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Preside la sesion, celebrada en el palacio de la Aljaferia, el llmo. Sr. D. Miguel Angel Usén Ezquerra, acompariado por el
Vicepresidente de la Comision, Iimo. Sr. D. Jose Antonio Garcia Llop, y por el Secretario de la misma, Ilmo. Sr. D. José Cosme
Martinez Gomez. Asiste a la Mesa la letrada Sra. Estella Izquierdo.

Comparecen ante la Comision director general de Trabajo, Ilmo. Sr. D. José Luis Martinez Laseca, y el director gerente del
Servicio Aragonés de Salud, D. Victor Longas Vilellas.
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El senor Presidente (USON EZQUERRA): Seiiorias, vamos
a dar comienzo a la Comision de Sanidad y Asuntos Sociales
{a las diecisiete horas y diez minutos].

Hoy, como observaran, hay dos comparecencias y un pri-
mer punto del orden del dia, que es la aprobacidn, s1 procede,
del acta de la sesion anterior, que pasaremos al ultimo punto.

También quiero recordar a sus sefiorias que a las seis y
media esta prevista la comparecencia del director general del
SAS, con lo cual les anuncio que seremos rngurosos en los
tiempos, con el fin de cumplir el horario establecido.

En consecuencia y dado que es a peticion propia, vamos a
dar la palabra al director general, reiterandole nuevamente
nuestro agradecimiento por su presencia en esta Comision.

Sin mas preambulos, le concedemos la palabra a don José
Luis Martinez Laseca. Tiene usted la palabra.

Comparecencia del directer general de Tra-
bajo al objeto de informar sobre los centros
especiales de empleo.

El senor director general de Trabajo (MARTINEZ LASE-
CA): Sefiorias, buenas tardes.

En primer lugar, muchas gracias por esta oportunidad de
poder exponer ante sus seiniorias la politica del Departamento
de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo en matenia de centros
especiales de empleo.

En esta materia de centros especiales de empleo, la norma-
tiva basica en nuestro pais esta constituida por la Ley 3/1982,
de 7 de abril, la ley llamada «de integracion social de los mi-
nusvalidos». Los principios que inspiran esta ley se basan en
los derechos que, en nuestra Constitucion Espaiiola, el articu-
lo 49 reconoce a los disminuidos en sus capacidades fisicas,
psiquicas o sensoriales para su completa realizacion personal y
su total integracion social.

La Umién Europea también tiene entre sus objetivos basi-
cos el de mejorar las condiciones de acceso al mercado de tra-
bajo y la competitividad de los minusvélidos, para lo cual con-
cede ayudas a los estados miembros para todas aquellas accio-
nes que se dirijan primordialmente a la integracion de personas
expuestas a la exclusion del mercado laboral. Uno de los gru-
pOs mas expuestos a esta exclusion del mercado laboral es, pre-
cisamente, ¢l de los trabajadores minusvalidos.

El articulo 37 de la Ley de integracion social de 1os minus-
validos establece que «serd finalidad primordial de la politica
de empleo de los trabajadores minusvalidos su integracion en
el mercado de trabajo ordinario —insiste en la palabra “ordina-
rno”— o, en su defecto, su incorporacion al sistema productivo
mediante la férmula especial de trabajo protegido.

Esta formula especial de trabajo protegido esta constituida
por los centros especiales de empleo; los define la Lismi como
«aquellos cuyo objeto principal sea el de realizar un trabajo
productivo, participando regularmente en las operaciones del
mercado y teniendo como finalidad el conseguir el empleo re-
munerado y la prestacion de servicios de ajuste personal y so-
cial que requieran los trabajadores minusvalidos». A la vez, di-
ce que sea un régimen de integracion del mayor numero posi-
ble de minusvalidos en el régimen de trabajo normal.

Por lo tanto, como se observa, los centros especiales de
empleo deben considerarse como elementos basicos integrado-
res del minusvalido en el mundo ordinario del trabajo, para
aquellas personas que, por su circunstancia de orden personal
derivadas de sus minusvalias, no puedan ejercer una actividad

normal en condiciones habituales.

Al tener como objeto principal el realizar un trabajo pro-
ductivo, participando regularmente en las operaciones de mer-
cado, los centros especiales de empleo se configuran o debie-

. ran configurarse siempre como auténticas empresas, deben ser

auténticas empresas aun cuando tengan caracteristicas diferen-
ciadoras respecto a las ordinarias por razon de las particulan-
dades de los trabajadores que prestan sus servicios en ellas.

En este sentido, con la idea de que estamos hablando de
auténticas empresas, €l reglamento de centros especiales de em-
pleo establece como requisito para promover la creacion de cen-
tros el tener capacidad juridica y de obrar para ser empresarios,
y dispone este reglamento que, sin perjuicio de la funcion social
que los centros especiales de empleo han de cumplir y de sus
peculiares caracteristicas, su estructura y organizacion se ajus-
tara a las de las empresas ordinarias. Ademas, los centros espe-
ciales de empleo estan obligados a realizar una gestion sujeta a
las mismas normas y requisitos que los que afectan a cualquier
empresa del sector en el que estos centros especiales de empleo
trabajen, y su organizacion y metodos de trabajo deben aseme-
jarse lo mas posible a los de una empresa ordinana.

No obstante, existen algunas peculiaridades. Por ejemplo, ¢l
trabajador tiene, de acuerdo con el reglamento, el derecho, pre-
via justificacion, de ausentarse de 1a empresa hasta diez dias en
un semestre para participar en tratamientos de rehabilitacion
médico-funcionales o para participar en acciones de orienta-
cion, formacion y readaptacion profesional.

El despido por causas objetivas tiene una especial regula-
ci6n también en los centros especiales de empleo, ya que exige
un informe del equipo multiprofesional del Instituto Aragonés
de Servicios Sociales (anteriormente el Inserso) para la extin-
cion del control por inaptitud del trabajador o por falta de adap-
taci6n al puesto de trabajo.

Otra caracteristica esencial de los centros especiales de em-
pleo es que la totalidad de la plantilla (excepto aquellas plazas
imprescindibles para el desarrollo de su actividad, pero, en prin-
cipio, la totahdad de la plantilla de estos centros) debe estar
constituida por trabajadores minusvalidos. En la practica, diga-
mos que estamos hablando de un porcentaje variable en funcion
del tamarno del centro, pero que puede ser del noventa-noventa
y tantos por ciento. Es decir, practicamente la totalidad son tra-
bajadores minusvalidos, excepto aquellas funciones, como pue-
de ser un monitor, un encargado, que no puedan ser desempeiia-
das por trabajadores minusvalidos.

Para poder incorporarse como trabajadores, es precisa la
resolucion motivada de este equipo multiprofesional de valo-
raciones del Instituto Aragonés de Servictos Sociales al que
aludia anteriormente, para que este equipo determine las posi-
bilidades de integracion real y la capacidad de trabajo de ese
aspirante al puesto de trabajo.

Los centros especiales pueden tener, por ultimo, caracter
publico o caricter privado. En Aragén, la inmensa mayoria de
los centros estan promovidos o participados mayoritariamente
por entidades sin animo de lucro, asociaciones y fundaciones
que tienen por objeto la insercion social y laboral de las perso-
nas discapacitadas. En algun supuesto son empresas constitui-
das por los propios trabajadores minusvalidos (tenemos varios,

el caso de cooperativas).
En cuanto a la actividad economica, 1a mayor parte de los

centros especiales de empleo realizan actividades de manipula-
cion. Esta ha sido quizas la actividad tradicional, aunque cada
dia mas los centros producen bienes o prestan servicios propios,
que es lo que habria que desear para el futuro.
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Como saben sus seiorias, en mayo de 1995 el Real Decreto
567, de 7 de abril, traspasé las funciones y servicios de la Ad-
ministracion general del Estado a la Comunidad Auténoma de
Aragon, y entre otras funciones que se traspasaron en aquel en-
tonces estaba la de programas de apoyo al empleo, y dentro de
ellos, dentro de estos programas de apoyo al empleo, los refe-
rentes a la calificacidn y registro de los centros especiales de
empleo y las ayudas economicas a 1os mismos.

Es competencia de la Direccion General de Trabajo la cali-
ficacion, el registro de los centros especiales de empleo y la ges-
tion de determinadas ayudas a los mismos, ayudas que, en sin-
tesis, son las siguientes.

En primer lugar, ayudas o acciones que contribuyan o ayuden
a poner en marcha proyectos generadores de empleo o proyectos
de caracter innovador, cuya finalidad es financiar iniciativas que
generen empleo, preferentemente estable, para trabajadores mi-
nusvalidos desempleados, mediante creacidon o ampliacion de
centros especiales de empleo. Estamos hablando de ayudas, en
definitiva, para creacidn de puestos de trabajo de hasta dos mi-
llones de pesetas por puesto de trabajo, y son —digamos— las
ayudas destinadas a la creacion de centros especiales de empleo
o a al incremento de puestos de trabajo dentro de los centros es-
peciales de empleo ya existentes. Es el primer grupo de ayudas.

El segundo grupo de ayudas es el destinado al mantenimien-
to de estos centros especiales de empleo. Basicamente son dos;
ya veremos que hay una serie de ayudas complementarias, pero
basicamente, en cuanto a ayudas econdmicas, son dos: sub-
venciones del coste salanal correspondiente al puesto de trabajo
ocupado por un minusvalido que realice una jornada laboral nor-
mal y que este de alta en Seguridad Social (estas subvenciones
alcanzan hasta el 50% del salario minimo interprofesional vigen-
te en cada momento) y, en segundo lugar, la bonificacion del
100% de las cuotas de Seguridad Social, tanto la cuota empresa-
rial como la cuota de accidentes y las cuotas de recaudacion con-
junta, formacion profesional, fondo de garantia salarial, etcétera.

Puede haber también subvenciones destinadas a la adapta-
cion de puestos de trabajo de hasta trescientas mil pesetas por
puesto de trabajo, y sin que superen el 80% del coste ocasio-
nado por la refennda adaptacion o eliminacion de barreras. Pue-
de haber también subvenciones (no son habituales, sino por
una sola vez) destinadas a equilibrar y sanear financieramente
los centros especiales de empleo con el fin de lograr su rees-
tructuracion para que alcancen niveles de productividad y ren-
tabilidad que garanticen su viabilidad y estabilidad.

Estas ayudas se gestionan, como digo, por el Departamento
de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, por la Direccidn Gene-
ral de Trabajo en concreto, y su aplicacion y su buen fin se fis-
calizan a traves de la Direccion General de Trabajo y a través de
la Inspeccidn de Trabajo y Seguridad Social.

Me van a permitir sus senorias unos datos estadisticos so-
bre los centros especiales de empleo.

El numero de centros especiales de empleo existentes en la
Comunidad Autonoma de Aragon a 30 de abril de 1995, es de-
cir, a la fecha de las transferencias a la comunidad, era de die-
ciocho, y la plantilla de minusvalidos ocupados en esos die-
ciocho centros especiales era de cuatrocientos noventa y ¢inco
en total. La asignacion para 1995 fue de doscientos cuarenta y
cuatro millones de pesetas.

La evolucion que han sufrido los centros especiales de em-
pleo desde el 1 de mayo de 1995 hasta la actualidad ha sido

creciente. Asi, a 31 de diciembre de ese mismo aino, habiamos
pasado de cuatrocientos noventa y cinco trabajadores a qui-

nientos ochenta y cuatro trabajadores, y a 31 de diciembre de

1996 se ha incrementado en un centro de trabajo, hemos pasa-
do de dieciocho a diecinueve, pero, sin embargo, los trabaja-
dores se han incrementado hasta seiscientos sesenta y cinco.
De este total, ciento cinco eran menores de veinticinco anos,
quinientos sesenta eran mayores de esta edad y, en cuanto al
sexo0, cuatrocientos diecis€is eran hombres y doscientas cua-
renta y nueve eran mujeres. Por ultimo, respecto al tipo de con-
tratos, trescientos tremnta y siete eran contratos por tiempo
indefinido y trescientos veintiocho eran contratos temporales.

En 1996, el presupuesto fue de doscientos treinta coma ocho
millones, y la comunidad auténoma tuvo que aportar otros cin-
cuenta y siete millones para hacer frente a las ayudas previstas
hasta fin de arno.

Y, por ultimo, por referirme a datos de actualidad, el pre-
supuesto del presente ano esperamos que alcance trescientos
sesenta millones de pesetas, v, a 30 de abril de 1997, la planti-
ila era de setecientos treinta y dos trabajadores.

En resumen, por lo que hace referencia a la plantilla de tra-
bajadores: a 31 de diciembre de 1995, se habia producido un
incremento del 18% respecto de las cifras existentes a 1 de
mayo de ese ano, fecha de la transferencia; a 31 de diciembre
de 1996, el incremento era del 34%, y a 30 de abril de 1997, el
incremento es del 48%, siempre con relacion a las cifras de ini-
cio de la transferencia.

El presupuesto de este ano, con relacion al existente en
19935, supondra también un incremento similar del 48%.

Ademas de estas ayudas economicas, existe en la actuali-
dad una serie de actuaciones por parte de la Direccion General
de Trabajo encaminadas a fomentar y a favorecer la actividad
empresarial de estos centros. Este apoyo en las acciones pre-
vistas para este ano va dingido, por ejemplo, al asesoramiento
en materia de seguridad y salud en el trabajo, y, en matena la-
boral en general, este afno vamos a realizar una campafna de
prevencion de riesgos laborales en colaboraciéon conjunta con
el Gabinete de Seguridad e Higiene en el Trabajo y el Instituto
Aragonés de Servicios Sociales.

Por otra parte, venimos realizando periddicamente, a nivel
imstitucional, acciones de difusion de los servicios que prestan es-
tos centros, de cara a que sean constderados como posibles pro-
veedores por parte de la Administracion publica. Entendemos que
esta accidn debe continuar porque creemos que, al menos por
parte de las administraciones publicas y siempre que €l producto
0 servicio lo realicen estos centros en las mismas condiciones de
calidad y precio que la competencia, creemos que los productos
y servicios de estos centros deben tener un trato prioritario.

Este afio también se va a colaborar con la ONCE en accio-
nes formativas de minusvalidos y en acciones encaminadas al
perfeccionamiento de los conocimientos empresariales de los
directivos de estos centros. Hay que tener en cuenta que los
centros especiales de empleo nacen en muchas ocasiones como
fruto de actitudes altruistas y solidanas de grupos sociales, pe-
ro carentes de base y conocimientos empresariales, carencia
que intentara cubrir este curso.

Finalmente, en el Decreto de fomento de empleo de este ano
de la Diputacion General de Aragdn se prevé, dentro del progra-
ma de apoyo a la contratacion indefinida, subvenciones de hasta
un millon de pesetas en el caso de contratacion de trabajadores
minusvalidos por empresas participadas mayoritariamente por
entidades sin animo de lucro, siempre que se justifique que, para
la creacion del puesto de trabajo, se han realizado inversiones

f1jas por un importe igual o superior a la subvencion solicitada.
Como conclusion, decir que se esta realizando, por parte de

la Administracion de la comunidad auténoma, un esfuerzo 1m-



2730 Diario de Sesiones de las Cortes de Aragon. Comisiones. Serie B: General. Numero 131

portante de apoyo a los centros especiales de empleo, que tiene
su reflejo en las cifras que acabo de expone a sus sefiorias.

Pero cualquier esfuerzo en esta materia, naturalmente,
siempre es insuficiente, en la medida en que nos encontramos
ante un colectivo con mayores dificultades de insercion en el
mercado de trabajo que la inmensa mayoria de las personas.
Estamos ante un sector que, ademas de sus limitactones fisicas,
psiquicas o sensoriales, tiene claros déficit de formacion que
se agravan con otros aspectos de indole cultural, como es la
superproteccion familiar y la falsa imagen sobre la minusvalia,
que en muchas ocasiones la sociedad identifica minusvalia con
enfermedad. Todo ello genera en la persona con discapacidad
secuelas que pueden dar lugar a una discapactdad mucho mas
grave, que es la minusvalia psicosocial.

Pasar de politicas pasivas de proteccion social, en definitiva,
en forma de presiones a politicas activas en forma de trabajo
debe ser un empefio permanente, porque la integracion laboral de
toda persona es un requisito necesario para su etectiva integra-
cion social; porque la obtencién de recursos econémicos como

consecuencia de su trabajo supone para el minusvalido una

inyeccion insustituible de autoestima; porque la valoracion del
minusvalido por su familia, por las amistades y por la sociedad
en general se vera influida muy positivamente por la consecu-
cion de un puesto de trabajo: desaparecerdn en gran medida,
pienso yo, las preocupaciones de los padres, el «despues, jque?»,
lograra una independencia econoémica y mayor calidad de vida y,
por supuesto, la participacion en la generacidon de valor afiadido
en la economia nacional beneficiara a toda la sociedad, a la Ha-
cienda publica y a la Seguridad Social.

Y, por ultimo, ademas de todo esto, hay que destacar que la
insercion laboral produce, si cabe, un efecto todavia mas impor-
tante: la mejora del trabajador minusvalido, como hacia refe-
rencia antes, en los ambitos personal, familiar y social, siendo el
camino mas idoneo para la auténtica insercion en la sociedad.

Nada mas por mi parte.

Muchas gracias, sefnorias.

El serior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gracias,
senior Martinez Laseca.

. Los sefiores Diputados o los portavoces de los grupos par-
lamentarios consideran necesario suspender la Comision?

En consecuencia, vamos a dar la palabra al representante
del Grupo Mixto. Senior Yuste, tiene usted la palabra.

El serior Diputado YUSTE CABELLQ: Muchas gracias, se-
fior Presidente. Buenas tardes.

Bienvemdo, sefior director general.

Creo que lo que es la presentacion de la politica de centros
especiales de empleo se resume en dos palabras, en dos valo-
res importantisimos: la dignidad y la autonomia personal. Creo
que, en pos de esos objetivos, se debe desarrollar y se esta de-
sarrollando esa politica de centros especiales de empleo.

No voy a profundizar mas en aspectos ideologicos o filo-
soficos. Voy a centrarme en un par de preguntas para no ago-
tar mi tiempo y agilizar la tarde.

En concreto, si queria preguntarle por los aspectos econo-

micos y presupuestarios de esta politica de centros especiales de
empleo. Efectivamente, en el presupuesto de 1997 figuraban

trescientos cuarenta y cuatro millones para la integracion laboral
del minusvalido como recursos finalistas. Usted ha estirado esta
cifra a lo que espera que puedan llegar a ser trescientos sesenta.
En ese sentido, me gustaria saber: esta partida son recursos fina-
listas que vienen de la Administracion central y que son gestio-

nados, solo gestionados, por el Gobierno de Aragoén, y, sin em-
bargo, me da la impresiéon que, en el afio 1996, el Gobierno de
Aragén —lo deduzco de sus palabras— tuvo que realizar un so-

~ breesfuerzo aportando cincuenta y siete millones, no s€ s1 de mas

sobre los doscientos treinta que apareceran en el presupuesto,
que era lo que venia de la partida de la Administracion central.
Me gustaria que pudiera explicarnos exactamente cuanto pone la
Administracion central, cuanto pone el Gobierno de Aragon vy,
en ese sentido, si, por lo tanto, la aportacion del Gobierno de
Aragon es solo la gestion de ese dinero y no aporta mas.

En todo caso, ;por qué hubo de aportar? No sé s1 porque hu-
bo de aportar en 1996, la transferencia no se realiz6 todo lo ajus-
tada que deberia haberse realizado en 1993, no lo se. Ha queda-
do una duda én las cifras y me gustaria que pudiera aclararlo.

En segundo lugar, no ha hecho ninguna alusion a si hay pro-
blemas o hay demoras en el pago de esas subvenciones a las em-
presas y a los trabajadores afectados. Sin embargo, yo s€ que és-
te es un problema recurrente, que se ha dado con especial grave-
dad, quiza, en anteriores ocasiones. Me gustaria saber como se
encuentra en la actualidad.

Y recojo del discurso de comparecencia del Consejero don
Fernando Labena, en esta misma Comision de Sanidad y Asun-
tos Sociales, el 6 de octubre de 1995, que uno de los objetivos
fundamentales de la Direccion General de Trabajo era, precisa-
mente, mejorar la gestion de las subvenciones. Hablaba de las
subvenciones que eran especialmente sensibles, y ponia como
ejemplo, creo que paradigmatico, los centros especiales de em-
pleo, porque, efectivamente, una demora en la recepcion de esas
subvenciones suponia, de hecho, poner en peligro la pervivencia
de ese centro y, por lo tanto, de esos puestos de trabajo. Algun
caso nos ha llegado a lo largo de estos meses de trabajo parla-
mentario, en que algin centro, debido a la demora en recibir esa
subvencion, ha tenido problemas o ha pasado por problemas.

Me gustaria saber si esos problemas se han resuelto ya en
la actualidad, si todavia se dan, como anda ese objetivo de me-
jorar la gestion de las subvenciones, si ya es un objetivo logra-
do o, por el contrario, estamos todavia en ello. Me gustaria que
pudiera responderme a estas dos preguntas.

Muchas gracias.

El serior director general de Trabajo (MARTINEZ LASE-
CA): Si me permite su sefioria, empiezo por la segunda, que
quizas es la mas facil.

El serior Presidente (USON EZQUERRA): ;Querra contes-
tar al conjunto de los portavoces, o lo hara individualizadamen-

te? Lo que usted desee.

El serior director general de Trabajo (MARTINEZ LASE-
CA): Pues, como no he tomado nota, por si acaso, si le parece,
lo hago individualmente.

El serior Presidente (USON EZQUERRA): Adelante, senor
Martinez.

El sefior director general de Trabajo (MARTINEZ LASE-
CA): Si me permite, como decia, empiezo por la segunda, que
quiza es la mas facil.

En el afio 1995, en el inicio de las transferencias, efectiva-
mente, hubo problemas. Yo pienso que seria baldio en estos mo-
mentos relatar de quién fueron esos problemas: de la Adminis-
tracion central, de la comunidad autonoma, de ambos a la vez...,
no lo sé. En todo caso, fueron problemas intrinsecamente cone-
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x0s con el puro hecho de la transferencia, y, efectivamente, el
afio 1995 hubo problemas. Desde el afio 1996, creo que desde
principios de 1996 (desde luego, en estos momentos, con abso-
luta seguridad, pero creo que desde enero de 1996), la normali-
dad es total, desde enero o febrero de 1996 la normalidad es
total. Tanto es asi que, desconociendo personalmente la concre-
ta gestion de cada expediente, me atreveria a afirmar que todos
los expedientes, por supuesto, todos los expedientes pagan a
mes vencido. Es decir, el centro especial de empleo tiene que
hacer una solicitud a principio de mes, para lo cual tiene que
aportar una serie de documentacion, entre ella, acreditar que ha
pagado los salarios (en este caso concreto, que ha pagado los
salarios del mes de mayo), por lo cual es de suponer que en estos
dias estemos recibiendo solicitudes vy, a lo largo de los proximos
dias, desde luego antes de finalizar el mes (depende de la rapi-
dez de los centros, a su vez, en solicitar esto, pero desde luego
a lo largo del mes, dia 10, dia 15, dia 20; depende, como digo,
de cual es la fecha en que los centros especiales de empleo soli-
citan la subvencidn), se tramita esa subvencion.

En estos momentos podemos decir que aquella situacion
esta absolutamente normalizada. La situacion irregular que,
como digo, se dio durante el afio 1995, en estos momentos po-
demos afirmar que se paga con absoluta regularidad a mes
vencido; naturalmente, previa justificacion de los salarios y de
la plantilla existente a 31 de marzo, el mes anterior.

Me preguntaba su sefioria por la evolucion presupuestaria
en los tres anos. Hemos tenido, como he expuesto un incre-
mento importante de trabajadores en centros especiales de em-
pleo en 19935, 1996 y 1997.

Los presupuestos en 1996, con relacion a 1995, experimen-
taron un incremento del 18%; sin embargo, como quiera que los
presupuestos generales del Estado de 1996 fueron prorroga de
los de 1995, la transferencia de los presupuestos generales del
Estado a la comunidad auténoma no sufrié o no tuvo este incre-
mento que tuvieron las plantillas durante el afio 1996, por lo cual
el déficit lo soportd, en la cuantia de cincuenta y siete millones
y pico que he expuesto antes, la propia comunidad auténoma.

En el ano 1997, los presupuestos de la comunidad auténoma,
como todavia no se habian negociado con Madrid estos presu-
puestos en concreto, son traslado del ano anterior, pero la cifra que
se ha negociado con Madnd es de trescientos sesenta millones de
pesetas para creacion y mantenimiento de puestos de trabajo.

Quiero indicar que es una cifra que, naturalmente, en estas
cuestiones de indole social siempre es escasa, pero, al menos
en términos comparativos, creo que es satisfactoria. Tengamos
en cuenta que trescientos sesenta millones son, aproximada-
mente, el 4,20% del total de los presupuestos estatales para
esta accion de centros especiales de empleo; teniendo en cuen-
ta que el peso de nuestra comunidad, en términos genéricos,
como saben sus sefiorias mejor que yo, s aproximadamente el
tres 0 tres y pico por ciento —un pico muy escaso—, €ste
4,20% supone haber conseguido un trato bastante favorable en
la gestion presupuestaria de este capitulo.

No se s1 he contestado ya.

El senor Presidente (USON EZQUERRA). Muchas gracias,
seitior Martinez Laseca.
L.e corresponde el turno a la representante de Izquierda Uni-

da, sefiora Sanchez.
Tiene usted la palabra.

La seriora Diputada SANCHEZ BELLIDOQO: Gracias, senor
Presidente. |

En primer lugar, darle la bienvenida al director general de
Trabajo y agradecerle su comparecencia en esta Comision, so-
bre todo por traernos el tema de la situacion de los centros es-
peciales de empleo, que considero de gran interés.

Estos centros, como usted muy bien ha dicho, tienen unas
caracteristicas especiales, estan destinados a personas que, por
sus especiales caracteristicas personales, tienen dificultad de
acceso a un puesto de trabajo clasico. Esta cuestion hace que
la situacion se cruce entre lo que podria ser el mundo social y
el mundo laboral. Entonces, también podria chocar que se pri-
men, de alguna forma, los criterios econdmicos sobre los cri-
ternos sociales a la gestidn de empresa.

Usted ha concretado que se tiende a gestionar la empresa
como una empresa normal; sin embargo, no hay que olvidar
todos estos aspectos, sobre todo porque €s muy importante sal-
vaguardar los derechos de los trabajadores con estas caracte-
risticas y condiciones especiales, en materia salarial y en otras
condiciones también de contratacidon. Yo creo que la Adminis-
tracion debe velar siempre por esto.

A mi me parece sumamente importante iniciar a estas per-
sonas no solamente en procesos formativos, sino también en
procesos productivos, porque, efectivamente, el trabajo es el
primer factor de inclustdn social, estamos de acuerdo.

Yo decia que supone un cruce entre €l mundo social y el
mundo econdémico, pero, por esa misma razon, estamos echan-
do un poco en falta que, desde la Administracion, se elaboren

y s€ desarrollen mas planes integrales, es decir, que no se que-
den aislados los procesos en la creacion de centros, sino que
haya una buena coordinacion entre esas estructuras sociales y
esas otras estructuras laborales para que no se de, precisamen-
te, lo que usted hablaba de esa minusvalia psicosocial, que ha-
ya un buen apoyo, una buena cobertura en materia social.

Yo le querria preguntar si1 realmente esto se esta dando, si se
ha establecido una buena planificacién sociolaboral, con una ac-
c10n integral sobre estos colectivos y en queé medida, y, sobre to-
do, la coordinacidn con los servicios sociales especializados.

Por otra parte, insistir en la importancia de la estabilidad de
todos estos proyectos. Nosotros estamos de acuerdo con las me-
didas que se estan tomando, es decir, apoyos y subvenciones que
garanticen el acompafiamiento social de los centros y las sub-
venciones que se estan dedicando a compensar ese sobrecoste
laboral que, como es logico, se produce en esos colectivos espe-
cificos. Pero, como he dicho antes, creemos que no se deben
considerar como proyectos aislados, sino que es importante la
elaboracion de planes concretos.

No sabemos s1 se han realizado estudios tanto territoriales
como sectoriales en esta materia. Me refiero a estudios secto-
riales en cuanto a qué porcentaje de poblacion se preve que tiene
estas necesidades y que porcentaje también ha tenido acceso a
estos centros, en relacion con las necesidades que existen o, por
lo menos, con las solicitudes que ha habido.

Parece que, por lo que usted nos ha comentado, el nimero
de centros no es muy amplio, es €scaso, aunque en crecimien-
to, pero quiero senalar que en Espafia estos centros todavia tie-
nen un papel relativamente escaso en proporcion con otros pai-
ses, y citaria Alemania y Francia.

Queria plantearle una cuestion concreta sobre qué medidas
de control de subvenciones se estan planteando. En otras com-
parecencias en esta misma Comision hemos planteado la posibi-
lidad de creacidén de una comision de control con participacion
de los distintos agentes sociales; si eso es posible, si es viable,
nosotros creemos que podria ser oportuno.
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Y, en otra materia, sobre el trato prioritario de ciertos pro-
ductos que usted ha sefialado respecto a las administraciones,
los productos elaborados por estas empresas, creemos que tam-
bién seria importante poner medidas para fomentar la imagen
de apoyo a estos centros con una etiqueta identificativa res-
pecto a los productos y también respecto a ciertas empresas
colaboradoras. Querriamos saber si se¢ ha tomado alguna medi-
da en este sentido.

Y ya, por ultimo, aunque me aparte del tema, ya que esta
usted aqui, aprovecharé para preguntarle como esta el tema del
Inem, si tiene usted un minuto y nos puede aclarar algo en rela-
cion con las politicas activas en cuanto a la gestion de las ofici-
nas, porque, al parecer, esto ya se ha desarrollado en Cataluna,
en Galicia, en el Pais Vasco, y queriamos saber cOmo va esto en
Aragon.

Gracias.

Fl sefior Presidente (USON EZQUERRA). Muchas gracias.
Senior Martinez Laseca, tiene la palabra.

El senior director general de Trabajo (MARTINEZ LASE-
CA): Si me permite, al ser un tema colateral a la Comision, me
pregunta usted por el INEM, le aporto mis escasos conoci-
mientos.

En todo caso, creo que el estado de la situacion actual en
estos momentos, segun informes del Ministerio de Trabajo, es
que se esta trabajando con los agentes sociales, empresarios y
sindicatos para definir cual sera el mapa nacional una vez efec-
tuadas las transferencias de politicas activas a las comunidades
autonomas.

Como sabe su sefioria, el Inem podriamos desgajarlo en cua-
tro grandes apartados, que son la gestion de prestaciones por
desempleo...

El senor Presidente (USON EZQUERRA). Perdon, sefior
Martinez. |

Seiniores Diputados, rogaria mantuviesen un momento de si-
lencio cuando intervenga algun compareciente o algun Diputa-
do. Ruego, por favor, que sean rigurosos y respeten siempre a las
personas que estan hablando. Muchas gracias.

Siga, senor Martinez Laseca.

El serior director general de Trabajo (MARTINEZ LASE-
CA): Gracias.

El INEM, como le decia a su sefioria, tiene cuatro nucleos
de actividad, por asi decirlo: la gestion de las prestaciones por
desempleo, el pago del seguro de desempleo, en una palabra; en
segundo lugar, la intermediacion en el mercado de trabajo, lo
que podriamos denominar la gestion de las oficinas de coloca-
c10n, intermediacion entre ofertas y demandas; en tercer lugar,
las politicas activas de empleo vy, a su vez, dentro de las politi-
cas activas de empleo, podriamos hacer dos grandes divisiones:
la formacion ocupacional, €l plan de formacion e insercion pro-
fesional, y, en segundo lugar, el resto de politicas activas de em-
pleo, que estaria constituido por las bonificaciones para deter-

minados grupos de trabajadores (las escuelas taller, las subven-
ciones en materia de Seguridad Social para determinados gru-

pos de trabajadores). En estos momentos, digamos que esta
constituido fundamentalmente por las medidas adoptadas por el
ultimo decreto ley del mes pasado, consecuencia del acuerdo in-
tercontederal empresarios y sindicatos.

La 1dea disenada por el Gobierno de la nacion es la trans-

ferencia de lo que son politicas activas, es decir, intermedia-

cion en el mercado de trabajo, formacion profesional y ayudas
directas para la contratacidon de determinados grupos de traba-
jadores, mientras que quedaria en el ambito de la Administra-

~cion central la gestion de las prestaciones por desempleo.

Ahora bien, dentro de las politicas activas que se transfer-
ran a las comunidades autonomas, dentro de estos tres tipos de
politicas activas, una de ellas, la intermediacion en el mercado
de trabajo, exige el hecho necesario de que no puede ser una
politica exclusivamente de la comunidad autonoma, sino que
tiene que haber interconexion entre las distintas comunidades
autonomas, de forma que, en definitiva, el empresario de Fraga
pueda contratar un trabajador de Lénda y el trabajador de Fra-
ga desempleado pueda, a través de estas oficinas de empleo,
acudir a una oferta de empleo que le proporcione un empresa-
rio de Lénda.

El crear una red nacional, no obstante la transferencia de
estas politicas activas de empleo, es el proceso que en estos
momentos acapara la atencion del Ministerio. Se esta nego-
ciando en fases ya absolutamente finales con alguna comuni-
dad auténoma como Cataluna, y es muy posible que, en cuan-
to esté disefiado este mapa nacional, esta red nacional de trans-
ferencia del mercado de trabajo, se empiece a negociar con el
resto de las comunidades autonomas de forma inmediata.

Con relacion a los centros especiales de empleo, hacia us-
ted, senoria, una alusion a la estadistica de los centros especia-
les de empleo. La verdad es que es una de las grandes caren-
cias de este pais. En 1987 se hizo una estadistica nacional de
minusvalias y deficiencias; dentro de los planes de actividad
del Inserso a nivel nacional, esta previsto repetir esta estadisti-
ca, que es, en definitiva, una encuesta de poblacion activa des-
gajada, un epigrafe de la encuesta de poblacion activa, repetir-
la en 1997 para conocer con exactitud el problema.

Todavia se conoce menos, por dificultades absolutamente
objetivas —no es un tema administrativo—, cuales son los mi-
nusvalidos aspirantes a trabajar o aspirantes a centros especiales
de empleo. En el tema de las minusvalias existe un fenomeno
caracteristico, y es que conocemos cuales son los parados en la
poblacién no minusvalida porque conocemos cuales son las per-
sonas que quieren trabajar; conocemos los tres grandes datos:
conocemos cuales son las personas que quieren trabajar, que
buscan activamente empleo, conocemos las personas ocupadas v,
por mera resta, conocemos los desempleados. Sin embargo, en el
mundo de los minusvalidos existe la enorme peculiaridad de que
no conocemos realmente cuales son las personas que quieren tra-
bajar porque muchas de ellas, muchos minusvalidos o disminui-
dos que podrian ser trabajadores, no buscan activamente empleo
y, consiguientemente, no estan integrados en lo que podriamos
denominar poblacidén activa. Esto ocurre entre los disminuidos
en general y, muy especialmente, entre el sexo femenino.

Me comentaba su seiioria con relacion a los productos.
Nosotros estamos haciendo, y en la medida de lo posible lo que-
remos, por supuesto, lo estamos haciendo ya entre las adminis-
traciones publicas y lo queremos extender en forma de invita-
cion a las empresas privadas, el difundir los productos y servi-
cios de los centros especiales de empleo para que, como decia,

en igualdad de condiciones de calidad y precio, tengan un trato
preferente. Es mas, estamos en fase de tramitacion ante el Con-

sejo de Gobierno de la Diputacidon General de Aragon para dar
preferencia, en igualdad de condiciones y en la adjudicacton de
obras y servicios, a aquellas empresas que acrediten contratar a
trabajadores minusvalidos.

Por ultimo, preguntaba su sefioria por el tema de la imagen.
La verdad es que en ¢l departamento hemos valorado la conve-
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niencia y tenemos en estudio la idea de organizar si no una feria,
que puede resultar una palabra un tanto pomposa, una muestra
de productos y servicios de centros especiales de empleo. Se ha
contrastado con ellos y, en principio, estdn de acuerdo, por lo
cual se trata de buscar el marco la oportunidad idoneos para dar
a conocer a la sociedad cuales son las actividades que se hacen,
y quizas tanto en centros especiales de empleo como se podria
unir a esta actividad lo que se hace en centros ocupacionalés
ayudados o subvencionados por el IASS.

Por lo que respecta al control de las subvenciones, por ultimo,
hay un control, yo diria que bastante eficaz, en la medida en que
estamos hablando de un nimero importante de trabajadores (sete-
cientos setenta y dos), pero de un numero de centros relativa-
mente escaso (estamos hablando en estos momentos de diecinue-
ve centros). La relacion con ellos es fluida y realmente creo que
COnocemaos, en principlo, sus caracteristicas y sus actuaciones.

El serior Presidente (USON EZQUERRA). Muchas gracias,
sentor Martinez Laseca.

Corresponde ¢l turno al representante del Partido Aragonés,
al cual le concedo la palabra. Tiene usted la palabra, sefior La-
petra.

El serior Diputado LAPETRA LOPEZ: Gracias, Presidente.

Bienvenido una vez mas, sefior Martinez Laseca, a esta Co-
mision de Sanidad y Asuntos Sociales.

Como muy bien ha dicho usted, es el articulo 49 de la Cons-
titucion el que reconoce el derecho de los minusvalidos a que
puedan reahizarse completamente y a que puedan estar integra-
dos totalmente en la sociedad. Inspirada en este precepto cons-
titucional, surge la Ley 13/82 («Lismi»), a la que usted también
ha aludido.

Qué duda cabe de que, en una situacion de falta de empleo
en nuestra sociedad y, en general, en un amplio abanico de la
totalidad de la sociedad mundial, resulta un tanto dificil para
los disminuidos fisicos, psiquicos o sensoriales poder acceder
a cualquier puesto de trabajo, teniendo en cuenta que, aunque
los centros especiales deben ser —seguin parece— lo mas simi-
lares posibles al resto, siempre es necesario incorporar alguna
caracteristica especifica que los pueda hacer mas viables.

N1 qué decir tiene que estos minusvalidos, al poder desarro-
llar un trabajo, no so6lo tienen una percepcion econdmica, que es
a lo que normalmente cualquier persona, cualquier ciudadano,
aspira y tiene derecho. Es también una satisfaccion personal el
que, rompiendo con una dinamica historica de no aceptarlos en
casl ningun trabajo, en este momento y paulatinamente puedan
ser utiles y desarrollar sus propios conocimientos.

No veo necesario hacer hincapié en comentar las caracteris-
ticas de este tipo de trabajos ni de las condiciones exigidas en
sus reglamentos. Lo que si veo necesario recalcar es, primero,
que la inmensa mayoria de los centros son entidades sin 4nimo
de lucro; segundo, que haya centros cuyas empresas estén cons-
titwidas por los propios trabajadores minusvalidos; tercero, que
estos centros avancen cada dia mas en producir bienes o prestar
SErvicios motu proprio y no por la via de la subcontratacion.

Es loable que, desde 1a fecha de la transferencia en esta mate-
ria (abril de 1995), la Diputacién General de Aragén haya hecho
y esté haciendo un gran esfuerzo en el fomento de este tipo de
centros, no solo econdomicamente, sino también con asesoramien-
to técnico y humano. La prueba es el porcentaje que usted nos ha
manifestado, el 48%, de incremento que se ha realizado en cuan-
to al numero de trabajadores. Es significativo que haya crecido
tanto, precisamente, después de realizada la transferencia.

Creemos que todas las acciones, tanto de subvenciones y
bonificaciones en la Seguridad Social como las de eliminacién
de barreras arquitectonicas, son totalmente necesarias, y no de-
ben escatimarse esfuerzos desde la Administracion, desde el
Gobierno, para que estas personas puedan trabajar dignamente.

Tambien debemos aplaudirle esas otras acciones de pre-
vencion de accidentes, difusion de productos y servicios y co-
laboracion con algunas organizaciones no gubernamentales
como la ONCE, a las que usted ha aludido.

Asi que le animamos, sefior Martinez Laseca, para que ha-
gan todo lo posible para seguir en este empeiio, al menos mien-
tras nuestra capacidad presupuestaria se lo admita.

Muchas gracias.

El serior director general de Trabajo (MARTINEZ LASE-
CA): Muchas gracias.

Insistir con usted en que una de nuestras preocupaciones en
estos momentos es no solamente el incremento de puestos de tra-
bajo, como ha dicho su sefioria, sino también la mejora de la cali-
dad de este trabajo. Es decir, en la Direccion General estamos
preocupados porque, tradicionalmente, las actividades de los
centros especiales de empleo han estado muy orientadas hacia
manipulacion de productos vy, en definitiva, actividades de sub-
contratacion. Creo que en €stos momentos se esta mejorando.

Por ¢jemplo, en estos momentos estamos fabricando —sirva
como ejemplo, nada mas— un centro especial de empleo, pro-
movido por la Fundacion ONCE, que se destinara a la gestion de
residuos hospitalarios, se instalara en Osera de Ebro y dara tra-
bajo a unos treinta minusvalidos. En definitiva, con las caracte-
risticas de estos minusvalidos, pero estaremos hablando de una
fabrica mas, homologable al resto de las instalaciones industria-
les, y yo diria que no solamente homologable, sino con una tec-
nologia y, consiguientemente, con unos puestos de trabajo de un
nivel tecnologico no solamente medio, sino que superior.

Recientemente tambien, ha habido otro centro especial de
empleo que se dedica a actividades absolutamente homologa-
bles con la iniciativa privada, como es la tintoreria o como es la
limpieza de alfombras.

Es decir, yo creo que, en este sentido, aunque de forma len-
ta, pero no solamente se esta mejorando el niimero de minus-
validos en centros especiales de empleo, lo cual es evidente,
s1no que también, de forma mas lenta, se esta mejorando la ca-
lidad de estos puestos de trabajo, y yo creo que es una cuestion
importante.

El senor Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gracias,
senor Martinez Laseca.

Corresponde ¢l turno al representante del Partido Socialis-
ta. Don Carlos Tomas, tiene la palabra.

El sevior Diputado TOMAS NAVARRQ: Gracias, Presidente.

Nuestro grupo también da la bienvenida al sefior Martinez
Laseca.

A mi juicio, €s necesario partir, en principio, de la respon-
sabilidad asumida por nuestra comunidad autéonoma en el mo-
mento en que le fue transferida, por 6rdenes tanto de 1986 co-
mo, postertormente, de 1994, la gestidon de los programas por
los que el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social regulaba el
establecimiento de ayudas y de subvenciones destinados a fo-
mentar la creacion de empleo en los centros especiales de em-
pleo y de trabajo autonomo.

La primera vez que el Consejero de Sanidad y Bienestar
Social, don Fernando Labena, comparecid ante esta Comision
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en esta legislatura, a requerimiento, precisamente, de nuestro
grupo, tras exponer las lineas maestras y lo que deberia ser la
actuacion del departamento, quiero recordar que hizo especial
hincapié en lo referente a la promocién del empleo dentro de
las competencias asumidas por nuestra comunidad auténoma
en materia de trabajo. La gestion de los fondos que no forman
parte del coste efectivo de la transferencia y que son transfer-
dos por el Estado se conformaba entonces como uno de los as-
pectos fundamentales a la hora de marcarse como meta la me-
jora en la calidad del servicio que la propia Administracion
central habia venido prestando, sobre todo a la hora de enfren-
tarse a una problematica peculiar como la de los centros espe-
ciales de empleo y a un tipo de subvenciones para las que ha-
bria que articular mecanismos de gestion conjunta, mecanis-
mos de coordinacidén con las propiamente especificas de la
comunidad autonoma.

Antes, el compaiiero de Chunta Aragonesista ha hecho re-
ferencia a aquellas palabras del Consejero, que vuelvo a repe-
tir: decia el Consejero que una demora anormal podria afectar

gravemente a la pervivencia de los centros. Usted nos ha habla-

do, cuando le ha contestado al portavoz de Chunta, de una nor-
malidad total, de una situacion absolutamente normalizada, lo
que, no dudando de su palabra, me satisface enteramente.

También nos ha hablado del tipo de ayudas que, desde la co-
munidad auténoma y desde su Direccion General, se han adop-
tado para incentivar la puesta en marcha de programas, la pues-
ta en marcha de productos destinados al proyecto y a la genera-
cidn —entendemos— de empleo estable a través de la creacion
o ampliacion de los propios centros espectales de empleo, que a
nuestro juicio, en cuanto a la cuantia, son juicio insuficientes.

Desearia que me ampliara la labor que desde su departa-
mento se esta realizando en cuanto al grado de seguimiento de
los centros especiales de empleo, pero no solo desde un punto
de vista fiscalizador, sino también desde un punto de vista de
apoyo, con objeto de que estos centros puedan alcanzar los ni-
veles de actividad, de rentabilidad, que garantizaran su viabili-
dad y su propia estabilidad.

Tampoco me ha quedado claro lo referente a qué tipo de con-
venios se han establecido en estos ultimos meses, en este tiem-
po, con el propio sector y qué tipo de regulacion del procedi-
miento se ha seguido con respecto a la propia concesion de las
ayudas y de las distintas propuestas de resolucion, con respecto

a su concesion.
Nada mas.

El sefior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gracias.
El sefior Martinez Laseca tiene la palabra para responder.

El sefior director general de Trabajo (MARTINEZ LASE-
CA): No he entendido bien, sefioria, la Gltima parte de la pre-
gunta.

El sefior Diputado TOMAS NAVARRO: El procedimiento

que se ha seguido con respecto a la regulacién de las ayudas y
a Su concesion, en ultima instancia.

El serior director general de Trabajo (MARTINEZ LASE-
CA): Bien, el procedimiento de concesion de las ayudas viene
regulado en la normativa nacional que tenemos que aplicar. En
definitiva, yo diria que se trata de que la empresa (porque de
empresa, al fin y al cabo, estamos hablando, aunque corres-
ponda a una iniciativa social), la empresa ha de tener persona-

lidad juridica, el proyecto tiene que ser solvente y ha de tener

viabilidad financiera y econdmica, y los trabajadores tienen
que cumplir unos determinados requisitos. Y digamos que, en
este contexto y con estas condiciones, las solicitudes de nuevos

~ proyectos son analizadas, discutidas en su caso, y no exigen

mas alla de esta discusion, de estos determinados requisitos.

Yo creo que no existen peculiaridades dignas de mencion
en la tramitacion de las concesiones o en la tramitacion de la
calificacion de centros especiales de empleo, y, naturalmente,
puede haber ejemplos de todo, desde centros especiales de em-
pleo que no han tenido ninguna dificultad de ningun tipo hasta
centros especiales de empleo en los cuales, por una serie de
caracteristicas, por no ver clara la participacion de terceros sin
animo de lucro o por no ver clara la viabilidad futura, bueno,
pues han podido tener mayores dificultades de tramitacion.
Pero yo diria que, en términos legales, no hay ninguna pecu-
liaridad digna de consideracion especial.

No ha habido ningin convenio con el sector, en cuanto a tal
sector. Yo estimo que no lo habra tampoco en el futuro, salvo que
el propio sector lo demande. Quiero decir que los centros especia-
les de empleo si que han constituido, durante 1996 y principios de
1997, una asociacion de centros especiales de empleo en Aragon
(bien es verdad que no estan agrupados todos, pero si la mayona),
pero no ha habido ningin convenio con ellos ni pienso yo que
realmente lo haya; esto lo diran las circunstancias, pero, al menos
hasta el momento, no se ha solicitado por parte de los centros es-
peciales de empleo, ni individualmente ni constituidos en asocia-
cion, no se ha solicitado una accion especifica de caracter global.

En cuanto a las ayudas a las que usted aludia, por respon-
der a la primera parte de su pregunta, hay una serie de ayudas
que son —digamos— genéricas para todos (por ejemplo, estas
acciones que vamos a llevar a cabo en materia de seguridad y
salud en el trabajo); otras son genéricas para todos, si bien, por
la propia naturaleza de la actividad, no atectan a todos.

Es decir, las acciones de inclusion a nivel institucional de
las actividades de los centros especiales de empleo, con el ani-
mo de que los centros especiales de empleo sean proveedores
de estos orgamsmos oficiales, qué duda cabe de que las opcio-
nes son para todos, pero no les afectan a todos.

Es decir, qué duda cabe de que, por ejemplo, los centros es-
peciales de empleo en relacion con la limpieza o que se dedican
a labores de imprenta son mas beneficiados por estas acciones
que los centros especiales de empleo que se puedan dedicar al
manipulado de cableado. Las gestiones que podamos hacer en
algunas ocasiones con entidades publicas o semipublicas a favor
de que faciliten a los centros especiales de empleo determinados
trabajos (léase el mantenimiento de jardineria, léase lavado de
ropa), qué duda cabe de que no beneficia a todos los centros es-
peciales de forma individual, pero en el &nimo esta que se adop-
ten soluciones para todos los centros especiales de empleo.

El sefior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gracias,
sefior Martinez Laseca.
Corresponde el turno al representante del Partido Popular.

Sefior Borraz, tiene la palabra.

El sefior Diputado BORRAZ ARINO: Muchas gracias, se-
nor Presidente.

Desde el Grupo Popular también nuestra bienvenida, jcomo
no!, al director general de Trabajo y nuestra felicitacion, en este
caso al Consejero don Fernando Labena, por haber traido este
tema a través de su director general, el tema de los centros espe-
ciales de empleo, nuestra felicitacion por la exposicion y por el

brillante tema de hoy.
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Con referencia a su intervencion, lo unico que podemos
hacer después de haberle escuchado es felicitarle por su exposi-
cion sobre los centros especiales de empleo, 0 bien sobre el em-
pleo de las personas con discapacidad, sobre todo porque creo
que hay que llamar la atencion sobre el escaso conocimiento que
se tiene de la situacidn real del empleo de las personas con dis-
capacidad como consecuencia de la falta de datos actualizados
y de la dispersion de la escasa informacion existente.

Por lo tanto, pensamos que la realidad laboral de las perso-
nas con discapacidad no puede ser mas que aproximada, y de
ahi nuestra felicitacion por su exposicion, a la que nada tene-
mos que objetar.

Como he dicho al principio, traer a esta Comision la situa-
cion laboral de las personas con discapacidad es un tema muy
importante, y pienso que este debate debe seguir adelante y no
conformarnos unica y exclusivamente con la comparecencia
del director general de Trabajo.

Quiza éste ha sido un primer paso desde el Partido Popular.
Sensibles a esta problematica, acabamos de celebrar unas jorna-
das de politica social en Madrid, donde el tema de los discapacita-
dos ha sido un tema estrella, con la intervencion de Rafael de Lo-
renzo, asi como otros temas como pueden ser la famiha y demas.

Y como pienso que éste es un primer paso y ha dicho el Pre-
sidente que seamos breves, sencillamente, sobre la marcha, se
me han ocurrido tres preguntas al director general y una suge-
rencia a la Mesa de esta Comision, s1 asi s€¢ me permite.

La sugerencia seria, con el fin de que las Cortes de Aragon
cumplan con una de sus misiones esenciales, que desde el Par-
tido Popular proponemos que en la Comision de Sanidad, Bien-
estar Social y Trabajo sean invitados los responsables de todos
y cada uno de los centros especiales de empleo de la Comunidad
Autonoma de Aragdn con el fin de que esta Comision reciba
informaciones.

.Y qué informacion se les puede pedir? Pues, hombre, una
breve histona de cada centro especial de empleo, cual es la si-
tuacion actual de cada centro, las perspectivas de futuro de ca-
da centro especial de empleo y las medidas que proponga cada
centro especial de empleo para mejorar su funcionamiento. Yo
creo que éste seria un tema muy importante, en el que creo que
todos estaremos de acuerdo.

Y, del mismo modo, también podriamos sugerir que esta
invitacion se haga extensible a las grandes organizaciones de
discapacitados de la Comunidad Autonoma de Aragdn para
escuchar su opinion sobre los centros especiales de empleo.

;Preguntas? Pues, hombre, preguntas sobre su imtervencion,
que, si no tiene los datos, pues me los puede dar por escrito, por-
que tampoco es mi intencién ponerle en un compromiso, ni mu-
chisimo menos.

Sobre lo que ha dicho antes de las acciones destinadas al
mantenimiento de puestos de trabajo, se ha hablado sobre las
subvenciones para la adaptacion del puesto de trabajo y elimi-
nacion de barreras (un tema importante que acabamos de apro-
bar hace unos dias, el tema de la eliminacion de barreras). En-
tonces, por simple curiosidad (ya digo que entiendo que pueda
no tener los nimeros que yo le pido, pero me puede contestar
por escrito cuando quiera), ;cuantos expedientes se han recibi-
do, cuantos se han resuelto favorablemente y con qué cuantia
econdmica, en relacion con las partidas presupuestarias desti-
nadas a eliminacion de barreras arquitectonicas y adaptacion
de puestos de trabajo? Y, por supuesto, a queé centros especia-

les de empleo se han destinado.
Vuelvo a repetir que se las podia haber hecho por escrito.

Si no lo tiene, me lo contesta por escrito.

i il - il e

Una segunda pregunta, referente tambié€n a este tema, seria
sobre las subvenciones destinadas a equilibrar y sanear finan-
cieramente los centros especiales de empleo, con el fin de lo-
grar su reestructuracion para que alcancen niveles de producti-
vidad y rentabilidad que garanticen su viabilidad y estabilidad,
que esto es muy importante dentro de los centros especiales de
empleo, sobre todo la viabilidad y la estabilidad. ;Que accio-
nes se han inictado en el afio 1996 y 1997 en relacidn con las
partidas econdmicas destinadas a equilibrar y sanear financie-
ramente los centros especiales de empleo?

Y, finalmente, sobre el ultimo apartado al que hacia rela-
cion en este tema, jcuenta la Direccion General de Trabajo del
Departamento de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo con al-
gun equipo multidisciplinar para atender y asesorar a los cen-
tros especiales de empleo?

Estas son las tres preguntas, que digo que admito que yo se
las podia haber hecho por escrito, pero st me lo permite se las
hago dentro de esta Comision, ,y s1 me puede contestar, me
contesta y, si no, pues me lo dice en la proxima comparecencia
o me lo contesta por escrito y lo haremos llegar a todos los por-
tavoces de esta Comision, para que lo tengan.

Gracias.

El sefior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gracias,
senior Borraz.

Tiene la palabra el sefior Martinez Laseca, para contestarle.

No obstante, quiero decirle al sefior Borraz que, como no
podia ser de otra manera, recogemos con €l mejor animo esa
propuesta que ha hecho, y no tenga la menor duda de que vamos
a ser receptivos al planteamiento que ha hecho por parte del Par-
tido Popular.

Tiene la palabra el sefior Martinez Laseca.

El serior director general de Trabajo (MARTINEZ LASE-
CA): Hace alusion su sefioria a las ayudas y a una reflexion
general sobre cual era la situacién de los centros especiales de
empleo.

Evidentemente, la preocupacion de la comunidad autonoma
y del departamento, en esta materia en concreto, €s que, aunque
se esta avanzando razonablemente bien, lo que queda por hacer
es todavia muchisimo mas importante, sin ningin género de du-
das, y que el avance trascendental que necesariamente tenemos
que hacer en esta materia es la sensibilizacion de la sociedad, es
decir, la sensibilizacion de las empresas ordinarias.

Estamos hablando de los centros especiales de empleo como
un instrumento absolutamente positivo, jqué duda cabe!, para la
reintegracion de minusvalidos en la sociedad, pero el instrumen-
to todavia mas positivo de integracion del minusvalido en la so-
ciedad es que se integre en el mercado de trabajo ordinario. Es
decir, todavia es mas satisfactorio el contrato de trabajo ordina-
rio, subvencionado o no, que logra el minusvalido en una empre-
sa absolutamente normal que el logrado a través de centros espe-
ciales de empleo, con todo lo positivo que esto pueda resultar.

Contestando a sus preguntas, en concreto, sefioria, no tene-
mos equipos multidisciplinares en la Direccién General de Tra-
bajo, ya que estos equipos, tradicionalmente, y asi es en la ac-
tualidad, son gestionados por el antiguo Inserso (actualmente
Instituto Aragonés de Servicios Sociales), ya que, en definitiva,
estamos hablando de los mismos equipos que reconocen, cali-
fican y gradilan la situacion de invalidez de los trabajadores nor-

males. Son los mismos equipos los que, de la misma forma que
en un determinado momento estudian unas determinadas lesio-

nes a los efectos de su calificacion o no de un determinado gra-
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do de invalidez, hacen los trabajos referentes a centros especia-
les de empleo y a los cuales les pedimos ayuda.

Durante 1997, en lo que recuerdo yo en estos momentos
—hablo de memoria—, no se ha concedido ninguna subven-
c16n financiera para compensar posibles situaciones de déficit
de tesoreria. En 1996, en lo que yo recuerdo, se concedio una
subvencion, creo recordar que era, aproximadamente, en torno
a quince-veinte millones de pesetas, a un centro especial de
empleo.

Y por ultimo, por lo que respecta a la eliminacion de barre-
ras, decirle que en 1996 se firmé un convenio con la Fundacion
ONCE que contempla tres aspectos fundamentales: en primer
lugar, la creacion, a lo largo de 1997, 1998 y 1999, de hasta dos-
cientos treinta puestos de trabajo; en segundo lugar, un convenio,
también de tres anos de duracion, para la eliminacidon de barre-
ras, en el que participaria, a tercios 1guales ONCE, Administra-
cion de la comunidad autonoma y ayuntamiento respectivo; v,
también con cargo a este convenio, se estan haciendo convenios

de eliminacion de barreras con las asociaciones de minusvalidos

(hay una asociacion de minusvalidos fisicos y otra de psiquicos).

Y, por ulimo, decir que, normalmente, en muchas ocasio-
nes, la eliminacion de barreras no constituye un expediente es-
pecifico, stno que, en el expediente necesario para la creacion
de puestos de trabajo y en el cual se concede una ayuda de hasta
dos millones de pesetas por puesto de trabajo creado, en muchas
ocasiones se contempla la globalidad de las inversiones y, entre
ellas, las necesarias para la eliminacion de barreras.

No sé s1 con esto contesto a su sefioria.

El serior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gracias,
sefior Martinez Laseca.

Agotados los turnos de los respectivos grupos parlamenta-
rios, unicamente nos queda agradecerle su comparecencia v,
ijcoOmo no!, ponernos a su disposicidn para cualquier duda que
se pueda plantear y que venga en beneficio del conjunto de
esta comunidad aragonesa.

Al mismo tiempo, quiero agradecer también a los grupos
parlamentarios la rigurosidad en los tiempos, dado que hemos
sido fieles cumplidores del horario previsto.

Después de despedir al director general, ruego a sus serio-
rias que no se levanten, dado que vamos a iniciar la siguiente
comparecencia del director general del SAS.

[Se suspende momentaneamente la sesion.]

El serior Presidente (USON EZQUERRA): Sefiorias, reanu-
damos la sesi6n con la comparecencia de don Victor Longas,
director gerente del Servicio Aragonés de Salud, al objeto de
informar sobre el plan funcional del hospital Royo Villanova.

También quiero advertir que don Victor Longas se encuentra
acompafiado por dofia Maria Rosario Cabezudo Vallés, directora
de Atencion Especializada del Servicio Aragonés de Salud.

A los dos les damos la bienvenida en esta Comision, v,
dado que es a peticién del compareciente, iniciara esta exposi-
c1on don Victor Longas, el cual tiene la palabra.

Adelante, sefior Victor Longas.

Comparecencia del director gerente del Ser-
vicio Aragonés de Salud al objeto de infor-

mar sobre el plan funcional del hospital Royo
Villanova.

El serior director gerente del Servicio Aragonés de Salud
(LONGAS VILELILAS): Gracias.

- Sefior Presidente, sefioras y sefiores Diputados, buenas tardes.
El motivo de mi comparecencia ante la Comision de Sani-
dad y Asuntos Sociales de las Cortes de Aragon es informar a

- sus senorias del plan funcional elaborado para la puesta en

marcha del hospital Royo Villanova como hospital general del
area sanitaria quinta.

Para comprender la transformacion fisica de las estructuras
en las que se encuentra este hospital, que han de seguir escru-
pulosamente un plan director del modelo de hospital contenien-
do los servicios y actividades a desarrollar, creo conveniente, a
titulo de recordatorio, hacer una breve introduccion histoérica del
hospital Royo Villanova (o «el Cascajo», como ha sido conoci-
do popularmente). No quiero robarles mucho tiempo al respec-
to, pero creo que €s necesario que nos pongamos en situacion.

El nacimiento del hospital Royo Villanova obedeci6 a razo-
nes coyunturales de respuesta sociosanitaria para el cuidado y
atencion de enfermos turberculosos, y lo hizo como sanatorio
dentro de la mas estricta praxis del tratamiento tuberculoso de la
epoca: reposo, sobrealimentacion y aire libre. El sanatorio se
puso en marcha en diciembre de 1956, es decir, hace un poqui-
to mas de cuarenta anos, con trescientas setenta y cinco camas
en pabellones con habitaciones de cuatro y seis camas, y su fun-
cionamiento se puede dividir en varias etapas: la primera etapa,
como ya he dicho, sanatorial, que puede va desde 1956 a 1972
y cuya dependencia patrimonial era del Patronato Nacional An-
tituberculoso; la segunda etapa, como hospital monografico
también, de 1956 a 1980, que es cuando fundamentalmente tie-
ne el auge este hospital, y su dependencia patrimonial era de la
Administracion institucional de la sanidad nacional; en la terce-
ra etapa, también como hospital monografico, data desde 1980
a 1986 (ya declina como hospital monografico de enfermedades
tuberculosas), cuya dependencia patrimonial también era de la
Administracion institucional de la sanidad nacional, hasta el 31
de diciembre de 1985, en que es transferido; la cuarta etapa, que
he llamado «de la transferencia», desde 1986 hasta la actualidad,
con una transformacion paulatina de hospital monografico al
hospital general de referencia del area V, siendo su dependencia
patrimonial de la Diputacion General de Aragon (Servicio Ara-
gonés de Salud).

A la vista de esta historia, que marca unas actividades del
hospital y una estructura sujeta a ubicar esas necesidades asis-
tenciales, pueden entender sus senorias la necesidad de que €l
hospital Royo Villanova adecue su estructura funcional y fisi-
ca a la actividad asistencial prevista por el plan director o fun-
cional que en esta comparecencia les quiero trasladar, plan que
se enmarca en unos criterios de planificacion general v que
considero viable en todas sus actividades y definiciones.

La propuesta de estructura funcional que realizamos ha te-
nido en cuenta el analisis de la demanda asistencial, de la ofer-
ta sanitaria actual de su area y su influencia en otras areas, la
coordinacidon necesaria entre los servicios de atencion primana
y especializada y la existencia de otros hospitales monografi-
cos en Aragon, asi como la problematica especifica del centro,
y valorando siempre sus caracteristicas estructurales.

Como ya conocen sus senorias, la Resolucion de 28 de ene-

ro de 1997 (que se aporta en la documentacion), de la Subse-
cretaria del Mimisteno de Sanidad y Consumo (Boletin Oficial

del Estado numero 44, de 20 de febrero de 1997), publicaba el

protocolo de colaboracion suscrito el 20 de noviembre de 1996
entre el Instituto Nacional de la Salud y la Diputacion General

de Aragon para la adaptacion y optimizacion del hospital Royo
Villanova de Zaragoza.
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En el punto cuarto del citado protocolo se acordaba —leo

literalmente—: «Se constituira una comision paritaria integra-

da por representantes de ambas administraciones que tendra
como objetivo la definicion de servicios y unidades con que
debe contar el hospital Royo Villanova, asi como sus dotacio-
nes, que, en todo caso, procederan de la reordenacion de los re-
cursos ya asignados a las instituciones y centros que actual-
mente prestan asistencia a la provincia de Zaragoza vy, si pro-
cede, en la Comunidad Auténoma de Aragén. Dicha comision
paritaria propondra la forma de gestion y administracion que
debe revestir el hospital Royo Villanova en su configuraciony.

Desde el mismo momento de la firma del protocolo objeto
de la resolucion comentada, para el Servicio Aragonés de Sa-
lud, y siguiendo las indicaciones del titular del Departamento
de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, ha sido prioritario la
elaboracion del plan funcional para el hospital Royo Villanova
que hoy les presento. '

Tengo que decirles a sus sefiorias que, con ese objetivo y
desde el mes de noviembre pasado, €l Servicio Aragonés de
Salud y el Insalud han trabajado conjuntamente para dar cum-
plimiento a ese punto cuarto del protocolo firmado y, teniendo
en cuenta el establecimiento de mecanismos de coordinacidon
necesarios con atencion primaria y atencion especializada, al
objeto de no duplicar acciones y servicios, elevar la calidad
asistencial, aumentar la satisfaccion del usuano y la relacidn
profesional del personal sanitario.

Como ya saben, en el Decreto 73/1990, de 8 de mayo, de
la Diputacidn General de Aragdn, se crea el area V, debiendo
organizar la atencion especializada en esta area con un hospi-
tal de referencia, el hospital Royo Villanova, y un centro de
especialidades, el de especialidades Grande Cowvian.

Para la planificacion del futuro hospital y la realizacion del
plan funcional, se han tenitdo en cuenta las siguientes premisas:
por una parte, la existencia de hospitales monograficos en la
ciudad de Zaragoza, como son ¢l materno-infantil y el de trau-
matologia, con capacidad para atender a la patologia en estas
especialidades de la mencionada area V; la potenciacion de las
especialidades tradicionales del hospital, las especialidades que
han estado en el mismo origen del hospital, como son neurolo-
gia, cardiologia, junto con medicina interna (la tradicion como
caracteristica cultural y el conocimiento adquirido a lo largo de
los afios deben considerarse hoy suficientes para su potencia-
cion); también se ha temdo en cuenta la creacidn de unidades no
existentes en la Comunidad Auténoma de Aragon, que obliga a
los pacientes a desplazarse a otras comunidades, y, por ultimo,
la cobertura de las necesidades de atencidon especializada, hos-
pitalizacion, consultas externas y pruebas complementarias que
precise la poblacion del area de referencia.

El area V comprende seis zonas de salud urbanas (Actur nor-
te, Actur sur, Santa Isabel, avenida de Cataluna, Zalfonada y
Arrabal), con noventa y cinco mil cuatrocientos ochenta y ocho

habitantes, y seis zonas rurales (Luna, Zuera, Villamayor, Alfa-

jarin, Bujaraloz y Mequinenza), con veinte nueve mil setecientos
dieciocho habitantes, siendo la poblacion total del area en estos
momentos de ciento veinticinco mil doscientos seis habitantes.
Las previsiones del excelentisimo Ayuntamiento de Zara-
goza, basadas en los voliimenes de construccion previstos, in-
dican un aumento futuro de la poblacion urbana de unos cua-

renta mil habitantes, mientras que la poblacion rural se prevé
estacionaria. Por tanto, el estudio se ha basado en una pobla-

cion prevista a atender en el area especializada de ciento sesen-
ta y seis mil habitantes.,

Las caracteristicas de esta poblacidn son las siguientes: ex-
traccton predominantemente urbana (76%), un indice de po-
blacion joven del 20%, alto porcentaje de poblacidon activa, cre-
cimiento medio de la poblacion y porcentaje de poblacion mayor
de sesenta y cinco afios de un 11%.

Todos estos datos han sido precisos para el disefio del plan
funcional, para la valoracion de la frecuentacion esperada en
las diferentes especialidades, tanto en consultas externas como
en hospitalizacion, y en prevision de las solicitudes a servicios
centrales (como radiologia, laboratorio, etcé€tera), asi como
otros indicadores hospitalarios y extrahospitalarios de estancia
media (indice de ocupacion, etcétera), que han llevado al grupo
de trabajo, junto con las premisas que antes les he enunciado,
a las necesidades de unos recursos fisicos, humanos y finan-
cieros que durante mi comparecencia desarrollaré.

La foto final del hospital sera de doscientas cincuenta camas
(ciento cuarenta de ellas médicas, cincuenta y ocho camas qui-
rargicas, veinte camas psiquiatricas y treinta y dos camas de me-
dia-larga estancia), con una plantilla total de ochocientos trein-
ta y ocho trabajadores, incluidos los trabajadores del centro de
especialidades Grande Covian.

Sin mas preambulo, pasaré a describirles el plan funcional,
la cartera de servicios que tendra el hospital Royo Villanova, el
hospital de referencia del area V, cartera de servicios que, como
ya les he dicho, se ha trabajado conjuntamente con el Insalud en
las diversas reuniones que se han mantenido desde noviembre,
como les citaba al principio.

Servicio de urgencias. Se ha calculado que la demanda de
urgencias diarias en este servicio sera, cuando esté en pleno fun-
cionamiento, de ciento treinta y siete urgencias al dia. Se pres-
tara asistencia urgente las veinticuatro horas del dia, de todas las
especialidades médico-quinirgicas, derivindose al hospital Mi-
guel Servet aquellas urgencias que sobrepasen la capacidad de
resolucion del hospital y las propias de los hospitales monogra-
ficos de referencia. El equipo médico de urgencias estara com-
puesto por una rueda de ocho facultativos apoyados por el equi-
po de guardia de las especialidades médicas, quirurgicas y de
servicios centrales.

Servicios médicos. Existiran las siguientes especialidades:

Alergia. Se contempla el mantenimiento de la consulta de
alergia respiratoria ya existente y de fuerte arraigo y tradicion
entre la poblacion y su ampliacién a alergia dermatologica, co-
mo respuesta a las largas listas de espera que soporta la provin-
cia de Zaragoza, con potenciacion de las pruebas.complementa-
rias tanto de las pruebas cutaneas como las de laboratorio.

Cardiologia. Especialidad tradicional en el hospital. No so-
lamente se potenciaran las consultas y la hospitalizacion, sino
que se le dotara de las pruebas funcionales y de las técnicas
diagnosticas y terapéuticas habituales hoy dia en esta especia-
lidad y necesarias para atender a la poblacion adscrita (ecocar-
diografo, prueba de esfuerzo, etcétera). Se creara y pondra en
marcha una unidad de rehabilitacion cardiaca para pacientes
del area que precisen esa atencion especializada.

Digestivo. En la actualidad existen consultas externas de
esta especialidad en el centro de especialidades Grande Co-
vian. Se mantendran dichas consultas, y su hospital de referen-
cia para los ingresos hospitalarios que sean precisos sera el
hospital Royo Villanova. Se ampliara la cattera de servicios

con pruebas diagndsticas de endoscopia digestiva y colonosco-
pia, asi como otras pruebas diagnoésticas de la especialidad que
demande la poblacion a asistir.

Dermatologia. Igualmente, existen consultas de dermatolo-

gia en el centro de especialidades Grande Covian, que se man-
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tendran, y su hospital de referencia para ingresos y pruebas
complementarias sera ¢l hospital Royo Villanova, ampliando
en este caso la cartera de servicios €n aquellas pruebas especi-
ficas de laboratorio de la especialidad de dermatologia que en
la actualidad se realizan en el hospital Miguel Servet, y que se
realizaran en el servicio de microbiologia del hospital Royo
Villanova y colaboraran con la unidad de alergia.

Endocrinologia. En €l mismo caso que las especialidades
de dermatologia y digestivo, amphiando la cartera de servicio
en aquellas pruebas de laboratorio y funcionales de 1a especia-
lidad, que se realizaran en el propio hospital y no en el hospi-
tal Miguel Servet.

Medicina interna. Al ser una especialidad eminentemente
hospitalaria, las consultas externas se situaran dentro del hos-
pital y no en ¢l Grande Covian, como las anteriores. También
es una especialidad de gran tradicion en el hospital y debe de
ser la que articule la mayor parte de la atencion especializada
en el area médica, siendo ¢l disenio de las plantas de hospitali-
zac10n sin asignacion especifica de camas, sino como servicio

de medicina interna, a fin de una mayor coordinacién y mejo-

ra del indice de rotacion. Como en las otras especialidades, es
importante el complemento de los servicios centrales de radio-
logia y de laboratorio para la ampliacion de técnicas diagnos-
ticas y terapéuticas, que en la actualidad se deben realizar en
otros centros hospitalarios.

Neumologia. Especialidad ya muy desarrollada y con enti-
dad propia dentro del hospital y de la poblacidon en general, se
completara con las técnicas necesarias para la realizacion de
estudios funcionales respiratorios y de nuevas técnicas en el
diagnostico y tratamiento de patologia respiratonia. Se creara
una unidad de patologia del sueiio, que, junto con la especiali-
dad de neurofisiologia, atendera no solamente a la poblacion
de referencia sino a otros pacientes de otras areas que, por la
saturacion de otras unidades, se precise atender en esa unidad.

Se incluye una unidad de tuberculosis e infecciones respira-
torias de referencia para toda la Comunidad Autonoma de Ara-
gon, que tendra quince camas y que responde a la experiencia de
nuestros especialistas en esta patologia, al crecimiento de la
tuberculosis en el momento actual y a la dispersién entre diver-
sos hospitales de los pacientes afectados. No solamente sera de
referencia en lo referente a la asistencia sanitaria de estos pa-
cientes, sino que serd la unidad coordinadora de los protocolos
de tratamiento y de control del desarrollo de la enfermedad, la
puesta en marcha de nuevos enfoques terapéuticos y la coordi-
nacion con los especialistas de la comunidad y con los centros
de atencidn primaria.

Neurologia. Existiran las consultas externas en el centro de
especialidades Grande Covian y la hospitalizacion dentro del
area de medicina interna, potenciandose, como las otras especia-
lidades, con técnicas de diagnostico y terapéuticas, y muy ligada
a la unidad del sueiio y a la especialidad de neurofisiologia.

Reumatologia. Como las anteriores especialidades, con las
consultas externas en el centro de especialidades, la hospitali-
zacion en el area de medicina interna y el complemento del la-
boratorio, se dispondra para estas especialidades de ciento cua-

renta camas, distribuidas en diversas plantas, situandose la uni-
dad de tuberculosis e infecciones respiratorias en un ala inde-

pendiente.

Servicio de psiquiatria. Ya funciona como unidad de agudos
de referencia del area V, en cumplimiento de los acuerdos adop-
tados en el convenio interinstitucional para la salud mental co-
munitaria del afio 1988. Constara de veinte camas, como actual-
mente, y de los servicios necesarios para la atencion de este tipo

de pacientes. Se crea una unidad de anorexia nerviosa de refe-
rencia de toda la Comunidad Autdnoma de Aragoén, que agru-
para en la unidad especialistas en psiquiatria, nutricion, psicolo-

~ gos y endocrindlogos. Sera una unidad multidisciplinar y evita-

ra la dispersion de estos pacientes, su diferente tratamiento de-
pendiendo de qué especialista le trate y los ingresos en unidades
de otras comunidades autonomas al no existir ninguna en Ara-
gon de estas caracteristicas. Los ingresos precisos o0 necesarios
se realizaran en las camas adscritas a medicina interna, dada la
edad y caracteristicas de los pacientes.

Servicios quirargicos. Desde el afio 1995 y tras el concier-
to con el Insalud, estan en funcionamiento las especialidades
quirurgicas de cirugia general, urologia y oftalmologia, y en el
ano 1996 se comenzd con la especialidad de otornnolaringolo-
gia, todas ellas con un buen rendimiento quirurgico y una gran
aceptacion y satisfaccion por parte de la poblacidon. Se amplia-
ran estos servicios quirurgicos con otras especialidades y se
potenciaran las existentes. Englobara todas las especialidades
quirurgicas en una planta de cincuenta y ocho camas, con una
unidad de cirugia mayor ambulatoria y cuatro quiréfanos para
Intervenciones con anestesia general y dos para intervenciones
con anestesia local, con un despertar y el equipo de guardia co-
rrespondiente para la atencion de urgencias quirurgicas.

Las especialidades que existiran seran las siguientes:

Cirugia general. Abarcara toda la cirugia general que, den-
tro de las posibilidades diagnésticas y terapéuticas, puede abor-
dar el hospital. Se potenciara la cirugia de corta estancia y la
cirugia mayor ambulatona.

Ginecologia. Orientada a la atencion de la mujer en consultas
externas, tanto la prevencion como el diagnostico y tratamiento y
la cirugia mayor ambulatona, siendo derivada la patologia tumo-
ral maligna y de reconstruccion al hospital materno-infantil como
hospital de referencia.

Oftalmologia. Exactamente igual que la cirugia general,
con potenciacion de la cirugia de corta estancia y la cirugia
mayor ambulatoria, poniendo en marcha las nuevas técnicas de
intervencion quirurgica de las cataratas por laser.

Otorrinolaringologia. Abarcara toda la cirugia del area, salvo
la que requiera técnicas y colaboracion de otras especialidades
como cirugia maxilo-facial, que se denivara al hospital Miguel
Servet.

Traumatologia. Referida a la cirugia mayor ambulatoria y a
la pequefia cirugia, ademas de atender las urgencias y las con-
sultas externas ubicadas en el centro de especialidades Grande
Covian. Dadas las listas de espera del centro de traumatologia y
la saturacion de sus instalaciones, se proyecta la existencia de
una unidad de cirugia ortopédica para intervenciones de cadera.

Urologia. Ya en funcionamiento desde hace un afio, aten-
diendo a los pacientes de lista de espera del Insalud, su amplhia-
cion sera para la atencion de la poblacion adscrita.

El total de facultativos de los servicios quirirgicos, que €s-
taran distribuidos entre ¢l centro de especialidades y el hospi-
tal, sera de cuarenta y dos facultativos especialistas.

Servicios centrales:

Anestesia, se ha contemplado su ampliacion, logicamente,

con e] numero de facultativos y personal de enfermeria necesa-
rios para la atencion de los cuatro quirofanos y de la atencion

urgente, incluida la consulta de anestesia ya en funcionamien-

to en el momento actual.
Servicio de radiodiagndstico. Sumando los recursos huma-

nos y materiales del centro de especialidades y del hospital, exis-
tiran todas las pruebas diagnosticas actuales incluido el escaner,

la tomografia computarizada.
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Farmacta. Servicio central muy importante para el buen fun-
cionamiento de un hospital. Con el nuevo disefio, se implantara
la unidosis en todas las plantas del hospital.

Laboratorio. Englobando las especialidades de bioquimica,
microbiologia, hematologia y anatomia patoldgica, todas ellas
ampliadas referentes a lo actual para la atencion de la poblacion
adscrita. El laboratonio del hospital se entiende complementado

con el servicio de laboratorio del Grande Covian, de reciente
construccion y perfectamente dotado para las necesidades de la
poblacion. En el hospital se ubicaran las pruebas necesarias para
atender a la poblacion ingresada, para la atencion del servicio de
urgencias y para aquellas pruebas que se considere que sean pre-
cisas a nivel hospitalario.

Hematologia. Se incluye deposito de banco de sangre de-
pendiente del hospital Miguel Servet.

En total, en los servicios centrales de los dos centros exis-
tiran treinta y cinco facultativos con la siguiente distribucion:
serviclo de anestesia, ocho facultativos; servicio de radiodiag-
nostico, diez facultativos; servicios de farmacia, dos facultati-
vos; servicio de laboratorio, quince facultativos. Total, treinta
y ¢inco facultativos.

Unidad de media-larga estancia. Esta concebida con treinta
y dos camas, con gimnasio y zonas de estar comunes, pensando
en el problema actual de la poblacidén mayor con pluripatologia,
que no precisa ¢l ingreso en una planta de agudos pero precisa
un tiempo de recuperacion, rehabilitacion y la bisqueda por per-
sonal especializado de un sitio definitivo si las circunstancias
familiares y sociales no le permiten su vuelta al domicilio. No
cabe duda de que todo hospital debera tener una planta de este
tipo, vy puede que el hospital Royo Villanova sea pionero en la
comunidad autdonoma aragonesa.

Los servicios de admision, historias clinicas, atencion al pa-
ciente, medicina preventiva, salud laboral y direccidon y gestion
del hospital se adaptaran al aumento de servicios y de poblacion
a atender. Todo ello llevara consigo un aumento de los recursos
humanos que ya les he perfilado en mi introduccion, de un nu-
mero total de plantilla de ochocientos treinta y ocho trabajadores
entre el hospital y el centro de especialidades. Por categorias, el
extracto seria €l siguiente: facultativos, ciento veintinueve; sani-
tario titulado no facultativo, doscientos cincuenta y uno; sanita-
rio no titulado, doscientos veinte; no sanitario, doscientos trein-
ta y ocho. Total de plantilla: ochocientos treinta y ocho. No obs-
tante, en los datos que se han servido en la documentacion viene
mas especificado el tipo de especialidades.

En la actualidad, en el centro de especialidades Grande Co-
vian, perteneciente a la red del Insalud, hay ciento tres trabaja-
dores, y en el hospital Royo Villanova, doscientos ochenta y
nueve trabajadores, lo que nos da un déficit para las necesida-
des de asistencia a la poblacidén de cuatrocientos cuarenta y
se1s trabajadores.

En cuanto a los recursos matenales, en la actualidad estan
en funcionamiento ciento seis camas hospitalarias y dos quiro-
fanos. Se pasara a doscientas cincuenta camas y cuatro quiro-
fanos.

Como resumen de lo que es mi intervencion, tienen unos
cuadros de los servicios existentes en el hospital, que yo, por
- no alargarme mas en mt intervencion, los obviaria, y estos ser-
vicios pasaran también a otro cuadro que s¢ les incorpora en la

comparecencia.

Muchas gracias por su atencion, y quedo a disposicion de
sus senorias para todos aquellos aspectos que crean necesarlio
que deban ser aclarados.

Muchas gracias.

El serior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gracias,
senior Longas.

Vamos a niciar el turno de los respectivos grupos parla-
mentarios.

Lo 1niciaremos con ¢l representante del Grupo Mixto. El
sefior Yuste Cabello tiene la palabra.

El senor Diputado YUSTE CABELLO: Muchas gracias.

En primer lugar, queria darle la bienvenida a los compare-
cientes.

Desde luego, ¢l hospital Royo Villanova es un objetivo im-
portantisimo para el conjunto de Aragon; desde luego, para los
miles de aragoneses que estan llamados a tener el hospital Royo
Villanova como hospital de referencia de esa margen 1zquierda.

Ha sido un objetivo politico de todas las fuerzas politicas,
con mas 0 menos intensidad segun los avatares de los ultimos
anos, y, desde luego, es una demanda de los vecinos de la mar-
gen 1zquierda y es también un objetivo politico de Chunta Ara-
gonesista, que asi lo hemos venido reivindicando a lo largo de
estos anos. Parece que, por fin, después de muchos anos de de-
mora, muchos afios en que veniamos denunciando que el Go-
bierno de Aragon no hacia todo lo que podia hacer con un hos-
pital del que era responsable, por fin, parece ser que vamos
viendo el final del tinel.

En este sentido, el BOA reproducia ayer mismo el convenio
que ya habia sido publicado en el Boletin Oficial del Estado an-
teriormente, y que se habia firmado aqui en noviembre, con lo
cual, parece ser que, s1 se cumplen los plazos, evidentemente, en
tres afios, en tres ejercicios presupuestarios pueden acabarse las
obras de acondicionamiento del hospital Royo Villanova como
hospital de referencia de la margen 1zquierda, con esa financia-
cion al 50% entre Aragdn vy el Insalud. Sin duda, es una buena
noticia, aunque tardia, pero también hay que reconocerlo.

En ese contexto, recibimos el plan funcional que hoy nos
presentan con una cierta cautela. Sin duda alguna el plan fun-
cional que hoy nos ha presentado usted es la foto de lo que debe-
ria ser el hospital Royo Villanova para que pueda cumplir esa
funcidn como hospital de referencia de la margen 1zquierda, del
area V. Todo eso esta bien, estd muy bien, no vamos a entrar en
detalles; habra que estudiarlo con mas detenimiento para poder
entrar en detalles. Pero si queremos hacer alguna observacion.

Se habla de ampliar la cartera de servicios de una forma im-
portante, se habla de duplicar —e 1ncluso mas que duplicar— el
personal, ¢l numero de camas, los quiréfanos, y en ningun lado se
dice n1 cuando estara todo esto ni quién va a pagar esas debidas
inversiones en personal y en equipamientos. Y yo debo pregun-
tarle s1 el Gobierno de Aragon tiene recursos, st va a tener recur-
s0s en los proximos anos no solo para acabar las obras —que ya
supongo- que si—, sino para poder contratar a todo ese personal y
mantener ese hospital al nivel que deberia estar prestando.

.Se va a poner en marcha ese plan funcional en cuanto estén
acabadas las obras? ;Cuando van a estar.acabadas las obras?,
¢para el ano 1999 o principios?, ;jantes?, ;después? Ese plan
funcional, ;se pondrd en marcha antes o después de que se reci-
ban las transferencias del Insalud en Aragon? ;Cuando esta pre-
visto que se reciban? Parece ser que el Consejero Fernando La-
bena habla del afio 1999, en el ultimo afio de legislatura de estas
Cortes de Aragon; sin embargo, parece ser que el Ministro Ro-
may Beccaria apuntaba que tendria que ser para el final de la

legislatura en el Congreso de los Diputados, o incluso para los
primeros anos de la siguiente legislatura; nos vamos ya a los pri-

meros momentos del siglo XXI. Parece ser que los plazos, por
lo tanto, podrian dilatarse, ;0 no?
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Me gustaria que pudiera aclarar estos aspectos y dejar sufi-
cientemente claro €l tema de cuando entra en vigor el plan fun-
cional y quién pone el dinero para que se pueda poner en marcha
ese plan, que yo creo que puede ser importante para la sanidad

aragonesa.
Muchas gracias.

El senor Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gracias,
sefior Yuste.

La representante de Izquierda Unida, sefiora Sanchez, tiene
la palabra.

La seniora Diputada SANCHEZ BELLIDO: Gracias, sefor

Presidente.

En primer lugar, dar la bienvenida a los comparecientes y
agradecerles la exposicién que nos han hecho.

En pnimer lugar, yo creo que convendria aclarar una cues-
ti0n antes de empezar a hablar del plan funcional, una cuestion
que nos ha alarmado, y es que las obras del Royo Villanova se

han paralizado. Yo creo que es una cuestion importante, ya lle-

vamos unos atrasos en unos plazos mas que quemados, y nos
preocupa que se haya dado esa situacion.
Para entrar en criterios, para definir toda esta planificacion

funcional, a lo largo de la exposicidn hemos podido ver que se

han citado criterios exclusivamente poblacionales, en relacion
con el nimero de habitantes, y criterios en relacion con la de-
manda que ha habido en otros hospitales. Creemos que no se
ha elaborado un plan de necesidades asistenciales en relacion
con el plan de salud del area, sobre todo cuando no tenemos
todavia plan de salud de la comunidad auténoma desde la
aprobacion de la ley del SAS; hace ya seis u ocho anos que
deberia estar elaborado y, sin embargo, no estd y ni1 siquiera
CONOCEemMoS un proyecto.

Esto definiria claramente las necesidades del area, no sola-
mente necesidades asistenciales, sino todas aquellas necesidades
en materia de prevencidon, de promocidén de la salud, que noso-
tros consideramos que son unos pilares basicos en la atencion de
nuestro sistema de salud. Creemos que deberia haberse realiza-
do, previo al plan, un diagndstico de salud, también de la zona,
como requiere la Ley del Servicio Aragones de Salud, y esto nos
hubiera dado las necesidades reales y especificas de la zona. Por
tanto, no consideramos el planteamiento, simplemente, con cri-
terios poblacionales para la elaboracion de este plan, y mucho
menos s1 no ha habido decisiones de alguna forma participadas
por los consejos de salud en la elaboracién de estos diagnosticos
de salud y de esta planificacion, puesto que sabemos que no
existe, todavia no se ha constituido el consejo de salud del area.

En segundo lugar, y basindonos puramente en criterios asis-
tenciales, por numero de habitantes, quiero recordar que ¢l plan
director que se elabor6 en el afio 1989 (concretamente, en no-
viembre) sobre la poblacion a atender preveia ciento veinticinco
mil habitantes, y se ha pasado a ciento sesenta y seis mil en estos
momentos. Por tanto, 10s datos que yo voy a manejar, compara-
tivamente con el plan funcional anterior, eran sobre ciento vein-

ticinco mil habitantes, que eran los que estaban previstos para
aquel momento.
Se precisaban, para este nuimero de habitantes, doscientas

camas de agudos; en estos momentos se han reducido a ciento
cincuenta aproximadamente (yo no sé€ si estaran ahi las quince
camas de tuberculosis afladidas a las ciento cuarenta de agudos

0..., por eso digo ciento cincuenta, aunque probablemente se-
ran las ciento cuarenta). Se precisaban también ciento veinti-

CINCO camas quirurgicas, con unas previsiones de cinco mil

intervenciones al afo; ahora, en estos momentos, se ha dejado
en cincuenta y ocho camas solamente (no sabemos si la umidad
de cirugia mayor ambulatoria entra dentro tambien de estas

. cincuenta y ocho). De cualquier forma, para el nivel de inter-

venciones, nos parecen. tambien escasas, y sobre todo las ca-
mas de media y larga estancia, que estaban previstas sesenta y
en estos momentos se han reducido practicamente a la mitad, a
treinta y dos camas. Por tanto, un recorte importante a la baja,
en cuanto al nuimero de camas, en estos aspectos.

Analizando los distintos servicios, €l servicio de cirugia
tiene dos quirofanos cerrados desde hace ya cuatro anos. Se
supone, por lo que usted ha dicho, que esta previsto utilizar los
cuatro quirofanos, y, entonces, ;coOmo ajustar el namero de ca-
mas?, ;jrealmente va a ser rentables poder realizar las interven-
ciones necesarias con esa dotacion?

Estaban previstas también en el plan antenor consultas de
pediatria y de ginecologia, es mas, se aconsejaba que hubiera
en el plan director; sin embargo, no parece que usted haya
nombrado que haya consultas de estas dos especialidades.

En el area de tratamiento y diagnostico, entre otras unidades
(como son cirugia, urgencias, diagnostico por la imagen), esta-
ba previsto un servicio de rehabilitacion, y siempre se ha habla-
do del servicio de rehabilitacion del hospital Royo Villanova
como algo importante por varios motivos: primero, por motivos
de necesidad, porque la dotacion de la comunidad autonoma es
bastante escasa en materia de este servicio, y segundo, como
ahorro en estancias hospitalarias, sobre todo por parte de enfer-
mos respiratorios. Es decir, yo creo que hay muchos estudios, y
usted los conoce, que avalan el ahorro que puede suponer en
costo econdomico si se da una rehabilitacion a los pacientes del
propio centro y no precisamente pacientes de atencion primaria,
provenientes de fuera, sino los pacientes que el propio hospital
recibe, o bien en forma de ingresos o bien de consultas externas.

Parece que, en principio, estaban previstas para esto dos-
cientas cincuenta rehabilitaciones para ingresos y mil seiscien-
tas al afio; el total de sesiones era alrededor de unas dieciséis
mil, con un costo muy bajo, con un ahorro econémico, como
va he dicho antes, importante, y tambien ahorro, por supuesto,
en términos de enfermedad.

También, dentro de esta area, estaba prevista un area de ex-
ploracion funcional —parece que sigue ahi—, tanto respirato-
ria como circulatoria. Yo quiero decir que es un area pionera en
técnica, sobre todo la respiratoria, y esta muy bien dotada, con
muy buenos medios y con poca utilizacion. La inversion yo
creo que esta hecha; la cuestion esta en como potenciar. Yo sa-
ludo el anuncio de la puesta en funcionamiento de la unidad
del sueiio y de la unidad de rehabilitacion cardiaca, pero me
parece que en estos momentos estan infrautilizadas las dos uni-
dades, tanto la cardiaca como la de exploracién funcional res-
piratoria, y no sabemos exactamente a qué es debido.

Respecto a las previsiones de un hospital de dia, tampoco
sabemos por qué ha desaparecido del plan funcional, porque
seria interesante para aquellos pacientes que requieran ingreso
de alrededor de diez-doce horas, o tambieén para aquellos que
necesiten pruebas diagndsticas sin tener que ingresar y tener

que ocupar una cama veinticuatro horas. Estaba previsto un 5%
de las camas del centro, alrededor de diez-doce camas.

Sobre la unidad de media y larga estancia, el plan director
la tenia prevista como unidad sociosanitaria de geriatria. Es de-
cir, por lo que veiamos, hay recomendaciones de organtsmos
internactonales de dotar hospitales de esta unidad. Quiza es a
la que usted ha hecho referencia, pero yo no sé exactamente si

con personal especializado, porque luego no aparece como tal,
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en la lista de facultativos, un geriatra con estas caracteristicas.
Es decir, que la unidad sea, aparte de atencidn sanitaria, aten-
c10n social, y bien coordinada con los servicios sociales, por-
que, como sabemos, las personas mayores colapsan los hospi-
tales de agudos, colapsan el Servet, el Clinico, y sobre todo
porque las altas son cada vez mas dificiles al tener esos pro-
blemas sociales afiadidos. Entonces, nos parece que el plante-
amiento seria positivo en ese sentido.

Hay dos unidades de especial interés. Una es la unidad de cui-
dados intensivos, la UVI. Tampoco ha nombrado usted que se
fuera a poner en funcionamiento. Habia una unidad prevista con
sets camas; seria aproximadamente el 3% del total de camas de
agudos, porque se daba como el minimo asistencial rentable mi-
nimamente. Es importante que usted defina si va a haber esta uni-
dad, porque el edificio, por lo menos la estructura, esta cerrada
desde hace cuatro afios. En caso de que no se ponga en marcha
esta unidad, me gustaria que usted me lo confirmara, porque o
bien no se pone en marcha o bien no hay un personal especializa-
do para ello (tampoco veo en la lista de facultativos que lo haya).

Yo le aseguro que va a haber que tener una buena flota de
ambulancias en la puerta del hospital para el traslado de pacien-
tes, ya que, st es un hospital de agudos, la necesidad de este ser-
VICIO YO creo que estara sobre todo si hay urgencias abiertas. En
cualquier caso y siendo que el hospital funcione como en estos
momentos, por supuesto, esa unidad no es necesaria; pero si lo
que queremos es que funcione es un hospital de agudos, pues yo
creo que hay que plantearselo con claridad.

Respecto a la untdad de agudos de psiquiatria, habia una pre-
misa en el plan anterior, y era la condicion irrenunciable de que el
ingreso sea decidido por el servicio psiquiatrico, por lo que —de-
cia el plan— deberian arbitrarse otros circuitos de ingreso fuera
del Royo Villanova para el caso de los judiciales.

Este es un tema que ha alterado bastante el trabajo de la uni-
dad, y yo querria saber si esa situacion va a cambiar con el futu-
ro del hospital o no y, sobre todo, si va a haber acondicionamien-
to suficiente para todos aquellos requerimientos terapéuticos, co-
mo, por ejemplo, laborterapia y psicoterapia de apoyo, que son
unidades que han sido reclamadas con mucha frecuencia por los
especialistas.

Le hablaba de pacientes judiciales, y yo creo que hay un de-
talle muy importante aqui, y es que estaba prevista también una
unidad penitenciaria de cuatro camas. Zuera tiene el Royo Villa-
nova como hospital de referencia, entra dentro del area V. Usted
sabe que nosotros, Izquierda Unida, siempre nos hemos posicio-
nado en contra de la apertura de la macrocarcel por distintos
motivos, pero parece que desde Madrid vienen otros vientos favo-
rables a la apertura. Entonces, ;que va a pasar si el hospital Royo
Villanova, el hospital de referencia, ve mas de dos mil presos que
van a estar en la carcel de Zuera si realmente se abre, siendo que
aproximadamente un 50% de ellos va a necesitar un apoyo en al-
gun momento?, es decir, bien apoyo de servicios centrales o apo-
yos de ingresos, etcétera. ;Tiene prevista la consejeria esas cir-
cunstancias, o0 no? La verdad es que iba a suponer grandes pro-
blemas adicionales que podian condicionar el correcto funciona-
miento del hospital. Ya sabemos que estan ocasionando proble-
mas importantes solamente con la poblacion de presos que tene-
mos en Aragon... Bueno, en Zaragoza, ciento cincuenta-doscien-
tos presos de Torrero ya ocasionan problemas importantes en los
centros hospitalaros, conque, s1 la poblacion se aumenta hasta
dos mil, pues consideramos que va a ser, por lo menos, para
tomar decisiones previas, antes de que se d¢€ la circunstancia.

También quiero hablarle de personal. Un hospital de agu-
dos en el que, en relacidén con la poblacion atendida y con cdl-

culo siempre para ciento veinticinco mil habitantes, estaba pre-
visto que 1ba a tener doce mil quinientos ingresos al afio, cua-
renta mil urgencias, cuarenta mil consultas externas, cinco mil
Intervenciones, treinta y cinco mil estudios radiologicos, cua-
renta y tres mil extracciones, planteandose necesidades a la ba-
ja del area V (que es un area en crecimiento, por otra parte)...,
habria que triplicar 0 mas el personal.

El plan director anterior, el del afio 1989, era bastante cate-
gorico en este aspecto: deberia ser un centro de régimen cerrado
con personal propio del centro. Incluso en el caso de la cirugia
de cupo, decia que, si el personal provenia del Insalud, atentaria
contra la normalizacion del hospital. Conviene que se aclare,
pues, como se va a aumentar la plantilla ante todos estos reque-
rimientos si, como digo, esta previsto que el hospital funcione
como un hospital de agudos, con todos estos datos que estaban
previstos en el plan anterior.

Entonces, creemos que ha llegado un punto en el que se
deben explicar claramente todas estas circunstancias.

Hay dos posibilidades para el hospital: la primera es la op-
cion del recorte. Creo que en estos momentos ha habido un re-
corte importante con respecto al plan funcional anterior. En ju-
nio de 1992, el Consejero Labena hablaba de un replanteamien-
to a la baja del hospital, hablaba de un hospital mas modesto por
rebajar la cuantia del mantenimiento. Hoy, ;han cambiado las
circunstancias, o no han cambiado? ;Estan dispuesto a poner en
marcha un hospital que solamente reciba las sobras del Servet y
del Clinico, como ha sido hasta ahora, o se apuesta claramente
por que €l hospital sea el hospital de la margen izquierda?

La cobertura del Servet —ya sabemos— duplica claramen-
te las recomendaciones de la ley; es un hospital que recibe pa-
cientes de todo Aragdn, de La Rioja, de Soria, y que esta colap-
sado; es un hospital terciario que, desde nuestro punto de vista,
no deberia dedicarse a lo que se esta dedicando, sino, de alguna
forma, cubrir lo que disponia la Ley del Servicio Aragonés de
Salud y también la Ley general de sanidad, es decir, desviar a
hospitales de areas para no centrarse en estos hospitales que ten-
drian de caracter regional.

En diciembre del afio 1989, 1a solucidn estaba clara: se ha-
blaba del hospital Royo Villanova como referencia clara del
area V. Pero lo que queremos saber en definitiva, sefior Longas,
es: ;esta tan claro ahora?, ;hasta qué punto esta apostando la
Diputacion?

La verdad es que tampoco hemos visto como se ha adelan-
tado la financiacion para que el hospital siguiera su funciona-
miento, ni siquiera que se pusiera en marcha cuanto antes con
este proyecto. Si que sabemos que se han invertido en Jaca, con
una poblacion de veintinueve mil habitantes, varios cientos de
millones, y, sin embargo, la correspondencia no es similar para
ciento sesenta y seis mil habitantes de la margen izquierda.

El proyecto del Gobierno anterior —y con esto termino
ya— €ra rebajar en gran parte 1o que puede suponer un hospi-
tal de referencia de la margen izquierda. Habia que disminuir
—eran los objetivos— las listas de espera quirdrgica; hospital
de agudos, si que decian, pero hablaban de aumentar el nime-
ro de camas de media y larga estancia, y, por tanto, €s0 no co-
rrespondia... Sin urgencias, eso si, sin urgencias; por lo tanto,
no correspondia a un hospital del area V.

Esperemos que, con lo que usted nos ha expuesto, no se pre-
tenda eso también, sino que haya un buen contacto de referen-
cia de todos los centros de atencion primaria y, cuanto antes,

empiece esa zonificacion, que nosotros consideramos que debe
ser lo basico para considerar el hospital del area V.
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Y ya, por ultimo —termino—, hay un punto que usted tam-
bién ha tocado en su intervencion haciendo referencia al punto
cuarto del protocolo de colaboracién del 20 de noviembre de
1996, en el que la comision paritana sefialaba también una pro-
puesta, por lo menos planteaba una propuesta de gestion. Yo le
preguntaria por eso: exactamente, el modelo de gestion que
tiene previsto la consejeria para este hospital.

El Consejero Labena, en la interpelacion del ano 1995, ha-
blaba de gestion —estoy terminando— con criterios empresa-
riales, que ya le adelanto nuestra postura, y me gustaria que se
pronunciara en esto: le decimos que solamente la gestion publi-
ca, la gestion directa, garantiza la equidad, la 1gualdad de acce-
so de atencion y, sobre todo, una atencion integral, que es lo que
pensamos que se debe desarrollar en este hospital.

Muchas gracias.

El sefior Vicepresidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefiora
Bellido.

Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario del

Partido Aragonés, sefior Lapetra.

El sefior Diputado LAPETRA LOPEZ: Gracias, Presidente.

En nombre de mi grupo, le doy la bienvenida, senior Lon-
gas, al igual que a su acompaiiante, dofia Rosario Cabezudo.

Nos congratula, sefior director general, que venga a esta
Comision para hablar del hospital Royo Villanova, este centro
de tanta importancia para la margen izquierda de la ciudad de
Zaragoza y punto de referencia para muchos o para bastantes
pueblos (Zuera, Villamayor, Alfajarin, etcétera, mas de quince)
y para una poblacion de mas de ciento veinte mil habitantes,
como se ha indicado aqui sucesivamente.

En el momento en que esté en pleno funcionamiento cam-
biara al estructura médica de Zaragoza, incluso la de Aragon.
La calidad asistencial aumentara, estoy seguro.

Ademas, tras escuchar sus explicaciones, debo agradecer su
completa y exhaustiva informacion sobre el plan funcional del
hospital Royo Villanova, que nos ha permitido conocer en todo
detalle el presente del hospital, en cuanto a su actual cartera de
servicios, asi como el futuro del centro con el crecimiento de su
oferta de servicios, que lo van a convertir en breve plazo en el
hospital general de referencia del area V sanitaria de Zaragoza.

También deseo darle las gracias por la extensa documenta-
c10n servida en relacion con su comparecencia a todos los gru-
pos parlamentarios de las Cortes de Aragon.

Y, asimismo, quiero reconocer que la metodologia utilizada
pone de manifiesto el conocimiento integral de la realidad sani-
taria de Aragon, asi como una coherente intencidn de planificar
y ordenar los recursos sanitarios {(en este caso, especialidades)
que deseamos destacar y agradecer al Servicio Aragonés de Sa-
lud, animandole en este camino para conseguir un plan de orde-
nacion sanitaria que nuestra region precisa, que ya es momento
de que esté elaborado.

Quiero destacar, por positivo, que el plan functonal que nos
ha presentado recoge actividades ya propuestas por estas Cor-
tes, como es la unidad de rehabilitacion cardiaca, lo que pone
de manifiesto la receptividad del Servicio Aragonés de Salud,
ademas de la valoracion en cuanto a la incorporacion de nue-

vas actividades a la cartera de servicios del hospital.
Por todo lo expuesto, le felicito nuevamente, sefior director

gerente del Servicio Aragonés de Salud, por lo acertado y lo
real de su plan funcional.

S0lo me cabe, por finalizar, hacerle algunas preguntas, una
de las cuales ya la ha formulado la antenior compareciente, dofia

Carmen Sanchez, que es en relacién con la unidad de cuidados
intensivos, puesto que no he oido en ningun momento que la
mencionara en su exposicion, y tambien, aunque no entre dentro

- de lo que es un plan director, como conjunto de actividades y ser-

vicios a prestar por un hospital, desearia conocer si1 desde el Ser-

vicio Aragonés de Salud se tiene alguna formula de gestion que

proponer en la comision paritaria Insalud-Servicio Aragones de

Salud. Esto también desearia, st puede, que lo contestara.
Muchas gracias.

El serior Vicepresidente (GARCIA LLOP): Gracias, senor
Lapetra.
Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario So-

cialista, sefior Calvo.

El serior Diputado CALVO LASIERRA: Muchas gracias,
sefior Presidente.

Gracias, sefior director general.

En primer lugar, excusar al portavoz del Grupo Socialista,
que se ha tenido que ausentar (yo le voy a sustituir de una for-
ma muy breve). Y decirle que, en todo caso, nuestra interven-
cion va realmente mas ligada a la cortesia que a lo que podemos
aportar en esta comparecencia, dada la ausencia del portavoz.

No obstante, queria hacer un breve comentario sobre el hos-
pital Royo Villanova y dos preguntas.

Nos parece —por lo menos, es la conclusion que hemos sa-
cado— que ha habido un cambio de criterio desde la Diputacion
General de Aragon, desde el Gobierno de Aragén, en el periodo
1991-1993, durante el que usted también formo parte de la mis-
ma direccion del departamento en la que ahora participa. Parece
que el criterio del departamento y, por lo tanto, del Gobierno de
Aragon iba dirigido fundamentalmente a que el Royo Villanova,
como hospital de referencia, estuviera destinado a atender las ur-
gencias fundamentalmente, mientras que desde el Grupo Socia-
lista se venia planteando la necesidad fundamental de que este
hospital tuviera también el cometido de aportar su participacion,
su esfuerzo, en reducir la lista de espera en el area quirurgica y
también que se destinara a la hospitalizacion de agudos. Hemos
deducido de su intervenciéon que ha habido cambio de cnterio,
que el nuevo plan funcional recoge esos planteamientos que des-
de el Grupo Socialista se hacian ya hace unos anos. De ahi que
nuestras preguntas van a ser las siguientes: en primer lugar, ;ha
habido realmente un cambio de criterio desde el Gobierno de
Aragén, o es que en las negociaciones, en las relaciones con el
Insalud, se ha llegado a la conclusion de esa necesidad?, ;0 es el
Insalud el que plantea realmente esa propuesta, ese cambio de
funcionalidad y de servicio a dar por este hospital?

Y, por otro lado, nos interesaria que nos explicara en que
situacion se encuentra en este momento el concierto de activi-
dad con el Insalud.

Muchas gracias.

El serior Vicepresidente (GARCIA LLOP): Gracias, senor

Calvo.
Tiene la palabra el seiior Queralt, del Grupo Parlamentario
Popular.

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

En primer lugar, también desde nuestro grupo, saludar a los
doctores Cabezudo y Longas por su comparecencia, saludarles y
darles 1a enhorabuena, ya no solo por la premura en presentar
este plan con respecto a la fecha de firma del protocolo, sino
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tambi€n darles la enhorabuena porque por primera vez se esta-
blece una linea concreta de actuacioén sobre este ya conocido
hospital, en el cual hemos visto, seglin su exposicion, y ya lo co-
nociamos, la actividad decreciente que hubo desde el afio 1983.
Es un plan que creemos que va a responder a la demanda
asistencial de la poblacion encuadrada dentro del area V, un
plan que supone un paso previo y necesario para adaptar las
transferencias sanitarias dentro de dicha area y un plan en el
que, dentro de los multiples aspectos que trata, vemos algunos
detalles novedosos que nos han satisfecho, como pueda ser la
creacion de unidades no existentes para evitar desplazamientos
innecesarios de la poblacion aragonesa a otras comunidades.

- No vamos a entrar en muchas de las cuestiones que ya se han
tratado, pero si permitanos efectuarle dos cuestiones, un poco al
margen de lo que ha expuesto: quisiéramos saber si existe en este
momento un modelo de jerarquizacion del personal del hospital
Royo Villanova y nos gustaria saber si nos puede comentar algo

sobre si esta elaborado o no el plan director de la fase tres de la
construccion de las obras.

De cualquier modo, manifestarle ¢l apoyo y la cooperacion
de nuestro grupo para perfilar aquellos puntos del plan que en un
futuro puedan ser ampliados o concretados, segun sea el caso.

Nada mas. Muchas gracias.

El sefior Vicepresidente (GARCIA LLOP): Gracias, sefior
Queralt.

Tiene la palabra, para contestar a los grupos parlamenta-
ros, el gerente del Servicio Aragonés de la Salud, sefior don
Victor Longas. |

Cuando quiera, tiene la palabra.

El senor director gerente del Servicio Aragonés de Salud
(LONGAS VILELLAS): Voy a intentar ser breve, puesto que
algunas intervenciones han sido muy largas y no sé si he cogi-
do todos los detalles, al objeto de ampliar, evidentemente, por-
que es ampliable 1a informacidén que les he facilitado, y proba-
blemente la documentacion, a pesar de toda la que se ha servi-
do, sea insuficiente para aclarar las dudas que se han plantea-
do, que, ademas, me parecen perfectamente correctas.

- En primer lugar, a todos los grupos en general, agradecer
su hospitalidad a nuestra comparecencia. Evidentemente, ha
sido a peticion propia, y me he hecho acompaiiar de la direc-
tora especializada del Servicio Aragonés de Salud al objeto de
que también la conozcan, porque, desde luego, van a encontrar
una persona que puede ser receptiva a cualquier cosa que se
plantee por parte de sus sefiorias.

En contestacion al Grupo Mixto, yo, de alguna forma, que-
rria decirle que, bueno, la financiacion del hospital Royo Villa-
nova esta prevista en tres anualidades: en 1997 lleva cuatrocien-
tos millones, como conocen (en realidad, se han convertido en
cuatrocientos siete), en 1998 seran setecientos millones y en
1999 otros setecientos millones. Pero eso no significa que las
obras no acaben antes. De alguna forma, y haciendo referencia a
otro dato que también se ha dicho, siguen el cronograma que esta
perfectamente acordado con la direccion del Servicio Aragonés
de Salud, con la direccion de las obras del hospital y con Draga-
dos, la empresa constructora. De alguna manera, decirles que,
evidentemente, hay un contrato y hay un plazo de ejecucion de
dieciocho meses desde que se firma el acta de replanteo; esto
significa que se tiene previsto que ese hospital, si todo va con
arreglo al cronograma establecido, finalizara sus obras en di-
ciembre (incluso puede hacerlo antes de diciembre) de 1998.

Dicho esto, el Grupo Mixto no ha de tener ninguna caute-
la en lo que es el plan funcional. Yo creo que esta elaborado
con datos de planificacion real de las necesidades de esa pobla-
c10n, y, evidentemente, lleva detras un plan directorio de las
obras que ya esta finalizado, de ahi que dispongamos ya del
cronograma correspondiente.

Y, evidentemente, se va a poner en marcha tal cual; podra
sufrir pequenias alteraciones, normalmente al alza, en cuanto a
mejorarlo. Lo digo porque hay otra pregunta también que se ha
hecho, y que en su momento aclararé, en referencia a la unidad
de cuidados intensivos.

Cuando dice «;y la financiacion?», aunque he hecho refe-
rencia al respecto de los datos de la financiacion, como quizas
era un aspecto excesivamente estricto, yo me he limitado mas
a decirles lo que es el plan funcional en cuanto a cartera de ser-
VIC10S.

Pero, evidentemente, tengo unos datos (pueden surgir pe-
quenas variaciones, que, en todo caso, seran al alza) en cuanto a
la financiacidn, que va a suponer —digo cifras globales, porque
no he traido otro dato— que, en capitulo I, sera de dos mil ocho-
cientos cuarenta y cinco millones quinientas setenta y cinco mil
ochenta pesetas, y en capitulo II, mil ciento veinticinco millo-
nes. En lo que hace referencia a las guardias, setenta y seis mi-
llones doscientas cuarenta y dos mil cuarenta y cinco. Quiere es-
to decir, en lo que es capitulo I y gastos corrientes, que la finan-
clacion prevista en el centro va a ser de cuatro mil cuarenta y
sei1s millones.

De alguna forma, es evidente que habra que contemplar ca-
pitulos tan serios € importantes como son las inversiones de
aquellos aspectos que tengan que ser de nueva estructura, y
sobre todo los de reposicion.

;Cuando se va a poner en marcha el plan funcional? Bueno,
con independencia de que nos genera ciertas dificultades para
adaptarlo a las obras que se estan llevando a cabo (que, eviden-
temente, han de tener unos colchones, como sus sefiorias deben
prever), tenemos previsto que, incluso ya en diciembre de 1997,
pudieran llegar ciertos ingresos de especialidades de medicina
interna. Obviamente, tenemos establecida una cronologia de los
hechos que nos permitan, ya en 1998, disefiar unos equipamien-
tos precisos e ir avanzando.

Nuestro objetivo es llevar a cabo este plan funcional poco
a poco hasta que, una vez terminadas las obras, en plazo de no
mas alla de unos seis meses, podamos finalizar lo que seria ya
el disenio, el horizonte, el marco en el que se va a mover la
atencion especializada y de hospitalizacion.

Ha hecho una pregunta cuya respuesta también a mi me gus-
taria conocer: ;cuindo las transferencias? Bueno, yo creo que
sus seiiorias conocen, al menos como yo, ¢l nuevo Estatuto de
Autonomia y su modificacion, que recoge (creo recordar que es
en su articulo 39) que ya podemos asumir la gestion de la asis-
tencia sanitarta que en estos momentos gestiona el Insalud. Yo
creo que de todos los presentes es conocido que las transferen-
cias son cosa de dos: se puede tener voluntad de transmitirlas y
voluntad de recepcionarlas, yo creo que eso es voluntad politica.

L.o que nosotros estamos haciendo en el Servicio Aragonés
de Salud es poner los instrumentos. ;Qué instrumentos? En es-
tos momentos estamos inmersos en la elaboracion del plan de
ordenacion sanitaria, que pretendemos —es nuestro objetivo—
finalizarlo en el mes de diciembre. Es posible que no lo consi-
gamos; es nuestro objetivo y vamos a intentarlo,

Asimismo, se esta haciendo ya una valoracion econdmica,
pero no nos olvidemos de que unas transferencias requieren,
desde luego, unas comisiones mixtas de transferencias, y yo no
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soy quien las formaliza, con lo cual no sé si yo soy competen-
te ni si tengo el rango suficiente para hablar de para cuando la
recepcion de las transferencias.

Asimismo, en estos momentos, como director gerente del
Servicio Aragonés de Salud y, desde luego, desde la vision del
plano meramente tecnico, yo diria que, con independencia de
que yo puedo decir que estaremos dispuestos a tener todos los
datos, los maximos datos posibles, para negociar con garantia y
con contundencia desde el lado de la comunidad autonoma esas
transferencias, aproximadamente en el mes de enero o febrero
estariamos en esas condiciones.

Si que quiero decir que ahora, incluso sin saber cual va a
ser el pacto de financiacion al que se llegue y que ha de susti-
tuir al de los anos 1994-1997, que solo tiene en cuenta los cri-
terios de poblacion protegida, pues tampoco quizas fuera muy
oportuno, desde mi punto de vista técnico. Ahora bien, esté
claro que, s1 hubiese una clausula de salvaguarda que se remi-
tiese en lo que es la financiacién a recibir al nuevo pacto, po-
driamos hacerlo en cualquier momento. Quiero dejar claro que

nosotros estamos preparados para sentarnos en una mesa y ne-

goclar en esas comisiones.

[zquierda Unida, la intervencion ha sido..., no sé€ si he reco-
gido todo, Carmen; s1 no lo he conseguido, pido disculpas. Creo
que si, voy a Intentarlo.

Obras paralizadas. Pues no, las obras estan en un desarro-
llo normal y tienen un cronograma establecido, como creo que
es conocido, y, si no, 1o pongo en su conocimiento.

Evidentemente, de alguna forma, la financiacién esta ha-
blando de mil ochocientos millones. Entendemos que el anterior
plan director quizas era un plan director de «nada vale», y he-
mos tenido que replantearlo, y replantearlo no en la intencion
del recorte, sino en la intencion de la administracion y la racio-
nalizacion de la gestion del dinero publico, y creo que eso era
algo que nosotros teniamos que hacer.

Desde luego, pretendemos utilizar todo lo utilizable, y ha
sido preciso adaptar para arrancar en condiciones y tener un
plan funcional que se adapte luego.

Ha sido necesario en este tiempo, entre la Direccion de Ins-
talaciones, Obras y Suministros del Servicio Aragonés de Sa-
lud, la direccion de las obras del Royo y Dragados, adaptar lo
que se pretendia en el anterior proyecto de la fase tres a lo que
seria un plan reformado, que, de alguna manera, ya esta perfec-
tamente elaborado.

Pero, vamos, sin temor a equivocarme, puedo decirles a sus
seflorias que Dragados y Construcciones si quiere cumplir con
el plazo de ejecucion, ya ha dado su palabra para ello, y el pla-
zo de ejecucidn de obras sera, como he dicho antes, hasta di-
ciembre de 1998; tendra que ejecutar y certificar obra, al menos,
por los cuatrocientos millones antes de finalizar el afo, y creo
que habra mayor certificacion de obra.

Ha dudado también de lo que serian los criterios de plani-
ficacion. Yo creo que la metodologia de trabajo empleada en la
planificacion ha sido sena, no solamente hemos utilizado cri-
terios poblacionales. Yo creo, sin animo, desde luego, de criti-
car un plan director que yo también conozco, que era despro-
porcionado y se olvidaba de la realidad y del entorno.

Creo que es el plan funcional que precisa esa poblacion,
con sus necesidades reales y teniendo en cuenta aspectos que
el antenor no los tuvo, como pueden ser los nuevos avances de
la medicina. No olvidemos que en aquellos momentos en nin-
gun hospital de esta comunidad autéonoma se hacian ni por re-
mota 1dea se pensaba en la cirugia mayor ambulatoria, y eso va
a generar, como todos podemos deducir, que se necesiten me-

nos camas, en este caso quirurgicas, pero, evidentemente, tam-
poco tenia en cuenta los hospitales monograficos. Ello nos lle-
va a los criterios que hemos utilizado y que han sido expuestos

- (yo he hecho referencia a esos cuatro criterios de la existencia

de monograficos, de potenciar las especialidades, de crear uni-
dades no existentes en la comunidad, de la cobertura de las ne-
cesidades de atencion especializada). Y, desde luego, hemos
estudiado las caracteristicas de la poblacidn y, por supuesto,
hemos hecho también la valoracion de la frecuentacion espera-
da de las diferentes especialidades, en consultas, etcétera. Yo
creo que se ha hecho de forma racional.

Bueno, la elaboracion del plan de salud esta en la fase en que
esta, y, desde luego, no somos la inica comunidad auténoma que
esta en esa fase; incluso alguna otra comunmidad auténoma de
otro signo distinto tampoco lo tiene elaborado y finalizado.

Y, en ese sentido, recordar que, €n estos momentos, el plan
nacional de salud recoge lo que seria un estudio, mas que nada,
de la situacion, pero para nada es el plan que de alguna manera
tenga que recoger todos los planes de salud. Y probablemente
sera culpa de todos, que hemos empezado la casa por el tejado:
primero, porque tendriamos que establecer los planes de zona
basica de salud, y, para establecer los planes de zona basica de
salud, tendrian que estar todas las zonas basicas de salud en fun-
cionamiento; a continuacion deberia elaborarse ¢l plan de salud
de area, y, evidentemente, tendrian que existir los consejos de
area, que tampoco existen (;por que?, pues porque las circuns-
tancias en las que vivimos y la ausencia de transferencias en
nuestra comunidad autdonoma lo pone dificil), y, a continuacion
del plan de salud de las determinadas areas, tendria que existir
el plan de salud de 1a comunidad autonoma.

Yo, en esto, aconsejaria mas rigor. Creo que los datos que te-
nemos son suficientes y pienso que, de alguna forma, creemos
que existen, en cuanto a participacion comunitaria, los consejos,
que hay que tenerlos muy en cuenta.

Y, evidentemente, la participacion comunitaria no debe ir, a
mi entender, mas alla de lo que es la participacidn comunitaria,
porque, si no, podriamos encontrarnos con que los servicios se
hiperdimensionarian, y partimos de una base que yo creo que es
reconocida por todos: en la sanidad, los recursos son limitados,
y las necesidades de la poblacion (al menos, las sentidas, por no
decir que todas) no tienen limitacion, y o bien se cambian las
prioridades, o bien se da un tanto por ciento mas del PIB al obje-
to de invertir en sanidad, o bien, de alguna forma, si no se hace
es0, tendra que venir de otro tipo de financiacidn, a costa, a mi
entender también, de los presupuestos y, por supuesto, de la pro-
bable carga financiera.

Dice que en el plan director de 1989... Yo creo que ha sido
suficientemente explicado. En estos momentos, yo creo que era
demasiado pretencioso, y no por nada sino ,probablemente, por-
que no se habia tenido en cuenta, como digo, todo lo que es el
entorno.

Nosotros tenemos un mandato que me parece tremenda-
mente razonable, que €s que se haga este trabajo que se ha ela-
borado en ¢l contexto no solamente de la articulacion del area 11
y el area V, sino en lo que seria la ordenacion hospitalaria final
en Aragon. De cualquier manera, el plan funcional contiene lo
que contiene porque creemos que es suficiente y que va a cubrir
no solamente las necesidades, sino también las expectativas, que
pueden ser incluso mayores del area de influencia de la margen
1zquicerda (area V, como se le llama).

Y no hay ningun recorte, no hay absolutamente ningun re-
corte. Lo que hay es un estudio serio que aconseja que sea ése
el marco final de ese hospital.
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Evidentemente, hay dos quir6fanos cerrados. Ya he dicho que
se 1ran poniendo en marcha, eso esta previsto y, por supuesto, lo
tenemos planteado. Como he dicho anteriormente, hay una cro-
nologia de puesta en marcha, no solamente lo que es el plan fun-
cional, sino conforme vayan terminandose o finalizandose etapas
de esa fase o subfases de la fase tres. Esta claro que nunca ha-
remos algo que vaya en detrimento de una finalizacion mas tar-
dia. Creemos que hay que tener una serie de espacios libres al
objeto de maniobrabilidad en las obras, y eso lo vamos a respetar,
de ahi que tengamos ya un cronograma perfectamente establecido
hasta diciembre de 1998, en el que se culminaran las obras.

Se ha hablado también de servicios de pediatria y ginecolo-
gia. Yo he dicho que se han tenido en cuenta los hospitales mo-
nograficos, pero hay aspectos en los que, incluso en estas dos
concretas especialidades, puede llegar a retomarse el tema de st
es necesario o no, lo que supondria incluso las urgencias, mas alla
de las consultas, porque, evidentemente, las consultas se van a
seguir manteniendo en el centro Grande Covién, y no olvidemos
que la atencion especializada en esta area la van a llevar tanto el
centro de especialidades Grande Covian como el propio hospital.

En cuanto a la UCI, y con esto ya contesto otra pregunta al
respecto del Partido Aragonés, probablemente el hospital va a
contar con una. Y yo casi adelantaria que no seran seis camas,
probablemente sean tres. Los estudios, de alguna manera, lo
aconsejan. Estaba todo previsto, nos faltan unos detalles, por eso
no lo he traido, pero ya adelanto que casi, con toda seguridad, el
hospital va a contar con una unidad de cuidados intensivos.

He de decir al respecto que, en los criterios de planifica-
ci0n o criter1os asistenciales que corren por Europa, parece ser
que en lo de las UCI se tienen ciertas dudas, y, desde luego, no
en todos los sitios existen. Pero, en fin, yo comprendo que es
un aspecto que puede generar confianza en los médicos y tam-
bién tranquilidad en los pacientes, y de alguna forma entende-
mos, vy he de decirlo claramente, que en el Servicio Aragonés
de Salud hemos sido muy contundentes en este sentido a la
hora de que el Insalud pudiera entender que era preciso que ese
hospital arrancara con una UCL.

En cuanto a lo que se ha planteado de las unidades de agudos
de psiquiatria, que enlazaria con la unidad penitenciaria y la car-
cel, bueno, respecto a la carcel, pues en estos momentos yo soy el
director gerente del Servicio Aragonés de Salud y entiendo que la
carcel no es competencia mia. Yo no sé lo que va a pasar con la
carcel... En el supuesto de que se abra como carcel, en lo que hace
referencia a lo que seria este aspecto concreto de la unidad peni-
tenciaria y la umdad de agudos y todo lo que hace referencia a la
psiquiatria, recordarles que, casi con toda seguridad, el préximo
Consejo de Gobierno aprobara el plan de salud mental de Aragdn
y lo veran ustedes (no hago mas que adelantarlo). Y en el plan de
salud mental de Aragon entraremos en la planificacion de la
salud mental, y dentro de la salud mental no solamente estan las
unidades de agudos, sino que estan también los recursos interme-
dios vy, evidentemente, aquellos otros recursos de aquellos aspec-
tos cronicos que tiene esta enfermedad, asi como, por supuesto,
lo que haria referencia a aquellos mandamientos judiciales. Con
lo cual, de unidad penitenciaria, nosotros nos negamos en rotun-
do, y, desde luego, el disefio es el disefio y en ningun momento
yo he dicho que habia camas para unidad penitenciana.

Ha habido una pregunta muy interesante: ;de donde el per-
sonal? Entendemos que el personal, incluso con los estudios
realizados, salia un poqutto mas bajo de lo que estd, pero, como

tambien entendemos que no podemos tener aquellas personas,
pues se ha elevado un 10%, y eso es lo que nos ha generado, he-
mos intentado adaptar a las especialidades ese porcentaje.

Como esta claro en el punto cuatro del protocolo, pretende-
mos que haya una redistribucion de efectivos, y reconocemos lo
complejo que eso es, pero estamos en el empefio, y tengo la se-
guridad y el convencimiento, la 1lusion y no sé qué mas, pero
pienso que lo hemos de conseguir.

Evidentemente, yo creo que lo que dijera en su momento el
Consejero don Fernando Labena, en el aiio 1992, pues, bueno,
pienso que no era un planteamiento a la baja. Probablemente se
esta hablando de las circunstancias que vivia entonces €l cen-
tro, que no eran muy halagienas, con dos administraciones
distintas, una que tenia los enfermos y otra que tenia el recur-
so; pero, de alguna forma, era una manifestacion de querer la
utilizacion del centro al precio que fuera para rentabilizarlo en
lo que es la Diputacion General de Aragon, Servicio Aragonés
de Salud, y para su utilizaciéon en beneficio de los usuarios.

Yo creo que se han hecho planteamientos... La red que se
heredara es la que es. Nosotros consideramos que en el plan de
ordenacion sanitaria probablemente lleguemos mas lejos, al
menos para ¢l futuro, pero, evidentemente, la red es la que es,
la que vamos a heredar en cuanto a los hospitales.

Y, desde luego, en lo que hace referencia a si el hospital
sera de referencia, sera el hospital de referencia de esa area, no
sera subsidiario de nadie.

Y la financiacion, ya lo he aclarado, y esto lo enlazaria con
que s1 sera de referencia o no, lo enlazaria y contestaria a dos
preguntas de Izquierda Unida y del Partido Aragones sobre lo
que es la propuesta de gestion.

Vamos a ver, nosotros pretendemos del Servicio Aragonés
de Salud, y creo que no va a ser otra cosa (no recuerdo qué gru-
po parlamentario hizo una pregunta al respecto en su momento,
y no s€ si se habra contestado o no), lo que nosotros pretende-
mos es establecer un concierto singular sustitutorio y hacer una
gestion directa, con todas las connotaciones. Y cuando hablo de
sustitutorio estoy diciendo que serd sustitutorio en todas las
prestaciones de cartera de servicios que hace ese hospital para
su area, y, evidentemente, sera también con otra connotacion de
supletorio en 1o que hace referencia a aquellas cosas que poda-
mos apoyar de otras areas, porque pareceria oportuno que si hay
listas de espera las abordemos, ;no?

En cuanto a la manifestacion del Consejero Labena en
1995, sobre gestion con criterios empresariales, yo no sé si dijo
estas palabras, s1 su senioria las tiene grabadas y escritas, pues
no lo se¢, pero yo creo que don Fernando Labena se referia, evi-
dentemente, a nuevas formulas de gestion. Y cuando hablamos
de nuevas formulas de gestion, todo el mundo esta pensando
en entidades publicas sometidas a derecho privado, pero no
quiere decir que nada se privatice. De cualquier manera, en lo
que es la universalizacion, se tiene el criterio de seguir, y evi-
dentemente, en lo que es la financiacion via presupuestos, co-
mo yo ¢reo que ya es conocido, v lo que es la financiacion pu-
blica. De cualquier manera, como yo no soy el sefior Labena,
pues no puedo aclarar este aspecto.

En cuanto al Partido Aragonés, agradecerle su mimo. No nos
quedaba otro remedio que contemplar 1a unidad de rehabilitacién
cardiaca. Ya he dicho que nuestro objetivo es elaborar el plan de
ordenacion sanitaria en este afio. Y la'UCI y las formulas de ges-
ti0n estan contestadas.

En cuanto al Partido Socialista, que les parece que ha habido
un cambio de criterio en la DGA. jHombre!, decirles que no es

que haya habido un cambio, yo creo que lo que hemos hecho ha
sido valorar una situacion real, un entorno sanitario que aconse-
jaba hacer este plan funcional.
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Al Diputado Calvo le diria que yo estaba en 1992 y 1993,
que pretendo ser honesto en todas mis actuaciones y creo que
en este caso lo voy a ser: en ningun momento, que yo Sepa, se
ha planteado esto, que solamente se atendieran urgencias. Una
cosa es, puesto que la fase dos completaba el edificio, que se
quisiera poner en marcha urgencias y no s€ que, y otra cosa es
lo que sea razonable en referencia a cuando abrir esas urgen-
cias. Pero, evidentemente, atender urgencias sélo, no.

En cuanto al criterio que tuviera entonces el Partido Socia-
lista —entonces o ahora— de reducir listas de espera del area
quirargica y la hospitalizacion, que si coincidimos 0 no coinci-
dimos, jhombre!, yo me conozco el documento de la ordenacion
hospitalaria y es un documento que puede aproximarse a lo que
nos ha salido a nosotros; no en vano hay personas de Insalud que
han participado también. Y, desde luego, yo entiendo que se ha
ido mas alla de lo que es ese documento de ordenacion hospita-
laria, porque, evidentemente, un plan director se puede elaborar
siempre y cuando tengamos la concepcion de un hospital gene-
ral: con copiar lo que es un hospital general parece que se podria

realizar... Yo creo que esto es mas serio y que, de alguna mane-

ra, si coincide, me alegro porque, en ese caso, ¢l Partido Socia-
lista apoyara el plan funcional porque estara contento.

En cuanto a si ha existido cambio en el criterio, no ha habi-
do ningun cambio. Yo creo que se han estudiado todas las posi-
bilidades.

¢ Se ha llegado a esas necesidades con el Insalud, o es el In-
salud quien lo ha planteado? No, vamos a ver. Yo creo que era
oportuno que ambas administraciones hicieran un estudio ex-
haustivo de lo que es el entorno de la especializada en Aragon,
lo que es el entorno de area Il v V, lo que es la coordinacion de
atencion primaria especializada y lo que es la existencia de
hospitales monograficos, y se han mantenido varias reuniones,
muchas reumones de grupos de trabajo, incluso antes de no-
viembre. Yo he fijado la fecha de noviembre porque el 20 de
noviembre tenia lugar la comision de coordinacion de asisten-
cia sanitaria, pero a esa comision ya se llevo un documento que
practicamente no ha variado nada y lo habian elaborado perso-
nal del Servicio Aragonés de Salud, entre los que estabamos
estas dos personas que aqui estamos y personal del Insalud, co-
mo no podia ser menos, Creo yo.

Cuando habla el Diputado Calvo sobre el concierto de acti-
vidad, me temo que de lo que esta hablando es del pacto de ac-
tividad, el pacto que se firmé estando esta persona tambien de
director gerente y que, de alguna manera, tue un pacto que era
oportuno firmarlo en esos momentos, pero también con los cri-
terios de utilizacion del centro. En estos momentos, yo creo

que incluso se ha ido mas alla de ese pacto, y, evidentemente,
si se va a la formula de gestion que yo he dicho, de una gestion
directa a través de un congcierto singular sustitutorto, es obvio

~que habra una plena utilizacidén de ese hospital con el disefio

del plan funcional que yo he dicho.

En cuanto al Partido Popular, en lo que habla de modelo de
jerarquizacion, evidentemente, era necesario, y ademas, yo diria
que era necesario no solamente arrancar ya con un modelo de
jerarquizacion en estos momentos, sino que incluso habia hasta
un mandato de acuerdo de mesa sindical que asi 1o manifestaba
en su tercera etapa.

Decirle que lo que es el modelo de jerarquizacion ya esta
elaborado y que se vera en la mesa sectorial de sanidad del pro-
ximo dia 16, que ya esta citada.

Evidentemente, hemos ido mas lejos, no solamente hay mo-
delo de jerarquizacidn sino que, ademas, lo que se ha hecho ya
es algo que probablemente tengamos que plasmarlo en norma de
rango de decreto, como es la organizacion y funcionamiento de
los hospitales dependientes en estos momentos de la comunidad
autonoma, entre otras cosas porque estamos hablando de o6rga-
nos de direccién mas completos que los que existen (por supues-
to, la comision de direccion hospitalaria), y estamos hablando
ya de 6rganos de participacion del hospital, aparte de un organi-
grama en el que hace referencia a las areas y a las unidades tec-
nico-asistenciales que ha de tener.

En cuanto a lo que se ha elaborado del plan directorio de la
fase tres de obras, pues ya he adelantado que, desde luego, no so-
Jamente sabemos ya qué va a ir ubicado en cada planta, sino, n-
cluso, el desarrollo de lo que seria la adaptacion del plan funcio-
nal al plan directorio para su puesta en funcionamiento en fases.

Creo que habré recogido todas las cuestiones planteadas. Si
no ha sido asi, ruego que me perdonen, pero he intentado reco-
gerlo todo.

Por lo demas, vuelvo a repetir que gracias por su atencion.

El sefior Vicepresidente (GARCIA LLOP).: Gracias, senor
director gerente de la Salud, don Victor Longas.

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

Siguiendo el orden del dia, tenemos el primer punto, la lec-
tura y aprobacion, si procede, del acta de la sesion anterior.

. Alguna pregunta?

Se levanta la sesion. [A4 las diecinueve horas y cincuenta
minutos. |
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