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El sefior PRESIDENTE (ROS CORELLA): Vamos a co-

menzar la Sesion (a las once horas y diez minutos) prevista
para el dia de hoy, con el arreglo al siguiente Orden del
Dia: primero, si les parece, dejamos como es habitual la
aprobacion del Acta para después, y segin consta, esta
prevista la comparecencia del Director Gerente del Servicio
Aragonés de la Salud, don Victor Longas.

En primer lugar, bienvenido a esta Comisién. Puede
hacer la intervencién que desee en base a lo que estaba
previsto de atencion primaria en la sanidad. Asi que, sin
mas preambulos, don Victor Longas tiene la palabra.

Comparecencia del Director Gerente del Ser-
vicio Aragonés de la Salud, D. Victor Longis
Vilellas, para informar sobre la asistencia pri-
maria en Aragon.

El sefior DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VILELLAS): Sefior Presidente, sefiores
Diputados.

Comenzar€é mi exposicién mediante la incursién en el
concepto de atencidon primaria las distintas normas legales
que la amparan, asi como la aplicacién de las mismas en
el concepto de las competencias estatales: INSALUD, vy
autonomicas: Servicio Aragonés de Salud. Haré referencia
también a la situacion actual de la reforma de la atencidn
primaria en Aragén, de las inversiones en la misma de la
Comunidad Auténoma, y terminaré haciendo una referencia
a los presupuestos del noventa y dos.

Para que se pueda seguir mejor mi exposicidn, he en-
tregado una documentacién, que son los anexos que en su
debido momento se podran ir ejecutando.

La atencion primaria ha constituido la pieza clave de
la reforma sanitaria desarrollada en Espafia desde 1984,
momento en que hace su aparicion el Real Decreto 137/84,
de estructuras bdsicas de salud, hasta la actualidad y que
encuentra como marco fundamental la Ley 14/86, de 25 de
abril, General de Sanidad. La necesidad de priorizar este
nivel asistencial venia fundamentada basicamente por dos
motivos: el primero residia en que la atencién primaria era
la principal fuente de critica del funcionamiento del sistema
sanitario publico, y el segundo recogia las recomendaciones
de la Organizacion Mundial de la Salud sobre su potencia-
cion dentro del marco estratégico de racionalizacién y me-
jora de la eficacia de los sistemas sanitarios. Sin embargo,
el énfasis puesto en la extension del nuevo modelo de aten-
c16n primaria contrasta con el escaso esfuerzo invertido en
la evaluacion de sus resultados, por lo que carecemos de
una evaluacidn global de la reforma emprendida de la aten-
cion primaria basada en el seguimiento no sélo del desa-
rrollo de la estructura o del incremento en el nimero de
actividades, sino también de los indicadores de resultados.
En este sentido, la escasa actividad evaluadora sobre la
reforma de este primer escaldn asistencial muestra como
éxito mas importante el aumento del tiempo dedicado al
paciente en cada consulta. Por el contrario, otros objetivos
como el uso racional del medicamento, una mejor utilizacién
de la atencién hospitalaria o un desarrollo mds importante
de las actividades de promocién de la salud y prevencidn
de la enfermedad arrojan resultados cuando menos dudosos
0 que denotan la no consecucidn de dichos objetivos. Asf{
pues, las futuras acciones en este ambito deberian ir acom-
panadas desde su inicio de indicadores de seguimiento del
logro de sus objetivos.

Por otro lado, la extension de estas nuevas formas de

practica ha puesto en evidencia las limitaciones de un nuevo
modelo que ha pivotado sobre la idea de haber sido consi-
derado como la Unica respuesta a los problemas de la aten-
c10n primaria. Este caracter de solucién tinica ha sido acom-
pafnado a veces por una aplicacién rigida y obsesionada
por la homogeneidad, cuando no impregnada de debates
1deologicos sanitarios ajenos a nuestra realidad social. En
aras de una supuesta mejor integracion de los servicios
curativos y preventivos, este nuevo modelo ha recogido
diversas criticas por cuanto se presenta como una oferta
colectivista y de caracter despersonalizado. |

Algunos de los problemas planteados no parecen de
facil solucidn, pero una buena parte pasa por aceptar que
los servicios sanitarios tienen que responder no solo a las
necesidades objetivas de salud de los ciudadanos, sino tam-
bién a sus expectativas subjetivas de servicio. Por ello,
debe desarrollarse una cultura asistencial centrada no sélo
en un entorno participativo de la Comunidad, sino también
sobre la base de una correcta relacién individual médico-
paciente. Paralelamente, debemos procurar mas dar una al-
ternativa para dar servicios de atencidén primaria a una so-
ciedad tan compleja y con situaciones peculiares tan di-
versas como las mostradas por nuestra Comunidad. Alter-
nativas basadas en practicas sencillas y atractivas para la
poblacion y los profesionales del sector. Estas medidas de-
beran inspirarse en la recuperacién de ciertas formas clésicas
de ejercicio profesional auténomo, responsable y profesio-
nalizado, centrado en la figura del médico de cabecera y
que tengan como objetivo el fomento de la responsabiliza-
cion personal y continuada del profesional sanitario en aten-
ci0n a la poblacién a su cargo. En definitiva, se debe po-
tenciar una atencion personalizada con el ciudadano, uno
de los atributos mds apreciados por la poblacién, en con-
traste con las formas rigidas de aplicacién del modelo al
margen de la realidad demandada.

Tal como senala el Informe Abril, la atencién primaria,
que tiene la responsabilidad funcional de ser la puerta de
entrada y orientacion principal del sistema de cuidados,
continia en un lento proceso de transformacion, que debe
de ir dirigido hacia formas asistenciales mas eficaces que
den una respuesta a esa necesidad sentida de la poblacién
sobre urgentes y profundas reformas de nuestro sistema
sanitario. Las mejoras demandadas, segiin la encuesta Blen-
don, tienen que ver mas con la reorganizacidn del sistema
de salud que con la provisiéon de mayores recursos finan-
cieros, hecho este que deberia motivar un serio replantea-
miento del esfuerzo llevado a cabo por los distintos agentes
financiadores del gasto sanitario publico dentro de sus res-
pectivos marcos competenciales.

L.a ambigiiedad sanidad-Seguridad Social, términos ar-
ticulados en distintos apartados de nuestra Constitucion
—148.1.21 y 149.1.17, respectivamente— ha pesado como
una losa en Comunidades Auténomas que, como Aragon,
no disponen de transferencias del INSALUD. Bajo esa apa-
rente ambigedad, que nunca real sino nimia, se ha generado
un clima de confusién a nivel no sélo de la poblacién, sino
de determinados sectores profesionales, desdibujando la
agenda de responsabilidades y de logros de una y otra Ad-
ministracion, Comunidad Auténoma e INSALUD. en la ta-
rea comun de llevar adelante esta reforma del sistema. Bajo
esta perspectiva, es necesario recordar que, desde un punto
de vista material y formal, es la Ley 8/82, de 10 de agosto,
de Estatuto de Autonomia de Aragdn, la que en su articulo
35 enumera expresamente las competencias sanitarias que
corresponden en exclusiva a la Comunidad Auténoma de °
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Aragédn: potestad legisiativa, reglamentaria y funcidon eje-
cutiva en materias relativas a sanidad e higiene; a ello cabria
anadir el desarrollo legislativo y la ejecucidén en materia
de coordinacion hospitalaria en general, incluida la de la
Seguridad Social —articulo 36.1 del Estatuto autonomico—-
para el ¢jercicio de las competencias establecidas en el
articulo 148 de la Constitucion y en el marco de la legisla-
c16n basica del Estado.

Con independencia de la via que se utilice para que
Aragon alcance el nivel de competencias sanitarias propio
de las Comunidades de primer grado, las de 151 y asimila-
das, la realidad sanitaria de nuestra Comunidad sigue des-
cansando sobre el pilar fundamental de los servicios sani-
tarios de la Seguridad Social gestionados por el INSALUD,
aun no transferidos a la Comunidad Autonoma. No obstante,
la Ley 2/89, del Servicio Aragonés de Salud, desarrollada
posteriormente por Decreto 51/90, de 3 de abril, constituye
el paso inicial de creacion del marco y el instrumento que
permita ejecutar la politica sanitaria de la Comunidad Auté-
noma dentro de sus temas nacionales.

El desarrollo y potenciacion de todas las medidas de
coordinacion contempladas en la Ley General de Sanidad
determind la articulacion el 13 de mayo de 1987 de la
Comision de Coordinacidén de la Asistencia Sanitaria en la
Comunidad Auténoma de Aragdn con la Administracion
sanitaria central, asi como la firma del convenio de coor-
dinacidén en materia de atencion primaria entre €l Ministro
de Sanidad y Consumo y el Departamento de Sanidad, Bie-
nestar Social y Trabajo de la Diputacién General de Aragén
que, fue hecho en la misma fecha, mediante el cual se
acuerda la construccidén y equipamiento a cargo de los Pre-
supuestos de la Comunidad Auténoma de Aragoén de treinta
y cinco centros de salud —aqui haria referencia al primer
anexo que se ha servido como documentacién—. Debemos
recordar que cinco de estos centros de salud incluidos en
ese convenio —Almozara, Graus, Tamarite de Litera, An-
dorra y Calamocha— deberian haberse construido durante
los ejercicios presupuestarios de 1986 y de 1987 por la
Comunidad Auténoma de Aragén, seguin reza en el citado
convenio de colaboracién econdmica firmado el 27 de di-
ciembre de 1985 entre el Director General del INSALUD
y el Director General de Asistencia Sanitaria del Departa-
mento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo de la Dipu-
tacion General de Aragdn, como reza el citado anexo. Tras
la cesion del uso al INSALUD, estos centros de salud una
vez ¢jecutados es esta gestora quien s€ compromete a su
puesta en marcha y mantenimiento, no existiendo contra-
prestacion alguna al respecto por parte de la Administracion
central. Ahi haria referencia yo al anexo niimero dos sobre
el citado convenio y sobre los centros ejecutados... digo,
pendientes de la Comunidad Auténoma que pueden revisar.
Ademas, en ningin momento se consigna montante econo-
mico total o parcial alguno respecto del compromiso sus-
Crito.

En lo referente al esfuerzo inversor de la Comunidad
Autonoma en relacidon al citado convenio, y segin datos
de la direccion funcional de la gestidon econémico-financiera,
la cifra global ejecutada, obras mas equipamientos, a fecha
31 de diciembre de 1991, fue de mil seiscientos setenta y
dos millones de pesetas aproximadamente, cifra que com-
prende las actuaciones correspondientes a los ejercicios eco-
nomicos del ochenta y siete al noventa y uno. A ello cabria
afiadir las anualidades imputadas al ejercicio de 1992 para
la conclusién de los centros actualmente en construccion,
asi como los mas de doscientos veintiocho millones de pe-

setas destinados a obras y equipamientos de consultorios
locales durante el citado periodo.

Respecto del grado de incumplimiento por parte de esta
Comunidad Autonoma, cuya evidencia queda reflejada en
el citado anexo numero tres, que también estd servido, y
que en la parte superior hace referencia al calendario de
construccion y apertura de centros de salud, segin el con-
venio de atencidn primaria, y €n la infertor, a la situacién
en que se encuentran los centros de salud, tanto los que
estaban dentro del convenio como fuera; es decir, finaliza-
dos y entregados al INSALUD, por una parte, hay doce en
el convenio de 1987 y cinco fuera del convenio. En el
apartado de obras iniciales —aunque luego se podra hacer
referencia a algunos de ellos, porque el primero que veo
por ejemplo es el de Fuentes de Ebro— intermedias y avan-
zadas, tenemos once de los que estan dentro del convenio
de 1987 y tres de los que estan fuera del convenio. Con
proyecto acabado y pendiente de la adjudicacion de obras,
de los que estaban contemplados en ¢l convenio de 1987,
tenemos cinco, y fuera del convenio tenemos dos, y en
proyecto, en estos momentos, de los que estaban dentro
del convenio de 1987 se encuentran seis, y fuera del con-
venio otro seis, 1o que hace un total de treinta y cuatro de
los que estan dentro del convenio y diecisé€is que no estaban
contemplados en el citado convenio.

Repitiendo, pues, respecto al grado de incumplimiento
que haya podido tener esta Comunidad Autdénoma, cabe
matizar la inexistencia de un compromiso previo a la firma
del convenio con los municipios afectados en €l mismo, en
el sentido de suscribir el compromiso de cesidn gratuita de
los solares que debian de albergar los centros de salud.
Ello trajo consigo importantes retrasos en la ejecucion de
la mayor parte de los centros que actualmente figuran en
fase de proyecto y cuya demanda de solares determinaron
innumerables gestiones, las previstas en los articulos 109
y siguientes del Reglamento de bienes de las entidades
locales sobre enajenacion de bienes inmuebles patrimonia-
les, asi como las derivadas de nuestro Decreto 36/89, sobre
régimen juridico de aplicacion a los bienes patrimoniales
de naturaleza inmobiliaria de la Comunidad Auténoma de
Aragon como receptora de los mismos.

Todo esto se ha agotado con creces, ha hecho que se
agotara con creces el tiempo previsto en ¢l convenio para
su ejecucidén material, amén de las diversas incidencias sur-
gidas como consecuencia de la vigente coyuntura del ramo
de la construccion —en esto entran en referencia algunos
centros que se encuentran en una situacién posiblemente
conocida por Sus Senorias—.

El incumplimiento del INSALUD viene dado por la no
aceptacion de determinados centros ya entregados; citaria,
como ejemplo, Epila y Carifiena, aunque ya tienen el equipo
de atencion primaria en funcionamiento, y cabria citar el
centro de salud de Alagon, que ni siquiera tiene aprobada
la plantilla del equipo de atencidon primaria. Se ha hecho
en base a hipotéticas carencias de los mismos: aire acondi-
cionado no especificado en convenio, anomalias de cale-
faccidon y otros aspectos menores gue Suponemos no son
insalvables dentro del concepto «puesta en marcha, asunto
de su competencia» asi como por €l no cumplimiento de
las plantillas horizonte previstas por esta gestora para cada
centro, particularmente los trabajadores sociales. Ademas,
y pese a que en €l convenio figura la consulta de especialista
dentro del médulo general, a la hora de proyectar los centros

de salud, el INSALUD no ha publicado hasta la fecha norma
legal alguna por la que dicte normas especificas para la
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cobertura de especialidades en atencién primaria, si bien
existe una circular de la empresa gestora que contempla
las indemnizaciones a aplicar para aquellos facultativos es-
pecialistas de drea que se desplacen voluntariamente y a
tiempo parcial a los citados centros. Por otro lado, ia vigente
legislacion en materia de atencién primaria no contempla
mas especialidad que la pediatria como actualmente existe
regularmente en este tipo de centros, por lo cual posee un
tratamiento diferenciado en el convenio que nos ocupa.

Aunque la voluntad de las partes signatarias ha sido
consecuente con lo firmado y se han obtenido importantes
resultados en el avance del proceso de reforma, fundamen-
talmente en el terreno cuantitativo, lo cierto e€s que en la
actualidad parece que este sistema de convenios ha llegado
a un punto de inflexion donde ya no es valido el intento
voluntarista de continuar reproduciendo el viejo esquema
bajo férmulas de coordinacién ya conocidas; dichas for-
mulas se revelan hoy como no validas. De lo que se trata
es entonces de destruir un sistema con auténtica voluntad
de desarrollar una concepcidn integral de la salud. Dentro
de esta linea y en cumplimiento de la Resolucion tomada
al respecto por las Cortes de Aragén en el Pleno celebrado
los dias 14 y 15 de noviembre de 1990, la Consejera de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo remitié comunicacion
el dia 1 de febrero de 1991 al Ministerio de Samidad vy
Consumo, adjuntandole el acuerdo de Consejo de Gobierno
de 22 de enero de 1991 de la Diputacion General de Aragén
por €l que se denuncia el mencionado convenio de atencion
primaria, instando a la negociacion de uno nuevo ¢n el que
se recogieran mejores condiciones para nuestra Comunidad
—es ¢l anexo nimero cuatro, que tienen ustedes a la vis-
ta—.
En este sentido, el pasado dia 18 de febrero del presente
se reunid la Comisién de coordinacidén de la asistencia sa-
nitaria en la Comunidad Auténoma de Aragdn para tratar,
en su punto nimero uno del orden del dia, del nuevo con-
venio de atencion primaria, acordandose al respecto delegar
en una ponencia técnica el estudio con la propuesta de
cada una de las partes —INSALUD, Diputacion General
de Aragén— de un.nuevo convenio que Unicamente tendria
valor técnico y que deberia ser aprobado, en su caso, por
la citada Comision. En la actualidad, esta ponencia se reunid
el dia 12 de marzo, y tendra otra reunmién el proximo dia 9
de junio. No resulta extrafio observar, al 1gual que en otras
Comunidades —por dar un ejemplo reciente, les he traido
también como anexo numero ¢inco un recorte de prensa—
la necesidad de una austeridad presupuestaria de acuerdo
con las posibilidades econdémicas y, en nuestro caso, com-
petenciales existentes en contraste con una politica de con-
tinua construccidon como la hasta ahora desarrollada, 1gno-
rando o 1infrautilizando las posibilidades de la actual in-
fraestructura.

Por otro lado, y ahondando con mayor profundidad en
el problema, carece de sentido la creacién de un servicio
regional de salud s1 estructuralmente no aporta algun ele-
mento positivo a la situacidn presente, como es €l desarrollo
y puesta en marcha de las areas de salud de las Comunida-
des Auténomas, bajo un contexto de gestion descentralizada
y con las atribuciones que sefialan la Ley General de Sani-
dad, articulo 56 y siguientes, y la propia Ley del Servicio
Aragonés de Salud, articulos 24 y 33, entre otros. Dicho
planteamiento entra en conexion con la actual estructura
periférica del INSALUD tras la aprobacion del Real Decreto
571/90, de 27 de abril, por el que se¢ dictan normas sobre
la estructura periférica de gestién de los servicios sanitarios

gestionados por esta entidad y donde se crean las delega-
ciones territoriales y direcciones de sector en un hipotético
y tedrico intento de adaptar su ordenacion territorial a la
efectuada por las Comunidades Auténomas a través del
mapa sanitario, intento que no resulta ser sino la suplanta-
c16n de las gerencias de drea previstas por los servicios
regionales de salud.

Tampoco resultan ajenos a esta problematica los as-
pectos funcionales del nuevo modelo una vez puestos en
marcha los equipos de atenci6n primaria, donde la legisla-
cion estatal choca de frente en algunos aspectos con el
marco legislativo actualmente vigente en nuestra Comuni-
dad. Sirva de ejemplo el nombramiento de coordinadores
de estos equipos, donde lo dispuesto en nuestro Decreto
7/91, de 22 de enero, de la Diputacion General de Aragon,
articulo 19, por el que se aprueba el Reglamento General
de Funcionamiento de los Equipos de Atencion Primaria
en la Comunidad Autonoma, entra en contradiccion con o
establecido en el Real Decreto 118/91, de 25 de enero,
sobre seleccion de personal estatutario y provision de plazas
en las instituciones sanitarias de la Seguridad Social. Aclarar
a este respecto que mientras nuestro Decreto recoge que el
nombramiento de los coordinadores de los equipos de aten-
ciOn primaria sera a propuesta del equipo y nombrado por
el gerente de area, el Real Decreto 118 recoge que los
coordinadores seran de libre designacion y con una duracion
de cuatro afios, en tanto en cuanto nuestro Decreto recoge
que sea una duracion de tres anos.

También quiero dejar constancia de la existencia de
una disfuncionalidad presente en el sistema sanitario debida
al desarrollo no armoénico de los diferentes regimenes €s-
tatutarios autondémicos, disfuncionalidad que, acompanada
de un trato discriminatorio patente en los diferentes con-
venios de atencidn primaria suscritos por la Administracion
central y las distintas Comunidades Auténomas, demanda
la aportacion de soluciones correctoras, con el fin de lograr
mayores dosis de equilibrio intercomunitario €n la protec-
cion de la salud.

Continuaré mi exposicion haciendo referencia a la si-
tuacion actual de la reforma de la atencién primaria en
Aragén, comenzando, en primer lugar, citando el Decreto
130/86, de 19 de diciembre, de la Diputacién General de
Aragon, por el que se aprueba el mapa sanitario de la Co-
munidad Auténoma, informédndoles que en la actualidad la
ordenacion sanitaria de Aragdn se distribuye en las siguien-
tes zonas basicas de salud: Huesca, tres urbanas, veintisiet
erurales; total zonas de salud en Huesca: treinta. En Teruel,
una urbana, veinticinco rurales; total: veintiséis. En Zara-
goza, treinta y una urbanas, setenta y dos rurales; total:
ciento tres. Esto nos hace un total en toda la Comunidad
Autonoma de treinta y cinco zonas de salud urbanas y ciento
veinticuatro rurales, y una totalidad de ciento cincuenta y
nueve zonas basicas de salud.

Seguidamente expondré la situacion de la implantacion
en porcentaje de la reforma en las zonas de salud funcio-
nantes, asi como la poblacién afectada por uno y otro mo-
delo, antiguo y nuevo. Podrdn seguirme mediante los gra-
ficos que les he suministrado en el anexo namero seis. La
primera pagina hace referencia a la provincia de Teruel. A
la 1zquierda tenemos ¢l tanto por ciento de la provincia, en
la que las zonas sin centro de salud son el 60% y zonas
con zonas de salud el 40% o con centros de salud funcio-
nantes. En cuanto a la poblacién, vemos que el nuevo mo-
delo, es decir, donde esta implantado y funciona el equipo
de atenciOn primaria, recoge a una poblacion del 62%, mien-
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tras que el modelo antiguo o tradicional recoge una pobla-
ci6n del 38%. Esto debemos traducirlo como que la 1m-
plantacion de los equipos de atencion primaria ha tenido
lugar en aquellas poblaciones de mayor densidad de po-
blacion.

El siguiente esquema hace referencia al grado de im-
plantacion en Huesca. La poblacion protegida por el nuevo
modelo es un 72%, y por el modelo tradicional, un 28%.
En cuanto a zonas funcionantes, €s decir, con centros de
salud y equipos de atencién primaria constituidos en fun-
cionamiento, tenemos un 48%, y sin funcionar, un 52%.
Habria que realizar el mismo andilisis que en Teruel, es
decir, los equipos de atencidn primaria y las zonas bésicas
de salud en funcionamiento se hayan distribuidas en aquellas
localidades y poblaciones de mayor densidad de poblacion.

El siguiente hace referencia a la zonas de salud con
equipos de atencidén primarta funcionantes en la provincia
de Zaragoza. Tenemos un 53% de zonas funcionantes y un
47% de no funcionantes. La siguiente hace relacién a las
zonas de salud urbanas funcionantes en la provincia de
Zaragoza: un 68% estan en zonas basicas de salud funcio-
nantes y un 32% que no funcionan. En referencia a las
zonas de salud rurales, tenemos que no funcionan el 59%
y un 41% que si func¢ionan. La lectura de este grafico es lo
suficientemente expresiva como para decirnos que donde
verdaderamente se ha abordado hacer el funcionamiento
de zonas basicas de salud ha sido en la zona urbana, en la
capital.

En cuanto a la poblacién integrada en equipos de aten-
ci6n primaria de la provincia de Zaragoza, tenemos que
estd integrada ya en la poblacion con el nuevo sistema de
atencion primaria el 63%, y no el 37%. En referencia a la
poblacion urbana, tenemos un Zaragoza un 68%, y no un
32%. El grafico de arriba corresponde a Zaragoza ciudad y
el grafico de abajo se refiere a la poblacién rural integrada
en ¢l equipo de atencidn primaria de la provincia de Zara-
goza. bn la zona rural, el 51%, y no el 49%, cifra expresiva
de que hay mucha mayor poblacién acogida ya no solamente
a nivel urbano, sino mncluso a nivel rural, a pesar de que
no estén en funcionamiento todos los equipos de atencion
primaria.

En cuanto a la situacion actual de los centros de salud
cuya construccion aborda el Servicio Aragonés de Salud,
es ¢l referido en el anexo numero siete y que ya ha sido
explicado anteriormente. El calendario de finalizacion de
obras previsto para los actualmente en construccién es el
referido en el anexo numero ocho. Hay unos centros de
salud, como puede ser Hijar, que en trazo discontinuo nos
marca que las obras van con un cierto retraso y que en vez
de terminar a mediados de junio, terminaran a finales de
septiembre; lo mismo le sucede al centro de salud de Tauste,
que terminaria a mitad de julio y que va a terminar a finales
de septiembre. Albarracin seria una situacion similar a la
de Tauste. Y tenemos una situacion en estos momentos
preocupante, ademas, para el Servicio Aragonés de Salud
y para ¢l Departamento de Sanidad que es Sabifanigo, pues-
to que la empresa constructora ha presentado suspension
de pagos el 27 de mayo de este afo y todavia no se nos ha
notificado judicialmente. El de Casetas estard terminado
en febrero de 1993.

En el anexo ndmero nueve se hace referencia a los
equipos de atencidén primaria en funcionamiento por pro-
vincias, siendo los totales: provincia de Zaragoza, dieciséis;
Zaragoza capital, veinte; provincia de Teruel, esta toda en-
globada, diez, aunque hay nueve rurales y uno en la capital;

provincia de Huesca, diez, y Huesca capital, tres; total:
cincuenta y nueve.

La situaciéon de los centros de salud construidos con
cargo al Servicio Aragonés de Salud es el referido en el
anexo numero diez, que en todo momento pueden repasar,
y yo si que queria hacer constancia de la hoja final, puesto
que, a titulo meramente indicativo, los mas de tres mil
ciento veinticuatro millones de pesetas a invertir, los que
estan invertidos va y los que puedan invertirse por la Co-
munidad Auténoma de Aragdn en centros de salud con
cargo a sus propios presupuestos, supera el 30% del total
de la inversion prevista por el Instituto Nacional de la Salud
en atencidon primaria para todo el territorio nacional no
transfertdo, de acuerdo con el anteproyecto de presupuestos
para 1992 de la entidad gestora, que aproximadamente es
nueve mil doscientos millones.

Si quisiera hacer referencia a las inversiones del
INSALUD en Aragdn en el afio 1992, Esas inversiones
van a ser: en Huesca, doscientos cincuenta y dos coma
siete millones; en Teruel, ochenta y uno coma cinco, y en
Zaragoza, mil novecientos doce coma tres. De ellos, en
atencidon primaria solamente se van a invertir doscientos
sesenta coma cinco millones, que supone un 2003% del
total de la inversion en Aragoén.

Quiero hacer también una breve referencia a los con-
sultorios locales, porque representan una preocupacion evi-
dente para el Servicio Aragonés de Salud en cuanto a su
equipamiento clintco y mobiliario y su estado de conser-
vacion desde el aspecto higiénico-sanitario de los mismos.
Desde el afio 1987 hasta 1991, ambos incluidos, se han
equipado trescientos cincuenta consultorios locales, con una
inversion de noventa y ocho mitlones novecientas ochenta
y cinco mil novecientas treinta y tres pesetas; desde el aio
1988 hasta 1991, ambos incluidos, se han subvencionado
obras en ciento veintiin consultorios, con una inversion de
ciento treinta y dos millones doscientas sesenta y una mil
novecientas setenta y siete pesetas.

En esta linea de actuacién, informarles que existen en
estos momentos ciento veintinueve solicitudes de equipa-
miento de consultorios para el afio en curso y que, de aten-
derlos en su totalidad, suponen una inversion en torno a
los cuarenta y seis millones de pesetas. En cuanto a peti-
ciones de subvencion por obras, tenemos cincuenta y siete
y, de atenderlas en su totalidad, la cantidad necesaria as-
cenderia a mas de ciento cuarenta millones de pesetas.

Y ya para finalizar quisiera analizar los presupuestos
de este afio en materia de atencion primaria, tanto lo que
hace referencia a centros de salud, como 1o que hace refe-
rencia a atencidn primaria en consultorios locales. En cuanto
a obras, el presupuesto de 1992 recoge quinientos dieci-
nueve millones y tenemos unas incorporaciones pendientes
de setenta y tres, lo que hace un total de quinientos noventa
y dos. Existen una serie de compromisos para 1992 en
centros de salud como La Almunia, Hijar, Casetas, Monreal
del Campo, Valderrobres, Sddaba y Sabifidnigo que ascien-
den a una suma de trescientos setenta y dos millones y
medio, existiendo otros compromisos, como honorarios de
arquitectos, IVA, el ascenso del 12 al 13 representara otros
veinte millones, con lo cual la cifra o el crédito libre de
compromiso seran unos doscientos millones aproximada-
mente. Las obras previstas, anualidad de 1992, son las de
Fuentes de Ebro, Binéfar, Delicias y Belchite, ascendiendo
esas obras previstas en la anualidad de 1992 a una totalidad
de ciento cincuenta millones. Quiero recalcar otra vez que
estoy hablando incluidas las incorporaciones pendientes.
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En cuanto al equipamiento clinico dentro de los centros
de salud, en el presupuesto de 1992 se recogian diez mi-
llones; incorporaciones de 1991 ya aprobadas, treinta y una,
e 1ncorporaciones pendientes, sesenta y tres: un total de
ciento cuatro. Los compromisos adquiridos hasta el 31 de
mayo de 1992 son cuatro millones, que creo que es la re-
ferencia del equipamiento de Santa Eulalia del Campo. Lue-
go tenemos un crédito libre de compromisos de cien millo-
nes. En cuanto a equipamiento mobiliario, los presupuestos
de 1992 son diez millones, las incorporaciones ya aprobadas
de 1991, veinticinco millones, y las pendientes de incor-
porar, once millones: eso hace una suma global de cuarenta
y seis. Los compromisos adquiridos al 31 de mayo, tres
millones y medio; crédito libre de compromisos: cuarenta
y dos millones quinientas mil pesetas.

Y haciendo referencia a la atencién primaria, consul-
torios locales fundamentalmente, y centrados en el capitulo
se1s, €n cuanto a equipamiento clinico el presupuesto de
1992 son quince millones, las incorporaciones de 1991 apro-
badas son otros quince, incorporaciones pendientes, catorce;
crédito libre de compromisos en total, cuarenta y cuatro.
El equipamiento mobiliario, presupuesto de 1992, veinte
millones; incorporaciones de 1991 ya aprobadas, dos, y el
crédito libre de compromisos, veintidés. Y hay una partida
de transporte, pero que estd pendiente de incorporacidn,
de veintidés millones.

En el capitulo siete, y para el mismo concepto de con-
sultorios locales y en lo que hace referencia de una forma
global a construccidn y equipamientos, tenemos del presu-
puesto de 1992 ciento diez; incorporaciones pendientes,
veinticinco, lo que hace una soma global de ciento treinta
y cinco; hay unos compromisos adquiridos hasta el 31 de
mayo de 1992 de treinta y nueve millones. Sin entrar a
decir las cifras de desglose, los compromisos adquiridos
van para las siguientes localidades: Jarque de Moncayo,
Romanos, Peiialba, Valjunquera, Ricla, La Muela, Sabifia-
nigo, con lo cual nos queda un crédito libre de noventa y
seis millones.

Y esto es lo que deseaba informarles a Sus Seforias,
quedando a disposicidn para todas aquellas aclaraciones
que precisen.

El sefior PRESIDENTE (ROS CORELLA): Muchas gra-
cias.

Siguiendo con la norma establecida, vamos a suspender
la Sesi16n durante diez minutos para que los distintos Grupos
Parlamentarios puedan hacer sus intervenciones.

- Se suspende la Sesion.

El seiior PRESIDENTE (ROS CORELLA): En primer
lugar, decir que excusa su asistencia el representante de
Izquierda Unida porque le coincide con otro acto en este
momento. Por lo tanto, le corresponde el turno al repre-

sentante del Grupo Parlamentario del Partido Popular, don
Sebastian Contin. Sefior Contin, tiene la palabra.

El senor DIPUTADO (CONTIN PELLICER): Muchas
gracias, sefior Presidente.

Muchas gracias, sefior Director General, por su com-
parecencia aqui, que hay que alabar, tanto su comparecencia
como la labor que ustedes estdn realizando. Y criticar una
serie de cosas, con lo que se me plantea, de verdad, una
dicotomia, que era comentada con el resto de los compa-

neros, que es: cudl es la responsabilidad del Gobierno Ara-
gones y cudl es la responsabilidad el INSALUD. Y enton-

ces, cada vez que pensamos en 1o que el INSALUD es vy
cOmo actua, pues de rebote pienso lo que tenemos con la
organizacion de ustedes, que no tiene nada que ver con la
otra. Pero, en fin, veo un defecto de coordinacidén entre
una y otra, de conexion entre lo que es el INSALUD vy,
por ejemplo, la organizacidn peculiar de las areas, las cuales
son perjudicadas, por no decir beneficiarias, en. todas las
pequeias organizaciones que pueda haber de atencién pri-
maria.

En este momento la Direccién Regional del INSALUD
tiene una libertad organizativa absoluta, que va en contra
de toda norma emanada de Madrid, y de ahi se resultan
una seric de desconexiones y de malos funcionamientos.
Yo soy médico hospitalario y entonces lo recibo directisi-
mamente, medico hospitalario del Hospital Infantil, otorrino
anico, etcétera, etcétera, —el doctor Saez-Benito sabe mi
situacion—; entonces, vemos una gravedad de situacidn
hospitalaria: cudl es la responsabilidad del INSALUD y
hasta qué punto nos corresponde a nosotros, Gobierno de
Aragon o Cortes de Aragon, el participar y ser cémplices
de esa politica de ahorro llevada al extremo de un hospital
como el Miguel Servet, 0 como me imagino que también
puede ser el Clinico, y no tengo datos para poder afirmarlo,
que planifica cierres de plantas, suspensién de interven-
ctones con listas de espera, en funcién de un ahorro llevado
al extremo. S€ que no es responsabilidad suya, pero es que
en este momento me veo en la obligacidén de proclamarlo.
; Como podemos, desde aqui, desde las Cortes de Aragdn,
desde el Gobierno aragonés, hacer una cobertura ante la
desorganizacion del INSALUD o la mala organizacién o
esa politica de ahorro? Quiza pudiera corregirse ¢l dia de
manana con las transterencias, me imagino que si; peor no
lo vamos a hacer, sea quien sea, ellos, nosotros o el ausente,
me da lo mismo, peor no lo vamos a hacer en ningtn caso.
Problemas de consultorios locales, que los conocemos y
los conocemos en profundidad, puesto que a todos nos co-
rresponde en una determinada época del ano el acudir a
cllos, v s1 somos médicos lo vemos con mucha mds inten-
sidad, no sé, porque no hay presupuesto... Son comentarios,
quizas, intranscendentes respecto a la intervencién de usted,
pero que me siento en la obligacién de hacerlos.

Pregunta y pregunta en concreto: la diferencia de in-
versiones en atencion primaria del INSALUD respecto a la
Direccion General, ;como la califica usted y en qué limites,
a pesar de todas las tablas que tenemos en este momento
aqui, las sitda?

Solamente eso.

Ll senor PRESIDENTE (ROS CORELLA): Muchas gra-
ci1as, senor Contin.
Sefior Longas, tiene la palabra para contestar.

El senor DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VILELLAS): Gracias, sefior Presidente.

Seiior Contin, bueno, pues, de alguna manera, después
de la exposicion en cuanto a si hay o no hay coordinacién
entre INSALUD y Diputacion General de Aragén, algo que
al parecer estd en la calle, yo lo que si diria es que desde
el Servicio Aragonés de Salud, desde el Departamento de
Sanidad se estd intentando que haya una entente cordial de
relacion, pero entiendo que a veces es dificil, cuando su-
ceden situaciones como la que nos ocupa, puesto que no
es comprensible que en estos momentos, cuando llegamos
a la Comisidon de Coordinacién de Asistencia Sanitaria de
la Comunidad Auténoma que he referido antes, pues se
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hacen afirmaciones, yo creo que graves, ya no solamente
de lo que esta sucediendo con la fecundacion in vitro o
con la supresidn de la unidad de trasplante de meédula osea
o disminucién de recursos, que entiendo que son graves,
sino que de alguna manera quizas yo recalcaria mas, puesto
que el indice demogrifico en Aragén de todos es conocido,
pues la poblacién envejece, que tenemos una clinica, Rui-
sefiores, que ya ha sido motivo de polémica en prensa y en
muchos sitios y que deberia de convertirse en una clinica
de media y larga estancia, que en la memoria de 1991-
1992 del INSALUD se contempla y que en esa Comisién
se nos dice que no hay partida presupuestaria para llevarla
a cabo. Todas estas cosas, como responsable del Servicio
Aragonés de Salud, me preocupan, aunque tiene un contexto
dentro de lo que diriamos asistencia hospitalara, y yo aqui
he venido a exponerles pues la atencidn primaria.

Y entonces, en concreto, a su pregunta, pues si que
tienen que llamar la atencion, pero a todos ustedes. Es
evidente que, sin tener asistencia sanitaria, el esfuerzo de
la Comunidad Auténoma es muchisimo mayor que el del
propio INSALUD en inversiones en atencién primaria, mu-
chisimo mayor, y ademés, y lo he dicho en mi1 exposicion,
con harta frecuencia la poblacion contunde quién es el res-
ponsable de una mala o una buena asistencia y siempre las
protestas, las quejas son recibidas por el Servicio Aragonés
de Salud, cuando resulta que en materia de asistencia €sas
quejas deben 1r dirigidas hacia el INSALUD. Pero, bueno,
de alguna manera también tenemos transferida la coordi-
nacidn, lo que pasa es que dificilmente se puede coordinar
s1 a quien hay que coordinar, que es el duefio de los presu-
puestos ademadas, no se quiere dejar coordinar. Entonces,
eso seria un poco la exposicion de la situacidén real en
estos momentos, porque verdaderamente no se quieren co-
ordinar, porque no se dejan coordinar. Pero, en fin, las
relaciones son cordiales, por qué no, en el intento de alguna
manera de mejorar la asistencia, que yo creo que en el
fondo de las dos instituciones subyace el mejorar la asis-
tencia. Lo que pasa es que la asistencia a veces para mejo-
rarla precisa apoyo econdmico, apoyo presupuestario y los
recortes pues redundan en una deficiencia o en una posible
deficiencia.

El sefior PRESIDENTE (ROS CORELLA): Muchas gra-
cias, seior Longas.
Sefior Contin, ;jquiere hacer uso de su derecho de... ?

El sefior DIPUTADQ (CONTIN PELLICER): No, que
no dudo que las relaciones personales sean tan buenas como
en ¢l momento que nos juntamos dos en una mesa, pero 10
que hace falta es que sean perfectas las relaciones de coor-
dinacién puramente té€cnicas y exclusivamente técnicas.

Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE (ROS CORELLA): Muchas gra-
clas.

Siguiendo el turno de los distintos Grupos, le corres-
ponde al Grupo Parlamentario del Partido Aragonés. Su
portavoz, don Valentin Calvo, tiene la palabra.

E!l senor DIPUTADO (CALVO LOU): Muchas gracias,
senor Presidente.

Muchas gracias por su presencia en esta Comision y, sobre
todo, muchas gracias por la documentacidon que previamente
nos ha facilitado y que, evidentemente, pues, viene a demostrar
la preparacion con que ha venido a esta Comision.

Yo creo que nos haria falta més tiempo de los diez
minutos del descanso para estudiarla con un poco de dete-
nimiento y profundizar en ella. No obstante, de sus palabras
cabe resaltar esa falta de coordinacidén que el que me ha
precedido en el uso de la palabra ha dicho, y verdadera-
mente para la opinién publica tiene muy poco sentido el
que esa falta de coordinacion afecte a la poblacion, que
tendria que tener un mayor servicio, y asi se ven cosas tan
peregrinas como por ejemplo el que haya listas de espera
tremendas, haya enfermos incluso por los pasillos en algunas
instituciones y, por otra parte, otros hospitales que dependen
de otras instituciones se tengan que cerrar porque el IN-
SALUD no quiere contratar las camas, como por ejemplo
estd sucediendo en el hospital de Teruel, que va a tener
que cerrar una planta por falta de enfermos, y como sucede
en otras partes de la geografia aragonesa, como puede ser
el hospital de Jaca y otros hospitales.

Yo creo que en este momento cabe resaltar fundamen-
talmente, creo que debemos de resaltar el estuerzo tan tre-
mendo que el Gobierno aragonés estd haciendo por la salud
niblica, que no se estd viendo correspondido por el INSA-
LUD de acuerdo con lo que hemos oido y de acuerdo con
la experiencia que tenemaos.

Y, dicho esto, me gustaria hacer alguna pregunta en el
sentido de que nos dijera qué criterios se siguen para el
equipamiento de los consultorios, asi como el anteproyecto
del convenio de atencidon primaria; en qué situacion se en-
cuentran estos dos temas.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE (ROS CORELLA): Muchas gra-

cias, sefior Calvo.
Don Victor Longas, para contestar, tiene la palabra.

El sefior DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VILELLAS): Muchas gracias, sefior Pre-
sidente. Sefior Calvo.

Bien, en estos momentos el Servicio Aragonés de Salud,
llevado evidentemente exclusivamente por criterios t€cnicos
en cuanto al equipamiento de los consultorios locales, tiene
disefiado una serie de criterios. Hay cuatro moddulos dife-
rentes de equipamiento en el sentido de numero, en cuanto
a cantidad y a unidades a administrar a los consultorios
locales; cada modulo tiene una serie de item recogidos, o
sea, tijeras, pinzas, etcétera, que yo creo que seria muy
largo de enumerar, pero de alguna manera el modulo uno
recoge un equipamiento clinico basico, el dos un clinico
complementario, el tres recoge ya mobiliario bésico y el
cuatro un mobiliario clinico especial.

Entonces, ustedes pueden preguntarse de qué forma o
gqué moédulos les damos a cada consultorio local, qué crite-
rios seguimos. Bien, el criterio que tenemos establecido es
que para todos aquellos nucleos de cabecera de zona de
salud o de una poblaciéon que sea igual o superior a mil
habitantes les damos todos los moédulos, el uno, dos, tres y
cuatro, o sea, se les da todos. Cuando hablo de nucleo de
cabecera de zona de salud estoy hablando de localidades
donde todavia no estd ubicado un centro de salud construido
en que funcione el equipo de atencién primaria, porque
eso ya lleva otro tipo de equipamiento. Después, en los
nticleos intermedios, no cabeceras de zona, si cabeceras de
partidos médicos y con poblacién aproximada entre qui-
nientos y mil habitantes, pues se les dan los moédulos uno,
dos y tres y los item cuatrocientos uno a cuatrocientos seis
del cuatro. A los nidcleos pequefios, cabeceras de partido o
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localidades con menos de quinientos habitantes, se les da
los moédulos uno, dos y tres, que se consideran imprescin-
dibles, mas el item cuatrocientos seis del mddulo cuatro.
Y a los nicleos reducidos y anejos de una cabecera de
partido con poblacidn de hasta cuatrocientos habitantes se
les dan los moédulos uno y dos, menos los item doscientos
tres y doscientos ocho, y el modulo tres, menos los item
trescientos seis y trescientos sicte; estamos entendiendo
que al ser anejos, evidentemente, su cabecera de partido
ya estd muy bien equipada v es ¢l mismo médico el que
hace la misma funcién. Y luego, por ultimo, hay un quinto
apartado para aquellos anejos y nucleos de poblacidn infe-
riores a doscientos habitantes que se le dan el médulo uno
y tres, es decir, clinico basico y el mobiliario basico, menos
los item trescientos cinco, trescientos seis y trescientos siete,
y cuando hago referencia a item me estoy refiriendo pues
a mesa de despacho o me estoy refiriendo a sillas de con-
sulta, etcétera. Ese es el criterio.

- En cuanto a la segunda pregunta de en qué situacion
se encuentra el anteproyecto, yo debo decir que en estos
momentos la Unica parte que ha presentado un anteproyecto
a esa ponencia técnica es la Diputacion General de Aragon
y, bueno, pues, entiendo que quizas, a lo mejor, a INSA-
LUD a gerencia de atencion primaria le estan preocupando
otras cosas, otros aspectos, mas que llegar a un acuerdo
dentro de ese anteproyecto, porque yo he querido adelantarlo
antes y... Evidentemente, ese anteproyecto debe implicar a
las dos instituciones por igual en materia de inversiones, o
sea, yo creo, es mi opinién personal y ademds pienso que
apoyada por muchos criterios técnicos de otros profesionales
que trabajan conmigo y que me asesoran, que el convenio
que tuvo lugar el 13 de mayo del 1987 y que por Resolucion
de estas Cortes fue denunciado después por un Acuerdo de
Consejo de Gobierno, pues era un contrato leonino con la
Diputaciéon General de Aragén, y yo creo que e€s mi obli-
gacion defender que no se vuelva a repetir un convenio en
similares caracteristicas, sino que la participacioén y ¢l es-
fuerzo sea similar de las dos instituciones, entendiendo que
la Diputacion General de Aragdn esta haciendo un esfuerzo
inversor muy importante, mayor que el del INSALUD, en
materia de atencidon primaria sin tener transferencias de
asistencia sanitaria realizadas, con lo cual vo creo que con-
testo a su pregunta.

Muchas gracias.

El senior PRESIDENTE (ROS CORELLA): Muchas gra-
cias, sefor Longas.

Senor Calvo, ;jquiere intervenir? Muchas gracias.

Pasamos al turno del Grupo Parlamentario del Partido
Socialista, y tiene la palabra su portavoz senor Calleja.
Tiene la palabra.

El sefior DIPUTADQO (CALLEJA MARTINEYZ): Gracias,
sefior Presidente.

Agradecer la presencia del sefior Victor Longas y agra-
decer también que por primera vez s€ nos entregue una
documentaciOn escrita; pero reiterar una vez mas que seria
correcto 0 conveniente que tendriamos e€sa documentacidn
con unos dias de antelacion para poder estudiarla y anali-
zarla y que a su vez a nuestro Grupo Parlamentario Socia-
lista nos permitiera centrar mucho mejor nuestra interven-
cion.

Nosotros entendemos que dentro del Servicio Aragonés
de la Salud... y la comparecencia de usted es para que nos
hable sobre el Servicio Aragonés de la Salud, que no nos

hablen del INSALUD, y para que nos hablen de la gestidn
que se estd llevando dentro de ese Servicio Aragonés de la
Salud. Estamos de acuerdo y yo creo que todo el mundo
colhcidimos en que cuando se tienen competencias es para
mejorar y entendemos que no es para echar balones fuera.
Por otra parte, ahora que conocemos los datos en esta Co-
misién, necesitariamos a su vez conocer una valoracion
politica y, quiza, esa valoracidon politica la tiene que hacer
el propio Consejero de Bienestar Social, porque, en funcién
de esa valoracién politica, podemos ver o comprobar s1 es
necesario hacer una reorientacion de la politica sanitaria
en funcién de los datos y del analisis que se haga y a su
vez nos podria llevar a la conclusion de si hay que modificar
el mapa sanitario porque no ha funcionado correctamente
0 porque ha funcionado mal.

Entendemos también que se deben cumplir los com-
promisos. Vemos por la propia exposicion que se ha hecho
aqui que la Administracién auténoma es lenta a la hora de
adjudicar y de ejecutar, aunque no se pueda achacar este
tema directamente a usted, pero si que lo hemos observado.
por todo lo que se ha venido mencionando a lo largo de su
intervencion.

Ha venido haciendo mencién a las transferencias del
INSALUD, y nosotros nos preguntamos, en aquellos sitios
donde esa transferencia de INSALUD existe, s1 se ha hecho
alguin estudio de cudl seria el impacto de esas transterencias
de INSALUD o cuél es el analisis o la valoracidén que desde
¢l Departamento se realiza.

Y, por otra parte, si €l actual Consejero de Bienestar
Social entiende dentro de su Departamento s1 el Servicio
Aragonés de Salud sigue siendo, como parece ser que OcCu-
rria en la anterior Legislatura, la estrella del Departamento,
o la nifia de sus ojos, si se trata con el mismo mimo, el
mismo carifio que parece que quedd demostrado en la an-
terior Legislatura.

Con esto terminaria mi intervencién. Gracias.

El sefior PRESIDENTE (ROS CORELLA): Muchas gra-
cias, sehor Calleja.

Senor Director General del SAS, para contestar, tiene
la palabra.

El sefior DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VILELLAS ): Gracias, sefior Presidente.
Senor Calleja.

Bueno, han sido muchas cosas. He intentado recogerlo
y... bueno, comenzaré por la documentacion. Debo de agra-
decerle en primer lugar que se haya valorado que se haya
traido la documentacién, y debo decir que es la primera
vez que aqui estoy y ademds que hace muy poco tiempo
que estoy en el cargo, pero no debe preocuparse Su Seiioria
puesto que para la préxima vez lo tendré en cuenta.

En cuanto a hablar o no hablar del INSALUD, yo si
que quisiera dejar claro que la exposicion ha tenido unos
ciertos contenidos filos6ficos que a lo mejor no estaban
exentos de un minimo de critica, pero también he dicho
que habia incumplimientos por parte de la Comunidad Auto-
noma. O sea, yo entiendo que no podemos dejar y soslayar
al INSALUD cuando estamos hablando de atencion prima-
ria, puesto que, de alguna forma, son dos organizaciones,
perdon, dos instituciones que debemos de caminar de la
mano si es que queremos llevar y acercar al ciudadano la
mejor sanidad posible, puesto que nuestras transferencias,
va lo he dicho antes, son de materia de sanidad e higiene;
pero tampoco se¢ ha escurrido el bulto, evidentemente, y el
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INSALUD tiene las competencias de asistencia sanitaria y
yo creo que s1 se va de la mano podremos mejorar. Yo voy
a huir de aquella trase de critica constructiva, porque yo
entiendo que no existe critica constructiva, la critica es
critica y nada mas, pero yo pienso que lo que yo he vertido
es porque se ha analizado, se ha pensado detenidamente. Y
entendemos que el INSALUD posiblemente debe asumir
que la coordinacién es competencia de la Comunidad Auté-
noma y al referirnos a ella debe haber un esfuerzo para
dejarse coordinar. Y entiendo yo que posiblemente deberia
haber una Comisién permanente de funcionamiento y eva-
luacion del sistema sanitario de atencidén primaria, com-
puesta por las dos instituciones, o sea, nosotros desde luego
no nos negamos a ello.

Competencias, para mejorar, yo entiendo que si. Contra
mas cerca del ciudadano estd la competencia de que se
trate, adelante, o sea, yo seré quien mas, bueno quien mis...
Detenderé con mis fuerzas, pero evidentemente con todas
ellas, que las competencias vengan a la mayor brevedad.

La valoracion politica. Bueno, pues usted mismo, sefior
Calleja, lo ha dicho. Yo creo que la valoracién politica
pues queda en estos momentos en manos del excelentisimo
senor Consejero Fernando Labena.

Ha hecho referencia al mapa sanitario. Bueno, pues yo
simplemente quisiera recordar que el mapa sanitario tiene
luz y nace con el Decreto 130/86, es decir, en una Legisla-
tura socialista, y entiendo yo que, bueno, en algunos as-
pectos pudo inducir a que habia matizaciones de tipo poli-
tico en su distribucién, pero en el fondo sigo pensando que
ha tenido bastantes consideraciones y matices técnicos, yo
diria que todos. Y ademas es un mapa que no es inamovible,
sino que anualmente recibe unas alegaciones hasta el 31
de diciembre, alegaciones que normalmente se suelen re-
solver en el seno del Comité de Ordenacidén Sanitaria, en
el que quiero recordarles que esta la Diputaciéon General
de Aragon, estan las tres direcciones provinciales del
INSALUD vy esta la Federacién Aragonesa de Municipios.

Al respecto, decirles que es un Decreto que posible-
mente haya que retocar, puesto que dificilmente podemos
cumplir con €l, ya que la solucién de las alegaciones tiene
que tener lugar en el primer mes, es decir, en enero y no
tenemos tiempo material, ni1 siquiera legal, suficiente para
que se reciban las correspondientes contraalegaciones. En-
tonces, yo entiendo que el mapa sanitario estd ahi, posi-
blemente haya algunas zonas que afio tras afio presentan
alegaciones y es criterio del Servicio Aragonés de Salud
visitarlas, porque entendemos que algo pasa; puede ser de
criterios de la poblacion o de sus representantes democra-
ticos, puede ser, pero, evidentemente, cuando de unas zonas
determinadas, que pueden ser siete u ocho en Aragdén apro-
ximadamente, fundamentalmente Teruel y Huesca, que, qui-
zas por su climatologia, orografia, geografia, dificultades
de comunicacion, pues deban visitarse. Por eso en mi ex-
posicion hacia referencia a que la aplicacién del sistema
de la reforma de atencién primaria en Aragdn quizis no
tuviera que ser tan homogénea y que se nos deberia ocurrir
alguna solucion distinta para esas zonas con dificultades.

Cumplir los compromisos... pues si, por qué no, yo
creo que todos se pueden cumplir. Pero todos, porque, evi-
dentemente, ha quedado claro en la exposicién que se va
lento con una serie de circunstancias, no porque queramos...
porque a lo mejor lo anecdoético es recordar los que me
contaba mi jefe de secciéon de un aparejador que habia vi-
sitado un terreno de un municipio, que Si me permiten no
lo cito, y, bueno, le habian llevado a un terreno en el que

metia el dedo y sacaba agua. O sea, que a veces existen
dificultades en ese sentido. Pero yo entiendo que, bueno,
que la administracion pues puede ser que sea lenta, pero
no €sta, todas. Y, desde luego, estamos dispuestos a cumplir
los compromisos, aunque yo entiendo que casi, casi ya es
mas valoracion politica que técnica la que yo pueda venir
0 haya querido venir a hacerles a ustedes.

En cuanto a s1 se ha hecho valoracion de las transfe-
rencias, bueno, yo entiendo que las cosas han cambiado.
Posiblemente hace un tiempo las cosas parece que estaban
mas cercanas, yo creo que Sus Sefiorias saben mejor que
yo lo que ha sucedido y, en fin, en la calle esta, las cosas
estan mas lejanas, y, bueno, estamos en las transferencias
y entendemos que puede ser un arma de dos filos, puesto
que s1 no se realizan con las debidas condiciones y cautela,
pues podria ser un endeudamiento importante, me estoy
refiriendo a sanidad, claro esta, como ha sucedido en otras
Comunidades Auténomas. Pero yo citaria el ejemplo nava-
rro, o sea, cuando esta pagando a sus proveedores con es-
casos dias de tiempo; tenemos otro ejemplo en Andalucia,
que tarda seiscientos veintiun dias, lo cual quiere decir
que espejos tenemos para mirarlos, analizarlos y, si pode-
mos, mejorarlos, o sea, que evidentemente estamos en ello.

El SAS, bueno, esto es como cuando te echan un piropo.
Yo creo que es el Consejero el que tenia que decir si el
SAS es su ojito derecho o no. Bueno, a mi me eligié y yo
creo que tendria confianza en mi, no sé si estaré a la altura
de las circunstancias, lo intentaré, pero a mi me gustaria
que siguiera siendo la nifa de los ojos del Consejero, por
qué no. Yo al fin y al cabo, aunque se me dice continua-
mente que piense en que es un Departamento, pues soy el
responsable del Servicio Aragonés de Salud y a mi me
gustaria que fuera un servicio modélico para Aragdén, por
lo que eso puede representar para la sociedad, y si de paso
te miman tus supertores, en este caso el Consejero, bueno,
pues s1 el Gobierno también, pues no sé... A mi las adula-
ciones y los piropos me agradan, me gustan, no me da
miedo reconocerlo, claro estd, y quiero que siga siendo el
SAS la niha de los 0jos del Consejero, por qué no.

No s€ s1 he contestado a todo, yo creo que...

El serior PRESIDENTE (ROS CORELLA): Muchas gra-
cias, sefior Longas.

;Quiere hacer uso de la réplica, senor Calleja? Tiene
la palabra.

El serior DIPUTADQO (CALLEJA MARTINEZ): Gracias,
serior Presidente.

Venimos observando a lo largo de esta Comisién, y a
mi me parece que ¢s la preocupacion del Gobierno auténo-
mo, ¢l tema de las competencias, de insistir 0 de que esas
competencias deben llegar... La pregunta no ha sido, evi-
dentemente, contestada, porque se puede entender que no
estd el estudio realizado, pero, bueno, observamos que la
inversion que se viene realizando en el Departamento...
nosotros creemos que debe de ir acompafiada de una ges-
tion, que podemos encontrarnos de que haya una buena
inversion, de que continuamente se esté invirtiendo, pero
que s1 no hay una gestion puntual y eficaz, pues no sirva
toda esa inversion para los objetivos que se plantean. Y
usted lo ha dicho, quiza yo desconozco en €stos momentos
la situacidon concreta de Navarra, pero parece que desprende,
porque también ha citado usted el Informe Abril, bueno,
pues parece que se desprende, por la experiencia de otras
Comunidades Auténomas, que la conclusién a la cual se
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llega es de un endeudamiento fuerte. De hecho, y hay que
recordarlo porque ello es asi, en el pacto autondmico, es
una de las cuestiones, precisamente por €sas razones, yo
creo que son razones objetivas, que no se contempla de
entrada en el tema de esas transferencias o de esas compe-
tencias dentro de ese pacto autonomico. O sea, yo creo
que ahi habia un partido, que es el partido mayoritario de
la oposicidn, que también suscribe €s0 mismo, entonces,
por algo serd, o sea, si el partido de la oposicién llega a la
misma conclusion o una conclusion parecida a la que llega
el Gobierno y el Partido Socialista, por algo sera.
Nada mas. Gracias.

E!l sesior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Gracias, sefior Calleja.

Para contestar, tiene la palabra el senor Longas.

El sefior DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VILELLAS): Bueno, yo lo unico que le
puedo decir es que, en referencia a la inversion, se han
dado unos datos, y en cuanto a la gestion de eficacia, yo
creo que la valoracion llegara a hacerse periddicamente y
desde luego no me niego a venir a la Comision todas las
veces que hagan falta para decirlo.

Entiendo que el pacto autonémico haya contemplado
que no sean transferencias sanitarias. Yo he seguido el dis-
curso de Grifidn y a mi me preocupa bastante, y si que lo
quiecro exponer en esta Comisién para la valoracion de Sus
Sefnorias, porque el discurso de Grifian hace referencia con-
tinuamente a que habrd una financiacién de servicios, que
entiendo yo que van a quedar a ntvel del Estado, habra
unos proveedores de servicios, que entiendo yo que seran
los hospitales con una descentralizacion en la gestion vy
presupuestos cerrados, y habrd alguien que compre esos
servicios, que desgractadamente seran Comunidades Auto-
nomas, que, como ésta s1 no lo consigue, recibird ese tipo
de transferencias, y a mi eso me preocupa. Entonces, es 10
mas que puedo decir, porque como aragonés también a mi
me gustaria que se recibieran todas las transferencias plenas,
como ¢l resto.

Y recordarles que hay comisiones mixtas de transteren-
cias entre Diputacién General de Aragon y diputaciones pro-
vinciales que, obviando la de Teruel, o han tenido escasas
reuniones o incluso representantes de las diputactones pro-
vinciales no han asistido; yo no sé€ st habran hecho valoracion
0 no, nosotros en ese sentido si que tenemos hechas valora-
ciones. Evidentemente, si se configuran unas transferencias,
es el momento de abordar el estudio de esas transferencias
intentando que se hagan en las mejores condiciones posibles
para esta Comunidad, porque hacerlo en estos momentos,
cuando ni siquiera sabemos qué es 1o que nos va venir, po-
siblemente seria harto arriesgado y posiblemente no serviria
de nada, ademas entendiendo que €l tiempo jugaria en contra

nuestra, puesto que nos distraeria de una funcidén y unas
competencias que €n estos momentos tenemaos.

El serior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Muchas gracias, sefior Longas.

Agotado, pues, este punto y una vez que todos los por-
tavoces de los Grupos Parlamentarios han intervenido, va-
mos a pasar a 1o que seria la formulacion escueta de las
preguntas de los diferentes Diputados que asi deseen ma-
nifestarlas al Director Gerente del SAS.

En este turno, jalguien quiere intervenir? Senor Contin,
por favor, tiene la palabra.

El serior DIPUTADQO (CONTIN PELLICER): A mi me
preocupa bastante la relacidon que existe, podemos hablar
de INSALUD o el equipo de Jesus, José y Maria, en las
zonas limitrofes de Aragdn, que unas dependen, por proxi-
midad geogréafica, con Navarra y otras, si bien hacia Cata-
luna y hacia Valencia no estoy seguro, pero.me imagino
que también, y hacia Castilla no, sino que es al contrario.
Entonces para mi el problema en este momento a plantear
es cuanto debe potenciar la Diputacién General de Aragon,
coordinada por supuesto y volvemos al mismo tema que
todos hemos expuesto sucesivamente del INSALUD, el hos-
pital de Jaca, para evitar que toda una zona, alta Zaragoza,
Cinco Villas, se oriente hacia Navarra y terminen siendo
nuestros hijos, ahora parece que €l Derecho foral lo ha
corregido, navarros en lugar de aragoneses: solicitud de
potenciar el hospital de Jaca a toda costa por parte de uste-
des.

Segundo, sefior Calleja, no hablo en recomendacion m
de mi partido ni mucho menos, hablo...

El sefior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Sefior Contin, estamos en turno de preguntas
concretas, escuetas, al Director Gerente del SAS, sefior Lon-
gas.

El serior DIPUTADQO (CONTIN PELLICER): Sefior Lon-
gds, le aseguro que Sebastidn Contin, como Diputado del
PP es partidario absoluto de la transterencia de sanidad a
la Comuntdad aragonesa y cuanto antes.

Nada mds. Muchas gracias.

El sefior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Muchas gracias, sefior Contin.
Ahora le contestara el sefior Longas.

El sefior DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VIELLAS): En cuanto a la relacién
entre Comunidades y fundamentalmente en atencidn pri-
maria, hay varios puntos en los que hay una cierta inter-
ferencia, pero no se entienda como literalmente es la pa-
labra interferencia, sino que yo creo que hay colaboracion.
Por una parte tenemos la zona de Tarazona, que conti-
nuamente nos reclama asistencia en el hospital Princesa
Sofia de Tudela; bueno, pues nosotros desde luego apo-
yamos esa 1niciativa, continuamente estamos en contacto,
se apoya e incluso se pretende que el INSALUD la facilite
y la faculte, puesto que la Comunidad Auténoma de Na-
varra nos denunciaba que estaba en un convenio con el
INSALUD intentando negociar €sos aspectos. Lo que pasa
es que en la Comisién de Coordinacién de Asistencia
Sanitaria de la Comunidad Auténoma de Aragdén de 18
de febrero, tengo que decir que alli se hicieron unas ma-
nifestaciones que después se ha comprobado que fueron
falsas, unas manifestaciones en ¢l sentido de que habian
solicitado del INSALUD vy habia hecho esa gestién. Eso
no ha sido cierto. En realidad lo que estan esperando en
la Comunidad Auténoma de Navarra es que el INSALUD
conteste a sus solicitudes de llegar a un convenio. Esa

seria una zona en la que de alguna forma tenemos una
cierta implicacién con otra Comunidad.

Existen otras zonas, como por ¢jemplo la franja onental,
en la que tienen tendencia de ir hacia Lérida, y seria Fraga,
Mequinenza, y muchos de esos pueblos, son asistidos desde
[érida. Bueno, yo estuve de médico en Nonaspe y se iban
a Lérida, no digo todos, pero se iban, hay una cierta ten-



708 Diario de Sesiones de las Cortes de Aragon. Comisiones. Serie B: General. Numero 37

dencia. Desde luego también sucede una situacion similar
en cuanto a que eso deberia de posibilitarse.

Hay otras zonas en las que quizas ya es mds que nada
el tema de hoy, de atencién primaria, por ejemplo el Rincén
de Ad,emuz con Valencia en cuanto a Teruel, y que de
alguna manera tienen también asistencia en Teruel, pero
en materia de atencion primaria estamos muy volcados con
ese Rincon. Y hay otro hacia Castellén, Pefiarroya de Tas-
tavins y Albejuela, pues también es una problemaética en la
que Albejuela es absorbida en este caso por la Comunidad
de Valencia.

Y hay una zona en la que todavia no hay una decision,
pero que técnicamente no la veo viable, porque a mi se
me p1dié en un Consejo interterritorial por la Consejera
de Sanidad de Castilla-La Mancha, que es Villel de Mesa
y la posibilidad desde Ariza... Entonces, entendemos que
segun las ratios de asistencia queda muy por encima de
la distancia y tiempo que transcurre desde el propio centro
de salud de Ariza, con lo cual probablemente se les diga
que no es posible esa asistencia. Tengo constancia de
una carretera que va hacia, no sé si es hacia Jaraba o a
Calmarza, que posiblemente si ese centro de salud de
Nuévalos se pusiera en marcha, quizas disminuye las dis-
tancia, pero seria algo a valorar en su momento. Pero si
que hay una cierta relacién de las Comunidades que a
veces, como es tendencia de la poblacién, yo creo que
debe facilitarse y establecer unas férmulas adecuadas para
que eso sea posible, con las compensaciones econdmicas
que se puedan determinar.

En cuanto a la solicitud de potenciar el hospital de
Jaca, entendemos, cuando se llega a un convenio, y después
veremos la posterior fé6rmula, por lo menos hasta final de
ano, la formula que se le da, entendemos que la Diputacién
General de Aragdn esta por potenciar el hospital de Jaca.
Bien entendido que le pasaria lo mismo que a los hospitales
provinciales y al hospital Royo Villanova, o sea, los enfer-
mos no son del hospital de Jaca, no son del Royo Villanova,
no son de los provinciales, y tan sélo si el INSALUD los
envia y los remite se pueden acoger en estos hospitales.
Debe potenciarse el hospital de Jaca, yo entiendo que la
Jacetania es una zona extensa, entiendo que tiene poblacién
suficiente para que este hospital tenga vida, pero, eviden-
temente, lo que no puede hacerse es que a uno de Jaca se
le remita al hospital San Jorge, salvo que fuera una supe-
respeclalidad que evidentemente tuviera que ir alli o al
regional de Miguel Servet. Yo entiendo que contra mds
cerca de la poblacion esta el servicio... y si se posee, que
SC vaya.

Transferencias, cuanto antes. Estoy de acuerdo, ya lo
he dicho.

El senor VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI

SOLANS): De acuerdo, muchas gracias, sefior Longas.
Para formular su pregunta escueta, sefior Calvo, tiene
la palabra.

El senior DIPUTADO (CALVO LOU): Muchas gracias,
seior Presidente.

A mi me parece que a lo largo del debate se han intro-
ducido temas extrafios, concretamente se ha hecho alusién
a unos pactos autondmicos y entiendo que no era éste el
momento oportuno para hablar de este tema. No obstante,
yo quiero poner de manifiesto que cuando...

El seror VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI

SOLANS): Sefior Calvo, por favor, quiero que haga la pre-
gunta concreta, no diga la valoracidn.

El senor DIPUTADO (CALVO LOU): En un momento
determinado el Presidente me lo ha dado...

El sefior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI

SOLANS): Perdone, pero no lo he visto; en cualquier caso,
ya aquel punto se ha agotado, estamos en las preguntas
concretas.

El senor DIPUTADO (CALVO LOU): Lo sé perfecta-
mente, medio segundo y hago la pregunta concreta, porque
estoy haciendo la introduccion.

Entonces, quiero poner de manifiesto que la mejor co-
ordinacion seria todas las competencias en la Diputacién
General de Aragon.

Y, dicho esto, mi pregunta es: ;de esas alegaciones
que se hacen al mapa sanitario, cuantas prosperan al final?

Nada mds y muchas gracias.

El senior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Gracias, sefior Calvo.
Para contestarle tiene la palabra el sefior Longés.

El sefior DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VILELLAS): Bueno, pues verdadera-
mente son pocas. Este afio en concreto no han sido mas
que dos. Creo recordar, no quisiera equivocarme, Si me
equivoco perdonenme ustedes, no son datos que en estos
momentos llevo encima, pero creo que se ha atendido la
alegacion de la localidad de San Miguel en Huesca, que ha
quedado incluida en la zona de Fraga, y la otra alegacién
ha sido una alegacién realizada por la Asociacién El Limite
de Casetas, en la que se ha hecho una apertura de esa
franja para que pudiera ser atendida desde el centro de
salud de Casetas y que al tener una linea rigida imposibili-
taba esa asistencia por los profesionales de Casetas; enten-
diendo el INSALUD, que, por lo menos en el acta asi cons-
ta, s1 las personas, los beneficiarios de la Seguridad Social
que solicitan el paso de la asistencia desde la franja que
estaba atendida por el centro de salud de Utebo lo hace
hacia Casetas, evidentemente los recursos humanos tendran
que adecuarse, porque st no posiblemente podria dar origen
de alguna manera a masificaciones que nadie quiere.

Por eso he dicho, v evidentemente no han sido mas
que estas dos, cuando he hecho referencia al mapa, pues
que el mapa tiene siete u ocho zonas conflictivas y que
creo que posiblemente tengamos que agudizar el ingenio
para ocurrirsenos una féormula que rompa la homogeneidad
de la reforma de atencidén primaria y llevemos alli una ade-
cuada asistencia, que cuando menos la expectativa de la
poblacién se vea atendida.

Muchas gracias.

El senior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Muchas gracias, sefior Longas.
Sefior Sacz-Benito, tiene la palabra.

El seiior DIPUTADO (SAEZ-BENITO RIBERA): Si1 el
sefior Presidente me deja, querria hacer dos matizaciones
que van previas a la pregunta, clara, concreta, que voy a
hacer. Las matizaciones son muy breves.

El senor VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Yo le rogaria que fueran muy breves, porque ha
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habido dos compaifieros Diputados de esta Camara a los
que he tenido que interrumpir.

El senior DIPUTADO (SAEZ-BENITO RIBERA): Por
esa razon hago la pregunta.

El sennor VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Por favor, escueta.

El serior DIPUTADO (SAEZ-BENITO RIBERA): Pri-
mera matizacion, senor Director General. Esto, aunque usted
crea que no, es una reunion fundamentalmente politica, es
una comparecencia politica, aparte de técnica, pero politica.

Segunda matizacion, la coordinacidén presupone una in-
formacidn previa, y esa informacién es la que ustedes de-
berian de tener y que, por lo que se ve, no la tienen. Difi-
cilmente podran llevar a cabo una coordinacién si no tiene
una informacion...

El senor VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Senor Sdez-Benito, por favor.

El sefior DIPUTADO (SAEZ-BENITO RIBERA): Y es
que la pregunta clara y concreta tiene relacidn con esta
matizacion. ;Qué piensan hacer ustedes —y esto es de co-
ordinacion— con ¢l cierre de una planta en maternidad, el
cierre de tres quirdfanos en este verano por falta de perso-
nal? Porque se da la circunstancia de que se va a llevar a
cabo con su consentimiento, y desde luego es un fallo grave,
por supuesto propuesto por ¢l INSALUD, pero desde luego
sin su permiso no se podria hacer, y eso si que es de su
competencia. De la misma manera que fue de su compe-
tencia el cierre de una planta en la maternidad cuando era
fundamental y necesaria, eso si es de su competencia; ;van
a permitirlo? Porque esto desde luego es de titulares de
primera pagina de periédico.

Gracias. Nada mds, muy amable.

El serior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Gracias, sefior Saez-Benito.
Tiene la palabra el senor Longas.

El sefior DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VILELLAS): Seior Presidente, sefior
Saez-Benito, le agradezo mucho su intervencidn.

Comparecencia politica, pues, bueno, yo entiendo que
bueno, no hace mucho, como anécdota, el Consejero me
decia que tenia mucho de politico; a mi me preguntaba el
Colegio de Médicos y yo decia que bueno, que si, pero
que casi queria ser mas técnico. Yo entendia que aqui venia
con connotaciones politicas importantes.

Coordinacién previa. Lo vuelvo a repetir: dificilmente
se puede coordinar a quien no quiere ser coordinado y a
este respecto solamente una anécdota, nuestro Consejero
de Sanidad estaba en Baleares y se solicitaron las cifras de
los presupuestos al INSALUD y no las recibimos, luego
cOmo vamos a poder tener informacién si no se nos remite.
El otro aspecto, pues yo lo unico que puedo decir es que
de alguna manera puedes enterarte por los periddicos, yo
estoy dispuesto a denunciar eso, por los periddicos, porque
s1 no se nos comunica, dificilmente nosotros podremos dar
una... Naturalmente, s1 no se nos comunica, no podremos
més que valorar que ha habido una declaracién de los pe-
riodicos y que st no montamos un servicio de inspeccidn
que verdaderamente vaya a venir... Si esa denuncia publica,

de momento, de la entidad responsable no se ha recibido,
pero desde luego, s1 esto es asi, pues por supuesto a de-
nunciarlo claramente, piblicamente y a actuar con la capa-

cidad de coordinaciéon que nos marcan las transferencias
que tenemos en esa competencia.

El senior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): ;Ha terminado, sefior Longas?
Tiene el derecho de duplica el sehor Sdez-Benito.

El sefior DIPUTADO (SAEZ-BENITQO RIBERA): En el
tema de la coordinacion, indudablemente, pues de alguna
manera hay que hacer el seguimiento de e€so, €so es in-
cuestionable y de qué forma eso es problema del Gobierno
de la DGA... No es problema de nadie mis, el que pidan
una cosa y no se les dé, 1gual que a nosotros, que vamos
pidiendo que se nos mande la informacién quince dias antes
para poderla estudiar y no nos hacen ni pufetero caso,
bueno, nos tenemos que valer de las armas que podemos.
Pues, en la misma medida la DGA tiene que llevar su labor
de coordinacién con una informacidén previa conseguida
por ella misma, es decir, con un seguimiento en la asistencia
primaria. No nos hagan reir...

El serior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Gracias, sefor Saez-Benito.

El seiior DIPUTADQO (SAEZ-BENITO RIBERA): Y es-
peremos que esa afirmacion sobre el hospital maternal se
lleve a cabo.

Muchas gracias.

El sefior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Gracias, sefior Saez-Benito. Le contestari el se-
nor Longas.

El senior DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VILELLAS): Brevemente, decirle que
evidentemente se va a denunciar la situacién y que desde
luego yo entiendo que en atencidén primaria se tiene una
informacién puntual, absolutamente puntual de todos los
datos. En atencion primaria y en materia hospitalaria reco-
gemos unos boletines epidemiolégicos que, por supuesto,
estan en la Diputacién General de Aragdén, pero en cuanto
a presupuestos, pues desgraciadamente no tenemos un ac-
ceso tan tacil como el que pueda parecer.

El senior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Muchas gracias, sefior Longas.

Tiene la palabra, para la pregunta escueta, ¢l sefior No-
guera.

El sefior DIPUTADO (NOGUERA DONATE): Mi pre-
gunta es incidir nuevamente sobre la posible modificacién
del mapa sanitario, quiza tampoco le reclamo respuesta.
Yo entiendo que quiza en el transcurso del tiempo sea ne-
cesario hacer algin pequefio retoque o resolver algilin pro-
blema, pero que sea consciente de que fue un trabajo labo-
riosisimo el hacer un mapa de salud, y que nosotros, el
Grupo Socialista, somos muy cuidadosos con las modifi-
caciones, porque a veces se utilizan mdas bien con fines
politicos. No obstante, me alegro después de su exposicidn
de que vemos que hay cierta tranquilidad, se va a intentar
resolver los problemas que haya, pero no asi entrar a saco,
porque el mapa sanitario...
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Y también decirle por tltimo que me llama la atencién
que nos incluya en el dossier, también yo le agradezco,
que nos incluya unas declaraciones del Consejero de Sani-
dad del Gobierno Vasco en las cuales dice que se han aca-
bado las inversiones en nuevos centros de salud. Yo quiero
entender con esta inclusién de este escrito periodistico que
su opinidn al respecto camina por ahi; bueno, pues digalo,
digalo si es que ya considera que son suficientes los centros
de salud instalados en la regién aragonesa, al igual que
piensa el Consejero de Sanidad vasco, y no se va a invertir
ya mas dinero en los centros de salud.

Nada mas. Muchas gracias.

El senior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Muchas gracias, sefior Noguera. Le contestard
el sefior Longas a su pregunta.:

El sefior DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VILELLAS): Sefior Presidente. Sefior
Noguera, gracias por las preguntas.

En cuanto a la modificaciéon del mapa sanitario, no se
va a entrar a saco. Evidentemente yo creo que, y lo he
dicho-antes, que salvando, y pudo haberla en algin mo-
mento determinado, alguna zona que pudiera tener conno-
taciones politicas, yo estoy convencido que en un tanto
por ciento elevadisimo ese mapa se hizo con criterios téc-
nicos, y de la misma manera el Comité de Ordenacidén Sa-
nitaria es muy escrupuloso en cuanto al analisis de las ale-
gaciones, y fundamentalmente de tipo técnico, con lo cual
quiero decir que no es que falten en ese Comité de Coordi-
nacion algunas connotaciones politicas, las hay, porque,
sin citar ejemplos, pues cuando tienen en algunas zonas
determinadas algunos partidos politicos mds representati-
vidad, pues, bueno, pues también hay alguna casa que la
defiende, también y en este caso mas el INSALUD que la
DGA, v esta en las actas, que son demostrativas. Evidente-
mente, es eminentemente técnico ese Comité, pero a veces,
pues, bueno, también se dan algunas connotaciones... Afor-
tunadamente son muchos los votos, participan representa-
c16n de municipios y yo creo y estimo y la valoracion que
podamos hacer este ano que he podido participar en ese
Comité de Coordinacién es que las cosas se hacen con
bastante interés técnico, por encima de otras valoraciones.
Lo que ocurre es que esas zonas habra que abordarlas a
ver de qué forma se pueden resolver. Pero yo no quisiera
que eso se Interpretara como que se hace o se va a hacer
con valoraciones politicas, no, entiendo que son porque
son dificultosas en cuanto a la asistencia, hay un cierto
movimiento social, y que evidentemente eso hay que con-
templarlo. Lo que no sé es si tendremos esa capacidad de
ingenio de poderlo resolver cuando ya esta tan bien disefiada
la atencién primana. Digo ingenio porque el ingenio seria
resolverlo con los mismos recursos, porque resolver la si-
fuacion con mas recursos, pues €so no es Ingenio, €S0 €8
MAas recursos.

En cuanto a la inversion en centros de salud, por el
anexo cinco creo recordar, no, yo no lo ponia porgue ese
sea el criterio del Departamento ni del Servicio Aragonés
de Salud, yo pienso que casi lo hice porque al parecer los
presupuestos proximos van a ser peores, todo el mundo va
a tener mas restriccion y, de alguna manera, queriendo dejar
a Sus Serorias sabedores de que en otras Comunidades

Autonomas que ya han recibido las transferencias y en que,
posiblemente, la renta per capita sea superior a la nuestra,
pues ya aplican medidas de este tipo, restrictivas, por lo
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que quieran .que sea, porque tampoco se analiza el porqué.
Y yo desde luego no he tenido mds que una oportunidad
de conocer al Consejero de Sanidad del Pais Vasco y fue
un saludo muy rapido, llevaba demasiado recorte y me hu-
biera gustado preguntarle el porqué, lo desconozco, posi-
blemente sea por recortes presupuestarios, pero no porque
tengan una intencion de seguir en un momento mas propi-
c10. Nosotros, siempre que pueda haber inversiones... yo
ademas las tendré que defender como Servicio Aragonés
de Salud, otra cosa es que se me den y que ustedes las
aprueben, claro esta.

El sefior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Muchas gracias, sefior Longaés.

Tiene la palabra el sefior Guia para hacer las preguntas.
Por favor, concretas.

El sefior DIPUTADO (GUIA MATEQ): Muy concretas
espero que se las voy a facilitar, porque si dijese una pre-
gunta tal vez usted tuviera que contestar a varios temas,
entonces prefiero desmenuzarlo para que sea mas facil para
usted la contestacion,

He querido entender que se ha comprometido usted, y
quiero que me lo ratifique, a que la documentacién en pro-
ximas comparecencias la recibiremos con antelacion, lo he
querido entender asi, y si estoy mal, contéstemelo, ;es asi?
Muchas gracias.

Otra de las preguntas que le diria al Director es de los
consultorios, y aqui entramos ya en una materia de ir y
venir, de cada dia, devenir de los pequefios pueblos y los
pequenos consultorios. Ha explicado muy bien el ¢cé6mo se
equipan, yo no voy a entrar en que si a un pueblo mas
pequeno se le ha dado mas que a uno grande, no voy a
entrar en eso, probablemente hasta eso debia de haber su-
cedido...

El sefior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Senor Guia, por favor, la pregunta concreta.

El seiior DIPUTADO (GUIA MATEQ): La pregunta es:
en e€stos consultorios, cree el Director Gerente del SAS
que se lleva a la practica por el servicio de estos consulto-
rios y que los profesionales, yo entiendo que en su mayoria
debe ser que si, pero también se dan circunstancias, espero
que sean pocas, donde a veces los servicios farmacéuticos
carecen de asistencia en estos sitios o en tal caso son aten-
didos, y no me parece mal, por un profesional de la medi-
cina, pero de una manera un tanto a su manera... Es decir,
la pregunta serfa: ;se atiende perfectamente a los consul-
torios?, ;hay el servicio farmacéutico adecuado en todas
las comarcas? Es una cosa que nos preocupa a todos los
aragoneses.

El sefior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDA-
ZURI SOLANS): Muchas gracias, seior Guia.
Para contestarle, sefior Longds tiene la palabra.

El sefior DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VILELLAS): Gracias, senor Presidente;
gracias, Sefioria.

Quiero decirle que, en cuanto al equipamiento clinico,
yo va le he dicho los criterios, que pueden ser mejor o
peores, quizas a lo mejor viene otro responsable y puede

cambiarlos. Yo entiendo que son suficientes, que estan bien
pensados v que cuando se habla de anexos o de anejos,
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pues se cuenta con que la dotacidn del partido, de la cabe-
cera de partido ya es superior a la de anejo y ademas es el
mismo meédico el que tiene la posibilidad de utilizarlo. En-
tonces, entiendo yo, €s la preocupacion, es mas, este ano
hasta estos momentos, con lo que hay de presupuestos, yo
la propuesta que le he pasado al Consejero es de atender
todas las peticiones que hay de equipamiento clinico de
consultorios. Podran venirnos tarde, pues probablemente
tendran que esperar al afio que viene, pero ya son muchos,
0 sea, creo recordar que he dicho trescientos cincuenta, y
ahora cilento veintinueve, o0 sea, son muchos consultorios
en la Comunidad Auténoma ya equipados.

El otro aspecto, pues, soy conocedor pues por mi calidad
de meédico titular, s1 no me cogen fuera de juego, pero, en
fin, el aspecto de la farmacia en los nicleos urbanos, perdédn,
rurales, que son anejos o que no tienen farmacia... Tienen la
posibilidad de un botiquin, y eso estd legislado, el botiquin
de una farmacia determinada, con lo cual, lo que pasa es
que es un botiquin de urgencia y no depende de nosotros,
sino de Inspeccidn de farmacia del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, del INSALUD, no depende de nosotros.
El botiquin lo autoriza la administracién del INSALUD a
traves de su Inspeccion de farmacia y son botiquines de ur-
gencla, aunque si hay una peticién formal apoyada por el
ayuntamiento, podrian llevarse medicamentos de mas nece-
sidad, antibidticos, algiin corticoide. Pero eso esta resuelto
por un botiquin de urgencia o apoyado en el sentido de la
segunda parte que le decia de algin medicamento que se
estima que es necesario que exista; pero no es competencia
nuestra, es el propio INSALUD el que lo autoriza.

El sefior DIPUTADO (GUIA MATEQ): Muchas gra-
cias...

El sefior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Muchas gracias, sefior Long4s.

Cuando le d€ la palabra, sefior Guia, si le parece. Puede
hacer la pregunta escueta, lo mas rapido posible, por favor.

El senor DIPUTADO (GUIA MATEQ): ;Cree don Vic-
tor Longas que los servicios de farmacia van acordes con
el mapa sanitario? Pregunta concreta, y eso es todo.

El senor VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Muchas gracias, senor Guia. Le contestara el
sefior Longas.

El serior DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VILELLAS): Gracias, sefior Presidente.

Yo a la pregunta me gustaria que en este caso fuese
mas explicito, o sea, no s€ a qué se refiere.

El serior DIPUTADO (GUIA MATEQ): A lo mejor no
me he explicado bien. Es la pregunta muy concreta: usted,
a titulo personal, como responsable del SAS, ;cree que los
servicios de farmacia en toda la Comunidad van acordes
con ¢l mapa sanitario o estin un poco desligados de lo que
es el mapa sanitario?

El sefior DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VILELLAS): Bueno, yo entiendo que...
es que aqui hay dos aspectos, quizds estamos mezclando
lo que es la Direccidon Gerencia del Servicio Aragonés de
Salud y lo que seria la Direccién General de Salud Publica,
pero voy a intentar de alguna manera desmenuzar esto.

Esta pregunta seria similar a por qué las zonas veteri-
narias no coinciden con las zonas sanitarias. Bueno, es una
pregunta que cabria tambi€n hacerse, pero de alguna manera
yo creo que el diseno intentd aglutinar unos servicios ve-
terinarios de una forma mas adecuada que lo hubiera hecho
a través de unas zonas sanitarias. La reforma de los farma-
céuticos, la reforma farmacéutica estd pendiente y yo en-
tiendo que debera adaptarse en 1o miaximo a lo que es la
reforma de atencidén primaria en zonas basicas de salud,
puesto que si no, podria crearse alguna dificultad en el
funcionamiento, incluso yo diria que hasta crearia o podria
crear graves problemas para la asistencia a la poblacién,
puesto que podriamos tener un médico de guardia centrado
en un centro de salud y resulta que la farmacia de guardia
estuviese en una localidad distinta. Yo creo que esto es
algo que en el momento que se desarrolle la reforma de la
farmacia debera tenerse en cuenta, y que Si no €s siempre
la farmacia de centro de salud la que esté de guardia, cuanto
menos en el centro de salud deberd de haber va no sola-
mente el material que en estos momentos estd mandando
el INSALUD, fungible y algin material de mas urgente
medicamento, sino un stock de una serie de medicamentos
necesarios para poder salir del paso en ese momento de
urgencia que nos lleve al dia siguiente, si es sdbado, al
domingo o al lunes, para que se reciba ya una correcta e
integral asistencia del médico. Pero, evidentemente, son
cosas que se tendrian que tener en cuenta.

El serior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Muchas gracias, sefior Longas.

(Algun otro Diputado quiere plantear alguna pregunta
escueta, concreta?

Sefior Guia, por favor, la pregunta escueta.

El serior DIPUTADO (GUIA MATEQO): Yo digo de que
1ba a desmenuzar mi pregunta en varias, para que tuviese
mas facilidad. Gracias, seior Presidente.

Otra pregunta, también del dia a dia, de lo que nos
preocupa en los pequenios municipios, y es la iguala de los
profesionales de la medicina en los pequefios nicleos, ;qué
cree usted con respecto a la legalidad o ilegalidad de la
cobra de las igualas?

El sefrior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Muchas gracias, sefior Guia.
Senor Longas, tiene la palabra.

El sefior DIRECTOR GERENTE del Servicio Aragonés
de Salud (LONGAS VILELLAS): Escuetamente una palabra:
ilegales.

El sefior VICEPRESIDENTE (ORTIZ DE LANDAZURI
SOLANS): Muchas gracias, sefior Longas.

S1 no hay ningun otro Diputado que quiera formular
ninguna pregunta concreta, simplemente ya darle las gracias
nuevamente a don Victor Longds, Director Gerente del SAS,
por su presencia en esta Comision.

Y como habiamos anunciado al principio, ratificar si
se aprueba el acta que se habia presentado y que tendrin
todos los Grupos Parlamentarios. ;Hay alguna objecion al
acta que se ha presentado? Muchas gracias. Entonces, que-
daria asi pues aprobada también el acta por unanimidad.
Muchas gracias.

Se levanta la Sesion. (A las trece horas y diez minu-
[0S.)



712

Diario de Sesiones de las Cortes de Aragon. Comisiones. Serie B: General. Numero 37

DIARIO DE SESIONES bt 1As CORTES DE ARAGON

Precio del ejemplar: 270 ptas. (IVA incluido).

Precio de la suscripcion para 1992, en papel o microficha: 11.700 ptas. (IVA incluido).

Precio de la suscripcion para 1992, en papel y microficha: 12.800 ptas. (IVA incluido).

Suscripciones en el Servicio de Publicaciones de las Cortes, Palacio de La Aljaferia - 50071 ZARAGOZA.
El pago de la suscripcion se realizara mediante taléon extendido a nombre de las Cortes de Aragon.

COMETA, S. A. — Ctra. Castellon, Km. 3,400 — Depdsito Legal: Z. 1.466-1983




