, existe practica unanimidad a la hora de iniciar accio-
nes destinadas a mejorar la accesibilidad de los ciudadanos a
los servicios sanitarios, y estas acciones se concretan en fa-
cilitar la libre eleccion de médico en atencidon primaria, de
médico especialista, consultas de tarde en centros urbanos,
etcétera; tercero, elevado grado de acuerdo a la hora de in-
cluir en los contratos de gestion la productividad variable por
cumplimiento de objetivos; cuarto, solo se acepta el copago
en farmacia y servicios sociales y existe una posicion clara-
mente contraria a la contribuciéon econdmica del usuario en
la utilizacion de los servicios sanitarios; quinto, se apuesta
por que la atencidon a la dependencia sea en el futuro una
prestacion universal con financiacion publica, con las deter-
minaciones o restricciones que se determinen en cada una de
las comunidades o a nivel central; sexto, se consideran ade-
cuados los mecanismos de participacion de los usuarios en
los consejos de salud; séptimo, todos conceden una impor-
tancia capital a la informacion que la Administracion sanita-
ria debe proporcionar a los ciudadanos en relacion con listas
de espera, prescripcion de medicamentos, gastos, seguridad,
eficacia y efectividad de los servicios, programas preventi-
vos, etcétera; octavo, la gestion clinica es considerada una
herramienta necesaria y pieza clave de la innovacion organi-
zativa, y noveno, se valoran muy positivamente los progra-
mas relacionados con los servicios sociosanitarios.

El segundo punto de esta primera linea estratégica seria
el proyecto de ley de salud de Aragén. Estos nueve puntos
inspiran el proyecto de ley de salud de Aragon, que regula las
actuaciones que en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Aragén permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de
la salud que recoge la Constitucion espaiiola de 1978 en su
articulo 43, y da carta de naturaleza al protagonismo de las
comunidades auténomas en el disefio y ejecucion de una po-
litica propia en materia sanitaria, recogido en la Ley 14/86,
de 25 de abril, general de sanidad.

El proyecto de ley afirma la titularidad de los derechos y
deberes de las personas que tengan su residencia en los mu-
nicipios de la Comunidad Auténoma de Aragén, distin-
guiendo los derechos derivados de la asistencia sanitaria de
los que tienen su origen en la autonomia y libertad indivi-
duales, los que parten de la configuracion del derecho a la in-
timidad y, por tltimo, los que tienen su sede en el derecho a
la informacién, como un derecho auténomo, y todos ellos,
por supuesto, mediatizados por el respeto a la dignidad de la
persona.

Las personas no residentes gozaran —dice en este pro-
yecto de ley— de los derechos y deberes en la forma y con-
diciones previstas en la legislacion estatal y en los convenios
nacionales e internacionales que se les apliquen. En todo
caso, se ha querido recoger especificamente la garantia a la
atencion en situacion de urgencia y emergencia para cual-
quier persona, inclinindose la ley por el término «personay,
mucho mas amplio que el de «ciudadanoy.

En la linea de hacer frente a las demandas sociales mas
recientes, el proyecto de ley incluye la regulacion del cono-
cido como «testamento vital», orientado a hacer valer el de-
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recho que los pacientes tienen al respeto a la personalidad,
dignidad humana, intimidad y autonomia personal, mediante
el documento de voluntades anticipadas.

Se regula la participacion del ciudadano a través de Con-
sejo de Salud de Aragdn, que actuara como 6rgano colegia-
do de participacion ciudadana en la formulacion de la politi-
ca sanitaria y en el control de su ejecucion, asesorando al
departamento competente en materia de sanidad, siendo una
de sus principales funciones informar el Plan de salud de
Aragén.

El Sistema de Salud de Aragdn integra todos los centros,
servicios y establecimientos de la propia comunidad auténo-
ma y cualesquiera otras administraciones territoriales intra-
comunitarias, contemplando en su articulado a las comarcas
como entes territoriales intracomunitarios de especial rele-
vancia en la gestion.

En cuanto a la organizacion del sistema y distribucion de
funciones, el proyecto de ley distingue las actividades de au-
toridad, que incluye el aseguramiento, la planificaciéon y la
programacion, de las de provision, que comprenden gestion
y administracion, autoridad y provision.

La primera se concreta, basicamente, en el Gobierno y
departamento competente en materia de salud, y se llevara a
efecto a través del Plan de salud, instrumento principal de
planificacion sanitaria, en el que el Gobierno establece las li-
neas, directrices y desarrollo de las actividades, programas y
recursos del Sistema de Salud de Aragén.

Y, por ultimo, se atribuye al Servicio Aragonés de Salud
la funcidén principal de gestion y provision de la asistencia
sanitaria en la comunidad auténoma, funcién que ya venia
recogida en el articulado de la Ley 21/89, de 21 de abril, del
Servicio Aragonés de Salud, modificada por la Ley 8/99, de
9 de abril.

La segunda linea estratégica: desarrollo de mejoras orga-
nizativas y estructurales en el sistema. En el capitulo II del ti-
tulo VI del proyecto de ley de salud de Aragon se regula la
organizacion funcional del sistema, con objeto de que los
servicios sanitarios sean prestados de forma integral y coor-
dinada. Entre las estructuras operativas detalladas en dicho
articulo son estratégicamente prioritarias la atencion a las ur-
gencias-emergencias, la atencion a la dependencia y la aten-
cién a la salud mental. A continuacidn, vamos a detallar al-
gunas caracteristicas de dichas estructuras operativas, los
planes que las soportan y las necesidades financieras que su-
ponen.

Respecto al Plan de urgencias-emergencias, presentado
ya en la Comision de Sanidad, se fundamenta en cuatro pila-
res: el Centro de Emergencias 112 SOS-Aragén, como cen-
tro receptor de llamadas de urgencia y emergencia a través
del nimero de teléfono 112 y como coordinador entre los
distintos centros sectoriales; el Centro Coordinador de Ur-
gencias Médicas, como ente gestor y director de los servicios
y recursos sanitarios; la organizacion y dotacion en equipa-
miento asistencial de la atencion primaria de salud, y la do-
tacioén y organizacion de una red de transporte sanitario que
facilite el acceso de todos los ciudadanos aragoneses a los re-
cursos y servicios del Sistema de Salud.

Para resolver las actuales necesidades de asistencia en
todo el territorio, es preciso emprender acciones en atencion
primaria. En la atencién primaria, es preciso completar el
equipamiento relacionado con las urgencias y poner en mar-

cha un Plan de formacién, comenzando por aquellos profe-
sionales mas alejados de los recursos mas avanzados, que
permita actualizar las habilidades de los profesionales en re-
animacion cardiopulmonar basica y semiavanzada, en aten-
cién a politraumatizados, en asistencia pediatrica urgente y
en utilizacion del material técnico asistencial de las ambu-
lancias de soporte vital basico. El coste de ambas actuacio-
nes se estima en alrededor de doscientos millones de pesetas.

En cuanto al transporte de urgencias y emergencias, es
preciso incrementar la actual dotacion, ya que en la actuali-
dad el 061-Aragén so6lo dispone de siete unidades medicali-
zadas de emergencias, que estan localizadas en Huesca,
Monzon, Fraga, Teruel, Alcafiiz, Zaragoza y Calatayud. Aun
cuando la union temporal de empresas de transporte sanita-
rio concertada ha habilitado vehiculos y personal de soporte
vital basico en Ejea y Tarazona, sera necesario establecer
acuerdos para completar el personal de esas unidades e im-
plantar las pendientes en Zaragoza, en Jaca y en la comarca
de Calamocha.

Respecto al Plan de atencion a la dependencia, este plan
contiene distintos programas: se crea un ente organizativo (el
espacio sociosanitario), dentro del Servicio Aragonés de Sa-
lud, que recoja los centros asistenciales polivalentes que pro-
ceden de las transferencias de las diputaciones provinciales y
que tenga como objetivos la reforma estructural de los cen-
tros recibidos, el disefio e implantacion de programas fun-
cionales en dichos centros segun los principios del plan y co-
ordinarse con los hospitales generales del Servicio Aragonés
de Salud para la gestion de pacientes tributarios de recursos
de media y larga estancia; creacion de las unidades de valo-
racién como directores del flujo de pacientes entre los diver-
sos recursos publicos y concertados de la red; la conversion
de plazas de validos en asistidos en residencias del Instituto
Aragonés de Servicios Sociales y la creacion de nuevas pla-
zas residenciales para asistidos; creacion de plazas de estan-
cias diurnas o programas sobre servicios sociales de base
para el desarrollo de la deteccion precoz de problemas de de-
pendencia y ayuda a domicilio, o el programa Respiro, para
familias cuidadoras de personas dependientes.

La funcién del espacio sanitario serd —ya es, pero sera
en un futuro a medida que se vaya reorganizando— la pres-
tacion de servicios sociosanitarios, la gestion de centros y
servicios y establecimientos sociosanitarios, la identifica-
cién de recursos existentes en el sistema sanitario y social
susceptible de realizar funcion sociosanitaria, establecer ac-
tuaciones de reorientacion de recursos, elaborar planes tacti-
cos y operativos y normas reguladoras, puesta en funciona-
miento de los equipos de valoracion de la dependencia y la
promocioén y establecimiento de medidas de apoyo a los cui-
dadores.

En los dos ultimos afios, el esfuerzo por incrementar la
oferta de plazas en Aragoén ha sido notable: las plazas de ti-
tularidad publica han tenido un incremento superior al 20%
(hemos pasado de tres mil cuatrocientas treinta plazas a cua-
tro mil ciento cuarenta), las de iniciativa social no lucrativa
han pasado de tres mil cuatrocientas a tres mil ochocientas y
las de titularidad privada, en mas de mil plazas. En total, se
ha pasado de nueve mil doscientas sesenta a once mil nove-
cientas diez plazas.

La reconversion de plazas de validos asistidos esta supo-
niendo este aflo actuar en las tres provincias sobre seis resi-
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dencias, incrementando en doscientas ocho el niimero de pla-
zas asistidas y dedicando presupuestos de inversion por valor
de cuatrocientos veinticinco millones de pesetas.

En el momento actual, el Instituto Aragonés de Servicios
Sociales financia, con tres mil ochocientos millones de pese-
tas, la construccion de veinte residencias municipales y la re-
forma o ampliacién de las seis mencionadas, que ofreceran
en su conjunto mil nuevas plazas destinadas a mayores de-
pendientes.

Ademas, también estan en diferente fase de construccion
veinte centros de dia, en los que ya se han invertido cuatro-
cientos cincuenta millones, con una capacidad total de qui-
nientas plazas.

Por otra parte, se han iniciado ya los procedimientos para
la adjudicacién en Zaragoza de las obras de construccion de
las cuatro residencias y los cuatro centros de dia que forman
el Plan metropolitano de atencion a la dependencia, que
aportard mas de ochocientas plazas residenciales asistidas y
un centenar de plazas de centros de dia, con una inversién
que superara los tres mil millones de pesetas.

El objetivo final del Plan estratégico es alcanzar cinco
mil novecientas plazas asistidas y mil cuatrocientas cincuen-
ta plazas de centros de estancias diurnas.

En cuanto a la prevision de centros sociosanitarios poli-
valentes, se plantean varias fases: la primera se producira tras
la remodelacion y consolidacion de los centros existentes, de
los que se han transferido por parte de las diputaciones pro-
vinciales; la segunda consistira en la creacion de nuevos cen-
tros (el del Ejea y la remodelacion del de Fraga); la tercera,
la incorporacion de unidades procedentes de la ultima trans-
ferencia, entre las que se encuentran el concierto con San
Juan de Dios y el Hospital San Jorge (geriatrico), que ya ges-
tiona el Servicio Aragonés de Salud. Si fuera necesario, mas
adelante trabajariamos en la remodelacion de unidades de
media estancia en algin centro hospitalario propio. En su
conjunto, este espacio sociosanitario estara constituido por
alrededor de seiscientas plazas.

Respecto al Plan de salud mental desarrollado especifica-
mente por el Servicio Aragonés de Salud, tiene los siguientes
programas: programa de potenciacion de la atencion comuni-
taria, con el objetivo de mejorar la coordinacion e incremen-
tar los recursos fisicos y profesionales hasta alcanzar los es-
tandares adecuados; el programa de transformaciéon de los
hospitales psiquiatricos; el programa de ampliacién y crea-
cion de recursos intermedios rehabilitadores; el programa de
insercion sociolaboral, en coordinacion con el Instituto Ara-
gonés de Servicios Sociales y el Instituto Aragonés de Em-
pleo (uno, con los recursos ocupacionales, y el otro, con los
recursos de las empresas de insercion), y el programa resi-
dencial, en coordinacion con el Plan de asistencia a la depen-
dencia. Como saben sus sefiorias, he solicitado también com-
parecer para explicar pormenorizadamente este plan.

En el momento actual, distintas obras de remodelacion de
los hospitales psiquiatricos van a dar lugar a la creacion de
campus o complejos multifuncionales de salud mental, reha-
bilitadores y residenciales suficientes para atender a la po-
blacion aragonesa. A la recientemente inaugurada unidad del
Hospital Psiquiatrico de Zaragoza de unidades medias, hay
que afiadir obras adicionales en el mismo dispositivo, para
estancias medias, como digo, y otros programas arquitecto-
nicos similares en Huesca y Teruel.

En el futuro inmediato, tres recursos de salud mental, de
contenido estrictamente sanitario, tienen absoluta prioridad:
la unidad de corta estancia del Hospital Obispo Polanco de
Teruel, la unidad de salud mental infanto-juvenil de Huesca
y la unidad de corta estancia infanto-juvenil del Hospital Cli-
nico Universitario de Zaragoza.

Queremos, ademas, potenciar proyectos propios y con-
certados que permitan reforzar en los proximos afos las are-
as de rehabilitacion e insercion sociolaboral de los enfermos
mentales, mediante el incremento de plazas en centros de
dia, talleres ocupacionales, centros de empleo protegido y
clubs psicosociales.

En el presente afio, queremos desarrollar también una
fundacidén tutelar publica que permita la proteccion y apoyo
eficaz de estas personas y de otros colectivos y situaciones
de dependencia, que estan en tutela de la propia comunidad
autéonoma y cuyo numero (de mayores, quiero decir) esta cre-
ciendo de una manera importantisima, que requiere un mar-
CO que permita una mejor gestion de esta importante tutela,
de esta situacion tan importante para la comunidad auténo-
ma y para el propio departamento.

Respecto a innovaciones organizativas en centros sanita-
rios, en las estructuras operativas restantes (servicios de aten-
cién primaria y de atencion especializada), la prioridad resi-
de en mejoras organizativas que den mejor respuesta a las
necesidades de los ciudadanos y a los principios politicos se-
nalados anteriormente: crecimiento sostenible de la financia-
cidn y prestacion publica de los servicios sanitarios, aumento
en la accesibilidad al sistema, mejoras en la calidad y cober-
tura de las actuales prestaciones e incorporacion de la aten-
cion de la dependencia a la cartera de servicios del sistema.

Respecto a innovaciones organizativas en hospitales, sera
necesario incrementar la disponibilidad de los servicios y el
acceso a los mismos durante horario de tarde, aspectos con-
cretos que habran de desarrollarse en mesas de consenso y
negociacion —que ya tenemos en la actualidad—, en el es-
cenario que finalmente proponga el estatuto marco actual-
mente en gestacion en el Ministerio de Sanidad, con la parti-
cipacion de todas las comunidades autéonomas.

En los centros hospitalarios en funcionamiento, las line-
as de trabajo deben ser: introducir la gestion clinica (es de-
cir, cooperacion entre servicios, desarrollo de presupuestos
clinicos, ciclos de mejora de calidad e incorporacién de dias
de practica clinica basadas en la evidencia), disponer de pro-
gramas relacionados con servicios sociosanitarios depen-
dientes o no del sistema sanitario, programas de diagndsticos
y valoracién de necesidades sociosanitarias (con los equipos
de valoracion que hemos descrito), programas de convale-
cencia y rehabilitacion de mayores, programas paliativos y
de clinica del dolor o atencién temprana, e incluir también
programas de gestion de la utilizacidén, con ampliacion de
horario de quiréfanos y pruebas complementarias, reduccion
de esperas en consultas externas, atencion a domicilio, ciru-
gia mayor ambulatoria (uno de nuestros programas estrella:
la cirugia mayor ambulatoria), programas de segunda opi-
nién quirdrgica, programas de alta temprana, utilizacion de
farmacos coste efectivo, o especial mencion de proyectos de
consolidacion del Hospital General Royo Villanova y mejo-
ras asistenciales y estructurales del consorcio hospitalario de
Jaca, que suponen incrementos sustantivos en estructura y en
dotacion.
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En cuanto a las innovaciones organizativas en atencion
primaria, sera necesario incrementar la disponibilidad y acce-
so a los servicios en horario de tarde, con el objetivo de que
todos los centros urbanos estén abiertos de ocho de la maiia-
na a ocho de la tarde, y cubrir las restantes doce horas con un
procedimiento de atencién continuada (en Zaragoza, dicha
atencion continuada se concentrard en torno a sus cuatro hos-
pitales: Miguel Servet, Clinico, Royo Villanova y Provincial);
reordenar los recursos humanos, acercandose progresiva-
mente al optimo de mil quinientos habitantes por médico y
enfermera y a mil nifios igual o menores de catorce afios por
pediatra en las zonas de salud; mejorar la calidad de pres-
cripcion, con formacion especifica en farmacologia, medici-
na basada en la evidencia, colaboracion directa en los propios
centros con los futuros farmacéuticos de Administracion sa-
nitaria, que vamos desarrollando a lo largo de este afo, y di-
fusion de dias de tratamiento; promover la cooperacion entre
zonas basicas de salud, programas preventivos (a desarrollar
en atencidn primaria), programas de salud publica (que deben
ligarse, mas que a los centros de salud, a los centros comar-
cales, con responsabilidad de los entes locales en la salud pu-
blica), higiene alimentaria, salud medioambiental o zoonosis;
incluir programas de gestion de la utilizaciéon de farmacos
coste efectivo, utilizacion de consultas especializadas, utili-
zacion de tecnologias emergentes (lectura a distancia de
ECQG, por ejemplo, siempre que se cierre un buen sistema de
transporte adecuado); desarrollo de todos los programas de
informatica y todas las nuevas tecnologias que vamos a apli-
car a la sanidad, o promover programas de atencion domici-
liaria en paliativos, convalecencias posingreso, manteniendo
los equipos de soporte para la atencion domiciliaria, como so-
porte formativo y para cubrir las necesidades asistenciales
puntuales y las carencias de algunos equipos.

Sobre innovaciones en docencia e investigacion, como
saben sus sefiorias, el proyecto de ley regula la creacion de
un ente para la investigacion y docencia en ciencias de la sa-
Iud, como 6rgano de apoyo cientifico-técnico del Sistema de
Salud de Aragén, que dependera del departamento compe-
tente en materia de salud. Sus funciones seran las siguientes:
elaboracion de los programas de formacién continuada de
los profesionales sanitarios y los de formacion especifica en
salud publica, gestion y Administracion sanitaria y economia
de la salud; acreditacion de los cursos relacionados con la sa-
lud que se impartan a los profesionales sanitarios en la co-
munidad auténoma; promocion y desarrollo de proyectos de
investigacion en ciencias de la salud en el territorio de Ara-
gbn y participacion en lineas de investigacion relacionadas
con sus prioridades de salud; establecer un fondo de docu-
mentacion en ciencias de la salud; evaluar tecnologias sani-
tarias; prestacion de servicios y realizacion de informes y ac-
tuaciones que les sean encomendadas por el departamento
competente en materia de salud, y desarrollar la transferen-
cia de informacion cientifica para la toma de decisiones.

En cuanto a mejoras en la organizacion estructural, ade-
mas de las innovaciones organizativas, debemos sefialar una
importante reforma estructural enmarcada en el proyecto de
ley de salud. Asi, en su titulo VI, sobre estructura del Siste-
ma de Salud de Aragdn, y en su titulo VII, sobre las compe-
tencias de las administraciones publicas de Aragoén, se defi-
nen de forma especifica las atribuciones de la autoridad
sanitaria y las atribuciones del proveedor de los servicios sa-

nitarios, quedando, asi, separados un primer nivel de regula-
cién-financiacion, que seria la autoridad, en el que se deter-
minan las politicas y estrategias, y un segundo nivel de pro-
vision, ocupado por los institutos autéonomos (Servicio
Aragonés de Salud e Instituto Aragonés de Servicios Socia-
les). Este nivel seré el encargado de proveer los servicios pla-
nificados y financiados por el nivel superior, y el contrato-
programa sera el instrumento operativo de vinculacion entre
ambos niveles.

La novedad fundamental de esta opcion de separacion de
funciones radica en que, mas alld de la regulaciéon y la fi-
nanciacion, la autoridad sanitaria va a realizar tareas de ase-
guramiento.

Dos son los instrumentos en los se encarnara esta fun-
cion: primero, el Plan de salud, regulado el titulo IV del pro-
yecto de ley de salud, que se convierte en el instrumento cla-
ve del aseguramiento al delimitar qué servicios son
necesarios, qué calidad deben tener y en cuanto coste deben
incurrir, y segundo, la unidad de atencién al ciudadano, que
es el organo que garantiza los derechos de los ciudadanos
con respecto al sistema.

Ya en el d&mbito de la provision, la reorganizacion de los
servicios presenta novedades de cierta importancia. Dos son
los principios que inspiran la nueva ordenacion de los servi-
cios: asegurar la continuidad de los cuidados y disminuir los
costes de transaccion en areas pequefias. La continuidad en
los cuidados se asegura al concebir bajo los mismos intere-
ses y objetivos el Plan de cuidados. Un solo equipo directivo
es responsable de la provision de todos los cuidados que pue-
de precisar el asegurado (atencidén primaria, especializada,
sociosanitario y, eventualmente, cuidados de salud mental).
La disminucion de los costes de transaccion se obtiene com-
partiendo costes administrativos y prestando servicios no
asistenciales (como puede ser la lavanderia, las compras, et-
cétera), para toda el area gestionada por el mismo equipo.

Para asegurar la calidad asistencial en sus distintas lineas
funcionales (atencion primaria, especializada, salud mental,
atencion a la dependencia) y la homogeneidad de los cuida-
dos, se incorpora una nueva figura al staff directivo de la ge-
rencia del Servicio Aragonés de Salud, que son las direccio-
nes de linea o las direcciones de producto.

Los aspectos fundamentales en la funcion de estas direc-
ciones de linea son: en primer lugar, responsables del desa-
rrollo estratégico de su linea de producto o de servicio; son
los asesores de la gerencia del Servicio Aragonés de Salud
en lo tocante al desarrollo de los servicios y de los modelos
de organizacion y gestion en el &mbito de su competencia;
preparan los contenidos de los contratos con las gerencias de
sector, como reflejo del contrato-programa suscrito entre el
Servicio Aragonés de Salud y el departamento; realizan
comparaciones de la excelencia entre las distintas unidades
productoras de su linea, de las distintas gerencias, con estan-
dares del sector; preparan los informes sobre los aspectos
concretos de evaluacion que les solicite la Direccion General
del Servicio Aragonés; deben, ademas, operativizar su fun-
cion, a través del trabajo cooperativo con los distintos direc-
tivos de las gerencias de area a los distintos niveles (geren-
tes, directores asistenciales o jefes de servicio).

En cuanto a la salud publica, se deben distinguir aquellos
servicios destinados a las personas (vacunaciones, screening
de cancer de mama, etcétera) de los servicios de intervencion
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sobre el medio (higiene de los alimentos, zoonosis o salud
ambiental). En el primer caso, los agentes principales de in-
tervencion deben ser los equipos de atencion primaria, mien-
tras que, en el segundo, se precisa una estructura mas jerar-
quizada, relacionada con la autoridad sanitaria.

Respecto a la adaptacion legal y organizativa de las es-
tructuras, ademas de las modificaciones necesarias en la le-
gislacion de caracter general y antes de la aprobacion del
proyecto de ley de salud de Aragdn, ha sido preciso realizar
modificaciones normativas que permitan adaptar el funcio-
namiento administrativo y de gestiéon del departamento al
modelo organizativo futuro.

La actual diferencia entre el funcionamiento en materia
econdmico-presupuestaria, de provision de suministros y de
gestion de personal entre la Diputacion General de Aragén y
el Insalud transferido, ha obligado a realizar modificaciones
legislativas que permitan situar a la comunidad auténoma en
condiciones de asumir su actividad cotidiana, sin interferen-
cias en la prestacion de servicios.

Las iniciativas legislativas puestas en marcha en la co-
munidad auténoma que hacen referencia a este hecho son las
siguientes: la Ley 12/1998, de 22 de diciembre, de medidas
tributarias, financieras y administrativas, que introduce dos
preceptos, uno de ellos referido a las normas para la integra-
cién del personal transferido y otro referente a la creacion de
la Secretaria General Técnica del entonces Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, en atencidn a coordinar
las transferencias en funciones y servicios del Estado en ma-
teria de asistencia sanitaria; en materia de control financiero
y presupuestario, la Ley 15/1999, de 29 de diciembre, de me-
didas tributarias, financieras y administrativas, que introdu-
ce la figura del interventor delegado en el Servicio Aragonés
de Salud, abre la posibilidad a la introduccion progresiva del
control financiero permanente y, por otra parte, faculta al
consejero para proponer o dictar normas y directrices en re-
lacién con el personal sanitario; por ultimo, el proyecto de
ley de medidas tributarias y financieras del afio 2001 propo-
ne las modificaciones en materia de contratacion de servi-
cios y suministros y en materia de personal.

Respecto a la ultima linea estratégica, el nuevo modelo
de politica profesional, bajo este epigrafe —y con esto ter-
minaremos—, proponemos dos grandes lineas de trabajo:
una, relacionada con la politica a desarrollar en cuanto a las
profesiones sanitarias (creaciéon de nuevas profesiones, pla-
nificacion de especialidades MIR, etcétera), y otra, relacio-
nada con el proceso de transferencias, que pretende definir
un nuevo modelo de relaciones laborales.

La importancia de abordar cuestiones generales sobre las
profesiones sanitarias puede expresarse en pocas cifras y al-
gunos sintomas de desequilibrio: mientras, en Espaiia, la po-
blacién dedicada al sector salud es del 17% de la poblacién
activa, en la Union Europea esta cifra asciende al 27%. Que
Espaiia siga teniendo mas médicos colegiados que la media
de los paises del entorno (4,2%o frente al 3,3%o), que la pro-
porcién de trabajadores del sector dedicados a la atencion
hospitalaria sea de un 79% en Espaiia frente al 57% de la me-
dia de la Uniéon Europea o que existan evidentes desajustes
entre la formacion especializada MIR y la dindmica del em-
pleo del sector, son algunos de los sintomas de un tratamien-
to parcial y cortoplacista de los problemas subyacentes en
politica profesional.

A este analisis hay que afiadir la necesidad de incorporar
las aspiraciones de los trabajadores con respecto al valor
tiempo de ocio o la restricciones que las directivas europeas
(1éase la ley de las cuarenta y ocho horas para algunos pro-
fesionales) plantean con respecto a la atencidon continuada y
la aplicacién de la ley de prevencion de riesgos laborales.

Entendemos que se debe abordar de forma definitiva y
consensuada la solucién de estos desequilibrios, sin que ello
suponga retardar soluciones parciales para problemas con-
cretos.

Entre los temas que deberian ocupar esta agenda, serian
prioritarios la coordinacion de la planificacion educativa, el
pregrado, la formacion especializada y la formacion conti-
nuada y la planificacion laboral.

Hay que revisar sistematicamente los planes de estudio y
analizar la evolucidon demogréfica del sistema y prevision de
las necesidades de titulados y especialistas, la desigualdad en
la oferta/demanda de algunas especialidades médicas y cam-
bios en los perfiles profesionales de enfermeria (necesidad
de una enfermeria especializada, potenciar la incorporacion
de los actuales internos y residentes en enfermeria de salud
mental, las nuevas de obstetricia y ginecologia y las futuras
de rehabilitacion y fisioterapia, y una enfermeria base cen-
trada en gran medida en cuidados sociosanitarios), ademas
del incremento o la reconversion de dotacion en servicios so-
ciosanitarios y de atencion primaria.

Una primera aproximacion al modelo de relaciones labo-
rales con el que debe dotarse el Sistema de Salud en Aragén
se produjo en la misma consulta general sobre el modelo sa-
nitario para la comunidad auténoma. Los resultados de la
consulta resultaban clarificadores: existia una preferencia
mayoritaria a favor del modelo estatutario, mas acentuada atin
dentro del grupo de expertos con la demanda expresa de me-
joras relacionadas con la promocion interna del personal, la
homologacion de retribuciones y condiciones de trabajo y el
establecimiento de un procedimiento sancionador rapido, la
introduccion de la productividad variable en el salario o la po-
sibilidad de cambio de trabajo y de la dedicacion exclusiva.

Mantener el modelo estatutario conlleva una evidente
simplificacion de la gestion del personal transferido al dis-
poner de un bloque normativo propio, aplicable una vez se ha
hecho efectiva la transferencia. Sin embargo, eso no signifi-
ca renunciar, adaptar y mejorar los diferentes estatutos del
personal al servicio de la institucion sanitaria de la Seguridad
Social, ya que nos encontramos ante normas no muy adapta-
das a la realidad actual, que se han ido tejiendo sobre base de
circulares, instrucciones y jurisprudencia. Y, en todo caso, el
principio basico que debe sustentar el marco de relaciones la-
borales es el respeto de la Administracion por el manteni-
miento de los modelos preexistentes a la propia transferencia
sanitaria.

Debemos considerar, sin embargo, a la hora de proyectar
nuevas configuraciones en la relacion laboral del sector sa-
nitario en Aragén, que se estd ultimando el borrador de esta-
tuto marco, que, como ustedes saben, fue un mandato de la
Ley general de sanidad del ochenta y seis que respondia y
responde a una necesidad evidente de homogeneidad y arti-
culacién general del sistema sanitario espafiol, mas aun tras
la culminacién del proceso de transferencias, que plantea un
mapa autonémico con necesidades —en amplios sentidos—
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comunes a la gestion de recursos humanos, pero también con
notables peculiaridades territoriales.

En las reuniones de trabajo y consenso auspiciadas por el
Consejo Interterritorial en las ltimas semanas, existe un am-
plio consenso entre comunidades autdnomas y ministerio
para que el estatuto marco contemple un minimo basico y co-
mun de contenidos, cuyo desarrollo normativo corresponde-
ra, finalmente, a las comunidades autonomas.

Tanto en el documento como en las mesas de trabajo pa-
recen ya claras algunas consideraciones, como son el &mbito
de aplicacion, que se circunscribe al personal estatutario, la
no vinculacién de esta norma al desarrollo de la correspon-
diente al estatuto basico de la funcion publica o el principio
de que las negociaciones colectivas habran de desarrollarse
en las diferentes mesas que constituyan en las comunidades
auténomas.

Asistimos, por tanto, a un proceso con vertientes y ritmos
multiples: por un lado, las comprensibles aspiraciones de los
colectivos sociales y sindicales por aprovechar el impulso de
la transferencia para mejorar, para negociar mejoras y armo-
nizaciones en las condiciones laborales; la pertinencia de
acomodar a una norma basica y comun las diversas adminis-
traciones sanitarias (el proximo estatuto marco), y la poten-
cialidad de futuros acuerdos en las mesas de negociacion au-
tonomicas que den satisfaccion a las peculiaridades
administrativas y funcionariales del sector en cada comuni-
dad auténoma.

En definitiva, aspectos esenciales para el futuro de la or-
ganizacion y el propio sistema sanitario aragonés (como son
la hegemonia y extension del régimen estatutario, los proce-
sos de ingreso y provision, las condiciones laborales, las re-
tribuciones, la carrera profesional, etcétera), que este depar-
tamento ya ha ido abordando en diferentes encuentros y
mesas de trabajo con las organizaciones sindicales en los 1l-
timos meses y que deben acompasarse al proceso descrito,
que resulta imprescindible por parte de todos los agentes que
han de intervenir en su definitiva informacion.

Ocho objetivos basicos, como he venido desgranando en
esta larga —me temo— comparecencia, y que serian, en re-
sumen: incrementar la accesibilidad, mejorar la transparen-
cia, aumentar la confortabilidad, impulsar el Plan de urgen-
cias-emergencias, desarrollar el Plan sociosanitario, aprobar
e impulsar el Plan de salud mental, crear el Instituto de Cien-
cias de la Salud e incrementar las actividades de prevencion.

Gracias, sefiorias.

Gracias, sefior presidente.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
consejero.

En la réplica, le diremos que sea mas agil, porque ahora
ha explicado bien el tema.

Tiene la palabra el portavoz de Izquierda Unida, sefior
Lacasa.

El seiior diputado LACASA VIDAL: Muchas gracias, se-
flor presidente.

Sefiorias.

Sefior consejero.

Efectivamente, importante ha sido el paso con el que he-
mos empezado este afio, importante la asuncion del traspaso
de funciones y servicios en materia de asistencia sanitaria.

Creo que todos debemos felicitarnos por el resultado final.
Cuando compareci6 usted aqui, en esta camara, la situacion
era tensa, se estaba negociando, apurando hasta el final. Fui-
mos partidarios de que el Gobierno mantuviera una posicion
firme, y hemos de decir con satisfaccion que creemos que
€so supuso unos buenos resultados en la transferencia, que
esperamos que ahora fructifiquen y sean positivos.

Esperamos también que esta etapa que se inicia ahora,
esta etapa en la cual todavia estos primeros meses son de ges-
tion, hasta cierto punto, compartida con el Insalud o con lo
que queda del Insalud, sea, de alguna manera, lo mas pacta-
da posible, pactada politicamente y pactada socialmente,
porque es una etapa, logicamente, de inicio de una nueva si-
tuacidon y creemos que es bueno que haya una paz politica y
una paz social, a la cual invitamos a todos los grupos con re-
presentacion parlamentaria y también a todos los grupos so-
ciales. Por supuesto que eso también exige al Gobierno y le
exige a usted ser especialmente dialogante, especialmente
propiciador de los acuerdos, y, por lo tanto, creo que en esa
direccion deberiamos caminar en un momento —digamos—
tan fundacional y delicado.

También seria bueno, y desde Izquierda Unida lo quere-
mos dejar claro, hacer un analisis de lo que recibimos y de
las mejoras que necesita lo que recibimos.

Desde luego, para nosotros, el modelo de Sistema de Sa-
Iud es un modelo que apuesta claramente por lo publico, y,
ademas, es un modelo que verifica en la practica su bondad y,
desde luego, descalifica las alternativas que a ¢él se plantean.

Nosotros queremos dejar claro que la introduccién de cri-
terios de mercado, como se ha hecho en otros sistemas de sa-
lud, ha constituido un rotundo fracaso desde los dos puntos
de vista fundamentales desde los cuales podemos analizarlo:
desde la funcionalidad, desde la gestion del sistema y desde
la justicia del sistema. No hay mas que comparar, no hay mas
que acudir a ver lo que ha sucedido en la Gran Bretafia pos-
terior a Margaret Thatcher, en donde un National Health Ser-
vice es, de alguna manera, introducido en criterios de mer-
cado, o el caso de Estados Unidos, que es otro ejemplo
palmario, y cdmo eso supone una burocratizacion, una difi-
cultad de la gestion a través de numerosisimas entidades ase-
guradoras que fragmentan el sistema universal de asegura-
miento, y eso ocasiona, indiscutiblemente, un marasmo
funcional y un enorme incremento de los pleitos entre ase-
guradoras, que enrarecen el ambiente, y —lo que es mas gra-
ve todavia— una evidente injusticia, porque expulsa del sis-
tema sanitario a los sectores mas débiles socialmente.

Por lo tanto, nosotros estamos satisfechos con un sistema
de aseguramiento universal como el que hay en este pais y
como el que hereda Aragdn, con sus deficiencias; pero esas
deficiencias no pueden suponer una excusa para tumbar lo
que es una gran conquista de décadas de luchas, que han ido
conformando los sistemas de proteccion social y, en este
caso, el sistema sanitario.

Por lo tanto, hay dificultades, pero queremos situar que
los recursos sanitarios son positivos, hay buenos profesiona-
les sanitarios y hay buenas instalaciones, con matizaciones,
como ahora podemos entrar a analizar. Hay, es verdad, algu-
nos cuellos de botella, hay algunas dificultades, y usted ya
sabe adonde tiene que dirigirse el Gobierno para su solucion.
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Hay algunas dificultades, aunque usted no las ha comen-
tado ahora en su comparecencia, que fueron claves en la ne-
gociacion de las transferencias.

Tenemos un numero elevado de hospitales, una red de
hospitales importante, que, cuando se terminen de configu-
rar algunas necesidades que existian en las Cinco Villas o
que existen en Fraga, etcétera, configuran una red de hospi-
tales que puede ser satisfactoria en su numero en la comuni-
dad auténoma; pero existe una dificultad con el principal
hospital de referencia de esta comunidad auténoma, que lo
es, incluso, para comunidades auténomas vecinas nuestras,
que es el Hospital Miguel Servet, que todos sabemos que
presenta una obsolescencia importante en algunas de sus in-
fraestructuras, especialmente en la residencia general, y que
va a necesitar un plan director especifico.

Bueno, creo que la comparecencia de la mesa que usted
preside en estos momentos tiene algo que ver con la situa-
cion de ese hospital, y es la primera pregunta que yo le haria:
a su derecha ya no se sienta dofia Luisa Noeno, sino que veo
que a su derecha se sienta un nuevo compareciente, que es
don Adolfo Cajal, al cual saludo y felicito publicamente por
su presencia aqui, pero creo que algo tendra que ver la situa-
cion del Hospital Miguel Servet con que hoy no se siente
aqui la sefiora Noeno, que se sienta hoy —parece ser— en
otro lugar, que sabemos todos cual es, pero seria bueno que
usted explicara cual es y por qué se sienta ahi y por qué esos
cambios en esa primera fase del Hospital Miguel Servet.

Tenemos otro problema con las listas de espera. Usted
mismo ha hecho publico que las lista de espera, generalmen-
te de consultas de especialidades, son muy elevadas en nues-
tra comunidad autéonoma, de las mas elevadas del Estado es-
pafiol. Pero, repito, esto no ha de valernos para que, con el
agua sucia, tiremos el nifio, es decir, nosotros queremos que
se solucione la lista de espera, pero no presentando un pano-
rama horripilante de que, desde lo publico, no se puede so-
lucionar esto y hay que acudir a una oferta de privatizacion.

Nosotros creemos que eso es absolutamente incorrecto,
porque hay dos maneras de resolver la lista de espera: con
mejor gestion, que, por supuesto, animamos siempre a que
haya mejor gestion, y con mas recursos, que vamos a apoyar
desde el parlamento que haya mas recursos para la sanidad,
en la linea del incremento del PIB que planteaba el conseje-
ro; pero también habria otra solucion, que es por la que no
abogamos nosotros, que es expulsar del sistema a determina-
dos pacientes. Esa también es una forma de acabar con la lis-
ta de espera que nosotros queremos denunciar: se puede aca-
bar también con la lista de espera expulsando a pacientes por
distintas vias, y no hay mas que ver como aparece estos dias
en los medios de comunicacion que las aseguradoras priva-
das no aceptan pacientes de determinadas condiciones de
edad, de determinadas provincias, de determinadas patologi-
as, etcétera. O sea, podriamos acabar con la lista de espera
por esa via, pero no es la via por la que hay que acabar con
las listas de espera. Por lo tanto, esa atencion también la que-
riamos analizar.

Ha hablado usted, pero un poco por encima, de las nue-
vas medidas organizativas. Nos gustaria que profundizara, un
poco al hilo de lo que le pedia con el Hospital Miguel Ser-
vet: seria bueno que disefiara cdémo queda la estructura, a
partir de ahora, de esa conjuncién de especializada y aten-

cién primera en una unica mano. Nos gustaria que profundi-
zara un poquito mas.

Porque, aqui, su departamento ha cambiado el nombre y
nos parece una clave importante: ahora su departamento es el
Departamento de Salud, es fundamental. No hablamos sélo
de la atencion a una persona que tiene una enfermedad y que,
por lo tanto, acude a un centro de urgencias (seria empezar la
casa por el tejado), lo que queremos es que mejore el nivel y
el estado general de salud de la poblacion. Indiscutiblemente,
eso siempre tiene sus picos, y al final siempre hay gente que
va a urgencias porque las cosas son asi y se produce un ata-
que de apendicitis y hay que acudir al centro sanitario. Pero
el nivel general de la salud se mide por una serie de estadisti-
cas que tienen mucho que ver con la capacidad de prevenir las
enfermedades y, en todo caso, cuando éstas se producen, la de
diagnosticarlas en un tiempo mucho mas razonable y, por lo
tanto, ese enfermo tiene un mejor prondstico.

Y ahi esta la clave, donde deberiamos ver los cambios ne-
cesarios para avanzar en esa cultura de la educacién sanita-
ria, que debe partir desde la escuela, desde la educacion re-
glada, donde tiene que haber una atencion a estas cuestiones,
la informacion general de los ciudadanos y, por supuesto, el
reforzamiento de los sistemas de atencion primaria para evi-
tar que se produzcan colapsos en la atencidon especializada.

Y ahi es donde yo creo que no esta suficientemente cen-
trado en su exposicion; lo ha dicho, pero creo que no es qui-
za el elemento conductor de su intervencion, y yo creo que
su intervencion —permitame la sugerencia— deberia estar
un poquito mas nucleada en esto, es decir, en como..., por su-
puesto que todo lo demds es muy importante, pero en como
hay un hilo conductor que, desde esa prevencion, consigue
mejorar el estado general, los indicadores de salud de la co-
munidad auténoma. Yo creo que por ahi podria ser una bue-
na sugerencia, una buena cuestion.

Y eso ira al hilo, por supuesto, de potenciar recursos de
atencion primaria. Se ha dicho estos ultimos dias, en la ciu-
dad de Zaragoza particularmente, como en centros de sa-
lud..., pues ahi, evidentemente, habra que ver, ahi habra que
matizar, porque hay centros con una sobrecarga importante
debida a la poblacion envejecida, y a lo mejor no se tiene que
medir sélo el nimero de habitantes de un centro de salud,
sino también la tipologia de habitantes, que tiene que ver con
las patologias que pueden padecer... O sea, ahi habra que ha-
cer algunos ajustes para mejorar la atencién primaria.

Por otra parte, en la atencién hospitalaria, y ésa es una
gran ventaja que usted tiene, habrd que poner en red todo lo
que hasta ahora era disperso, y ésa es una gran ventaja que,
desde luego, le animamos a que usted tome con fuerza, por-
que, si se han planteado problemas de camas cruzadas y se
plantean problemas porque siempre hay puntas, todos sabe-
mos que esporadicamente, en momentos determinados, hay
unas patologias, unas incidencias que originan unos colapsos
hospitalarios. Bien, teniendo en una tinica mano todos los re-
cursos, en teoria deberia ser mas facil, y le animamos a que
eso se haga asi para mejorar la situacion.

Y, desde luego, también abrir toda esa via del espacio so-
ciosanitario para la media estancia, larga estancia, que es im-
prescindible porque, en esta comunidad auténoma, todos lo
sabemos, el envejecimiento nos lleva por esa direccion, y,
por lo tanto, nos parece un elemento fundamental.
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Y voy concluyendo con un aspecto que seria también
muy importante para garantizar, si el 25% de gasto sanitario,
grosso modo, creo que es el Hospital Miguel Servet, si no me
equivoco, otro tanto o por ahi, la farmacia. La farmacia es
otro de los elementos donde hay que hincar el diente, y, aun-
que usted también lo ha dicho, creo que habra que situarlo
como una prioridad. Y, aqui, yo le preguntaria: ;qué ideas
novedosas podemos acometer desde Aragon para mejorar la
farmacia (es decir, primero, para intentar reducir en la medi-
da de lo posible el gasto farmacéutico, manteniendo, por su-
puesto, el nivel de calidad en la prestacion del servicio y en
la salud de los ciudadanos, pero podemos reducir segura-
mente en gasto farmacéutico) y a través de qué medidas (ge-
néricos, otro tipo de programas)? ;Como podemos trabajar
para mejorar en farmacia?, porque es una gran preocupacion.

Y por ultimo, como decia antes, hay que intentar hacerlo
desde el acuerdo politico. Nosotros le brindamos el apoyo de
Izquierda Unida para ir en la linea claramente de ese asegu-
ramiento publico, universal, ese caracter gratuito, con la ex-
cepcion del copago farmacéutico y no, desde luego, para
nada, en otros campos, como usted ha dicho anteriormente.

Le animamos a que retome ese didlogo con todos los par-
tidos politicos, que creo que es logico, y también a que se
haga un dialogo con las organizaciones representativas de los
profesionales, de los trabajadores, para alcanzar acuerdos
que creo que son imprescindibles, donde ellos también tie-
nen que implicarse, que haya objetivos evaluables para que
todos los sectores se impliquen en la mejora de la sanidad.

No es una cuestion Unica y exclusivamente de la Admi-
nistracion publica, de los gestores sanitarios, es una cuestion
de todos los que intervienen en ese proceso, donde a una mo-
tivacion profesional y a una justa retribucion se afiada tam-
bién una dedicacion exclusiva, en nuestra opinion (y ahi esta
el debate: deberia estar absolutamente primada la dedicacion
en exclusiva al sector publico sanitario), y una marginacion
de los comportamientos de quienes, de alguna forma, man-
tienen una doble militancia, que a nosotros nos parece una
doble militancia un tanto peligrosa, porque no deja de crear
recelo el hecho de que uno tenga abierta una consulta por la
tarde y nos derive desde la consulta publica de la mafiana.
Entonces, eso habra que analizarlo también, porque creo que,
desde lo publico, hay que ser serios, y si la prioridad es lo pu-
blico, también hay que primar a los profesionales que estan
dispuestos a quemarse las pestafias y defenderlo en exclusi-
vidad desde ese ambito.

Por eso, con esas precisiones, yo creo que tenemos mu-
cho trabajo por delante y que, evidentemente, es muy pronto
para hacer cualquier evaluacion sobre lo que desde Aragén
podemos todavia mejorar. Creemos que hay mucho camino,
pero, en esa linea, a partir de lo que ya hay, que es positivo,
con sus deficiencias, ir a mejorarlo, no a destruir un sistema
sanitario, como se ha hecho en otros paises que ahora, por
cierto, tienen que importar médicos y ATS de Espaiia, por-
que no tienen ni siquiera esa dotacién, que en otros tiempos
se llevaba a gala el decir que era un buen sistema sanitario.

En esa linea, nos encontrard, sefior consejero.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Lacasa.

Tiene la palabra la portavoz de Chunta Aragonesista se-
nora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
seflor presidente, y bienvenidos a la comision.

Yo creo que las necesidades sanitarias en Aragon ya se ha
visto que son muchas, y lo que ha quedado claro con la trans-
ferencia es que la negociacion no se centr6 en las necesida-
des, sino que se centrd en una cifra global mas bien, fruto de
lo que son los ingresos tributarios. Y, al final, aceptar esa ci-
fra también ha supuesto dar por bueno el estado en el que nos
han traspasado todos los servicios.

Ahora, lo que los nuevos gestores no sean capaces de ha-
cer sera responsabilidad de los nuevos gestores, que tendran
que demostrar que, con esa cifra pactada, se pueden acome-
ter, entre otras cosas, todas las inversiones pendientes, de las
que, por lo visto, el Insalud se desentiende, y también las re-
clamaciones retributivas y laborales a corto o a medio plazo.

Yo creo que, desde el 1 de enero, usted ya se ha conver-
tido casi en el maestro armero al que hay que presentar todas
las reclamaciones que se tienen, porque existe ese proyecto
de ley de coordinacion del Gobierno central que yo creo que
se deberia limitar a velar para que se garanticen unos servi-
cios minimos a todos los ciudadanos, en igualdad y sin dis-
criminacion, pero respetando las autonomias, la decision de
cada autonomia y de cada Gobierno autonémico. Y le pre-
gunto si seria el momento en que el Gobierno central se plan-
tease traspasar a las comunidades autonomas la competencia
de decidir qué medicamentos financia el sistema publico en
funcién de las prioridades de cada Gobierno autondémico y
de cada comunidad.

Se ha hablado también de las listas de espera, el volumen
de las listas de espera quirurgicas una vez que hayan sido
colgadas de la pagina web del Insalud. La verdad es que nos
ha sorprendido a todos por el grandioso volumen. Por lo vis-
to, la demora media, que se establecia en un principio en cin-
cuenta y cinco dias, en Aragdn tiene una cifra mas alta, que
es de sesenta y siete dias.

El legado la verdad es que no es demasiado halagiiefio, y
nos gustaria saber qué se piensa hacer, porque se hablaba de
un decreto sobre tiempos de espera razonables por patologi-
as. Parece que un decreto no sea la mejor forma para acabar
con las listas de espera, y le pregunto si piensan establecer un
registro centralizado y nominal, con una lista de espera tni-
ca para cada patologia, y también si se va a hacer un plan de
choque para las listas de espera, priorizando las diferentes
patologias en funcién de lo que puede ser el grado de riesgo
vital y también de afectacion de la calidad de vida.

Ha dicho también que se lleva la idea de abrir todos los
centros sanitarios por la tarde, y, claro, la pregunta es: ;con
el mismo personal? ;Qué coste va a suponer?, si va a ser con
el mismo personal o si se va a contratar a mas gente.

(Los quiréfanos también se piensan abrir por la tarde?,
pregunto, porque, en Navarra, la mayor parte de los quir6fa-
nos estan abiertos por la tarde, pero, en muchos sitios, los ci-
rujanos son los mismos que estan trabajando por la mafiana;
lo que ocurre es que por la tarde estan cobrando... pues peo-
nadas, y muchos de ellos programan lo que son las operacio-
nes para la tarde, a veces por intereses, sobre todo, persona-
les y econoémicos.
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En cuanto al proyecto de carrera profesional sanitaria,
también le pregunto si tienen previsto que sea para todo el
personal sanitario o exclusivamente a los médicos va a coger
este proyecto de ley de carrera profesional sanitaria.

Y termino con la atencioén primaria, que creo que todo el
mundo estamos de acuerdo en que es fundamental una aten-
cién primaria de calidad para conseguir unos buenos niveles
de salud, y actualmente hay masificacion en las consultas por
el escaso tiempo que tienen los médicos para atender a los
pacientes y también por el exceso de tareas administrativas
que tienen que desarrollar, con lo que se puede poner en pe-
ligro lo que se ha conseguido hasta este momento. Le pre-
gunto si se piensa adoptar medidas para que los médicos de
atencion primaria dispongan de un tiempo adecuado por con-
sulta, que sea superior a esos cinco minutos que se estan de-
dicando, que tengan un tope de nimero de pacientes atendi-
dos por jornada y también una reduccién del papeleo que en
este momento se ven obligados a cumplimentar, en orden a
conseguir una mayor calidad asistencial en lo que es atencion
primaria.

Nada mas. Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Echeverria.

Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario del
Partido Aragonés sefiora Costa.

La sefiora diputada COSTA VILLAMAYOR: Gracias, pre-
sidente.

Como portavoz del PAR, doy la bienvenida a esta comi-
sion al consejero sefior Larraz, al sefior Cajal, al sefior G6-
mez y al sefior Vicente.

Quiero felicitarle, consejero, por el trabajo que usted esta
realizando en la consejeria de Sanidad, usted y su equipo.
Una persona sola no podria hacerlo. Claro, que también es
mérito suyo elegir al equipo.

Primero, unifico usted la sanidad con las transferencias
de los hospitales de las diputaciones.

Aparte de decretos y planes, tengo que destacar tres im-
portantes leyes que usted ha traido a estas Cortes: dos ya
aprobadas, infancia y drogodependencia, y actualmente, la
de salud.

El otro dia leia también el convenio que habia firmado —
importante— en la parte suroriental de nuestra provincia, de
Huesca, con el consejero de Catalufia. Algo que tenia in-
quietos a todos los alcaldes de la zona, usted lo ha resuelto
ya definitivamente con un convenio.

Agradezco su informe a las Cortes sobre la planificacion
de la sanidad en Aragén después de recibir las transferencias.

Mire, consejero, yo lo dije ya en una intervencion en el
Pleno, cuando trajo el Partido Socialista una proposicién no
de ley sobre las transferencias: yo creo que hemos recibido
unas malas transferencias. Lo siento, pero lo creo de verdad.
Bueno, habia que recibirlas, y la primera cifra, desde luego,
es inaceptable. Pero tenemos muchas deficiencias, muchas, y
algunas se han enumerado aqui: listas de espera, obras que se
habian programado de miles de millones, algunas sin empe-
zar, otras escasamente empezadas, prestaciones, salud men-
tal, etcétera, etcétera.

Usted, en su explicacion, ya ha ido enumerando cémo te-
nia previsto ir mejorando, mejorando, mejorando... Pero yo

quiero decirlo para cuando, en un futuro, aparezcan en estas
Cortes tantisimas proposiciones e interpelaciones como ima-
gino que van a acudir: que no hemos recibido la cantidad de
dinero suficiente para poner la sanidad de Aragéon como us-
ted y todos nosotros, seguramente, queremos. Con un enve-
jecimiento —es tremendo eso— del 15% de media en Espa-
fia y, ahora, mas del 20%, con la dispersion de la poblacion...
Pero me siento obligada a volverlo a decir.

Usted nos ha marcado varias lineas de trabajo con el nue-
vo marco legislativo. Quiero agradecerle, de verdad, el con-
senso que usted llevé con todos los colectivos que reunid
(cuarenta y tres, mas de cincuenta especialistas), y con una
conclusion: una sanidad publica universal y una privada
complementaria. Estoy de acuerdo, aunque, en lo sociosani-
tario, yo dejaria entrar mas a la privada. Es una opinién del
Partido Aragonés.

Libre eleccion de médico (complicado en la practica);
copago en farmacia y servicios sociosanitarios solamente;
los consejos de salud, funcionando, que actualmente no fun-
cionan, y la ley de salud en Aragdn, que estamos analizando
y que yo espero que sea aprobada por una mayoria de con-
senso; atencion urgencias-emergencias, hay que aumentar las
unidades; atencion de salud mental, ya he dicho cuantas de-
ficiencia y cuanto trabajo tiene alli usted; atencion a las de-
pendencias (esa idea suya de transformar muchas plazas de
validos en asistidos es necesaria); mil quinientos enfermos,
médico y enfermera; programas preventivos; educacion para
la salud; farmacos coste efectivo... Realmente, el cambio de
sanidad a salud me parece importante. Entiendo que la salud
no solamente es la ausencia de enfermedad, es también el es-
tado de bienestar, y esto se consigue con muchas cosas que
no son solamente una atencion al enfermo.

Usted nos ha presentado una buena estructuracion por
areas, que recoge la primaria, especializada, hospitalaria, so-
ciosanitaria... Importantes innovaciones. Usted y su equipo
han analizado hasta el ultimo detalle la atencion sanitaria y
sociosanitaria aragonesa. También plantea las profesiones
sanitarias, carreras profesionales, nuevo modelo de relacio-
nes laborales...

No voy a hacerle preguntas, de verdad; usted ha contes-
tado con amplitud las preguntas e inquietudes sanitarias que
yo pudiera tener.

Reconociendo, consejero, su capacidad de gestion y dia-
logo, que Dios le asista y que pueda contar con la financia-
cion necesaria para llevar a cabo la amplia mejora sanitaria y
sociosanitaria que usted nos ha planteado en esta interven-
cién y que parte de amplios déficit. Conociéndole a usted, sé
que me diria: «Pero lo conseguiremosy». Bueno, puede usted
contar con el Partido Aragonés en ese importante reto que
usted tiene ante si, usted y su equipo.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Costa.

Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario So-
cialista sefiora Garcia.

La sefiora diputada GARCIA CASTELAR: Gracias, pre-
sidente.

Bienvenido nuevamente, consejero, a la Comision de Sa-
nidad, y todo su equipo.
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Bueno, por fin tenemos las transferencias.

Quisiera agradecerle que esté informando a todos los
grupos en esta camara, en sede parlamentaria, que es donde
hay que hacerlo. Pero vaya por delante que es un orgullo ha-
ber alcanzado por fin las transferencias sanitarias en la co-
munidad auténoma aragonesa.

Todos sabemos que recibirlas constituye un hecho de es-
pecial trascendencia en nuestra comunidad auténoma, y
marcan un antes y un después en todas las comunidades au-
ténomas que las reciben, por dos motivos fundamentalmen-
te, estd claro: uno, porque el volumen de financiacion que
movilizan es extremadamente importante, usted lo ha sefiala-
do con exactitud, y la multitud de recursos materiales y hu-
manos que se manejan y las dificultades de gestion que en-
trafian son un hecho de especial relevancia, y en segundo
Iugar, y no por ello menos importante, es que la sanidad, para
el ciudadano, para las personas, es basica, porque siempre se
ha considerado la sanidad como el nicleo duro de ese estado
de bienestar.

Yo creo que, a pesar de los riesgos, a pesar de las difi-
cultades que entrafia su gestion, la asuncion de esas compe-
tencias significa el reconocimiento de la mayoria de edad de
nuestra comunidad auténoma, y los aragoneses nos merece-
mos una comunidad auténoma adulta y un Gobierno capaz
de asumir esas transferencias.

Le diré que algunos suspiramos aliviados cuando las vi-
mos firmadas y bastantes estibamos muy preocupados vien-
do las prisas, la cerrazon, la sinrazén de los ultimos dias de
negociacion. La verdad es que fue duro ver en esos ultimos
dias la cerrazon del Partido Popular. Yo creo que los excesos
verbales de la sefiora ministra y de otros responsables politi-
cos son divertidos para llenar tardes de chanza y cachondeo,
pero, claro, cuando nos jugamos la sostenibilidad de la sufi-
ciencia financiera del sistema sanitario publico aragonés,
pues no hay mucho motivo de chanza. Sustituir la vigilancia
epidemiolédgica o la promocion de la salud por cursillos de
cocina para amas de casa, o los entes de investigacion y las
escuelas de enfermeria por la academia de «Operacion
Triunfo», pues, hombre, seguramente no nos dara un Nobel,
aunque podremos ganar Eurovision. Pero, insisto, eso no es
el nucleo fuerte, el nicleo duro y la sostenibilidad de las
transferencias sanitarias. Bien, oir hablar de didlogo a los
sordos o de asumir responsabilidades a los incompetentes so-
nara a cachondeo.

Nos guste o no, los recursos son los que son. La radio-
grafia que usted ha hecho al establecer los recursos que en
estos momentos se mueven en la comunidad auténoma es
clara. Se ha dejado usted el TAC en casa, porque algin corte
si que habra que darle a estas transferencias recibidas.

Nos guste o0 no, aceptadas como buenas, la inica manera
de mejorarlas es teniendo las transferencias en la mano, y yo
soy de las convencidas de que, en los ultimos afios, en los que
la gestion del Partido Popular ha estado enfrente de la sani-
dad publica, ésta se ha deteriorado con mucha seriedad: nos
encontramos hospitales publicos descapitalizados, nos en-
contramos con desvio de pacientes a centros privados, con
reducciones y limitaciones de las plantillas, con modifica-
ciones unilaterales de relaciones laborales, con pérdida de
poder adquisitivo por incumplimiento de los acuerdos sindi-
cales por el Partido Popular, con politicas farmacéuticas ine-
xistentes y, encima de la mesa, listas de espera, que parece

que se pongan encima y que mucha gente las sefiala como di-
ciendo: bueno, a ver como te las arreglas con esto y a ver
coémo sales de ésta. Pues no es facil, consejero.

Tiene, y usted las ha desgranado una a una, unas lineas
estratégicas claras; tiene a su favor el conocimiento de la re-
alidad y la permeabilidad hacia los problemas sanitarios; la
proximidad a los ciudadanos; la capacidad de unificar las
competencias en una sola mano y, por lo tanto, la capacidad
de coordinar los espacios, tanto los sanitarios como los re-
cursos de salud mental, de salud publica, y la rapida evalua-
cién y comprobacion de los resultados. Pero tiene en contra
que estamos tratando de garantizar un derecho, con necesi-
dades ilimitadas, pero con recursos finitos.

Si sblo fuera eso, pues hasta seria facil, pero sabe usted
que éste es un tema de especial sensibilidad electoral, y no le
quepa a usted duda de que le pasaran la receta. Esto se pres-
ta a que todo el mundo le diga lo que tiene que hacer y lo que
no esta bien hecho, y todo el mundo le dird cdmo se tienen
que hacer las cosas; pero, consejero, el que firma a pie de pa-
gina es usted, y, por lo tanto, el Partido Socialista Obrero Es-
pafiol.

Ya sé que vende mds esa sensibleria acaramelada que nos
dice que tiene el PP, del cuidado del enfermito, del nifio, de
la madre del nifio, de la madre con mucho nifio, de los abue-
los, de los pobrecitos médicos, de los pobrecitos veterina-
rios..., siempre es mas facil decir que no. Pero merece la
pena.

Por lo tanto, el Partido Socialista le va a pedir que man-
tenga la equidad globalmente conseguida, que mejore aque-
llas condiciones concretas en las que exista un margen de
maniobra desde los servicios sanitarios y que sirva, en defi-
nitiva, para disminuir las desigualdades existentes, y, sobre
todo, que utilice los recursos para conseguir una cohesion so-
cial importante en sanidad para todos los aragoneses. Es lo
que esperamos, consejero.

Gracias a usted a su equipo, y gracias, presidente.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Garcia.

Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Po-
pular sefior Queralt.

El seiior diputado QUERALT SOLARI: Gracias, sefor
presidente.

También nuestro grupo da la bienvenida al consejero y a
su equipo, y agradecer que no haya demorado mas esta com-
parecencia.

Por supuesto, tras escucharlo y ante tal exposicion de ob-
jetivos, desde luego, si llegamos a su desideratum, seran cier-
tas sus palabras de que nuestra sanidad es la mas promete-
dora del pais, como dijo en un articulo de prensa. Esperemos
que, en sucesivas comparecencias, nos pueda explicar como
programa y como va consiguiendo todos esos objetivos.

Queremos decir desde nuestro grupo que estamos tam-
bién encantados con las transferencias sanitarias, y recordar-
le, por lo que ha dicho la anterior portavoz, que una transfe-
rencia son dos partes, y pienso que hay que felicitar al que
cede y al que recibe, y hay que felicitar también al grado de
negociacion que ha habido entre ambas partes.

Y, por supuesto, disiento totalmente de muchas de las
afirmaciones que ha hecho usted.
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Le voy a decir, consejero, que si le tenemos que hacer la
oposicion exactamente igual a la que le han hecho a la sefio-
ra ministra Villalobos, estara usted aqui todos los dias que le
quedan de legislatura. No va a ser asi, ya se lo digo.

Nos ha presentado un analisis muy certero y muy con-
creto de las caracteristicas de Aragén. Desde luego, le va a
suponer un gran esfuerzo realizar todos los objetivos que nos
ha expuesto.

Como le dijimos ya cuando vino el dia 13 de diciembre,
a partir del 1 de enero, todos tenemos la vista puesta en us-
ted y en su equipo con respecto a las actuaciones sobre sus
competencias en sanidad. Hasta ahora, solamente conocia-
mos sus actuaciones a través de algunos articulos de prensa,
algunos curiosos que hablaban de las listas de espera, que iba
a hacer una auditoria para calibrar la situacion de la sanidad,
cuando se hablaba de las actuaciones sobre el Servet.

Por lo menos, hemos sacado algo en claro: ustedes deci-
an que no habiamos hecho nada y la doctora Noeno ya dijo
que, cuando concluyesen las primeras obras, podian conti-
nuar las siguientes (por lo menos reconocian implicitamente
que algo se estaba haciendo, aunque con retraso).

Hablaban también de las negociaciones en el reparto de
los puestos. Ya dijimos algo: pensamos que luego no ha sido
asi y han templado un poco este baile de organizacion, este
baile de cambios laborales.

Y entrando ya en materia, en su exposicion, vamos a ver
los puntos que, a nuestro juicio, nos suscitan alguna duda y
pensamos que deben destacarse o debatirse, y esperamos
que, cuando pueda, nos resuelva estas dudas.

En investigacion, efectivamente, el porcentaje del dinero
del CIS que recibe Aragén es mucho menos, es menos de la
media nacional. Usted ha hablado de que va a crear, dentro
del Instituto Aragonés de Salud, una linea de investigacion.
(Podria decir con qué recursos va a contar, las cantidades de
las becas o de este apoyo a la investigacion, si puede decirlo
ahora?

Ha hablado sobre la definicion de un modelo sanitario, el
modelo de consenso. Nosotros le agradecemos que nos lla-
mase en su dia a todos los estamentos sociales que pudo para
hablar sobre un modelo sanitario, pero pensamos que no es
un modelo de consenso: simplemente, lo que usted ha refle-
jado en los documentos que nos dio son los porcentajes so-
bre las respuestas de las preguntas que nos hizo, y a esto no
le llamamos modelo de consenso. Es un modelo que hay ahi,
con unas opiniones de todos los grupos que vinieron, pero,
verdaderamente, el modelo sanitario suyo propio, de su de-
partamento, aunque esté basado en esas respuestas y en esa
informacion que le dimos todas las personas y estamentos
que estuvimos, que puede serle util, pero, en realidad, su pro-
pio modelo sanitario no lo ha definido; nos lo ha dejado ver
un poco en la de salud, pero son los conceptos que se trata-
ban en aquella encuesta, no ha dicho cudles son los suyos
propios.

Proyectos de salud. Pienso que ya se va a debatir en su
momento y que dard mucho juego, aunque tengo que reco-
nocer que es una buena ley y que, como punto de partida, nos
puede servir tanto ahora como en el futuro a los aragoneses.

Habla de urgencias. ;Nos podria decir qué es lo que debe
completar y cuanto podria contestar? Me imagino que sera
todo, generalmente, en transporte sanitario.

Nos parece muy interesante el Plan de formacion de ur-
gencias, pero querriamos saber: ;lo va a hacer obligatorio,
sobre todo en los equipos de atencion en los medios rurales?
(Lo va a dejar a la libre eleccion de cada facultativo? ;Sera
baremable si se hace para la provision de ciertos puestos en
los cuales se requiera esta formacion?

Sobre el Plan de salud mental, hace tiempo que lo esta
anunciando. Ya dice que ha pedido la comparecencia. Lo
unico que le solicitamos es que tenga la benevolencia de dar-
noslo con un poco de antelacion para poderlo debatir como
Dios manda en esta comision.

Innovacién organizativa. Solicitamos la comparecencia
del doctor Vicente para que nos explicase un poco este orga-
nigrama que ha corrido por la prensa, y, sin entrar, porque me
imagino que vendra a explicarlo con mas detenimiento, lo
unico que nos llama la atencion, y queriamos saber si es asi,
es si no va a haber un aumento indiscriminado de puestos o
de asesores o de puestos en la organizacion.

Con respecto a atencion primaria, habla del aumento de
la disponibilidad en horario de tarde. Nos parece estupendo.
Lo que pasa es que no entendemos una cosa: si esta mafiana
leemos que la gerente del area 2 dice que va haber puntos de
accion continuada para desmasificar urgencias y nos dice
que solamente va a haber disposicion de ocho a ocho y las
otras doce horas van a ser en hospital, pensamos que duran-
te esas doce horas también podria existir en los puntos de
atencion continuada dicha atencion, y valga la redundancia.

El Instituto de Ciencias de la Salud. Se cre6 en el noven-
ta y cinco y, hasta ahora, no se ha hecho nada. Nos respon-
dié usted, a una pregunta, que estaba estudiando el momento
y el modo de ponerlo en marcha. Nos gustaria saber, un
poco, cdmo va a estar organizado, con qué gente y con qué
presupuestos va a contar.

Nos ha sorprendido, por lo dificil de la cuestion, cuando
habla de la planificacion de las especialidades. Yo creo que
aqui esta la clave del funcionamiento, sobre todo del perso-
nal, a medio y a largo plazo. Esta claro que, a lo largo de es-
tos tiempos, ha habido siempre un desequilibrio, ya no sola-
mente entre el nimero de especialistas, sino en la clase de
especialistas: ha habido especialidades que se han ofertado
mucho en la formaciéon MIR y no otras, mas necesarias. Y lo
estamos sufriendo en nuestras propias carnes, la poblacion
aragonesa concretamente; me imagino que toda, pero en
Aragén se ha notado claramente este desequilibrio entre lo
que se oferta y lo que se necesita. Mi pregunta es la siguien-
te: si Aragén ofrece el 30% de la formacion de especialistas,
(,coémo va a planificar las plazas? O sea, ;a quién se lo va a
decir usted? ¢El ministerio va a coordinar, va a decir lo que
necesitamos?

En cualquier caso, luego viene la pregunta del millon: ya
los tenemos formados, ;como hara usted para que se queden
los especialistas formados aqui, que son los que necesitaria-
mos? Yo pienso que ahi tiene usted una batalla muy dificil.
Tendréd que hacer usted una oferta, su consejeria o su depar-
tamento, tan exquisita, tan atractiva, para que no se nos es-
capen y se nos fuguen los especialistas que necesitemos.

Hay mas preguntas que querriamos hacerle.

Con respecto a la cogestion, ya llevamos dos meses. ;Va
a solicitar alguna moratoria mas, como han hecho otras co-
munidades?
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Con respecto a las inversiones, queriamos preguntarle si
va a mantener usted las inversiones del Insalud que estan ex-
puestas en el anexo 2002.

Luego, hemos dejado para el final el tema, tal vez, mas
espinoso, que es el tema de personal. Queriamos saber si,
efectivamente, ese pacto social del que nos viene hablando,
que unas veces tiene prisa, otras veces dijo que no tenia pri-
sa, si lo va a conseguir o no y como. Hasta ahora, nos cons-
ta la buena voluntad de las partes, pero no nos constan reu-
niones serias y definitivas al respecto.

He de decirle que, independientemente de los temas re-
tributivos, no caiga en los errores que se han cometido antes,
en cuanto a que al personal sanitario hay que ofrecerle tam-
bién algo mas de lo que es el mero hecho econdémico, el mero
hecho retributivo, y pienso que hay que tratarlo mejor de
como se le ha venido tratando; hay que aplicarle baremos...
O en las convocatorias, por ejemplo: hace poco, vimos una
convocatoria para el Hospital Clinico en la cual baremaban
solamente servicios en el Instituto Nacional de la Salud; en-
tonces, frenaba un poco a facultativos que estuvieran en otros
estamentos dentro del Servicio Aragonés de Salud. Me ima-
gino que serd una copia de anteriores convocatorias, y no sé
si lo corregiran.

Creo que hay que tratarle mejor, ofreciéndole mas huma-
nidad en su tratamiento, controlando exactamente los hora-
rios para que trabaje «a gusto» —entre comillas—, darle po-
sibilidades de formacion, de cursos, que haya un equilibrio
entre los cupos para que no haya cupos con muchas cartillas
y otros, no... En fin, yo creo que esto es lo que compete a la
hora de tratar bien al personal.

Y decimos esto porque tenemos noticias de que, por
ejemplo, en la direccion territorial no ha sido asi. En estos
momentos, sabemos que hay gente descontenta, que ha habi-
do variaciones, gente que se ha subido de nivel, gente que la
han bajado... Ha habido —pensamos— secretismo en estos
ultimos dias, ha habido unas listas que se han entregado a la
centrales sindicales con distribucion del personal de la anti-
gua direccion en las que aparece el personal dispersado en
funcién de estructuras, no especifican funciones, no se sabe
en qué puestos estan, hay niveles ya repartidos y no se sabe
qué criterios se han utilizado.

Seflor consejero, en estos momentos, tiene usted a la so-
ciedad médico-sanitaria aragonesa expectante. En su labor
esta el hacerlo bien o hacerlo mal, y pienso que, si lo hace
mal, pierde una oportunidad de oro para la poblacion sanita-
ria, o sea, para los profesionales de la sanidad, y, sobre todo,
para la poblacién aragonesa.

Muchas gracias.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Queralt.

Para la respuesta a los grupos politicos, tiene la palabra
el sefior Larraz, al que le agradeceria que fuera lo mas rapi-
damente posible, por el tiempo que llevamos ya invertido.

Tiene la palabra el sefior Larraz.

El serior consejero de Salud, Consumo y Servicios Socia-
les (LARRAZ VILETA): Gracias, sefior presidente.

Me gustaria ser breve, y disculpen la intervencion previa,
que ha sido larga, pero es que es un asunto tan amplio... Y,
ademas, si les ha parecido a todos ustedes que no he profun-

dizado en los asuntos, figtirense, si hubiera profundizado, el
tiempo que hubiéramos estado aqui. Pero, en fin, yo voy a
tratar de estar el menor tiempo posible en estas respuestas.

En primer lugar, decir que es nuestra voluntad el intentar
una paz social y una paz politica, con didlogos y con acuer-
dos con todos los estamentos, y desde el momento en que he-
mos comenzado a trabajar en el departamento lo hemos
puesto de manifiesto. Y lo hemos puesto de manifiesto con
hechos, que ha sido el conectar con todos los estamentos re-
lacionados con la sanidad, saber su opinién, que al final ha
terminado siendo nuestra opinion, la opinién del Gobierno y
del departamento. Por eso hemos hecho una ley de salud de
acuerdo con todos los estamentos.

Y mi opinién no importa, no es lo mas importante. Lo
importante es que hemos conseguido introducir en las Cortes
una ley de salud, que sus sefiorias la modificaran en lo que
consideren necesario, pero que es fruto del consenso de to-
dos, y no, simplemente, la opinién de una persona o de va-
rias, sino la opinidn de todas las personas y todas las institu-
ciones que estan cercanas a la sanidad.

Si que vamos haciendo un analisis de lo recibido, y es
muy importante para nosotros saber de dénde partimos, de lo
bueno y de lo malo, y asi es (yo creo que hay mas bueno que
malo). Hay algunas deficiencias que, naturalmente, tenemos
que intentar corregir, y hay para hacer todo lo que queramos,
como decia la portavoz del PAR, podemos estar invirtiendo
dinero en sanidad..., pues, practicamente, podiamos coger
otro tanto como el que nos han transferido, ese volumen de
dinero, y gastarnoslo; en sanidad, es muy facil gastar dinero,
las necesidades son infinitas y los presupuestos siempre son
ajustados, aunque, aparentemente, el volumen de dinero que
tenemos para la sanidad sea muy importante, pero podemos
invertir todo lo que queramos.

O sea, si la portavoz de Chunta tiene interés en decir que
no es suficiente, pues lo puede usted decir ya, desde este ins-
tante: no es suficiente, segun el punto de vista que usted
adopte. Es decir, si cree que vamos a solucionar todos los
problemas sociosanitarios, sanitarios e, incluso, sociales de
la Comunidad Auténoma de Aragdn, pues depende, porque
estas cosas dependen de lo que uno espera de los sistemas. Si
uno espera la vida eterna, ése seria el tope maximo, y fijese
en lo que habria que intervenir para conseguir la vida eterna.
Entonces, su posicion es muy sencilla y muy facil: se puede
usted posicionar en el aspecto critico y disparada hacia la in-
suficiencia de medios para la sanidad, y seguro que tiene us-
ted toda la razon y, ademas, ya se lo adelanto, yo le daré
siempre la razén desde este lugar en el que me encuentro,
siempre le daré la razon en ese sentido.

Yendo a cosas un poquito mas concretas, si que es cierto
que hay algunas obras a las que yo no me he referido en esta
comparecencia porque me parecia que era excesivamente
prolijo y estariamos mucho mas tiempo, pero si que merece
la pena decir algo del Hospital Miguel Servet.

En el Hospital Miguel Servet, como sabe el representan-
te del Partido Popular, lleva dos afios parada la obra funda-
mental, que es la reforma de Traumatologia, debido a difi-
cultades que surgieron y que no pudieron solucionar o que no
se hicieron previamente, que se podian haber hecho o cono-
cido previamente. Tenemos dos afios de retraso en esas obras
y, ademas, tenemos que actualizar dos afios los nueve mil y
pico millones que cuesta el principio de esas obras. Y eso,
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naturalmente, nos ha llevado a considerar el Hospital Miguel
Servet como un asunto prioritario para el departamento. ;Por
qué? Porque, ademas de suponer el 25% del presupuesto, su-
pone el 45% de la produccion en atencion especializada y
hospitalaria de todo Aragdn, y eso es importantisimo. Ade-
mas, es una produccidn que es de un nivel terciario y que res-
ponde, como usted conoce perfectamente, a las especialida-
des mas complicadas que tenemos, como programas de
trasplantes, neurocirugia, cirugia cardiaca, etcétera.

Naturalmente, en el departamento buscamos un perfil
adecuado para dirigir un programa a ocho afos, cuyo traba-
jo fundamental es el cambio de la infraestructura de ese hos-
pital. ;Y quién tenia experiencia para hacer eso? Pues la per-
sona que he tenido mds cercana a mi, que ha sido la ex
secretaria general técnica Luisa Noeno, que ya hizo y coor-
dino6 toda la obra de remodelacion del Hospital Clinico Uni-
versitario, y también varios miles de millones de pesetas. Na-
turalmente, ese perfil era el adecuado, y yo he tenido que
desprenderme de esa persona, aunque —todo tiene sus par-
tes negativas y sus partes positivas— he obtenido la colabo-
racion de otra persona excelente, que va a trabajar conmigo
de aqui en adelante, de la misma manera que se ha hecho con
Luisa Noeno.

En cuanto a la pregunta que hacian de las areas de salud
de la organizacion, esto si que va a cambiar mucho. Hemos
trazado ocho areas o sectores, que se ajustan perfectamente al
mapa sanitario, no hay mas que revisarlo (el mapa sanitario
tenia areas y sectores; nos hemos ajustado a los sectores), y
vamos a conseguir, con esas ocho areas, centrar un poquito la
gestion y que equipos directivos de cada area sean los res-
ponsables de todo el itinerario que se puede llevar sanitaria-
mente de una persona, que puede ir desde necesitar una cama
de agudos a una de media estancia o de larga estancia o la
atencion primaria, incluso lo sociosanitario o lo mental, de
manera que una sola persona puede coordinar los itinerarios,
porque el futuro, y ya lo he dicho en alguna ocasion, nos va a
exigir itinerarios personales, tanto sociales como sanitarios,
de todos los aragoneses, y eso vamos a tener que hacerlo asi.

Estaremos en el didlogo con todos, por supuesto.

El peso de la prevencion... A veces me dicen que en los
cargos directivos del departamento hay un exceso de preven-
tivistas, es una critica que me hacen algunos compaiieros que
tenemos en la asistencia. Bueno, pues unos, por mucho, y
otros, por poco. Yo creo que en el departamento esta repre-
sentado, el director general de Planificacion es el catedratico
de Medicina Preventiva en Aragén, como ustedes saben, y,
naturalmente, el peso de lo preventivo es importante.

Hemos cerrado en estos dos primeros aflos el Programa
de cancer de mama, que estaba en un 40%; esta completo en
su presupuesto y se esta trabajando yo creo que bastante
bien. Este afio comenzaremos un nuevo Programa de pre-
vencién de cancer de colon, y tenemos la idea de abrir cada
afio un programa nuevo de prevencion importante y avanza-
do. Yo creo que lo haremos.

El valor afadido que ya tenemos con la transferencia es,
en primer lugar, la cercania, conocer mejor los problemas, la
cercania en la gestion, y, en segundo lugar, la suma de redes,
que ya nos da un valor afiadido a los ciudadanos aragoneses
para tener una mejor atencion. Y si a ello le sumamos el de-
sarrollo de lo sociosanitario, yo creo que puede ser impor-
tante.

Y respecto a la farmacia, pues es una de nuestras mayo-
res preocupaciones. No hay nada nuevo en farmacia, esta
todo inventado; en unos sitios colocan unos programas, en
otros sitios colocan otros. Quiza nos falta informacion sobre
la prescripcion a cada persona, que no la tenemos, a cada
persona, no lo que se prescribe en global, si no lo que se
prescribe a cada persona, con nombres y apellidos. Hemos
empezado ya a trabajar en ese programa; solamente esta im-
plantado en Catalufia y vamos a tratar de implantarlo noso-
tros. Y, por supuesto, los genéricos, que es muy importante
trabajar en ello.

Las listas de espera. Querida portavoz de Chunta, no va-
mos a acabar con las listas de espera. Seria el primer sistema
en el mundo que acabara con las listas de espera. Lo que si te-
nemos que hacer es priorizar cada patologia, porque eso no es
sencillo. No es lo mismo una artrosis de cadera a los cuaren-
ta y cinco aflos que a los ochenta, y, sin embargo, estan en la
misma lista para poner una prétesis. Hay que priorizar esas
listas, y en eso estamos trabajando, en un sistema informati-
co Yy, por supuesto, en establecer unas reglas de juego para re-
lacionarlos con los usuarios, que seria el decreto del que es-
tamos hablando. No se arreglan las cosas con un decreto, pero
si que se establece un lenguaje que todo el mundo entiende, y
si a cada patologia, por decreto, le damos sus prioridades y
sus tiempos de espera, si publicamos (que esta previsto el ha-
cerlo y estamos trabajando en la pagina web) las listas de es-
pera de manera continuada, tal y como estan, aclarandolas
mes a mes, yo creo que conseguiremos establecer un dialogo
con los usuarios, y creo que lo podemos hacer bien.

Trabajaremos la carrera profesional, estamos en ello con
el ministerio. Veremos como queda; no sé cuantos estamen-
tos van a entrar en carrera profesional, ya lo veremos.

Y, naturalmente, la atencion primaria la trabajaremos, en
cuanto al tiempo que dedican a los pacientes, con redistribu-
cion de efectivos, una vez que estemos todos de acuerdo en
como redistribuir los efectivos, y me refiero a la Administra-
cion, a los médicos, a los alcaldes o a las federaciones de mu-
nicipios y provincias, porque redistribuir efectivos no es sen-
cillo. Incrementaremos algun efectivo (ya el afo pasado
incrementamos efectivos, el propio departamento, no tenien-
do esa responsabilidad y debido a que el Insalud no lo hacia)
y trataremos de disminuir la burocracia.

Respecto a la intervencion de la representante del PAR, si
que me gustaria decirle que, para nosotros, si que son im-
portantes los convenios con las comunidades auténomas,
muy importantes. Ya los hemos hecho con Navarra hace muy
poquito tiempo, los hemos hecho con Castilla-La Mancha
(porque atendemos una zona de salud de Castilla-La Man-
cha, Molina de Aragoén) y lo hemos hecho también con Ca-
talufia. No saben ustedes lo que han respirado los ciudadanos
de la Franja, que se atienden en el hospital de Lérida: el hos-
pital de Lérida tiene cincuenta camas fijas ocupadas por pa-
cientes aragoneses de la Franja, fijas, cincuenta camas, que
es importantisimo para ellos que se mantengan. Y estamos
trabajando ya en acuerdos con Castilla y Ledn, atendemos
Soria y La Rioja, porque atendemos La Rioja. No solamente
porque queremos que la equidad en el sistema funcione, sino
también porque queremos saber y conocer qué es lo que es-
tamos haciendo de otras comunidades auténomas, porque
hay un fondo al que podemos acceder que sirve para pagar
estos esfuerzos complementarios que hacen las comunidades
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con respecto a otras, y, por lo tanto, para nosotros, es muy
importante.

Respecto a ese comentario de que la sanidad aragonesa es
la mas prometedora del pais, yo lo creo a pies juntillas, como
también creo que Aragon es un pais prometedor, sobre todo
en estos ultimos dos afios y medio, que lo hemos puesto en
el mercado, en circulacioén. Yo lo noto cuando voy a Madrid,
me pregunta la gente: «;Usted es aragonés? jHuy, si!, uste-
des son los del agua, los de las transferencias, los de tal...»,
todo el mundo nos va conociendo. jClaro que es un pais pro-
metedor! Y si seguimos apretando los dientes y trabajando y
funcionando hacia delante, seguro que no tendremos sola-
mente la sanidad prometedora, sino que serd prometedor
Arag6n, que es lo que pretendemos todos: que Aragén sea
prometedor.

Por ejemplo, sera mas prometedor si no nos conforma-
mos, como ustedes dijeron en la prensa, con la cifra que ofer-
taba el Gobierno central, que apretamos un poquito y fue una
cifra bastante mayor. Yo creo que eso fue importante.

Y respecto a la oposicién a la ministra Villalobos, yo,
desde luego, para la ministra Villalobos soy un angel. {Si yo
no me meto nunca con ella! Yo solamente trato de oponerme
a ella, o en las Cortes o en el Senado o en el Consejo Inter-
territorial o en la prensa, cuando nos dice las cosas que nos
dice. A la ministra Villalobos le sobra poder y le falta auto-
ridad, si usted me lo permite: el poder lo da un papel, «nom-
bramiento de tal...», pero la autoridad hay que ganarsela. Y
eso es lo que le falta a la ministra de Sanidad, y yo creo que
debe trabajar esa faceta, porque, si no, ni con una ley de co-
ordinacion podra coordinarnos. Para coordinar, es como la
Constitucién: la Constitucion tiene texto, contexto y libre in-
terpretacion de comunidades; entonces, lo que hay que lide-
rar es la libre interpretacion de las comunidades, no el texto
o el contexto, que es en lo que se empefia la ministra. Por lo
demads, personalmente, me llevo excelentemente bien con
ella y no tengo ningin problema.

Respecto al Plan de urgencias-emergencias y la obligato-
riedad de la formacidn, oiga, yo creo que es obligatorio que
los médicos se formen y estén a la ultima novedad, es obli-
gatorio que lo hagan. No es obligatorio que yo les fustigue
para que lo hagan, sino que es obligatorio y creo que lo van
a hacer, estoy seguro de que lo van a hacer.

Respecto al Instituto de Ciencias de la Salud, es un pro-
yecto al que le tenemos un especial carifio. Yo creo que lo va-
mos a tratar de conformar con una estructura que permita fi-
nanciacion externa, no solamente la propia financiacion del
departamento, y, asi, podran llegar fondos que llegan de in-
vestigacion, y lo sabe usted mucho mejor.

No estamos en cogestion, por cierto, la cogestion no exis-
te como formula administrativa, ni estamos compartiendo
ninguna responsabilidad, la responsabilidad la tenemos com-
pleta desde el 1 de enero. Lo que ocurre es que permanecen
los servicios centrales, exclusivamente, para el trasiego de
papeles e informatica.

Nunca hemos tenido prisa, ni yo lo he dicho, por el pac-
to social, al revés: siempre digo que paciencia, que hay que
hacer las cosas despacio y que salgan lo mejor posible.

Y respecto a lo que se ha comentado de las direcciones
territoriales, que yo sepa, todavia no hay ningtin nivel fijo ni
nada parecido. Eso estd en una mesa, que me parece que se
retine pasado mafiana y que comienzan a negociarlo, o sea,

que figurese usted... Yo entiendo que los funcionarios estén
inquietos y que haya comentarios o..., pero nada firme. Eso
se hace negociando con todos los sindicatos.

Y yo también estoy de acuerdo con usted en que a los
profesionales hay que tratarlos mejor, mejor que los han tra-
tado ultimamente, bastante mejor, y darles mas formacion,
mas cursos, que haya equilibrio.

No es todo el dinero, también estoy de acuerdo con usted:
a unos profesionales que se les propone, por un lado, subir-
les veinticinco o treinta mil —o las que sean— pesetas al
mes y se les pone enfrente una mejor estructura, mejor tra-
bajo, mas formacion, todos eligen lo otro, porque el poco di-
nero que podemos subir se acaba en cuatro dias.

Y nada mas, sefiorias.

Disculpe, presidente, sobre todo, el tiempo que he ocu-
pado.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior La-
rraz. Esta disculpado, por supuesto, y tanto mas su equipo:
sefior Cajal, sefior Gomez, sefior Vicente, que tienen esta co-
mision a su disposicion para cuando ustedes lo necesiten.

Se suspende la sesion durante cinco minutos... jPerdon!,
que nos falta una pregunta, que no me acordaba. Pido dis-
culpas.

Pasamos a la pregunta nimero 64/02, relativa al Servicio
de Asistencia y Orientacion Juridica para Inmigrantes en
Aragon, formulada por la diputada del Grupo Parlamentario
Chunta Aragonesista seflora Echeverria. Tiene la palabra.

Pregunta nim. 64/02, relativa al Servicio de
Asistencia y Orientacion Juridica para In-
migrantes (SAOJI) en Aragén.

La seiiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Sefior
presidente.

Sefior consejero, ;esta prevista por parte del Gobierno de
Aragdn, y en qué términos, la firma del convenio con los
Tlustres Colegios de Abogados de Zaragoza, Huesca y Te-
ruel, para garantizar el Servicio de Asistencia y Orientacion
Juridica para Inmigrantes?

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Echeverria.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior consejero de Salud, Consumo y Servicios Socia-
les (LARRAZ VILETA): Si, gracias.

Brevemente, porque el asunto esta practicamente resuelto.

El departamento, en concreto el Instituto Aragonés de
Servicios Sociales, al igual que en afios anteriores, que esto
ya son acuerdos de hace muchos afios, va a renovar en fechas
préximas los convenios que tiene de colaboracion entre el
Instituto Aragonés de Servicios Sociales y los Colegios de
Abogados de Huesca, Teruel y Zaragoza.

Los términos de estos convenios son: para el convenio
con el Colegio de Abogados de Huesca, se va a incrementar
presupuestariamente el volumen que ya se tenia y se va am-
pliar el servicio a Fraga, de acuerdo con el mandato de las
Cortes de Aragon; el de Teruel se va a hacer también a corto
plazo, con un pequeflo incremento econémico, y con el Co-
legio de Abogados de Zaragoza, exactamente lo mismo.
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Tuvimos un pequefio problema con el de Huesca porque,
de una manera unilateral, en el intervalo en el que la junta an-
terior se fue y vino una junta nueva por elecciones, se cortd
el trabajo que hacian con este convenio, y yo creo que ya esta
solucionado y espero que no tengamos ninguna dificultad.

Gracias.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
consejero.
Para la réplica, tiene la palabra la sefiora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
seflor presidente.

Bueno, pues espero que se llegue a un acuerdo y que se
firme ese convenio rapidamente.

Lo cierto es que este servicio era importante, funcionaba
muy bien y se necesitaba, sobre todo, para encauzar a todas
estas personas hacia organismos competentes a la hora de re-
solver los problemas.

Parece que el afio pasado, en Zaragoza, el Colegio de
Abogados recibid trece millones de pesetas y parece que se
quejaba porque le resultaban escasos, aunque creen posible
seguir realizando el servicio. Como ha dicho, pasaba lo mis-
mo en Teruel, pero el problema existia en Huesca, donde se
suspendi6 el servicio y no se presta desde el dia 31 de di-
ciembre porque habia diferencias econdmicas por parte del
Colegio de Abogados y también del TIASS, que implicaban,
ademas, diferencias de planteamiento en cuanto a cobertura,
puesto que hay zonas de inmigrantes que no tienen cobertu-
ra, no disponen de este servicio.

Por lo visto, en Huesca, en el afio 2000 se atendieron
ciento sesenta casos y, en el afio 2001, doscientos cuarenta y
cinco. El presupuesto fue, en el afio pasado, de dos millones
y medio de pesetas, y querian que el montante total fuese de
cuatro con dos millones de pesetas, y yo le pregunto si, con
ese nuevo montante que se prevé en el convenio, va a ser po-
sible dar cobertura a todo el territorio.

Por otra parte, también por qué el IASS no presta el ser-
vicio directamente, puesto que el servicio, en este momento,
lo estan prestando abogados a titulo personal, que se apuntan
a una lista, es decir, que no hay un compromiso por parte del
Colegio de Abogados de prestarlo.

Nada mas.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Echeverria.
Para la duplica, tiene la palabra el sefior consejero.

El serior consejero de Salud, Consumo y Servicios Socia-
les (LARRAZ VILETA): Yo creo que esta ya practicamente
cerrado el acuerdo con los tres colegios de abogados, y los
incrementos son grandes. El afio 2001, el incremento de
Huesca precisamente, que es donde mas discrepancias ha ha-
bido, el afio pasado lo incrementamos en un 40%, y este afio
lo vamos a ampliar en cifras similares, y yo creo que son ci-
fras importantes.

Entiendo que también el numero de intervenciones que
se hacen cada vez son mayores y nos vamos adaptando a esos
porcentajes. Para el SAOJI en Zaragoza, este afio nos acer-
caremos probablemente..., pues si estaba en trece millones
cuatrocientas noventa mil pesetas, el afio 2001 lo incremen-

tamos un millon setecientas mil pesetas mas en un anexo, y
lo incrementaremos también en los volimenes que sean ne-
cesarios para atender a este grupo de inmigrantes.

Yo creo que se hace un trabajo importante y excelente, y
me da la impresioén de que no tendremos problemas en reno-
var los tres acuerdos.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
consejero.

Ahora si levantamos la sesion durante cinco minutos para
despedir al sefior consejero y a su equipo.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Sefiorias, conti-
nuamos la Comision de Sanidad y Asuntos Sociales con el
punto nimero cuatro: debate y votacion de la proposicion no
de ley niimero 217/01, sobre ayudas para familias con hijos
nacidos de partos multiples, presentada por el Grupo Parla-
mentario Popular.

Para su defensa, tiene la palabra la portavoz sefiora Plan-
tagenet.

Proposicion no de ley nium. 217/01, sobre
ayudas para familias con hijos nacidos de
partos multiples.

La sefiora diputada PLANTAGENET-WHYTE PEREZ:
Gracias, sefor presidente.

Sefiorias.

Yo creo que ha sido ampliamente debatida en nuestra co-
munidad autéonoma la evolucién demografica en la cual nos
encontramos, y, si bien es cierto que las causas de esta des-
poblacidén son diversas, el descenso de la fecundidad en Ara-
g6n ha sido muy rapido, mas rapido casi que en otros paises,
y ha alcanzado niveles muy bajos.

El analisis de nuestra situacion ha sido siempre y es pre-
ocupante, y, de hecho, llevo al Gobierno a elaborar el Plan de
politica demografica, en cuyo texto recogioé un apartado so-
bre politica familiar, entre otras propuestas.

Este planteamiento, el tener un planteamiento sobre poli-
tica familiar, ha sido desde siempre, y desde que el Partido
Popular ha llegado al poder, el plantear un apoyo a la familia.

Yo creo que para sus sefiorias, conocedores de la politica
en otro tiempo, es novedoso. Yo creo que la politica familiar
ha sido la gran abandonada durante mucho tiempo, pero cre-
emos —desde luego, desde el Grupo Parlamentario Popular
asi es— que tenemos que plantear una politica de apoyo a la
familia, sobre todo de aquellas familias que optan por tener
hijos, cuya calidad de vida empeora frente a los que no los
tienen. Es mas: aquellas familias que deciden tener hijos su-
fren durante un tiempo un menoscabo de su calidad de vida
frente a aquellas que no los tienen y, ademas, aportan a la so-
ciedad unos individuos que, sin lugar a dudas, seran futuros
cotizantes y apoyaran a aquellos que no han tenido nifios de
jovenes.

Ahora, también es cierto que, igual que se ha planteado
un apoyo a las politicas familiares, las administraciones tie-
nen que desarrollar una politica social de ayudas (pueden ser
guarderias, centros de residencia, gratuidad de servicios a
domicilio...) que podrian paliar el tener solamente ayudas di-
rectas, como vamos a pedir en esta proposicion no de ley.
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Ustedes ya saben que la comunidad auténoma tiene com-
petencia para establecer politicas sociales dirigidas a colecti-
vos con especial problematica, sobre todo de marginacion,
familias numerosas, politicas sociales en general. Y, dima-
nante de todo esto, existe un decreto de ayudas para hijos na-
cidos de partos multiples y otras normas que ayudan a la in-
tegracion familiar.

Con esto, quiero resaltar que es facultad del Gobierno de
Aragoén elegir las formas de compensar o fomentar la natali-
dad y la cuantia presupuestaria dedicada a estos fines. Debe
elegir entre ayudas econdmicas directas, las desgravaciones
y la dotacidn de servicios publicos total o parcialmente gra-
tuitos para estos menores. Asimismo, debe decidir si estas
ayudas deben ser para toda la poblacion o deben aplicarse te-
niendo en cuenta niveles de rentas.

Sabiendo que el Gobierno de Aragén tiene esta facultad,
a ella apelamos el Grupo Parlamentario Popular, y todos sa-
ben que existe un decreto de proteccion a las familias con
partos multiples, porque la situacion familiar, cuando se halla
en este momento, normalmente, suele estar comprometida y
supone un esfuerzo importante de un presupuesto, sobre todo
econdmico, para la atencion de estas nuevas necesidades.

Hay una demanda, ademas, de la Asociacion Aragonesa
de Partos Multiples, que viene demandando y reivindicando
un incremento de dichas ayudas, fundamentalmente en lo
que se refiere al nimero de afios.

Diversas comunidades autonomas han cambiado ya la re-
gulacion relativa a las ayudas a familias con hijos nacidos de
partos multiples, en el sentido de ampliar el niimero de afios
durante los que reciben estas ayudas: asi, estd la Comunidad
Auténoma de Navarra, donde se reciben hasta los diez afios;
el Pais Vasco, donde estas ayudas se reciben también hasta
esta edad, y la Comunidad de Murcia, que las mantiene has-
ta los trece afios.

Por ello, el Grupo Parlamentario Popular no solicita in-
crementar la ayuda, sino alargar el periodo de percepcion de
esta ayuda, desde los seis afios (que es la que nosotros tene-
mos) hasta los doce afios, porque consideramos que se estan
manteniendo hasta esa edad las mismas necesidades y esta
suponiendo una fuerte situacién econodmica, a la cual estas
familias estdn haciendo frente.

Yo creo que debemos apostar por apoyar. Es potestad del
Gobierno, como vuelvo a manifestar, hacer una ayuda direc-
ta o apoyar con ayudas complementarias. Yo creo que tene-
mos que ir por las dos vias, tanto ayuda directa como ayudas
complementarias. Ya hay un precedente, lo que se denomi-
nan «partos multiples», y yo creo que tenemos que apostar
por Aragoén y por estas familias, que estan llevando una so-
brecarga importante para sacar adelante estos tres hijos.

Vamos a ver si, realmente, Aragdn puede contar con sus
politicos y con el Gobierno, y dar una respuesta adecuada a
estas necesidades en concreto, que son para poca gente, y asi
podriamos ver que saben encauzar y apoyar a su gente.

Nada mads, y muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Plantagenet.

;Senor Lacasa?

Tiene la palabra la portavoz de Chunta Aragonesista se-
flora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
seflor presidente.

Bueno, Espafia es en este momento el Estado de la Union
Europea que menos gasta en proteccion social para la fami-
lia, y también el que destina una menor proporcion de gasto
para ayudar a las familias: en este momento, cuatro veces
menos que la Unién Europea, segun un informe actual de la
oficina estadistica comunitaria Eurostat. En paralelo, tam-
bién tiene la menor tasa de fecundidad de la Unién Europea.

Hay un Plan familiar del Gobierno central, que se aprobo
en noviembre, pero sin presupuesto, asi que es, realmente,
papel mojado. En este momento, el Estado espafiol esta con-
cediendo una ayuda mensual de cuatro mil treinta y cinco pe-
setas por hijo menor de dieciocho afios si la renta anual por
unidad familiar es inferior a un millén doscientas ochenta y
ocho mil seiscientas cincuenta y tres pesetas.

Dicho esto, en mi animo, desde luego, no esta fomentar
la natalidad, pero si el que la gente pueda escoger el numero
de hijos, y, en este sentido, creo que hay que potenciar servi-
cios publicos y también determinadas ayudas directas.

Existe ese decreto en Aragon de ayudas para familias con
hijos nacidos de partos multiples hasta seis afios, y que en
este momento se quiere ampliar hasta los doce afios, y no sé
exactamente por qué hasta los doce afios.

En la exposicion de motivos hay una serie de incorrec-
ciones: habla aqui de que, en Navarra, las ayudas se reciben
hasta que los hijos cumplen diez afios. Yo he leido la orden
foral, y la orden foral establece una ayuda econdmica de
treinta mil pesetas, a abonar a las familias hasta que los hijos
cumplan tres afios en caso de nacimiento de trillizos; lo que
ocurre es que también lo amplia a cuando son nifios geme-
los, pero la ayuda es hasta los tres afios. En cambio, en la
Comunidad de Murcia, que usted hablaba de que la ayuda se
mantiene hasta los trece afios, en la Comunidad de Murcia si
que estd ampliada hasta menores de dieciocho afios cuando
son partos multiples, y se entiende que trillizos. Nada mas
que esta incorreccion.

También creo que tener tres nifios en un solo parto, des-
de luego, nadie discute que es una sobrecarga en todos los ni-
veles, en todos los sentidos, pero tenerlos escalonadamente,
cuando son menores de seis afios sucesivos, pues yo creo que
es lo mismo, es la misma sobrecarga fisica y, desde luego,
econdmica. Y creo que, en este momento, si se aprobase esta
iniciativa, se produciria un agravio comparativo entre esas
familias que tienen niflos menores de partos multiples y ni-
flos menores de partos sucesivos. Asi que, por este motivo,
Chunta Aragonesista se va a abstener en esta iniciativa.

Nada mas.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Echeverria.

Tiene la palabra la portavoz del Partido Aragonés sefiora
Costa.

La seriora diputada COSTA VILLAMAYOR: Gracias, pre-
sidente.

Sefiorias.

Realmente, los partos multiples (tres 0 mas hijos) requie-
ren una atencion especial por parte de la Administracion.
Hay que proteger a dichas familias, hay que ayudarles. Los
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que tenemos hijos, nietos, conocemos el gasto que significa
cada hijo; no quiero pensar tres o cuatro de golpe. Aparte de
la entrega, del enorme sacrificio de los padres, estan los im-
portantes gastos que deben soportar esas familias.

Para ayudarles, surge el Decreto 14/1999, sobre las ayu-
das a las familias con hijos nacidos de partos multiples, y
mantienen esas ayudas hasta los seis afios. La proposicién no
de ley que nos presenta el Partido Popular solicita que esta
ayuda se eleve hasta los doce afios. El PAR vamos a votar que
no, y lo siento. Podria dar argumentos, argumentos validos,
como que prolongar las ayudas por partos multiples mas alla
de los seis afios supondria un ingreso adicional a las ayudas
que reciben como familias numerosas, como ha explicado
muy bien ya la portavoz de Chunta, frente a otros. Suponga-
mos la familia que tiene tres o mas hijos de menos de doce
afios: su gasto puede ser igual o mayor que el de otra familia
con tres hijos de parto multiple mayores de seis afios, que ya
reciben las ayudas como familia numerosa.

Pero el quid de la cuestion para estas familias de partos
multiples, para las familias numerosas e, incluso, para la fa-
milia es que las ayudas son escasas, lo mismo desde el Go-
bierno central (plan que se aprobo recientemente sin presu-
puesto) que desde las autonomias si las comparamos con las
que se dan en el resto de los paises de la Comunidad Europea.

Respecto a Aragdn, vienen condicionadas por una escasa
financiacion de nuestra autonomia, que se ve obligada a de-
cir «noy, aun sintiéndolo, ante demandas sociales que, dia a
dia, van creciendo desde distintos frentes, como, ademas, es
logico.

Es facil, sefiora Plantagenet, es muy facil solicitar que se
cubran demandas sociales, pero jsaben cudl seria la solucion
para esas demandas, para parte?: que se nos permitiera desa-
rrollar el articulo 48 de nuestro Estatuto de Autonomia, de
un convenio bilateral de financiacion. Ahi es donde hay que
trabajar en Madrid; mientras, es tomar un papel de buenos,
de atencidon hacia determinados colectivos, sabiendo que,
sintiéndolo, los que tenemos responsabilidad de gobierno no
podemos aprobar sus proposiciones.

Nada mas.

Muchas gracias.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Costa.

Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario So-
cialista sefiora Caceres.

La seiora diputada CACERES VALDIVIESO: Gracias,
seflor presidente.

En primer lugar, decir que, en una encuesta que salid
hace muy poco en un diario nacional, en £l Pais, se decia que
Espaiia es el pais de la Uniéon Europea que menos gasta en
proteccion social por habitante (un 20% frente al 27% de me-
dia de la Unién Europea), que la ayuda a la familia supone
seis veces menos que la media europea (2,1% frente al 8,5%)
y que el plan que el Gobierno espafiol habia hecho de apoyo
a la familia era un plan que no venia presupuestado, era un
plan que era papel mojado y que ninguna de las acciones que
recogia en ese plan se habia iniciado hasta la fecha.

Yo le pediria al Partido Popular que mirase mucho lo que
desde el Gobierno estatal se hace y que no nos presente ini-
ciativas como la que en estos momentos voy a comentar.

Nos pide la proposicion no de ley que se alarguen los
afios de proteccion a aquellas familias que proceden de los
partos multiples desde los seis hasta los doce afios. En estos
momentos, a nivel del Gobierno de Aragon, esta proteccion
se tiene hasta los seis afios, contempla una ayuda por hijo o
hija de doscientas mil pesetas como maximo por cada uno de
ellos hasta los seis aflos, y siempre desde el punto de vista de
renta per capita. Nos parece una medida absolutamente co-
herente, y no tanto en lo que supone de alargar esos afios, por
los agravios comparativos que puede suponer con respecto a
otras familias que son familias numerosas, y que podria dar-
se la circunstancia de que, teniendo partos sucesivos, pero no
siendo partos multiples, se entraria absolutamente en una
discriminacion hacia este tipo de familias.

Bien es verdad que las familias de partos multiples, y asi
lo reconoci6 el Gobierno de Aragon, necesitan un apoyo es-
pecial, sobre todo en edades muy concretas y en periodos
muy concretos, porque es verdad que los gastos de todo tipo
que se originan en una familia cuando se produce un hecho
de estas caracteristicas necesitan un apoyo mucho mas inmi-
nente y mucho mas claro. Ahora bien, pensar que eso lo po-
demos alargar doblando el numero de afios..., y le aseguro
que no es ni tan siquiera por cuestiones presupuestarias, pero
si de solidaridad y de coherencia con respecto a otras fami-
lias que pueden estar pasando por la misma situacion.

Por tanto, nuestro voto, desde el Grupo Socialista, va a
ser un voto en contra.

Y me sumo a lo que antes decia el Grupo Chunta Arago-
nesista, que, por la documentacion que nos han aportado los
servicios de la camara, en ningun momento hemos visto que
ninguna de las leyes a las que usted hace referencia en su ex-
posicion de motivos... No sé, yo le agradeceria, en todo caso,
que nos diga si es que no esta publicado, pero desde los ser-
vicios de la camara se nos ha adjuntado una documentacion
en la que no aparece que determinadas autonomias hayan
alargado el numero de afios.

No obstante, entendemos, y yo creo que esto deberia ser
no sblo para este tema, sino también para otros, que, prime-
ro, deberia haber solidaridad; desde las propias comunidades
autonomas deberia haber cierta solidaridad entre ellas, no va-
yamos creando comunidades de primera y de segunda.

Y, luego, pensar que, efectivamente, lo que usted propo-
ne en esta proposicion no de ley no nos parece para nada co-
herente, con lo cual no lo vamos a apoyar.

Nada mas.

Muchas gracias, sefior presidente.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Céceres.

Sometemos a votacion la proposicion no de ley numero
217. ;Votos a favor? ;Votos en contra? ;Abstenciones? Con
siete votos a favor, nueve en contra y una abstencion, se
rechaza la proposicion no de ley.

Explicacion de voto.

Tiene la palabra el sefior Lacasa.

El senior diputado LACASA VIDAL: Muchas gracias, se-
flor presidente.

A las razones que otros grupos han aducido para votar en
contra, yo simplemente quiero comentar que estas ayudas
para familias con hijos nacidos de partos multiples ya se en-
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cuentran reguladas en nuestra comunidad autéonoma, y, justa-
mente, el grupo proponente debe recordar que fue su Go-
bierno el que fij6 esa edad, y es, propiamente, su iniciativa la
que en estos momentos estamos debatiendo. En aquel mo-
mento podian haber ustedes expresado otro criterio, otra
edad, pero expresaron la que es.

Yo creo que cualquier otro elemento es tan discutible
como el que ustedes plantearon en su momento. Es decir,
hasta los doce afios..., (y por qué no hasta los dieciocho?,
porque los hijos, evidentemente, incurren en gastos en todas
las edades. Supongo que cuando ustedes regularon esto teni-
an en mente que eran las edades mas tempranas, las edades
mas infantiles, las que podian ocasionar la mayoria de los
gastos y fijaron ese parametro.

Por lo tanto, nosotros no encontramos razones suficien-
tes para modificar hoy ese criterio. Nos parece razonable de-
jar las cosas como estan y evitar otros agravios, como se ha
sefialado aqui, simplemente, manteniendo la posicién que en
estos momentos esta en la comunidad auténoma. Por lo tan-
to ése ha sido el signo del voto de Izquierda Unida.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior La-
casa.

Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario Po-
pular sefiora Plantagenet.

La seiora diputada PLANTAGENET-WHYTE PEREZ:
Gracias, sefior presidente.

Yo creo que no hay nada como llegar a la votacion y pa-
sar de la puesta en escena que hemos vivido durante toda esta
mafiana y este cuento de la lechera que normalmente nos
cuentan, pasar a la hora de la realidad, que es cuando, real-
mente, los gobiernos se comprometen, porque lo que no exis-
te en el presupuesto no pasa.

Yo, sefiorias, voy a empezar por referirme a que es ver-
dad que este decreto lo elabor6 nuestro Gobierno. Se fijo de
cero a tres afios porque, en ese momento, yo creo que debid
ser el andlisis y, bueno, se creyd conveniente. Es verdad que
el nivel de vida ha cambiado desde hace un tiempo, estamos
en el euro y debemos adecuar un poco las necesidades.

Para una familia que tiene tres hijos de golpe, las necesi-
dades econdémicas que se le plantean a la hora de los seis
aflos o la hora de los doce, practicamente, son muy similares.

Tienen ustedes razon, todos los portavoces de los grupos
parlamentarios, sobre que no deberiamos hacer un agravio
comparativo con familias que tuvieran partos sucesivos, que
también serian familias numerosas.

Yo creo recordar que mi grupo, es mas, yo misma, de-
fendimos una proposicion no de ley para que se modificara
o se ampliara o se elaborara otro decreto que diera este tipo
de ayudas a familias con partos sucesivos, y que ustedes mis-
mos lo echaron abajo, porque una persona echa abajo una
iniciativa cuando no comparte con ella el espiritu. Entonces,
ustedes no tienen una politica familiar, no quieren desarrollar
una politica familiar. De hecho, el PSOE, a lo largo de todos
estos afios de Gobierno, no ha elaborado una politica fami-
liar; ha tenido que ser el PP el que ha venido y ha elaborado
una politica familiar con la modificacion de renta de las per-
sonas fisicas, e, incluso, este decreto es fruto de un Gobier-
no del Partido Popular.

Evidentemente, aquello nos lo tiraron abajo, el de partos
sucesivos, y ahora incrementamos en partos sucesivos, y cre-
emos que la tinica manera de apoyar a la familia, aparte de
dar férmulas indirectas, es dar formulas de ayudas directas,
y eso es lo que nosotros venimos planteando.

Y se produce en esta comunidad autébnoma un agravio
comparativo muy grave cuando no se apoya a la familia y
cuando desciende enormemente la calidad de vida de aque-
llas familias que optan por tener hijos, por la carga econémi-
ca tan importante que soportan, frente a aquellas otras que no
tienen. Y ustedes no ven eso porque no les interesa, porque
realmente no hay una voluntad politica de apoyo a la familia,
y, mientras tanto, nos cuentan y nos desvian la atencion fren-
te a politicas publicas, ayudas, guarderias... que nunca llegan,
ademads, nunca llegan, porque esto es como hablar, hablar,
hablar, y nunca llega.

Entonces, pediriamos que hagan una reflexion los porta-
voces, y, desde luego, manifestar, porque uno se manifiesta
realmente cuando hace, que estamos haciendo un esfuerzo
econdmico por apoyar muchas cosas, pero realmente no hay
una politica familiar en esta comunidad auténoma.

Nada mas, y muchas gracias.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Plantagenet.

Pasamos al debate y votacion de la proposicion no de ley
nimero 4/02, sobre el establecimiento de mecanismos que
garanticen una correcta transicion al euro, presentada por el
Grupo Parlamentario del Partido Popular.

Tiene la palabra su portavoz sefiora Alquézar.

Proposicion no de ley nim. 4/02, sobre el es-
tablecimiento de mecanismos que garanti-
cen una correcta transicion al euro.

La seiora diputada ALQUEZAR BUIL: Gracias, presi-
dente.

El pasado 1 de enero de 2002 constituy6 una fecha histo-
rica para trescientos millones de europeos, puesto que empe-
zamos a utilizar los nuevos billetes y monedas de euro. En-
traron en circulacion en doce paises de la Unidén Europea, la
que se denomina «zona euroy.

La puesta en circulacién de una moneda tnica no es su
objetivo final, muy al contrario, es el punto de partida para la
integracion de los diferentes paises que componen la Union
Europea, dandoles una garantia de estabilidad al disponer de
una moneda unica para todos ellos, que les garantiza una con-
vergencia econdmica, con el beneficio que eso supone para
los ciudadanos europeos, entre los que nos encontramos.

Segun datos oficiales del Gobierno de Aragon, a finales
del pasado mes de enero, el 95% de los aragoneses usaba el
euro para sus operaciones comerciales. Se supone que esta-
bamos diez puntos por encima de la media nacional. Eso nos
da una idea de que la implantacion en nuestra comunidad es
una de las mas altas de Espafia.

Pero también hay que decir que, desde la entrada en vi-
gor de la nueva moneda, los aragoneses nos hemos retraido a
la hora de comprar, y, en palabras del director general de
Consumo del Gobierno de Aragén, don Florencio Garcia
Madrigal, en una reciente intervencion en los medios de co-
municacion, él mismo reconocia que, desde el 1 de enero, el



Diario de Sesiones de las Cortes de Aragon. Comisiones: Serie A. Ntiimero 133 - 25 de febrero de 2002 2689

consumo en Aragén habia bajado, achacandolo al temor que
los consumidores sentimos por el redondeo.

Sabemos, y para que los portavoces de los demds grupos
politicos que sustentan al Gobierno no tengan que recordar-
noslo, digo que sabemos que, desde la Direccion General de
Consumo, ha habido colaboraciéon y coordinacion con la Co-
mision Interministerial del Gobierno central para la proyec-
cion de actividades relativas a la introduccion del euro; sabe-
mos que se han puesto medios para que la transicion a la
nueva moneda resultase lo mas facil posible para los arago-
neses; que se han programado y llevado a cabo practicas de
talleres, charlas, jornadas de informacion, y también que el
Gobierno de Aragon, siguiendo los criterios del Plan nacio-
nal del euro, ha creado el Observatorio Euro Aragon, repre-
sentado por las consejerias de Economia, Industria, Cultura
y Salud, Consumo y Servicios Sociales, donde fue aprobado
el Plan regional de transicién al euro, que presenta como una
de las principales lineas estratégicas la transparencia del
mercado, que nosotros creemos que, junto con la confianza,
es uno de los dos factores basicos para los consumidores.

El Plan regional de transicion al euro define como mision
del Observatorio Euro Aragon la informacion, el seguimien-
to de los precios y la transparencia del mercado. Como hemos
dicho anteriormente, sabemos que la informacién, en mayor
o menor medida, se ha efectuado en estos meses anteriores.
Desde luego, no con todo el despliegue que los ciudadanos y
las asociaciones de consumidores hubiesen deseado, ya que
mas de una presidenta de asociacion se quejaba de falta de in-
formacién y de falta de material por parte del Gobierno de
Aragon para trabajar con sus socios; pero, como ella misma
me decia, lo suplian con imaginacién y buena voluntad.

Pero el Observatorio Euro Aragén se constituy6 como un
organismo representativo, cuya finalidad es seguir el proce-
so de implantacion del euro. Le toca ahora cumplir los otros
dos compromisos: hacer el seguimiento de los precios y con-
trolar la transparencia del mercado, lo que se concreta en se-
guir y analizar las consecuencias practicas derivadas de la
implantacion del euro en los ambitos del consumo y del co-
mercio de bienes y servicios, para que ese seguimiento y
control del Gobierno de Aragoén contribuya a la estabilidad
de los precios y, asi, evitar que el cambio a la nueva moneda
tenga un componente inflacionista, debido al redondeo al
alza de los precios, que repercuta negativamente sobre los
aragoneses, porque estamos constatando que una de las ma-
yores preocupaciones de los consumidores durante estos pri-
meros meses de vida del euro es que la operacion del redon-
deo se realice de una manera justa.

Ante el cambio de moneda, los consumidores se mues-
tran desconfiados y cautelosos porque no la controlan, y, se-
gln las encuestas, el 74% opina que la subida de precios es-
tara motivada por los redondeos.

Es por lo que desde el Grupo Parlamentario del Partido
Popular pedimos que el Gobierno de Aragoén, dentro de las
competencias que tiene en materia de consumo, establezca
los mecanismos suficientes que garanticen a todos los ara-
goneses una correcta transicion al euro en las operaciones
comerciales que efectian.

Asimismo, pedimos a los demas grupos politicos su apo-
yo para esta proposicion no de ley.

Gracias, sefior presidente.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Alquézar.

Tiene la palabra el portavoz de Izquierda Unida, sefior
Lacasa.

El serior diputado LACASA VIDAL: Muchas gracias, se-
flor presidente.

Sefiorias.

Afortunadamente, el Gobierno de Aragén no depende en
su actuacion del impulso que le dé el Grupo Popular, porque,
claro, si para establecer los mecanismos de correcta transi-
cién al euro hubiéramos tenido que esperar al 21 de enero de
2002, cuando hacia ya casi un mes que estaba en funciona-
miento la moneda real en nuestras manos, el Gobierno de
Arag6n hubiera tenido muy poco impulso y hubiera trabaja-
do muy tarde para poder hacer frente a esta cuestion.

Nosotros conocemos que, con mucha anterioridad al es-
fuerzo —al importante esfuerzo, parece— del Partido Popu-
lar, ya el Gobierno, de acuerdo, por otra parte, con otras co-
munidades autéonomas y con el Gobierno central, habia
puesto en marcha los mecanismos de observatorio necesarios
para la transicion. Y no sélo desde el punto de vista del con-
trol de mercados, desde el punto de vista de la inspeccion,
que también, sino desde aspectos como la formacion, tanto
en las aulas (es decir, en la formacion reglada) como en el
trabajo, sobre todo con quienes iban a ser los intermediarios
y, a veces, los sufridores de la transicion al euro, porque las
entidades financieras creo recordar que han pasado un poco
de puntillas sobre esa transicion, depositando su responsabi-
lidad, muchas veces, en las manos de los pequefios comer-
ciantes, que han recibido procesos de formacion de la DGA.
Y, por cierto, la han felicitado: yo recuerdo comparecencias
publicas de los comerciantes diciendo lo positivo que habian
sido los procesos de informacidon que habia hecho el Gobier-
no de Aragoén con ellos. Por lo tanto, creo que, en esa direc-
cion, se han hecho las cosas bien.

Y, en todo caso, hombre, el Partido Popular podria mirar
alguna cosa mal hecha en la transicion al euro. Y aqui, si ha-
blamos de la Direccion General de Consumo, quiero recor-
dar que el aspecto mas llamativo ha sido el expediente que ha
tenido que abrir el sefior director general de Consumo al
Ayuntamiento de Zaragoza, puesto que no tuvo mejor ocu-
rrencia, en una sesion plenaria, que declarar no aceptables
los cambios en los billetes de autobus de la empresa munici-
pal de transportes en Zaragoza, porque ni aceptaban los cam-
bios en euros ni aceptaban los cambios en pesetas, lo cual ya
es bastante duro, teniendo en cuenta que ambas eran y son, a
fecha de hoy todavia —hasta dentro de muy poco tiempo—,
monedas de curso legal, las dos, en Espaifia. Con lo cual era
bastante alucinante ver que los pobres jubilados o jubiladas
que subian al autobus y que no tenian cambios eran invitados
a bajar del mismo, y eso dio lugar a la apertura de este expe-
diente, que supongo que, en su momento, concluira con la re-
solucion e, incluso, con la posible sancién que corresponda.

Por lo tanto, mucho tendria que mirar el Partido Popular
en cuanto a las instituciones donde gobierna, que no ha sido
precisamente muy eficaz en ayudar a una correcta transicion
al euro.

Y creo que poco esfuerzo aporta esta iniciativa cuando
ya, practicamente, culminamos el periodo de cohabitacion de
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las dos monedas, que practicamente nos despedimos esta se-
mana.

Por lo tanto, creo, sefiorias, simplemente, que hay que fe-
licitarnos porque las instituciones publicas, en este caso el
Gobierno de Aragoén, hayan estado a la altura de las circuns-
tancias y hayan sido felicitados por ello por parte de los sec-
tores sociales.

Por lo tanto, vamos a votar que no a esta proposicion no
de ley.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior La-
casa.

Tiene la palabra la portavoz de Chunta Aragonesista se-
fora Echeverria.

La sefiora diputada ECHEVERRIA GOROSPE: Gracias,
seflor presidente.

Bueno, parece que el Partido Popular no esta de acuerdo
con el ministro de Economia, con el sefior Rato, que dijo el
pasado jueves que la transicion al euro ha sido correcta y que
con la entrada del euro no se han producido aumento de los
precios.

Parece que la sefiora Alquézar ha percibido lo que hemos
percibido el resto de los humanos: que ha habido un aumen-
to de los impuestos, que ha habido un aumento del precio de
los transportes publicos, que ha habido un aumento de las ta-
rifas de correos —curioso, {no?—, incluso se ha congelado
el precio del recibo de la luz, frente a otros afios, que bajaba.
Es decir, que, con estos datos, nosotros no acabamos de en-
tender como la inflacién ha bajado.

El periodo transitorio empezo el 1 de enero del noventa y
nueve, acabd el 31 de diciembre de 2001, y la implantacion
al euro como moneda Unica ya va a estar el proximo dia 1 de
marzo.

Puede que no se hayan tomado todas las medidas que se
debieran haber tomado, y ha ocurrido lo que estaba previsto:
que ha habido, a veces, una excesiva e improcedente aplica-
cion del redondeo al alza y, en fin, que los precios han subi-
do y que subieron el mes pasado. Y este problema seguro que
deja de existir cuando termine ese periodo de convivencia de
las dos monedas.

En este sentido también, creo que el Ayuntamiento de Za-
ragoza ha sido paradigmatico en cuanto al pasotismo de-
mostrado en ese proceso de transicion, con la subida del au-
tobtis y con la no admision de cambios, y también con las
largas filas para comprar un bonobus, que nos recordaba
otros tiempos.

Creo que la iniciativa es un tanto burda, que no aporta
nada en este momento y, a estas alturas, desde luego, menos.

Vamos a votar en contra.

Nada mas.

Muchas gracias.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Echeverria.

Tiene la palabra la portavoz del Partido Aragonés sefiora
Costa.

La sefiora diputada COSTA VILLAMAYOR: Gracias, pre-
sidente.

Sefiorias.

Esta proposicion no de ley me parece una tonteria, una
tonteria a cinco dias de finalizar la posibilidad de pagar en
pesetas o en euros y de etiquetar con ambos precios.

Pero, aunque llegue fuera de tiempo, debo decir que la
Direccion General de Consumo de la consejeria de Sanidad
ha hecho muy bien los deberes de informacion y control des-
de el Observatorio Euro Aragon.

La campaifia, que empez6 a ejecutarse en noviembre, con-
taba con varias etapas: formacion de inspectores, consumo,
campafias de control, campafias de formacion de los usua-
rios... El resultado fue que, unida esta eficacia a la voluntad
—no me cabe duda— de los aragoneses de incorporarse con
rapidez al pago en euros, como en el resto de Espafia, la to-
talidad de la poblacidon aragonesa tenia monedas y billetes de
euro en la tercera semana, seguin la encuesta, y el 95% lo uti-
lizaba para pagar siempre o casi siempre, y el comporta-
miento del comercio estaba en los mismos pardmetros.

(Quiere explicarme a qué viene esta proposicion no de
ley? Incluso ha bajado la inflacién en este paso al euro, se-
gun se nos ha dicho.

Por otra parte, sefiorias, en un mercado de libre compe-
tencia, en visperas, mientras o después de la implantacién del
euro, se pueden subir los precios sin que ninguna inspeccion
pueda levantar acta. Entonces, /por qué se va a poner en pe-
setas y, luego, se va a poner el célculo tirando al alza en eu-
ros? A no ser que el comerciante se equivoque, me parece
una tonteria, tonteria que no ha cometido nadie, naturalmen-
te. Si querian subir el producto, lo subian en pesetas y le ha-
cia el calculo correcto, como lo puede subir, a primeros de
marzo, en euros. Es que no tiene ningun sentido.

Vuelvo a decir que esta proposicion estd fuera de logica
y, desde luego, el PAR vamos a votar que no.

El sefior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Costa.

Tiene la palabra la portavoz del Partido del Grupo Parla-
mentario Socialista sefiora Mihi.

La senora diputada MIHI TENEDOR: Gracias, sefior
presidente.

Sefiorias.

Impulsado por el Gobierno de Aragén y con el objeto de
dar solucion a los problemas que para los aragoneses pudie-
ra representar la transicion al euro, el dia 12 de diciembre de
2000 se firmo el acuerdo para la creacion del Observatorio
Euro Aragén, que, como sus sefiorias no ignoran, esta com-
puesto por el Gobierno de Aragén (Economia, Cultura, In-
dustria y Sanidad, Consumo y Servicios Sociales), las orga-
nizaciones empresariales de comercio, las organizaciones de
consumidores y usuarios, entidades de caracter social y la re-
presentacion de las entidades locales.

El plenario del Observatorio Euro Aragoén, 6rgano deci-
sorio, encargado del seguimiento y analisis de las consecuen-
cias practicas derivadas de la implantacion del euro, determi-
no el Plan regional de implantacion del euro, configurando
las lineas estratégicas, objetivos y direccion de las acciones a
emprender, siempre desde el consenso, para facilitar la tran-
sicién al euro en el territorio de nuestra comunidad.

En el plenario de nuestra cdmara de los dias 20 y 21 de
septiembre, y a preguntas del diputado del Partido Popular
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sefior Falcon Blasco, el consejero de Sanidad, sefior Larraz,
explicaba, entre otras de las caracteristicas del Plan regional
de transicion al euro, que el acento fundamental se estaba po-
niendo en las que se consideraban las tres lineas maestras del
plan: informacién, formacién y transparencia del mercado.

Desde estas lineas maestras y su desarrollo, y con la im-
plementaciéon de campaias de control del mercado para la
etapa de transicion al euro a realizar, y llevadas a cabo por
los servicios de inspeccion del Departamento de Salud, Con-
sumo y Servicios Sociales del Gobierno de Aragoén, no sélo
se ha dado respuesta y tutela a los problemas en este campo
de los aragoneses en el periodo de transicion, sino que este
sistema de actuacion se propuso como modelo de accion co-
ordinada para el resto de comunidades auténomas, y fue
aprobado como tal por la Comisién de cooperacion de con-
sumo de las comunidades auténomas, con fecha 30 de no-
viembre de 2001.

Con fecha 21 de enero de 2002, la Sociedad Estatal de
Transicion al Euro, dependiente del Estado (por tanto, nada
sospechosa de proclividades con el Gobierno de Aragdn), en
su comparativa respecto a Aragon y el resto de regiones de
Espafia, proporciona los siguientes y concluyentes datos:
Aragon destaca por lo bien informados que se sienten los
aragoneses (98% frente al 88% de media nacional); la totali-
dad de los aragoneses tiene monedas y billetes de euro en la
tercera semana de encuestacion y los utiliza el 95% de los
encuestados para pagar siempre o casi siempre en la moneda
comun; asimismo, casi en la totalidad de los comercios de
Aragoén, el cambio es devuelto en euros en esa fecha; los ara-
goneses, en la tercera semana de encuesta, sienten que cono-
cen la mayoria o alguno de los precios de consumo habitual
en euros (un 68% frente al 62% de media nacional).

Del seguimiento y de la evaluacion de los datos de la
campafia en Aragon, los resultados provisionales fueron pre-
sentados por el director general del Consumo al pleno del
Observatorio Euro Aragoén en la sesion de 25 de enero de
2002, asi como, en la misma fecha, a la opinién publica, a
través de los medios de comunicacion.

El cumplimiento global de los objetivos sefialados alcan-
zaba ya en esa fecha el 95%, con la excepcion de la doble in-
dicacion del precio de factura, que se situaba en esa fecha en
el 77%, por lo que se valoraba globalmente la campafia como
muy positiva.

Los datos de la Sociedad Estatal de Transicion al Euro
del 21 de enero ponian ya de relieve, antes de la fecha en que
el Partido Popular presentaba a la Mesa de las Cortes (22 de
enero) la proposiciéon no de ley que hoy someten a nuestra
consideracion, que las medidas adoptadas por el Gobierno de
Aragén habian sido no solamente correctas y apropiadas,
sino que, ademas, colocaban a Aragoén bastante por encima
de la media nacional en el objetivo de conseguir una correc-
ta transicion al euro y solucionar los problemas que la mis-
ma pudiera generar a los ciudadanos.

Sin embargo, una vez mas, aunque esta vez canta mucho,
el Partido Popular intenta, de forma inapropiada y extempo-
ranea, presentar a los aragoneses como consecuencia de la
iniciativa propia un aspecto positivo mas de la gestion del
Gobierno de Aragon, pues, de otra forma, no cabe entender
que, conociendo los datos de la encuesta nacional y lo favo-
rables que éstos resultaban para Aragon, se apresurasen, un
dia después de conocerlos, a presentar una proposicioén no de

ley en la que, en definitiva, venian y vienen a decir, como en
tantas otras ocasiones, que el Gobierno haga y establezca,
pero que parezca que es por iniciativa del Partido Popular, lo
que el Gobierno ya ha hecho o establecido con anterioridad.

Unos siguen con su trabajo para Aragon y los aragone-
ses; otros, ademads del agua de los demas, también pretenden
servirse del trabajo de los demas, y es que tienen mucha ini-
ciativa.

Pero los socialistas, como nuestro trabajo sélo sirve a
Aragon, y, del mismo modo, sélo deben servirse los arago-
neses, no vamos a aprobar esta proposicion no de ley que nos
presenta el Partido Popular.

Muchas gracias.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Mihi.

Vamos a someter a votacion la proposicion no de ley
4/02, sobre el establecimiento de mecanismos sobre el euro.
( Votos a favor de la proposicion no de ley? ; Votos en contra?
Con siete votos a favor y nueve en contra, no queda desa-
probada la proposicién no de ley... /[rumores], queda de-
saprobada, no se aprueba.

Explicacion de voto.

Tiene la palabra la sefiora Alquézar.

La sefiora diputada ALQUEZAR BUIL: Gracias, sefior
presidente.

Yo creo que me ha quedado muy claro, en la exposicion,
cuando decia que pensaba que el Gobierno de Aragdén habia
cumplido la parte de compromiso que habia adquirido con el
Plan regional de transicion al euro en cuanto a la informa-
cién, pero yo creo que no ha acabado los deberes. Entonces,
le quedan los otros dos compromisos: el seguimiento de los
precios y la transparencia del mercado. Y creo que con un
mes y medio no es suficiente, y creo que los aragoneses
piensan igual que yo: que el Gobierno de Aragon tiene que
seguir en esa linea durante un tiempo mas largo.

También, sefiora dofia Yolanda Echeverria, hay comuni-
dades en las que los precios, segun las encuestas, como usted
dice, no han subido; pero, como usted decia muy bien, ése no
es el caso de Aragon, donde se sabe muy bien que los precios
han subido algtin tanto por ciento.

Sefiora Costa, a usted le puede parecer una tonteria, pero,
desde luego, no parece que los consumidores aragoneses
piensen igual que usted, y, si no, ;como no le ha preguntado
usted a sus compafieros de Ceaccu, a los que usted se remite
en muchas ocasiones en esta camara? Pero, esta vez, creo que
no le ha interesado preguntarles.

Desde luego, nosotros creemos, y en esa linea iba la pro-
posicion, no sé si es que ustedes no lo han entendido, que si
el Gobierno de Aragén cred el Observatorio Euro Aragén y
aprob6 un Plan regional de transicion al euro, en el dia en el
que dice que su objetivo es la informacion, que, como vuel-
vo a repetir, pensamos que lo ha cumplido, seguimiento de
los precios y transparencia de mercado es lo que le pedimos
que haga, las dos partes que le quedan por cumplir. Lo ven-
dié a bombo y platillo en la prensa, lo 16gico es que lo cum-
pla. Yo creo que eso es lo que nosotros pedimos en esta pro-
posicién no de ley.

Ya que es el Gobierno de Aragdén quien tiene las compe-
tencias en materia de consumo en nuestra comunidad, debe
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ejercerlas. Desde luego, estamos hartos de oir a los miem-
bros del Gobierno que se les llene la boca pidiendo compe-
tencias a Madrid; todo les parece poco a la hora de pedir,
pero, desde luego, a la hora de ejercerlas, no tienen el mismo
criterio.

No sé, yo creo que ésta es una regla que tiene el Gobier-
no socialista: pedir competencias para poder incrementar la
plantilla de asesores. Yo creo que la regla que ustedes tienen
es la de: mas competencias, mas asesores, pero menos ejer-
cicio de ellas.

Muchas gracias.

El seiior presidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Alquézar.

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

Lectura y aprobacion, si procede, del acta de la sesién an-
terior.

(Alguna pregunta? Queda aprobada por unanimidad.

Se levanta la sesion /[a las trece horas y dieciocho minu-
tos].
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