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ORDEN DEL DIA

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

2) Comparecencia del director gerente del Servicio Aragonés de Salud al objeto de informar sobre los programas concretos del
SAS. ,,

3) Ruegos y preguntas.

Preside la sesion, celebrada en el palacio de la Aljaferia, el Ilmo. Sr. D. Miguel Angel Usén Ezquerra, acompaiiado por el Vice-
presidente de la Comision, llmo. Sr. D. Jose Antonio Garcia Llop, y por el Secretario de la misma, Ilmo. Sr. D. Luis Rosel Onde.
Asiste a la Mesa la letrada Sra. Estella Izquierdo.

Comparece ante la Comision el director gerente del Servicio Aragonés de Salud, D. Victor Longas Vilellas.
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El senor Presidente (USON EZQUERRA): Sefiorias, bue-
nos dias a todos. Vamos a dar comienzo a la sesion de la
Comision de Sanidad y Asuntos Sociales [a las once horas y
quince minutos] que, como ustedes saben, estaba convocada
para hoy con la comparecencia del director gerente del Servi-
cio Aragonés de Salud, don Victor Longas.

Asimismo, en el primer punto del orden del dia aparece la
aprobacion del acta de la sesidn anterior. Como es costumbre,
lo pasaremos al segundo punto e iniciaremos ¢l proceso de
esta Comision con la explicacidén por parte del director geren-
te, al cual, desde esta Comision, le damos la bienvenida y le
deseamos los mejores éxitos en su funcion.

No obstante, antes de darle la palabra, desde 1la Comaision
de Samidad y Asuntos Sociales queriamos hacer una declara-
c1dn institucional ante el «I Dia sin Juego en Aragon»: «La
Comision de Sanidad y Asuntos Sociales de las Cortes de Ara-
gdn, preocupada y consciente de la amenaza a la adiccidon que
pueden producir los juegos de azar en la sociedad espafiola, y
en la aragonesa en particular, y en el marco de las actividades
encaminadas a la informacioén y prevencion de la ludopatia en
la poblacion aragonesa, organizado por Azajer (Asociacion
Zaragozana de Jugadores de Azar en Rehabilitacién), apoya la
celebracion del «I Dia sin Juego en Aragdén». En Zaragoza, a
13 de noviembre de 1995».

Hemos querido recoger la aspiracion de la asociacion v,
por parte de esta Comision, apoyamos decididamente, tal
como dice el manifiesto, este «I Dia sin Juego en Aragdny.

Seguimos con el orden del dia de esta Comision, y tiene la
palabra, en este caso, el director gerente del SAS, don Victor
Longas, para explicar los programas concretos de su Direccion
General.

(Gracias.

Comparecencia del director gerente del Ser-
vicio Aragonés de Salud al objeto de infor-
mar sobre los programas concretos del SAS.

El senor director gerente del Servicio Aragonés de Salud
(LONGAS VILELLAS): Seiior Presidente. Sefioras y sefiores
Diputados. Buenos dias.

El motivo de mi comparecencia ante esta Comisiéon de
Sanidad y Asuntos Sociales es informarles a sus sefiorias sobre
los objetivos y programas que el Servicio Aragonés de Salud
pretende sacar adelante en esta legislatura.

En mi1 exposicién trataré de profundizar y ampliar la infor-
macion transmitida a todos ustedes por su excelencia el Conse-
jero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo en su reciente
comparecencia.

He de repetir, coincidiendo con el Consejero y en la inten-
c10n de remarcar y reforzar aspectos que considero fundamen-
tales e immprescindibles, que el Servicio Aragonés de Salud
desarrollard la politica sanitaria del departamento basiandose
en los principios de universalidad, accesibilidad, equidad y
financiacion publica real.

El Servicio Aragonés de Salud se conducira por los princi-
p1os citados para alcanzar objetivos que considera irrenuncia-
bles, como son la equidad. Es necesaria una equidad en nues-
tro sistema que permita y posibilite el acceso al sistema sanita-
ri0 en las mismas condiciones para todos los aragoneses.

Prevencion de enfermedad y promocién de salud, objetivos

que lograremos potenciando la prevencién como concepto
positivo de salud, mediante campafias de prevencién y educa-

ciOn sanitaria que nos permitan aumentar el nivel de salud de
la poblacion aragonesa.

~ Financiacién publica, suficiente y real. Esta claro, y en este
objetivo son coincidentes la mayoria de las opiniones de res-
ponsables y gestores sanitarios: que a la sanidad hay que
dotarla de presupuestos reales para todas las acciones que se
pretendan alcanzar y para todos los programas que se disefien
y S€ pongan en practica.

Mejorar la gestion. Parece asumido por nuestra sociedad
que los recursos sanitarios son limitados, realidad en la que sus
sefiorias coincidirdn conmigo, y esta claro que se hace necesa-
rio controlar el crecimiento de gasto sanitario sin disminuir las
prestaciones ni la calidad asistencial, objetivo que puede pare-
cer imposible pero que nosotros perseguimos implicando en la
gestion a los profesionales sanitarios y mejorando la gestion,
afirmando la misma con culturas de intencidn participativa por
objetivos, niveles adecuados de acreditacion, protocolizacion
constante y convalidacion permanente.

Participacion comunitaria. La salud es un bien del que
todos somos responsables: a partir de esta aseveracion es nece-
sario acometer acciones para lograr la participaciéon de toda la
comunidad, es necesario implicar en este objetivo al ciudadano
y al profesional sanitario, potenciando y apoyando sus respec-
tivos Organos de participacion.

Colaboracion de sectores. Es necesario potenciar y coordi-
nar la colaboracion de sectores que puedan tener algunas simi-
litudes o la posibilidad de actuaciones conjuntas o que deban
coordinarse. En este sentido, cabria citar la accion social, salud
mental, justicia 0 medicina del trabajo. Con este objetivo se
pretende apoyar actividades de protecciéon, promocidn y mejo-
ra de la salud.

Coordinacion de escalones asistenciales, en linea con el
objetivo anterior. Nuestro servicio regional de salud estara
basado en la atencion primaria de salud que permita descon-
gestionar los servicios de urgencia de nuestros hospitales, pero
que, a la vez, establezca y potencie la red hospitalaria puablica,
en perfecta armonia y dindmica coordinacidon con la atencion
especializada y en el intento de utilizacién racional de todos
los recursos asistenciales existentes en nuestra Comunidad
Autdénoma,

Enunciados y analizados con brevedad estos objetivos pro-
gramaticos y basicos del Servicio Aragonés de Salud, creo lle-
gado el momento de exponer a sus sefiorias el deseo de esta
Direccion-Gerencia de que esta legislatura sea la de la asun-
c10n, por parte del Servicio Aragonés de Salud, de todas las
competencias en materia de asistencia sanitaria de las corpora-
ciones locales, diputaciones provinciales y el Instituto Nacio-
nal de la Salud. En este escenario, que deseo proximo, el Ser-
vicio Aragones de Salud constituye el eje fundamental sobre el
que ha de vertebrarse la ordenacion sanitaria de nuestra Comu-
nidad Autdénoma, y en esta situacién podemos avanzar. Y, una
vez concluida la misma, en una distribucion adecuada de los
recursos sanitarios, la optimizacion de los recursos econdmi-
cos y la coordinacidn de todo el dispositivo sanitario publico.
Con estas medidas hemos de lograr la simplificacion, la racio-
nalizacion, la eficiencia y la eficacia de toda nuestra organiza-
c1dn sanitaria.

El Servicio Aragones de Salud cumplirda y desarrollara el
principio basico que contemplan tanto la Ley general de sani-
dad como la propia Ley de cortes del Servicio Aragonés de
Salud. Es decir, vamos a potenciar y estimular la participacion

comunitaria y la calidad asistencial, y todo ¢llo cuidando
aspectos tan importantes como la humanizacién de la atencion
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y del respeto, potenciando la relacion médico-enfermo. Debe-
mos loprar ¢con ello la dignidad de la persona vy la libertad indi-
vidual, potenciando, & la vez, la necesaria descentralizacidén
del sistema sanitario.

Estos objetivos, en el contexto de la ordenacién sanitana
que pretendemos para nuestra Comunidad Auténoma y que
vamos a organizar para asumir las transferencias, podran cum-
plirse constituyendo el Servicio Aragonés como ente piblico,
sometido al derecho privado con caricter institucional, y que
han de configurarse e integrarse en él todos los recursos sani-
tarios publicos y de cobertura publica.

Es entonces cuando el orpanismo auténomo ha de regirse
por la premisa necesaria ¢ imprescindible de la gestion sania-
ria, la separacién entre la compra y la provision de los servi-
cios. Sus acciones vendran marcadas por ¢l Plan de salud de la
Comunidad Autonoma vy ¢l Plan de ordenacidén sanitana, que
recogerdn las actividades en materia de atencidn primarta
especializada, salud mental, prevencidon y promocidn de la
salud. En este sentido, segin lz planificacion realizada en las
directrices del departamento, el Servicio Aragoneés de Salud ha
iniciado y desarrollard las actuaciones que han de incidir fun-
damentalmente en modificacion y desarrollo normative, desa-
rmollo de las estructuras del Servicio Aragoenés de Salud, obje-
tivos en atencion primaria, objetivos en atencion especializada,
objetivos en salud mental, objetivos en formacion, objetivos
en promocion y prevencion de salud, convenios interinstitucio-
nales e inversiones y, por ultimo, ampliacion de competencias.

En cuanto al desarrollo normativo, cabe decir que se pre-
tenden modificar los Decretos 33/95, de 7 de marzo, y 51/90,
de 3 de abril, por el que se aprueba el reglamento del Servicio
Aragones de Salud. Asimismo, también modificar ¢l Decreto
66/95, de 4 de abril, por €l que se aprueba el reglamento de
funcionamiento de los equipos de¢ atencidn primaria en la
Comumidad Autonoma de Aragon.

Pretendemos hacer un desarrollo normativo de las compe-
tencias en materia de transporte sanitario, potenciando la
comisidén de transporte sanitario para lograr v legislar sobre la
coordinacion a ejercer entre todas las instituciones responsa-
bles del tema, la formacién del personal dedicado al transporte
sanitario y las condiciones técnice-sanitanas que han de reurur
las ambulancia,

Tenemos como objetivo la elaberacion y aprobacién del
reglamento de hospitales dependientes del Servicio Aragoneés
de Salud, del que en este momento se dispone ya de un borra-
dor; reglamentacién de las normas de funcionamiento de los
centros de salud mental dependientes del Servicio Araponés de
Salud; regular la delegacidon en el Servicio Aragonés de Salud
de las competencias que en materia de personal tiene atribui-
das la funcidn pablica; regulacién especifica de régimen juri-
dico aplicable al personal dependiente del Servicio Aragonés
de Salud, de acuerdo con lo previsto en ¢l articulo 51.2 de la
Ley 2/89, de 21 de abril, estabieciende un estatuto juridico,
reglamento de organizacion y funcionamiento de las Arcas
sanitarias; regulacion del régimen de concierto de instituciones
pablicas y pnvadas con el Servicio Aragones de Salud; consti-
tucién y regulacidén de los consegjos de direccion de las areas
sanitarias; regulacion de la historia ¢linica fdnica; regulacién de
los estdndares de calidad v de los sisternas de calidad asisten-
¢ial; repulacién de la formacion continuada; aprobacion del
Plan de salud mental de Aragén y desarrollo del mismo; elabo-
racion del reglamento de funcionamiento del consejo de salud
del Servicio Aragonés de Salud y la confeccidn del reglamento
de funcionamiento marco de las dreas de salud.

En cuanto al desarrollo estructural, ¢l desamrollo normati-
vo expuesto ha de ir acompafiado de un adecuado y progres:-
vo desarrolio de las estructuras del Servicio Aragonés de
Salud, ¥ en este sentido, las actwaciones del departamento van
& incidir en los stguientes aspectos: en la adecuada ubicacitn
de los servicios centrales y de las estructuras perniféricas del
Servicio Aragonés de Salud; en el desarrollo y dotacién pau-
latina de las estructuras administrativas de las areas sanitarias,
como preparacion pard la asuncion de competencias; en ¢l
inventario y revision de las dotaciones de personal sanitatio
asistencial de atencién primaria, adecuandolo a las necesida-
des reales de la poblacion en las distintas zonas de salud, esta-
bleciendo piantillas horizontes y organizacidn de los modulos
de atencién continuada; realizar un inventario, revision y fija-
c10n de las plantillas del personal con destino en el drea de
atencidon especializada, de acuerdo con las funciones que ya
estd asumiendo el Hospital Royo Villanova, v que asumira
como hospital de referencia del drea V, una vez finalizado el
actual proceso de transformacion en hospital general; inventa-
rio, revision y fijacidn de las plantillas de personal de los cen-
tros de salud, establecimientos v servicios de salud mental, de
acuerdo con el Plan de salud mental de la Comunidad Autd-
noma, ya comentado; revision, dotacion y desarrollo de las
estructuras de direccidon y administracion del Hospital Royo
Villanova v Nuestra Seftora del Pilar, con ¢l fin de adecuarlos
a las nuevas funciones que han de ofrecer en un futuro préxi-
mo (estamos hablando de la jerarquizacion); elaboracién de
un plan de formacion y reciclaje del personal dependiente del
Servicio Aragonés de Salud, en colaboracion tanto con ¢l Ins-
tituto Aragonés de Administracion Publica como con otras
instituciones docentes, piblicas o privadas, de cara a las fun-
cienes a asumir por los centros asistenciales dependientes del
organismo autdnomo.

En este sentido, deseo informar a sus sefiorias de la inten-
cidén de tmpulsar el Centro Aragonés de Estudios para la Salud
mediante la participacion del departamento a traves del Servi-
cio Aragonés de Salud, la Universidad de Zaragoza y el Ayun-
tamiento de Zaragoza, ¢n el que estudiaremas y posibilitare-
mos 1a inclusién de los colegios profesionales, sociedades
cientificas v Academia de las Ciencias Médicas.

Deseamos también implantar un plan de gestion descentra-
lizada en las areas sanitaras, centros, establecimientos y servi-
cios sanitaries dependientes del organismo auténomo, con el
objetivo de acercar el servicio al c¢iudadano. Aplicaremos ¢l
principio de autonomia hospitalaria para aumentar [a responsa-
bilidad de tos mandos sobre ios presupuestos.

En cuanto a los objctivos en atencign primaria, tenemaos
previsto desarrollar el convenio suscrito el 28 de yulio de 1994
entre la Ministra de Sanidad y Consumo y el Presidente del
Gobierno de Aragon en Zaragoza, siendo ¢l objetivo del
mismao culminar el proceso de reforma de la atencién primaria
¢n Aragon. En este sentido, deseo informar a sus sefiorias que
en noviembre de 1995, de las ciento veintiuna zonas de salud
delimitadas en el mapa sanitario de Aragdn, noventa cuentan
con su equipo de atencion primaria, lo que supone el 74,38%.
En esas zonas viven novecientas ochenta y seis mil cuatrocien-
tas dos personas, con lo cual el 82,97% de los aragoneses son
atendidos a través del muievo modelo de atencion primaria de
salud, Las zonas de salud s¢ agrupan en cinco areas de salud, ¥
en cada una de ¢llas la situacion es distinta, como vamos a ver
a continuacion,

En cuanto a las dependientes de la Diputacion General de
Arapdn y su situacion, podemos decir que se encuentran trein-
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ta y nueve centros de salud construidos en el medio rural y dos
en ¢l urbano, haciendo un total de cuarenta y uno; en fase de
construccion tenemos nueve rurales y no hay ninguno urbano,
con un total de nueve; se hayan pendientes quince centros de
salud rurales. Entre ambas circunstancias hace un total de
sesenta y tres centros rurales y dos urbanos, con sesenta y
cinco en total.

Dependientes del Insalud, tenemos construidos, en rurales,
dieciséis, y urbanos, diecisiete, con un total de treinta y tres;
pendientes de construccidn que corresponden al Insalud, cinco
en el medio rural y nueve en el medio urbano, haciendo un
total de catorce. El nimero total de centros de salud no coinci-
de con ¢l nimero de zonas de salud existentes segun el mapa
sanitario de Aragén, porque hay varios equipos de atencidn
primaria cuyos centros de salud estan ubicados en el mismo
edificio.

Situaciéon de los equipos de atencidén primaria en Aragén:
construidos, en el area I, tenemos dieciocho, y faltan por cons-
truir diez; en el area I, dieciséis construidos y faltan por cons-
truir cinco; en el area III hay veintiocho construidos y no cons-
truidos, cuatro; en el darea IV hay diecinueve construidos y, no
construidos, ocho; en el area V, nueve construidos y cuatro no
construidos. Eso nos hace un total, como ya hemos dicho ante-
riormente, de noventa centros de salud construidos y treinta y
uno pendientes de construir.

Previsidon de inversiones necesarias. La inversion necesaria
para la construccién y equipamiento con material clinico y
mobiliario del resto de los centros de salud de la Comunidad
Autonoma se preve en una cantidad aproximada de mil dos-
cientos noventa millones quinientas cuarenta mil setecientas
sesenta y una pesetas, que se desglosan en los siguientes con-
ceptos: en centros de salud previstos sin ninguna tramitacion,
las obras ascenderian a setecientos setenta y dos millones,
aproximadamente, y ¢l equipamiento a sesenta y cuatro millo-
nes setecientas noventa y cuatro mil ciento noventa y ocho,
sumando ochocientos treinta y seis millones cuatrocientas cua-
renta y cuatro mil ciento noventa y ocho pesetas. En cuanto a
centros de salud en fase de ejecucion, tenemos unos a través
del capitulo VI y otros a través del capitulo VII: a través del
capitulo VI, en obras, doscientos ochenta y un millones nove-
cientas noventa y cinco mil cuatrocientas doce, y el equipa-
miento ascenderia a treinta y cinco millones trescientas ochen-
ta y seis mil seiscientas cuarenta y seis, lo que sumaria tres-
cientos diecisiete millones doscientas noventa y dos mil
cincuenta y ocho pesetas; a través del capitulo VII, en conve-
nios de colaboracion con los ayuntamientos, tenemos una
cuantia en obras de ciento diecisiete millones ochocientas
noventa y cuatro mil novecientas tres, y en equipamiento, die-
ciocho millones novecientas nueve mil seiscientas dos, con
una suma de ciento treinta y seis millones ochocientas cuatro
mi1l quinientas cinco pesetas, lo que hace un total de la canti-
dad referenciada anteriormente.

En cuanto al estudio de necesidades, se ha hecho en refe-
rencia a los consultorios locales, 0 se estd realizando, un estu-
dio sobre la situacidn actual de equipamiento de los aproxima-
damente novecientos existentes en la Comunidad Auténoma,
en vistas a la posible adecuacion y modernizacion, de acuerdo
con ¢l punto 4.a del protocolo de colaboraciéon firmado en
1994 con el Ministerio de Sanidad y Consumo citado anterior-
mente,

Estudio de adecuacion de plantillas del personal de los
equipos de atencion primaria. Se esta realizando un estudio en
colaboracién con las gerencias de area de Insalud sobre las

plantillas de los equipos, en vistas a su adecuacidon con la
poblacion a la que prestan asistencia y de acuerdo con el punto
2 del protocolo de colaboracidn ya citado.

Proyecto de formacion continuada. Se ha realizado una
estrategia de formacion continuada de todo el colectivo de
atencion primaria, sobre la base de la unificacion de las activi-
dades de las sociedades cientificas mas relevantes de la medi-
cina general en la Comunidad Auténoma, vinculandolas al
Servicio Aragonés de Salud, que, a su vez, aportard medios
matenales y economicos vy los programas especificos que se
desarrollen para difundirlos en la totalidad de dicho colectivo.

Acceso a los cuerpos y escala sanitanas. Estan pendientes
de sentencia judicial los diferentes recursos interpuestos a la
convocatoria de oposicion para cubrir plazas de médicos de
atencidon primaria. En caso de anulaciéon de dicha convocato-
ra, se procederia inmediatamente a la publicacién de otra para
cubrir las plazas vacantes existentes actualmente.

En lo referente a los objetivos de atencion especializada,
he de decir que para el Servicio Aragonés es prioritario €l esta-
blecimiento de los mecanismos de coordinacidn necesarios
con la atencidn primana, al objeto de no duplicar acciones y
servicios, elevar la calidad asistencial, aumentar la satisfacciéon
del usuano y la relacion profesional del personal sanitario.

Como sus seiiorias conocen, la actuacidn en esta area inci-
de en la remodelacion del Hospital Royo Villanova, hospital
monografico transferido de la Administracion institucional de
la samidad nacional y que ha de convertirse en el hospital gene-
ral de referencia del area V o margen 1zquierda del Ebro. Se
pretende una dotacidn de doscientas cincuenta camas, disefia-
da en ordenacion hospitalaria de Aragén y que ha de prestar
asistencia sanitaria a una poblacidn de entre unos ciento veinti-
cinco mil y ciento treinta mil habitantes. La inversion total
prevista, incluido su equipamiento imputable a los presupues-
tos del Servicio Aragonés de Salud, se estima en cuantias
superiores a los tres mil millones de pesetas. Actualmente, la
primera fase, que consiste en el nuevo edificio que alberga a
los servicios centrales y quiréfanos y que albergara urgencias,
estd finalizada. La segunda fase, de interconexién, que une el
nuevo edificio con el hospital, también esta terminada, encon-
trandose el hospital actualmente con ciento seis camas en fun-
cionamiento (sesenta y seis clinicas, veinte quirurgicas y vein-
te psiquiatricas).

Como sus senorias ya conocen, se hallan en funcionamien-
to dos quiréfanos de intervenciones generales y uno de locales.
Se realiza actividad quirirgica de la especialidad de urologia;
recientemente, el pasado 2 de octubre, se comenzé a intervenir
en la especialidad de cirugia general, y proximamente, antes
de finalizar el mes de noviembre, puedo decir que alrededor
del 24 de este mes, se abordara 1a oftalmologia, para continuar
con la otorrinolaringologia antes de finalizar el afio.

Queda pendiente la fase tres de remodelacion interna del
cuerpo del hospital, y que tenemos la intencion de abordar y
culminar en esta legislatura para que nos permita llevar a cabo
el objetivo final de dotacién al area V de un hospital general
de referencia. En este sentido, vamos a potenciar las especiali-
dades tradicionales del hospital, las especialidades que han
estado en el mismo origen del hospital, como son neumologia
y cardiologia, que son, junto con la medicina interna (incorpo-
rada mas recientemente) de las que se pueden considerar basi-
cas en ¢l area clinica de un hospital. L.a tradicion como carac-
teristica cultural y ¢l conocimiento adquirido a lo largo de los
afios deben considerarse hoy suficientes para su potenciacion.
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Neumologia. En referencia a esta especialidad, el Servicio
Aragones de Salud dispone de recursos humanos suficientes
para poder asumir la totalidad de la demanda asistencial que se
pueda incluir en el drez de salud. E] conocimiento cientifico en
el tratamiento de la infeccidn tuberculosa podrd permitir la
creacidn de una unidad de referencia de dmbito geogrifico
superior al area V. El equipamiento para la realizacién de estu-
dios funcionales respiratorios y la implementacién con medios
adecuados de nuevas técnicas en el diagnostico v tratamiento
de patologia respiratoria y patologia del sucfio, permitirdn al
hospital recuperar el prestigio mantenido hasta hace pocos
anos,

En referencia a la cardiologia, cabe decir que en los 1lti-
mos aiies se ha vemdo planteando, desde diversos ambitos, la
necesidad de contar con una unidad especializada en !a rehabi-
litaciom cardiaca (esta carencia ha merecido la atencidn, inclu-
s0, de las Cortes de Aragon). El estudio detallado de 1a viabili-
dad de una unidad de este tipo adecuadamente financiada,
junto a la recuperacion de técnicas diagnédsticas y terapéuticas
realizadas afios atrds y hoy abandonadas por falta de medios o
de pacientes y la incorporacion de procedimientos que ya son
habituales en cualquier unidad de cardiologia de un hospital
general, suponen un amplio abanico de posibles altemativas.

Medicina interna. Esta especialidad inici6 su actividad a
finales del afio 1987, En tanto no s¢ lleguen a desarrollar las
distintas especialidades previstas en el plan director de 1990,
¢sta debe ser la que articule la mayor parte de la atencidn espe-
cializada en el 4rea clinica.

Sobre la incorporacidn de nuevas especialidades médicas,
conforme las necesidades asistenciales lo aconsejen y la
estructura y recursos de distinto tipo lo permitan, se deben ir
incorporando las especialidades meédicas previstas en ¢l plan
director de 1990, o aquellas otras que la propia evolucion de la
realidad del hospital evidencien como necesanias, Disponiendo
ya, como queda dicho, espectalistas en medicina interna, car-
diclogia y neumologia, parece razonable pensar que la primera
especialidad a incorporar ha de ser la de aparato digestivo,
dado el volumen que esta patologia supone en la actividad nor-
mal de un hospital.

En referencia a la anatomia patolégica, cabe decir que tras
el imicio de la actividad quirargica, el progresivo cambio en el
perfil de los pacientes que se vienen atendiendo y la disponibi-
lidad de nuevas técnicas diagndsticas hacen aparecer como
imprescindible a corto plazo ¢l montajc de esta unidad. Para
ello se estan realizando los correspondientes estudios previos.

En cuanto a oiros servicios centrales, el proceso de trans-
formacién iniciado exige ir adecuando progresivamente los
medios téenicos ¥y humanos de estos servicios a la cambiante
necesidad del hospital. La renovacion tecnologica del labora-
torio de analisis clinicos, contador hematoldgico, etcétera, v la
realizacidn de serologias en ¢l laboratorio de microbiologia,
dentro del proceso de descentralizacidn, en el hospital del
laboratonio clinico del departamento exigirdn un importante
cstuerzo econdmico y organizativo a corto plazo. La incorpo-
racion de nuevas tecnologias en ¢l drea de imagen, digitaliza-
cién de ymagenes, ctcétera, permitirdn incrementar la calidad
de la oferta del centro en cuanto a su potencial diapnéstico, La
introduccién de meétodos mis eficientes en la gestion del medi-
camento v los productos permitira racionalizar su uso.

Mencion aparte quiere realizar de la coordinacion autond-
mica de trasplantes, estando previsto potenciar y ¢ontemnplar
en la nueva estructura del Servicio Aragonés de Salud, desa-
rrollando ¢l convenio suscrito con las comunidades auténomas

de Navarra ¥ La Rioja, al objeto de lograr autonomia en los
trasplantes, establccimiento de la lista Unica en estas comurni-
dad autonomas.

En cuanto a los objetivos de salud mental, en este ambito
se ha dado un fuerte impulso a las inversiones realizadas por el
Servicio Aragonés de Salud a traveés de un ambicioso progra-
ma de instalaciones, que ha de sepuir hasta el disefio final tra-
zado en el Plan de salud mental. Estan ya en marcha el quinto
¥ sexto pabellones psicogeriatricos en Via Hispanidad, Agusti-
na de Aragdn, centro de dia de Asin y Palacios y diversas ins-
talaciones en el Hospital Nuestra Sefiora del Pilar, por un
importe superior 2 los mil mmllones de pesetas. Quedan por
remadelar los cuatro pabellones antiguos, que han de abordar-
se en el transcurso de esta legislatura mediante un proyecto de
gjecucion en dos fases, siendo el presupuesto del proyecte de
la primera fase de trescientos catorce millones.

Para continuar potenciando esta drea de salud, he de comu-
nicar a sus sefiorias que prestaremos una especial atencion a la
plamficacion asistencial, de forma que pueda continuar pres-
tando una correcta atencion a los pacientes psiquatncos, Para
ello es necesario ¢rear una serie de estructuras terciarias, es
decir, estructuras que actien como eslabdn entre la asistencia
ambulatoria y la hospitalaria; de esta forma se trata de evitar la
exclusion de estos pacientes de la sociedad a través de un
internamiento en los manicomios ¢ del abandono del enfermo
mental a su propia suerts.

En Aragon, el actual mivel de competencia del Servicio
Aragones de Salud impone considerables limitaciones a su
actuacion, por lo que se hace necesario establecer una serie de
prioridades en materia de salud mental y asistencia psiquiatri-
ca, que pueden concretarse en dos niveles: en un primer nivel,
plamificar la red asistencial psiquidtrica defimiendo los criterios
basicos de su functonamiento, y en segundo nivel, el Servicio
Aragonés de Salud tiene que adecuar los recursos de que dis-
pone. Para ello debe ocuparse de la creacidn y reorganizacion
de los servictos de caracter terciario, es decir, aguellos con los
que se pretende atender a las necesidades de resocializacién ¢
integracion del enfermo mental, y todo ello a través de la pues-
ta en marcha del plan de salud mental.

En cuanto a los objetivos de formacion, para el desarrollo
de este importante y necesario objetivo transmito a sus sefiori-
as que, mediantc un convenio dec colaboracién entre Diputa-
c16n General de Aragon, Universidad de Zaragoza v Ayunta-
miento de Zaragoza, ya se ha constituido, en la formula de
consorcio, el Centro Aragonés de Estudios de la Salud, que ya
ha sido citado anteriormente. Desde el Servicio Aragones de
Salud vamos a relanzar, potenciar y poner en marcha este cen-
tro, indispensable para abordar la formacién e investigacion en
la salud publica que nos permita abordar con garantias, estruc-
turado y planificado un plan de formacidn para los profesiona-
les de la salud.

En lo referente a los objetivos en promocion y prevencidn
de la salud, se piensa establecer protocoles de actuacion de
promocidn de la salud y disefiar programas de prevencidn tras
el analisis de la prevalencia de enfermedades cronicas. En este
contexto, se tiene previsto colaborar en el programa de aten-
cidén precoz del cdncer de mama, reiniciando la campafia
comenzada en Huesca para su extension a todo Aragon.

En cuanto a los convenios mtennstitucionales, cabe decir
que en tanto no se culmine el proceso de transferencias de las
compctencias én materia de asistencia sanitaria de la Seguri-
dad Social, actualmente gestionada por el Instituto Nacional de
la Salud, las actuaciones del departamento en este campo, por
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imperativo legal, se realizaran y desarrollaran a través de con-
venios puntuales suscritos con el Ministerio de Samidad y Con-
sumo y el Instituto Nacional de la Salud. Ejemplo de ello es el
convenio firmado sobre atencion primaria que debe permitir
culminar la reforma del sector con Ia finalizacion de la refor-
ma en esta legislatura, y es también una realidad el nuevo con-
cierto entre el consorcio hospitalario de Jaca y el Insalud de
Huesca, que contempla la modalidad de pago por proceso.

Pretendemos establecer un nuevo convenio, en materia de
salud mental, con el Instituto de la Salud, adaptado al Plan de
salud mental de la Comunidad Auténoma. Negociaremos con
el Ministerio de Sanidad y Consumo un nuevo convenio gene-
ral de coordinacidén samitaria a los efectos previstos en la Ley
general de sanidad. Estableceremos un convenio de colabora-
cion con ¢l Instituto Nacional de la Salud para la puesta en
marcha del centro de transfusiones de Aragdn, banco de san-
gre. Se estan manteniendo conversaciones con el Insalud de
Zaragoza para que, tras la nueva recalificacion del Hospital
Royo Villanova, se establezca un nuevo concierto que recoja
las peculianidades de la actual colaboracion de las dos institu-
ciones, como paso intermedio para el establecimiento de un
convenio singular sobre la base de un programa y pago de cos-
tes por proceso.

En cuanto a las inversiones, considero que sus sefiorias tie-
nen conocimiento de la cadtica situacion economica que vive
la Administracion autondémica. No obstante, tenemos esperan-
za en la recuperacion econdémica y en la estabilizacion de la
situaciéon que nos permitan llevar a cabo politicas inversoras,
con ¢l objetivo, en atencion primarnia, de llevar a cabo la cons-
truccion y el equipamiento clinico y mobiliario de los centros
de salud rurales que estan pendientes, que nos permitan culmi-
nar la reforma de la atencion primaria a lo largo de esta legis-
latura. Para ello se ha realizado el estudio de costes que supo-
ne la terminacion de todas las obras necesarias para la cons-
truccidon y adecuacion de los centros de salud pendientes y que
ya se ha adelantado a sus sefiorias.

En cuanto a la ampliacidn de competencias —y ya voy ter-
minando—, en €l momento actual el Servicio Aragonés de
Salud, en cumplimiento de lo establecido en la disposicion
transitoria segunda de la Ley 2/89, de 21 de abril, se encuentra
iInmerso en un proceso de¢ asuncion de competencias que, en
materia de asistencia sanitaria, corresponderia a las corpora-
ciones locales. En este sentido, los Decretos 107/95, de 9 de
mayo, v 143/95 contemplan transferencias sanitarias de las
Diputaciones Provinciales de Huesca y Zaragoza a la Diputa-
cion General de Aragdn, que serdn efectivas tras la publica-
cion de la ley de presupuestos de 1995.

En 1o que atafic a las transferencias procedentes del Insa-
Iud, son conocedoras sus seforias del decidido empefio de este
departamento en asumirlas, llevando el Gobierno aragonés su
actual techo competencial estrictamente en esta materia, lo que
posibilitara una adecuada planificacion sanitaria de nuestra
Comunidad Autonoma y un mejor aprovechamiento de los
recursos asistenciales en beneficio de todos los aragoneses.

Muchas gracias por su atencion. Quedo a su disposicion
para todas las aclaraciones que deseen realizar.

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

; Consideran los Grupos necesario €l hacer un paréntesis?
Puesto que no es necesario, segin me indican los respectivos
Grupos Patlamentarios, el hacer un receso, seguimos con el

orden del dia. En este caso, para darle la palabra al portavoz
del Grupo Mixto.
Sefior Yuste, tiene la palabra.

El serior Diputado YUSTE CABELLQ: Muchas gracias.

En primer lugar, le queria dar la bienvenida a esta Comi-
siOn en nombre de nuestro Grupo, y le agradezco también que
nos haya proporcionado por escrito su intervencion, en concre-
to por la gran cantidad de datos numéricos que se han aportado
en algunos momentos. Espero que esta costumbre que existe
en el Departamento de Bienestar Social, Sanidad y Trabajo,
me gustaria que se extendiera a otros departamentos y que las
comparecencias de directores generales y de consejeros pudie-

ran tener también partes por escrito, al menos.
Queria comentar, en primer lugar, que efectivamente,

entendemos que ¢l Servicio Aragoneés de Salud estd en una
fase, de alguna manera, constituyente, en el sentido de que la
realidad existente se va a ampliar en el futuro para convertirse
en lo que, cuando lleguen las transferencias del Insalud, sera
realmente todo un Servicio Aragonés de Salud. Y en ese senti-
do, en esa fase constituyente interpretamos, pues, el sentido de
su comparecencia y de los datos que nos ha aportado.

Efectivamente, parte de unos principios generales en los
que yo creo que, como siempre, estamos todos de acuerdo,
incluso esta en la Constitucion en muchos casos, y en otros
casos son puntos en los que estamos de acuerdo, como el prin-
cipio de equidad, de trabajar con un presupuesto suficiente, de
coordinacién interinstitucional, participacién comunitaria...
Usted ha hablado también de racionalizacion, eficiencia y efi-
cacia, y desde luego, en eso todos vamos a estar de acuerdo.

Lo que pasa es que luego, a medida que entramos en el
contenido, descubrimos que quiza nos estamos moviendo tam-
bien, en algunos aspectos, en una cierta indefinicion, en el sen-
tido —en concreto— de una enumeracion importante, exhaus-
tiva, necesaria —yo creo— de reglamentos, de planes, de
modificaciones de reglamentos hechos anteriormente, en los
que no se entra a hablar de en qué plazos se van a producir, en
que plazos estima usted que se van a producir esos reglamen-
tos, que s¢ van a desarrollar esos planes. Si que nos gustaria,
de alguna manera, una pequeha aproximacién temporal en este
aspecto.

Nos gustaria que profundizara mas, respecto a las transfe-
rencias del Insalud, en concreto, en qué punto se encuentran en
estos momentos. Usted habla de esperanzas en el final de su
intervencion y nos gustaria que se pudiera concretar de alguna
manera, incluso si se pudiera hablar de fechas, de plazos, por-
que entendemos precisamente que sin la transferencia del Insa-
lud..., pues bueno, el Servicio Aragonés de Salud existe, pero
esta, de alguna manera, muy rebajado, muy cortapisado, muy
alicortado en lo que puede llegar a ser. De ahi, la importancia
de que se produzca esa transferencia, de que se produzca en
condiciones.

Me gustaria que profundizara un poco mas en el tema de
los centros de salud. Entre su intervencion y la que realizé el
Consejero en el mes de septiembre vemos que hay trece cen-
tros de salud que se encuentran en obras en estos momentos, y
que hay otros dieciséis que no sélo no estan en obras, sino que
ni siquiera tienen un presupuesto. Me gustaria que me comen-
tara exactamente en qué punto se encuentra este tema. e€sos
trece que estan en obras, ;tienen presupuesto para acabar esas
obras?, ;en qué plazos? Tengo entendido que en el convemo
con el Insalud los plazos de ejecucion terminarian a finales de
1996, pero en algunos casos parece ser que ya se esta viendo
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que esa fecha va a ser imposible. De alguna manera, jse va a
presionar para ue se realice en esa fecha, ¢...7 En fin, profun-
diceme usted por ahi.

Le queria preguntar también por el mapa sanitario. Es un
mapa sanitario, €l que tenemos ahora, que no s€ si es el tercero
¢ el cuarto, y me gustaria saber s1 van a cambiar de nuevo el
mapa santtario o si lo van a dejar como esta, en el sentido de 1o
que afecta a localidades, a centros de salud, al orgamigrama
territorial,

Le queria hacer algunas preguntas sobre aspectos mas con-
¢retos —algin tema me lo salto porque ya lo ha comentado en
su intervencion—. En concreto, jqué postura tiene su departa-
mento, su servicto, de cara a esa oposicion de médicos titmla-
res de asistencia pnimaria que se encuentra en estos momentos
paralizada por los recursos que se vieron en st momento?
Usted ha adelantado que espera 2 Que se pronuncte ¢l Tribunal
de Justicia de Aragon y luego, en caso de que sea anulado €l
concurso o la oposicion, el SAS volveria a sacar otra convoca-
toria. ;Y s1 se mantuviera la oposicion?, quiero decir que si el
Tribunal Superior de Justicia de Aragdn diera 1a razon al
(Gobiemo, ustedes, mantendrian la convocatoria en los térmi-
nos en que esti, o intentarian cambiarla? Esa es la duda que
ex1ste en estos momentos en os sectores afectados, y nos gus-
taria conocer exactamente su opinidn y la opinién el servicio
que usted representa.

En estos momentos exister en torno a ciento ¢incuenta
interinos que son médicos de atencidn primaria en ¢l medio
rural aragonés, que llevan, en algunos casos, mas de dieciocho
afios trabajando; en otros casos ilevardn menos (los que
menos, creo que llevan cinco aios). (El Gobierno de Aragén
ha pensade, o el Servicio Aragonés de Salud, ¢como va a resol-
ver este problema?

Y, finalmente, le queria preguntar tamhién, un poco rela-
cionado coen esto, le queria preguntar por el curso de adapta-
cion al titule de medicina familiar y comunitaria al que s¢
encuentran apuntados unos doscientos médicos, ¥ que en estos
momentos parece ser que se encontraria paralizado, o al
menos, s6lo la mitad de los de esa lista de mégdicos que 1ban a
hacer ¢l curse lo tendrian hecho, ¥ quisiera saber exactamente
en qué términos s¢ encuenira ahora esie asunto,

Simplemente, ofrecerle toda la colaboracidén que desde el
Grupo Parlamentario de Chunta Aragonesista necesite para
sacar adelante sus proyectos, en la medida que sea posible.

Muchas gracias.

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

Ttene la palabra la portavoz de Izquierda Umda, sefiora
Sanchez,

La sefiora Diputada SANCHEZ BELLIDO: Gracias, sefiof
Presidente.

Le agradezco al sefior Longas que venga a explicamos sus
planes a esta Comision.

En la exposicidn que tuve ocasién de dingir al sefior Con-
sejero en su ultima comparecencia indicaba que las directrices
politicas marcadas en materia sanitaria por ustedes difiere
poco de las estrategias generales aplicadas a mivel del Estado,
que mas bien son una profundizacion en las politicas con un
claro enfoque inmediansta, con predominio asistencial y, fun-
damentalmente, economicistas. Seguimos insistiendo en la
necesidad de articular politicas integrales sobre la base de B2
planificacién de las targas asistenciales —vy le recuerdo aqui

que seguimos sin plan de salud de la Comunidad Auténoma,
que yo scpa-— ¥y sobre la base de la coordinacién adecuada
entre distintas administraciones con competencias sanitarias. Y
a partir de esta planificacién y esta coordinacidn, postenor-
mente se deberdn prionzar y racionalizar los recursos.

En estos momentos creemos que siguen sin concluirse los
principales planes que usted sefialaba como prioritanos en la
legislatura anterior, v salvo en algunas cuestiones, en su inter-
vencidn prevalecen 1as inconcreciones respecto a los plazos de
cumplimiento de los objetivos no cymplidoes.

Y partiendo de esta situacion, €5 My preocupante que s¢
abran unas perspectivas que a nosotros nos parecen muy nega-
tivas, y me reftero al anuncio de la transformacidn del Servicio
Aragones de Salud en un ente piblico de derecho privado, o
bien los consorcios hospitalarios, en este mismo sentido. Vuel-
ve a introducir este debate en la Comisién porque yo0 creo gue
es ¢l marco general de la politica sanitaria que se va a desarro-
llar: s1 lo que se pretendia con la Ley del Servicio Aragonés de
Salud era desarrollar un sistema sanitario de calidad, yo creo
que con el desarrolio de politicas sarutanas como la que se
anuncia se va a producir una vuelta atras en los avances conse-
guidos en nuestro sistema sanitario; al introducir formulas de
gestion privada, como se pretende, la direccién de tos centros
va a poder adecuar las posibilidades de los servicios a la
demanda, va a poder flexibilizar ¢l pago, recurrir 2 mversién
privada, y la provision de los servicios va a estar al margen de
la Ley de contratos del Estado. Entendemos que ¢sio abre
camino hacia irregulandades y hacia posibles corrupciones.

La razén ultiima entendemos que seria el estimulo de la
captacion de clientes por parte de los centros, pero estas for-
mulas s¢ valoran como indicador de calidad. La disminucién
del gasto en Jugar de la medificacion posiiva del estado de
salud de la poblacién, estas politicas creemos que no van a
hacer mas que profundizar en las deficiencias de nuestro sis-
tema publico, que ya de por si esta ahogado por un excesivo
gasto, tanto en productos farmacéuticos como en la aplicacion
de tecnologias meédicas, y creemos ue £S5 un sistema con un
nivel de eficacia mucho mds baja que otros sisternas centra-
dos en la promocidn de la salud y en la prevencion de la
enfermedad.

51 el nivel de salud en Espafia ha empeorado (5egun pone
de manifiesto un informe de la Organizaciéon Mundial de la
Salud, elaborado por expertos sanitatios a partir de unos datos
hechos plblicos por distintos organismos, en ¢l que aparecen
indicadores claros sobre el empeoramiento de la salud de los
espafioles: Espaiia ha pasado del puesto nimero seis al puesto
nimero nueve en la relacidon de paises europeos con mejores
indices de salud}, es de prever, pues, que con las politicas gue
usted apunta se¢ profundice ain més cn las deficiencias del sis-
tema sanitario, ¢omo ya ocurrid en otros paises que vienen
aplicando politicas similares.

Pasando a otro tema, todo indica que ha habido un freno en
los pasos dados anterjormente en la asuncidn de competencias
v centros de los entes locales. Por lo menos, a nosotros asi nos
lo demuestra el desvio de presupuestos destinados a las trans-
ferencias para otros fines y, sobre todo, la revision que se
anuncia de las condiciones de los traspasos. Usted reclama las
transferencias estatales cuando creemos que no pone medidas
hacia las transferencias de los entes locales,

Hablaba de finalizar la reforma de la atencidn primaria en
esta legislatura. Me gustaria que concretase al maximo: plazos
y presupuestos que piensa destinar, que esto sea creible, sobre
todo cn las circunstancias actuales, en que gran parte de los
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centros previstos en el convenio con el Ministerio estan toda-
via pendientes de construccion.

Dice que piensa establecer un nuevo convenio con el Insa-
lud en matena de salud mental, adaptado, por supuesto, al Plan
de salud mental de la Comunidad Auténoma. Nosotros pensa-
mos que la ordenacion en el tema de salud mental es mas facil
con las transferencias de los entes locales; dado nuestro nivel
de competencias, intuimos que con la paralizacion, pues, de
las transferencias en un futuro proximo pocos avances va a
haber en este sentido. Entonces, concrete usted mas como
piensa llevar a cabo la necesaria reforma de la salud mental de
la Comunidad Auténoma. Yo podria hablar de muchos aspec-
tos, pero voy a concretarle uno: sigue habiendo lista de espera
para ingresos en el hospital psiquiatrico. Es un proyecto que
nosotros..., bueno, pensaba que ya se daba por cerrado en el
marco de l1a reforma de Ia salud mental.

Agradezco, por otra parte, el detalle con que se ha referido
al desarrollo de todos los servicios del Hospital Royo Villano-
va, pero el senor Consejero, en su comparecencia, no concreto;
yo creo que usted tampoco sobre la formalizacion del nuevo
convenio con el Insalud y sobre el comienzo de la fase tercera.
Espero que me aclare como esta esta situacion.

Coincidimos tambi€én con la preocupacion de los vecinos
de la margen izquierda de que debe dotarse presupuestaria-
mente el proyecto en los proximos presupuestos de la Comuni-
dad Autonoma, de forma que se garantice la terminacion de las
obras del centro lo antes posible. Ellos nos han remitido un
escrito en ese sentido, dando asi muestra de su interés para
poder disponer del hospital de la margen izquierda, funcionan-
do a pleno rendimiento, cuanto antes.

Y ya voy a terminar. E] tratamiento a drogodependientes:
nuestra Comunidad Auténoma sigue siendo muy deficitaria en
la puesta en marcha de programas de administracion de meta-
dona, y es un tema que nos preocupa extraordinariamente.
Concrete usted, seiior Longas, planes que va a desarrollar el
departamento, en el futuro, en este aspecto.

Otra cuestion: ;qué medidas se han puesto en marcha para
solucionar los graves problemas que hay en ¢l centro de aten-
cion a drogodependientes del Servicio Provincial de Zaragoza
y que han generado listas de espera importantes en demanda
de tratamientos?

Ya por ultimo, esta claro que para que el sistema de salud
tenga un alto nivel de eficacia es absolutamente necesaria la
participacion de los trabajadores y de los ciudadanos en su
gestion y control. La participacion es imprescindible, sobre
todo en la realizacion de los diagnésticos de salud previos a
cualquier planificacidon. En estos momentos sigue sin funcio-
nar un 25% de los equipos de atencién primana: ;para cuando
su puesta en marcha?, y ;para cuando los consejos de salud
que faltan por constituir? En especial, creemos que son nece-
sarios los consejos de salud de area, ya que se anuncian planes
de gestion descentralizada en las areas.

Gracias.

El senor Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
cias, sefiora Sanchez.

Tiene la palabra el portavoz del Partido Aragonés, sefior
Lapetra.

El serior Diputado LAPETRA LOPEZ: Gracias, sefior Pre-
sidente.
Le doy la bienvenida a la Comision de Sanidad, sefior Lon-

gas, en nombre de mi Grupo del Partido Aragonés.

Ha comenzado su intervencion con una serie de principios
basicos, como son la universalidad, la equidad, financiacion
publica real..., principios que estimamos —y creemos que
todos opinaran lo mismo-— son indiscutibles para poder llevar
a cabo los proyectos que a continuacidn nos ha expuesto.
Ahora bien, para poderlos poner en practica —se desprende de
su intervencion— es indispensable o bien una sélida coordina-
cion entre todas las administraciones publicas o bien asumir la
totalidad de las competencias sanitarias, cuestion que, segun
parece, aun ird para largo. Sobre la falta de coordinacién entre
instituciones y la dispersion de actuaciones sanitarias se ha
insistido en esta Comision reiteradamente, ya que es obvio que
esta dispersion de actuaciones produce un grave trastorno en el
momento de programar o disponer de la atencion sanitaria.

En su exposicion ha dividido en diez apartados las grandes
directrices que desde el Servicio Aragonés de Salud quiere
potenciar; ha hablado desde la modificacion y desarrollo nor-
mativo, indispensable —segin nosotros— para poder funcio-
nar correctamente, hasta la ampliacién de competencias,
pasando por la atencién primana, atencidn especializada, pre-
vencion de salud, salud mental, formacion, etcétera, objetivos
todos ellos ambiciosos, pero totalmente imprescindibles s1 se
quiere que el Servicto Aragonés de Salud tenga una verdadera
implantacion en la sociedad aragonesa y sea la institucion poli-
tico-administrativa que verdaderamente pueda asumir todas las
competencias de atencidn sanitaria en esta Comunidad.

No deseo extenderme en matizaciones sobre todo lo que
nos ha expuesto, sefior Longas. Desde €l Grupo del Partido
Aragonés aprobamos y le alentamos en la consecucion de
todos sus proyectos. S6lo me cabe decirle lo que ya le dije al
sefior Consejero de Sanidad, Bienestar Social y Trabajo el dia
de su comparecencia: esperamos que todos sus proyectos pue-
dan estar dotados suficientemente, cuestion dura, ardua, dificil,
dada la situacidon que, segin se desprende a lo largo de sucesi-
vas intervenciones en esta camara, parece que tiene la Comu-
nidad Auténoma.

Antes de finalizar y al hilo de lo que usted ha expuesto, y
para mayor aclaracion o mayor claridad en algunas cuestiones,
desearia preguntarle lo siguiente (son cinco preguntas, y s¢ las
digo): en el apartado referente al desarrollo normativo, como
actuaciones a llevar a cabo por el Servicio Aragonés de Salud,
el director gerente del organismo ha hecho mencién a dos
decretos, uno relativo al reglamento del Servicio Aragones de
Salud y otro al reglamento interno de funcionamiento de los
equipos de atencién primaria. Nos gustaria que explicase mas
detalladamente en qué consisten, fundamentalmente, las mod:-
ficaciones que ha realizado.

La segunda seria: los objetivos en la atencién primarna,
usted ha hecho referencia al acceso a los cuerpos y e€scala sani-
tarias. ;jPodria informar, sefior Longas, en qué situacion se
encuentran las oposiciones en atencion primaria, suspendidas
por el Tribunal Superior de Justicia de Aragon sobre la base de
sendos recursos, apoyados en los derechos fundamentales de
las personas?, ;como esta este tema?

Tercero: ha mencionado la intencion de implantar y llevar
a cabo ¢l Plan de salud mental. ;Qué metodologia?, ;qué pla-
zos?, ;coOmo lo va a llevar a cabo?

Cuarta: hay constancia de que los profesionales del Hospi-

tal Clinico Universitario tienen entre sus objetivos y desean
que dicho centro sea proyectado para la realizacion de tras-

plantes hepaticos. ;Puede informamos de este tema?
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Y por alimo: ha hecho mencidn el director gerente al con-
sorcio hospitalario de Jaca. ;De que forma esta prevista la par-
ticipacion?

Muchas gracias, sefior Presidente. Gracias, sefior Longds.

El sefor Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
cias, sefior Lapetra.

Tiene la palabra el representante del Partido Socialista,
sefior Tomas.

El senor Diputado TOMAS NAVARRQ: Gracias, sefior
Presidente. Buenos dias, sefior Longas. Sefiortas.

He analizado atentamente su intervencion, v nuestro Grupo
ha analizado, asimismo, la comparecencia del sefior Labena en
la Comision del dia 6 de octubre, comparccencia a requeri-
miento de nuestro Grupo. Obviamente, en @uha comparecencia
general como fue la del sefior Labena hay matices, cuestiones
que no quedan especificadas, que técnicamente estan poco
desarrolladas, ¥ es un papel logico que corresponde a los dis-
tintos directores generales; pero, no obstante, os ha permitido
una lectura en ¢lave politica que si nos ha dotado de una 1ma-
gen mas o menos clara de cudl serd la politica sanitaria del
departarncnto.

Légicamente, ¢l director del SAS compartird la declara-
¢ién de principios, declaracion de principios del Consejero res-
pecto a la politica sanitaria del departarnenro (universalidad,
accesibilidad, equidad y financiacion politica real}, y s1 es asi,
guisiera, en mi tumo de intervencion, analizar esos pnnciplos
—por supuesto, no sobre sus hipétesis de trabajo, sino aten-
diendo a la realidad actual—, ¥y comenzaré por un proyecto
estrella para ustedes, considerado fundamental para nosotros y
de mixima importancia para todos los zaragozanos: el Hospi-
tal Royo Villanova.

Durante los afios 1991, 1992 y 1993 existia un proyecto
claro del departamento, del que usted fue director general, con
respecto al Royo Villanova, como hospital de referencta desti-
nado a urgencias, frente a la propuesta del equipo socialista, 2
saber: reducir 1a lista de espera quirirgica y, dos, la hospitali-
zacibn de agudos. Cuando antes se nos decia que lo importante
eran 1as urgencias, ahora parece ser se nos da la razén dicién-
donos que vamos a trabajar en listas de espera; cuando antes
existia una confrontacion permanente con el Insalud, ahora el
Consejero nos manifiesta la excelente colaboracion con el
Insalud a la hora de permitir que ¢l Royo Villanova sea una
reahidad. Sin embargo, tenemos que oir manifestaciones en |0s
medios, en el mes de agosto, como por gjemplo: «No quere-
mos [—palabras del Consejero—] ser una sucursal del Ser-
vet», v valoraciones, como usted también las ha hecho, suya;
«Funciona a pleno rendimiente neurologia; 1a semana pasada
se comenzd a trabajar en cirugia general, pasado el Pilar se
comenzard a trabajar en oftalmologia; en noviembre, en otorri-
no...». No queremos ser una sucursal del Servet..., y a2 propdsi-
to: ;de quién son los cirujanos generales?, ;dc quién son los
urdlogos?, jquién les paga?

Ustedes se hacen cargo, unicamente, de 1os anestesistas; no
pueden operar en oftalmologia por faha de dotacion de quird-

fanos; lo mismo ocwrte en otorrino. Se estd pidiendo, por parte
del departamento, la concertacién del hospital, pero en estos

momentos y en ¢stas condiciones, justedes creen que se puede
concertar? Si toda la infraestructura estd prestada del Insalud,
se estan quedando al margen y estidn quedindose rezagados de

[o que pasa en Zaragoza, y se estan quedando ali margen de lo
que demandan los zaragozanos.

El Insalud remite procesos al Hospital Provincial, remite
procesos a la MAZ, a la Quirdn, que son atendidos por sus
propios medios, y se esta pagando por estas remisiones. Y qui-
siera que me explicara como estd el concierto de actividad con
el Insalud, expliqueme cuales son los cnterios de ergamizacion
del personal del Royo, expliqueme que ofertas de servicios
dara al ciudadano del area V.

Ustedes no estan aceptando enfermos graves por falta de
medios, hasta el San Jorge acepta enfermos agudos que uste-
des no aceptan. Permitame decirle que considero, que nuestro
Grupo considera que el Royo Villanova es una enteleguia.
;. Qué me dice del papel coordinador institucional de la conse-
jeria, encomendado por ley, en materia de sanidad? Yo quisie-
ra respondérselo: el papel coordinador es nulo.

Afirmaciones como que «se ha conseguide utilizar la red
hospitalaria con escasos niveles de ocupacidn» —y ponia por
ejemplo el Consejero, en su intervencion, el Hospital Provin-
cial-—, £sto es una tremenda ironia. ;Sabe cual es la contrapo-
sicion entre el Hospital Provincial, que, dicho sea de paso, estd
funcionando con pautas marcadas por los socialistas, con res-
pecto al Royo? Que el Royo, en estos momentos, es el inico
hospital de Aragén con el que no se puede concertar cirugia
por falta de medios.

En el hospital Provincial —insisto— gestionado hasta julio
por los socialistas, se esta operando de casi todo, pero no qui-
siera comcter el error de querer hacer de la sanidad una cues-
tién de partido. La gestién de la sanidad debe trascender la
actividad politica ¥y no debe ser un problema de ideologia,
independientemente —yvy ahi estoy de acuerdo con la represen-
tante de Izquierda Unida— de que nosotros apostemos por una
sanidad pablica, universalizada. Es mas una cuestion de volun-
tad politica, de calidad personal de los gestores.

En cuanto a atencidn primaria, voy a decirle que existe una
tremenda contradiccidon. Me alegra que su intervencion hava
despejado las dudas al afirmar ¢! Consejero que no se firméd
ningin concierto con el Insalud. He pedido que esta mafiana
me trajeran copia del concierto firmado, ¢ insisto, me alegra
que usted haya hecho referencia en su intervencion a este con-
cierto y, dentro dc sus propios objetivos, al desarrollo del con-
cierto.

La reforma de 1a atencidén primaria, nosotros consideramos
gue ha de culminarse, y exige un planteamiento rigurose, sien-
do necesaric finalizar los centros de salud en construccion ¢
iniciar actuaciones &n los restantes. Creemos que esto se debe-
ria ¢conseguir en un breve periodo de tiempo, y 80mos cons-
cientes de la inversion que eso va a suponer, pero tambien lo
somos a la hora de valorar la enorme importancia de la aten-
cién primaria en un temtorio como el nuestro, necesitado de
un elemento de vertebracion sanitana.

Ello debera ser cumplimmentado con la integracion de plan-
ttllas de profesionales, ¥ la pregunta la ha hecho ya €l repre-
sentante del PAR, pero si que nos gustaria que nos explicara
qué va a ¢currir con la oposicién convocada para los medicos
de accién primaria; cual serd la voluntad del departamento con
respecto a esta oposicion; cull sera el calendano que se pre-
tende establecer y si existe una voluntad de llevarla a efecto, o
por el contrario, si existe alguna predisposicion para ralentizar
dicha cuestion,

En materia de salud mental, usted ha hecho referencia a la
posibilidad de la consecucién de un nuevo convenio, pero per-
mitame decirle que no apreciamos una voluntad politica clara
para conseguir una mayor racionalizacion en esta matena. Le
recomiendo consultar —no dudo de que usted ya lo conoce-
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ra— el libro publicado por el anterior equipo de Gobierno,
Estrategias para la salud mental en Aragon, y que de una
forma clara y concisa aborda el problema. Consideramos, cre-
emos que ahi tiene usted un instrumento valido y de consenso.

En cuanto a las transferencias, estamos notando una nueva
contradiccidn, porque su Grupo, junto con el del Partido Popu-
lar, ha presentado una proposicion no de ley. Ya le manifeste
al Consejero, en su comparecencia, que nosotros consideraba-
mos que las transferencias de los equipamientos y de los servi-
cios sanitarios de las entidades locales deberian ser previas a
las del Insalud; estas transferencias fueron declaradas nulas y,
por ello, la semana pasada nuestro Grupo solicitdé la compare-
cencia del Consejero, para analizar en profundidad esta cues-
tidn. Nosotros consideramos que las transferencias han de
hacerse, no podemos compartir una politica regresiva en cuan-
to a este tema, vy si es necesario cuadrar las cuentas, pues jcua-
drense y haganse de una vez!, no pueden cargarse de un plu-
mazo estos decretos. Pero —insisto— nos alegra que usted
haya hecho referencia a estas transferencias, y parece ser —o0
nosotros intuimos— que con la aprobacion de los presupuestos
de 1995 éstas van a ser efectivas. No estamos seguros st con
retoques o si los decretos anteriores se anularan, no nos queda
claro.

Voy a ir finalizando con otra contradiccién en su exposi-
cion y en la de la anterior comparecencia del sefior Labena.
Decia textualmente: «no sé si seremos capaces de construir ¢l
banco de sangre, habrd que plantearselo de nuevoy». Usted
estd hablando ya de un convenio que se va a firmar proxima-
mente con el Insalud. Nosotros considerdbamos que cuando el
Consejero hacia estas afirmaciones, por una vez, eran hones-
tos con sus planteamientos: no e€ra una Inversion prioritana
para ustedes. Creo que Aragoén es la inica comunidad autono-
ma de Espafia sin banco de sangre, y es hora de afrontar esta
cuestion sin mas dilaciones. ;De qué sirve salir en la foto
donando sangre si después no se esta dispuesto a abordar
seriamente el problema?

Usted es médico, yo no, y por ello deberia comprender
mejor lo que le voy a decir. Vamos a hablar de la autohemodo-
nacioén: jcuantas reacciones cruzadas, cuantas infecciones
podrian evitarse, sencillamente, con este dato? Pero para ello
es preciso disponer de un banco de sangre... ;Cuanta sangre
tenemos que comprar en Pamplona?, ;cuanta sangre, extraida
de muchos aragoneses y aragonesas que voluntariamente, en
un esfuerzo de generosidad, la donan, termina desechandose
por tener la ausencia de un banco de sangre?, ;qué podrian
pensar, qué podrian decir si conocieran la realidad de muchos
casos en los que su sangre, sencillamente, no puede ser utiliza-
da si tras un periodo breve de tiempo no se ha encontrado
receptor adecuado? Disponer de un banco de sangre es lo nor-
mal en todos los paises, en todas las comunidades autonomas
desarrolladas, no exige mas que infraestructura y espacio; e€n
definitiva, inversion.

Gracias. Espero que las preguntas que le he manifestado
tengan una respuesta satisfactoria para nuestro Grupo.

El senor Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
cias, senor Tomas Navarro.

Tiene la palabra, en este caso, el portavoz del Partido
Popular, sefior Queralt.

El serior Diputado QUERALT SOLARI: Senor Presidente.
Sefiorias.

En primer lugar, jcomo no!, agradecer su presencia, su
comparecencia ante esta Comision, por parte de nuestro
Grupo.

Es de todos conocido el estado de la sanidad aragonesa,
nacional y aragonesa, concretamente, y es palpable este esta-
do. Creemos que en este sentido el programa que ya presento
el Consejero y que usted ha pormenorizado en sus aspectos
sanitarios se ajusta bastante a esa realidad. No obstante, nos
gustaria recalcar algunos aspectos ya planteados en nuestro
programa, tal como la modificacién de los Decretos 33/95 y
66/95 para corregir los errores de una precipitada, o tal vez
precipitada, actuacion del anterior Gobierno. Asimismo, el
desarrollo del Instituto Aragonés de Estudios para la Salud y
los diversos programas de prevencion del cancer, entre otros.

En cuanto a la asuncion de competencias por transferir de
los entes locales y provinciales a la DGA, quisiéramos que
previamente se tuvieran en cuenta las caracteristicas estructu-
rales de los centros y de sus plantillas, que, dicho sea de paso,
con respecto a la plantilla del Hospital Provincial, estan some-
tidas a diversos recursos y sentencias surgidas de la habilidad
gestora socialista hasta junio de 1995, y que ahora va a tocar
reparar y reestructurar por parte de la nueva corporacion.

Desearle que se cumpla en su totalidad el programa de
reestructuracion y funcionamiento del Hospital Royo Villano-
va, reiterandole en este momento y por parte de nuestro Grupo
todo el apoyo, ya que somos conscientes de la dificultad que
supone negociar 0 convenir con un estamento, tal es el Insa-
lud, que es —por decirlo asi— el duefio de los recursos econo-
micos para tratar y duefio de los pacientes.

Por finalizar, queriamos formularle las siguientes cuestio-
nes: usted ha mencionado la actividad clinica del Hospital
Royo Villanova; nos gustaria saber a nuestro Grupo en que
condiciones se realiza en cuanto a la dotacién y dependencia
juridica del personal.

En la misma linea de la pregunta anterior, ;nos podria
informar de coémo piensan completar la plantilla final del Hos-
pital Royo Villanova?

Asimismo, con respecto a este mismo hospital, ha hecho
referencia a establecer en él una unidad especializada en la
rehabilitacidon cardiaca. jPara cuando se tiene previsto poder
ponerla en marcha?, y si ésta va a ser de referencia del area V
o de toda la Comunidad Autonoma.

Y por 1ltimo, al igual que a otros Grupos, nos gustaria que
nos indicase qué soluciones pueden abordarse para resolver el
ya viejo problema del acceso del personal interino de atencion
primaria a la funcion publica.

Gracias, sefior Presidente. Gracias, sefior Longas.

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

Sefior Longas, tiene usted la posibilidad de poder respon-
der a todos los Grupos representados en esta camara, por tanto,
le doy la palabra para que micie ese proceso.

Muchas gracias.

El sefior director gerente del Servicio Aragonés de Salud
(LONGAS VILELLAS): Senor Presidente. Sefiorias.

En primer lugar, agradecer a todos los Grupos la bienveni-
da a las Cortes y el estreno, para mi, de esta sala, porque la

otra ya la conocia.

Voy a intentar contestar a las preguntas planteadas, algu-
nas de las cuales son coincidentes, y espero que con la res-

puesta, de alguna manera, cumpla con las expectativas que
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cada Grupo, desde su ideologia y su posicién particular, tenga
en referencia a esas preguntas,

Cuando hacia referencia el Grupo Mixto a los plazos de
reglamentos y planes, he queride entender que se trataba, mas
que nada, en referencia a los decretos de modificacion en pri-
maria. S1 fuera en otros aspectos (como también se ha tocado
el plan de salud mental y algunos otros temas), pues yo creo
que s¢ podran ir contestando. Si hacia referencia a ésos, nues-
tra intencidn ¢s aprobarlos de inmediato, puestc que ya estan
remitidos al Consejo de Gobierno ¥ creo que veran la luz en
breve, fundamentalmente los dos decretos a que yo he hecho
rcferencia: los que modificaban, por una parte, el 33/95; &l
51/90, que hace referencia al reglamento del Servicio Arago-
nés de Salud, v ¢l Decreto 66/93, que hace referencia al regla-
mento de funcionamiento interno de los equipos dc atencidn
primaria. Entonces, los plazos, breves, brevisimos, de inme-
diata aparicion,

Ha hecho referencia también a las transferencias del Insa-
lud. Es evidente que nosotros, desde nuestra posicidn, sdlo
podemos hablar, en ese sentide, de esperanza, puesto que las
transferencias de asistencia sanitaria que en ¢5t0S momentos
gestiona el Insalud, nosotros no somos quiénes (y mencs ya,
como director gerente del Servicto Aragonés de Salud) para
penerle fechas, Me imaging que hay un estatuto, que se deba-
tié en su momento en las Cortes y que, bueno, pugs que se
encuentra en Madrid, y que yo espero —pienso— que serd
objete de debate ¥, por supuesto, marcara la ampliacion del
techo competencial. Y en esa amphacidn y en e€se posible
plazo de transferencias a asumir me imagino que estard tam-
bién el de las transferencias sanitarias.

En lo que a referencia del Servicio Aragonés de Salud le
compete, es prepararse y organizarse, al objeto de asurmirlas a
la mayor brevedad v, una vez establecido, el marco juridico
que las apoye, o que las ampare, 0 que las posibilite. Y en ese
sentido, su sefioria tenga completa seguridad de que estamos
mtentando realizar las cosas lo mejor que pedemos y sabemaos,
al objeto de asumir unas transferencias completas, financiadas
redlmente y, desde luego, en las que no haya ningin aspecto
que se quede en la trastienda.

En referencia a los centros de salud, yo no he traido los
datos concretos de cdmo estan y tampoco creo que sea... Sg le
podrian facilitar al Grupo Mixto, en lo que hace referencia a
los que se encuentran en construceion y en cuanto a los plazos,
puesto que aigunos ya estidn practicamente finalizados, como
pueden ser Hecho v Biescas. Pero, en fin, éso0s son datos que
normalmente yo no entendi que habia que puntyalizar tanto en
esta Comisidn. S§1 es de interés del Grupo Mimxto conocerlos,
yo responderia encantado a esa pregunta concreta, realizada a
la atencidn del director gerente, v los tendrian en su poder.

Ha mencionado también un fercer o cvuarto mapa sanitario.
Bueno, yo ahi tengo gue discrepar: no hay mas que un mapa
sanitario; lo que ocurre con el mapa sanitario €s que regular-
mente y cada afio puede modificarse, o, 5i no se modifica, al
menos se estudian las alegaciones que se van presentando al
mismo. Entonces, esas alegaciones terminan el 30 de septiem-

bre de cada afio, ¥ entre el 30 de septiembre y el 31 de
diciembre ha de reunirse el Comité de ordenacidn sanitaria

cont todos los datos en su poder, Como son las alegaciones y
las contraalegaciones que se pugdan producir al mismo. Y si
ese Comite de ordenacion estima conveniente la modificacion

del mapa (que no guiere decir que haya otro, sino que se
modifica en ciertos aspectos y en alguna zona concreta), se

eleva a Consejo de Gobierno gue sea competente para aprobar
esa modificacion.

En cuanto a [as oposiciones (que, ademas, parece ser que
es tema que todos los Grupos han manifestado), vo, en su
momento y puesto que ful parte también en la negociacion que
dio luz la disposicién adicional duodécima de la Ley de presu-
puestos de 1992, pues he conocido el tema desde sus comien-
zos, y entonces, en ¢s¢ sentido, he heche alguna manifesta-
cidn, e incluso recientemente 0 nada mas ser nombrada direc-
tor gerente del Servicio Aragonés de Salud.

Es un tema preocupante. El dato de dieciocho arios traba-
jando en intertmidad no es coincidente con la realidad; desde el
punto de vista del director gerente, seria coincidente si no
hubiese habido oposiciones desde hace diecioche anos, algo
que no sucede (podemos cifrar en unos catorce-quinge anos
maximoe desde que no hay oposiciones), con lo cual el que esté
hace dieciocho afios quiere decir que al menos ha tenido una
oportunidad de acceso.

Decia, en el tema de las oposiciones, que vo puedo decir
cOmo estan las cosas. En estos momentos, esa resolucion del
mes de abnl estd paralizada, puesto que ha habido unos recur-
s0s al amparo de los derechos constitucionales de Jas personas,
pero también hay otros recursos ordinarios que contemplan
ciertos aspectos que podrian dar visos de resolver. Ademas de
gsa paralizacidn, esos recursos —como digo— hacen referen-
ria, precisamente, a esa disposicidn adicional duodécima, En
esta resolucion citada no se contempla, o no se hace referencia
a esa disposicién adicional duodécima, aprobada en las Cortes
y al amparo de una Ley de presupuestos, con 1o cual €s ley, y
en tanto en cuanto no haya una ley que derogue esa disposi-
¢idn, sigue vigente. Ademds, aunque esté sometida o elevada
al Tribunal Constitucional, tampoco el Tribunal Constitucional
se ha expresade al efecto, o sea, no ha dicho que esa duodeci-
ma fuera anticonstitucional.

Para nosotros, para el Servicio Aragonés de Salud, esta
disposicibn tiene plena vigencia y efectividad, vy se vulnera
precisamente con esa resolucion, Con esto, nosotros hemos
elevado un informe a Ja Direccidon General de Recursos Huma-
nos, al objeto de que esa resolucion sea anulada, pero por estos
conceptos que yo digo: porque vulnera la ley, algo que todavia
estd vigente. Si bien es cierto que, de inmediato, tenemos pre-
parada una oposicién en la que se valoren el mérito, la capaci-
dad y la tgualdad para acceder a la funcién piblica, en este
caso para acceder a la escala de médicos de atencidn prirhana
del Servicio Aragonés de Salud, entendiendo que es necesarto,
de inmediato, proveer esas plazas y, desde luego, resolver de
una vez por todas ¢l problema de los inteninos.

En cuanto a la refercncia al curso de adaptacion al titule de
médico de familia y comunitaria y ¢émo se encuentra ese
tema, he de comentarle que, en ese curso de nivelacion, la
competencia es del Ministerio, y evidentemente, me 1magino
que conforme sus presupuestos se lo permitan, lo desarroliaran
todos aquelles que tengan opeidn y que estén en la posibilidad
de poder acceder al mismo.

En la intervencion del representante de Izquierda Unida,
realmente lo ideal seria un sistema sanitario en el que la pre-
vencién vy la promocion de la salud fueran, quizas, no sola-
mente lo prioritario, sino lo que evitase el gran cuerpo o el
volumen que tiene en estos momentos la asistencia. Pero
queda claro que, mientras haya enfermos, hay que cmdarlos y
hay gue intentar sanarlos, sin olvidar que se pueden hacer

medidas de prevencidn y promocidn. Es decir, el Servicio Ara-
goneés de¢ Salud, el Departamento de Sanidad no tiene —y lo
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he dicho en mi intervencion—, no olvida esa referencia de
intentar realizar una atencidn integral € integradora de las per-
sonas, tal y como recoge, en principio, la propia Ley general
de sanidad y asume la Ley 2/89 del Servicio Aragonés de
Salud.

Se ha hecho una referencia al ente publico, se ha hecho
referencia a los consorcios hospitalarios, como si esto repre-
sentara una vuelta atrds. Yo creo que el sistema sanitario espa-
fiol se ha debatido ya en muchos foros, y realmente esos foros
coinciden en la limitacion de recursos y, a su vez, se intenta
buscar soluciones a esa limitacioén. Y evidentemente, esa limi-
tacion implica agilidad en la gestidon, mejorar la gestion, parti-
cipacidn del ciudadano, participacién del profesional..., vy yo
entiendo que con la constitucidén del Servicio Aragonés de
Salud como ente publico se pueden posibilitar estas solucio-
nes, lo entiendo asi. Y en cuanto a los consorcios hospitalarios,
a veces son formulas que permiten la viabilidad de algun hos-
pital, y en este caso, a nosotros, igual incluso podemos decir
hasta qué hospital en concreto, y quizas haya sido 1a tinica for-
mula que se haya podido aplicar.

Se ha dicho también que hay frenos a las transferencias de
diputaciones provinciales. Si por frenos se entiende que se
hagan las cosas bien, pues hay frenos; ahora, si hacer las cosas
bien no es freno, no hay frenos. Quiero decir que esas transfe-
rencias, en un momento determinado una comision trabajo al
respecto, se llegd a un acuerdo y hay unos decretos que las
posibilitan. Era responsabilidad del Servicio Aragonés de
Salud analizar esas transferencias antes de asumirlas, tal y
como dicen los propios decretos, en el momento en que la Ley
de presupuestos de 1995 viera luz, y yo quisiera decir algunos
argumentos que nosotros hemos tenido que informar, al objeto
de volver a valorar esas transferencias (hemos hablado, inclu-
s0, de diferir las fechas de esas transferencias, y me estoy refi-
riendo al Servicio Aragonés de Salud).

Hay vanos argumentos para diferir, e incluso para derogar,
s1 fuera posible, esos decretos y elaborar unos decretos en
otras condiciones, con un andlisis completo, total y absoluto de
lo que son esas transferencias. Hay argumentos de fondo, que
me van a permitir que lea. El primero es la imposibilidad
manifiesta, dada la situacion econdémica de la tesoreria de la
Diputacion General de Aragén, de hacer frente en el plazo fija-
do a los compromisos adquiridos de cara a la prestacion de los
servicios y al denominado déficit de explotacion. Uno segun-
do, la inadmisibilidad de asumir los compromisos pactados,
por cuanto suponen un perjuicio manifiesto para la Adminis-
tracion de la Comunidad Autdénoma, que aconsejan su renego-
ciacién al objeto de valorar los costos efectivos de 1a transfe-
rencia. Hay un tercero, en relacion con los defectos observados
en cuanto a la imposibilidad del mantenimiento por la aporta-
c10on incompleta e insuficiente de las diputaciones provincia-
les, y que, en materia financiera, no alcanza a dotar ni siquiera
el coste directo real, mientras que el indirecto no se ha evalua-
do (y sobre eso, nos reiteramos en nuestro anterior informe,
que ya se habia hecho, al departamento).

Habia también defectos de forma. En cuanto a los defectos
de forma, hay dos: el primero es gue no se ha seguido, en las
reuniones mantenidas entre las instituciones, la metodologia
aprobada por el Consejo de Politica Fiscal y Financiera para
las transferencias entre instituciones publicas, y en segundo
lugar, es inadmisible que los inmuebles patrimoniales que se
transtieren se condicionen al mantenimiento del destino que en

la actualidad tienen, y que, en caso contrario, se pueda recla-
mar legalmente la reversion de los mismos al patronato de las

diputaciones provinciales. Nosotros hemos instado a los orga-
nismos competentes sobre la urgente necesidad de contactar
con los presidentes de las corporaciones de las Diputaciones
Provinciales de Huesca, Teruel y Zaragoza, para intentar dife-
rir esa efectividad que nos permita, en segundo lugar, conse-
guir, mediante previas conversaciones pertinentes, una nueva
reunion de la comision mixta de transferencias para renegoctar
las mismas, y que en ese capitulo se integren y se incluyan
también las de Teruel.

Ha hecho referencia también a la atencion primarnia en
cuanto a plazos y presupuestos para culminar la reforma.
Bueno, vuelvo a reiterar 1o del comienzo de Ia situacion eco-
nomica de la Comunidad Auténoma, y que me imagino que de
alguna manera marcara las posibilidades reales del Servicio
Aragones de Salud de abordar sus intenciones, que es culminar
la reforma de atencion primaria construyendo los centros reco-
gidos en ese convenio citado (y soy consciente de que es
publico ese convenio).

Evidentemente, sus sefiorias también tendran algo que
decir, cuando se presenten presupuestos, para apoyar en ese
sentido la posibilidad de abordar y marcar los plazos. En prin-
cip10, creemos que el tiempo que queda de legislatura es sufi-
ciente para la construccidn de esos centros de salud; de hecho,
el trabajo de valoracion de las necesidades ya esta realizado,
con lo cual nos puede permitir un desarrollo paulatino. Pero, a
este respecto, querria decirle a su sefioria que no olvide que -
podemos construir el centro, pero que quien pone en funciona-
miento el equipo es €l Insalud, que, de alguna manera, tiene a
cargo de sus presupuestos los gastos de personal. Con lo cual,
de alguna manera, ambas Administraciones deben ir coordina-
das, al objeto de finalizar Ia reforma en ese sentido. Y pudiera
ocurrir —;por que no?, yo creo que hay que dejarlo ahi—
que, s1 economicamente, para la Comunidad Auténoma —
dicho sea de paso—, que no tiene competencias al objeto de
construir esos centros de salud, y otra cosa son los convenios
que se hayan firmado, puesto que quien tiene la competencia
en la asistencia sanitaria construye sus centros hospitalarios,
sus centros de salud y lo que tenga que construir, porque es su
competencia, pero podrian darse formulas de colaboracion
estableciendo sus equipos o poniéndolos en marcha en alguna
ubicacion que pudiera acomodarse al objeto de permitirnos
construir esos centros... (Hombre!, yo, en ese caso, citaria
incluso Monzon: en estos momentos esta pendiente de cons-
trutr un centro de salud que ha de construir el Insalud, y esta
en unos locales distintos a los que seran su ubicacion definiti-
va (Y que, por cierto, son unos locales que no reunen las con-
diciones minimas exigibles para el desarrollo de la funcion de
un equipo, que puede tener, incluso, problemas de alternar la
atencidn continuada con la programada e incluso con la ordi-
naria).

Cuando se ha hecho mencién a salud mental, yo quiero
decir que, bueno, que en mi anterior etapa se elabor6é un plan
de salud mental que ya sufrid, de alguna forma, una puesta en
consideracion con los colectivos mas importantes que trabajan
en ¢l tema, y seria nuestra intencion presentar este plan de
salud mental a las Cortes a la mayor brevedad (puede ser en
los primeros meses del afio 1996), puesto que queremos volver
a convocar a organizaciones, asociaciones de psiquiatria, etcé-
tera, al objeto de que se valore, puesto que ha transcurrido un
cierto tiempo, en qué sitio s€ encuentra y co6mo puede mejorar-
se, st ¢llo es posible, ese propio plan de salud mental.

Ha hecho referencia también a la formalizacion de un
nuevo convenio en el Hospital Royo Villanova y a la posibili-
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dad de atender la fase tres. La fase tres, de remodelacion {esta-
mos hablando de dos mil millones), en estos momentos yo
puedo decir sobre la misma que hay un contrato firmado ¢l 18
de enero de 1995 con Dragados y Construcciones, aproxima-
damente de dos mil millones de pesetas, sin soporte economi-
co, v que realmente es lo que posibilitaria acceder y a realizar
esa fase. Para nosotros es prioritario ¢l Royo Villanova; todas
las férmulas son validas siempre v cuando sirvan a la sociedad
v, desde luego, se utilicen y se racionalicen los recursos. Pero
entendemos que esa fase tres puede ver luz en toda la legisla-
tura, dada la situacion en la que nos encontramos. Habrd que
ser racionales y habrd quc contar con la posibilidad de ir intro-
duciendolo en los presupuestos.

Sobre la formalizacién de un nuevo convenio, s€ estd tra-
bajando en ¢l mismo, v vo desearia que fuese incluso un con-
verio singular. Realmente, quizas tengpamos que demostrar,
con nuesitos especialistas y con los especialistas del Insalud,
que ese hospital se merece una nueva recalificacion, en el
grupo y mivel correspondiente, como hospital general, y que a
lo megjor es el escenario en ¢l que habrd que moverse hasta la
consecuctén como hospital generat de la margen izquierda. En
este sentido, ese convenio, yo creo que se tratara del mismo en
una futura reunién con la directora gencral del Insalud, a ins-
tancias suyas v ¢n cumplimiento de la propia Ley, en base a
una comisién de coordinacién sanitaria en la Comunidad
Auténoma.

En referencia a las prepguntas de drogodependencia, planes
en el futiro v medidas del centro de drogodependencia (que
parcce que hay problemas), bueno, pues yo a su sefioria la
remitiria a la comparecencia de don Mariano Burnel, que es
quien en estos momentos lleva estas competencias y quien
conocera del caso.

Por dltimo, se ha hablado también de la participacitn
comunitaria. Se ha hablado de un 25% —esto es asi— de equi-
pos de atencidn primaria puestos en funcionamiento. No repre-
senta este mismo porcentaje en cuanto a poblacion asistida
(estamos hablando de una poblacién asistida de, aproximada-
mente, ¢l 80%-82%), pero realmente a nosotros nos preocupa,
la queremos tmpulsar, y también puedo adelantar que esto ya
fue una preocupacidn mia en mi anterior etapa, impulsando
que desde el propio SAS se apadrinara a esos consejos de
salud {(bien sean de zona, pero recojo de todas formas el reto
de los consejos de salud de 4rea), v ademds, nuestra intencion
seria que cuanto antes se pusieran en marcha. Lo cierto s que,
en cuanto a los consejos de salud, ya estd establccido como
deben desarrollarse; nosotros podemos impulsar, apadrinar,
PEro tampoco estas actuaciones nuestras —y es mi preocupa-
cidn— nos gustaria gue se entendiesen como Jue qUISIEramos
dingir la constitucion de los consejos de salud y su formaliza-
cion y funciones, Todo estd escrito en Ja Ley y es evidente
que, de alguna manera, nosotros intentaremos potenciar esa
participacion comunitaria a través de €50s consejos.

En cuanto a lo expuesto por el Grupo del Partide Arago-
nés, se me piden detalles sobre el desarrollo normativo de los
decretos modificados, v ademads, como he dicho antes, de
reciente aparicidn. En cuanto al reglamento del SAS, la modi-
ficacién, mas que nada, hace referencia (porque teniamos que

posibilitar lo que luego se va a hacer en el de reglamento inter-
no de funcionamiento), se posibilita la asignacién de poblacidn

a cada profesional, segiin la descripcion del puesto de trabajo,
en las relaciones de puestos de trabajo del Servicio Aragonés
de Salud, es decir, se individualiza cada puesto de trabajo a
pesar de que, de alguna manera, su nombramiento sera en la

zona de salud. Llegars una RPT que consideramos imprescin-
dible, al objeto de que en el momento en que haya concurso de
traslados todo el personal sepa a qué puesto de trabajo va y
que asignacion poblacional tiene.

Se autorizan tambien en ese decreto las permutas entre los
funcionarios sanitarios locales, y fundamentalmente, donde se
hace yna modtficactdn mas extensa, por aquelios aspectos que
nosotros estimamos que incluso son de cardcter de elevar la
calidad asistencial. Y bueno, ;¥ por queé no? con vistas a unas
dotaciones presupuestarias, fundamentalmente en capitulo I,
en ¢l momento en que s€ puedan asumir las transferencias por
parte del Servicio Aragonés de Salud.

En ese sentido, se establece la jormada ordinana, se esta-
blece el horario de los médulos de atencion continuada. Cree-
mos que es imprescindible que el médulo de atencién conti-
nuada realice sdlo eso, atencién continuada, y no algo enmas-
carado en otra formula (y, por supuesto, esto eran
preacupaciones ya mamfestadas en la comparecencia del doc-
tor Comet, anterior Consejero de Sanidad, a propuestas tanto
del Grupo PAR, como del Grupo PP). En este sentido, se esta-
blecen las guardias de presencia fisica, anulando las guardias
localizadas,

De alguna manera, estamos mejorando la calidad asisten-
cial en lo que todo esto suponc; la filosofia de la reforma no
olvidemos que hacia referencia a la facilidad de que al ciuda-
dano se le tendria que dar con la construccion del centro de
salud, o la ubicacién del equipo, en una zona determinada, a la
facilidad de acceso, a la pronta localizacién, a la inmediata
respuesta. Y yo pongo aqui, en esta Comisidén, que dudo
mucho que pueda cumplirse con una guardia localizada: cuan-
do los vecinos de algun pueblo acuden a un centro de salud, se
encuentran la puerta cerrada y con la referencia a no s¢ qué
sitio (una fonda, un hotel © una casa particular), y si a esto le
afiades que vas en una situacion de agobio, porque puede
haberla, porque cuando la urgencia €s mas o menos diferida
pues puede darse ¢sa situacion, pero de la otra manera, no.
Entonces —digo— desaparecen las guardias localizadas y apa-
rece la guardia de presencia fisica, exclusivamente.

Se asignan también las consultas por los tramos poblacio-
nales, ya no dejando incluso la abertura de si por menos de
cien habitantes seran uno o dos, en dependencia de los crite-
rios del equipo, stno que ya, en dependencia de la poblacion,
se marcan los dias de semana que terdran que pasar la con-
sulta.

S¢ regula también la posibilidad de establecer, por ¢) Ser-
vicio Aragonés de Salud, los puntos de atencion continuada
distintos al propio centro de salud, por supuesto, en aquellas
zonas que, tras el estudio correspondiente en cuante a pobla-
¢cidn, dispersidn geogrifica, orografia, climatologia, etcétera,
lo aconsejaran.

Consolida las asignacicnes realizadas en ciertas zonas
basicas de salud y, ademas, publica el anexc con la relacion de
puestos de trabajo de toda la Comunidad Auténorma.

En concreto, ésas son, punmalizadas y apotadas, las modi-
ficaciones que se han realizado,

En cuanto a las oposiciones en atencidn prirmana, yo creo
que se puede dar por contestada esa pregunta, en el sentido de

que para nosotros, al estar en vigencia la duodecima, la resolu-
cion que las apoyaba vulneraba esa dispostcidon. Nosotros

aconsejamos que esas oposiciones se anulen, y tenemos va
preparadas unas oposiciones en las que, contemplando esa dis-
posicidn adicional y garantizando cl derecho de [as personas a
Ias que hacia referencia esa disposicion, poder facilitar el acce-




Diario de Sesiones de las Cortes de Aragon. Comisiones. Serie B: General. Namero 10 183

so a la funcién publica del personal interino, personal en paro
y medicos de familia o aquel médico que pueda presentarse a
las mismas.

En cuanto a la metodologia y plazos del Plan de salud
mental, ya he avanzado que, realmente, 1o que nosotros quere-
mos es contar, probablemente de aqui a final de afio, con la
opinion de los profesionales, la opinidon de organizaciones,
organismos y colegios, y de alguna forma, una vez que tenga
¢l mayor consenso posible, elevarlo a las Cortes de Aragon.

Ha hecho una referencia sobre el trasplante hepatico en el
Hospital Clinico Universitario. Yo soy conocedor también de
que hay muchos especialistas en ese hospital que tienen una
particular sensibilidad sobre el tema, yo diria que una gran for-
macion y, ademas, una gran inquietud por que se desarrolle
cuanto antes. La Comunidad Autonoma es competente para
acreditar a los entes hospitalarios para cualquier tipo de tras-
plante, y asi lo ha seguido realizando el Servicio Aragonés de
Salud; nos gustaria tener la posibilidad de acreditarlo cuanto
antes. Acreditarlo no significa que vayan a empezar a hacer
trasplantes hepaticos, pero si que posibilita estancias en otros
centros para la mayor especializacidn, y abordar, por ejemplo,
el problema, que segun este personal podria llevarse a cabo a
doce meses vista después de la acreditacion. Lo que pasa es
que nosotros acreditamos cuando nos lo solicitan y, en un prin-
cipio, la acreditacién puede ser directa desde el hospital, o
bien el hospital que lo transfiera hacia un organismo que, para
¢l, puede ser superior, como la Direccion Provincial.

Yo tengo que decir que esa solicitud de acreditacién no se
ha recibido en el Servicio Aragones de Salud, con lo que difi-
cilmente nosotros podemos acreditar a ese hospital, pero nues-
tro empefio es realizarlo porque entendemos que nuestra
Comunidad Auténoma, que no es uniprovincial vy que, ademas,
tiene alrededor de un milléon doscientos mil habitantes (en
comparacion con otras comunidades auténomas, por ejemplo,
Murcia), pues creo que ¢s una posibilidad que hay que con-
templar y que se deberia producir, porque eso mejora mucho la
calidad asistencial de nuestra sociedad aragonesa puesto que
imposibilita desplazamientos, etcétera. Pero esto seria referen-
cia de otras transferencias, y que en su momento hubo que
luchar para traerlas, como pudo ser la de trasplante de médula
Osea.

Creo que en ese analisis y en ese contexto de como esta la
sanidad en estos momentos, yo pienso que Aragdn precisa de
ese trasplante hepatico, de esa posibilidad de realizarlo dentro
de la Comunidad Auténoma, con todo lo que supone, pero que
realmente debe haber esa peticion.

En cuanto al consorcio hospitalario de Jaca, ha sido una
tormula para intentar sacar adelante la situacion del hospital y
la grave situacion economica que este hospital le creaba al
propio Ayuntamiento, y en ese sentido se establece el consor-
c10. En el consorcio, pues, en un principio, no hay mas que dos
soc10s: €l propio Ayuntamiento y la Diputacion General de
Aragon, a traves de los presupuestos del Servicio Aragonés de
Salud. Se recoge en esos estatutos, en el régimen econémico,
que el 25% de la cuenta de explotacion correspondera al
Ayuntamtento, y €l 75%, a la Diputacion General de Aragon
(el 25%, hasta un limite del 50%). En estos momentos, yo
quiero adelantar que ya he mantenido conversaciones con Fer-
nando Largo, €l subdirector de conciertos del Insalud, al objeto
—puesto que ya habian existido conversaciones previas— de

que Integre en ese consorcio al Insalud, puesto que la colabo-

raciOn del Insalud se limita en estos momentos —y yo digo
que ha habido una buena y excelente colaboracién— al objeto

de que en el hospital se brinde la posibilidad de que se man-
tengan las consultas que tiene el Insalud en Jaca, y también el
envio de enfermos, que ya es mucho mas fluido y con menos
inconvenientes que en un principio.

Hay establecido un convenio con el Insalud, en el propio
CONsSorcio, en el que se esta ya realizando el abordaje del costo
por proceso, que, ademas, a mi me parece francamente intere-
sante, porque representa, de momento, hacia dénde va el futu-
ro de la asistencia sanitaria especializada y primaria, y de algu-
na manera estimula al profesional, no solamente en la organi-
zacion y en la gestiéon, sino incluso en la propia
profesionalidad.

El Insalud, Fernando Largo (el subdirector) tiene previsto
hacer un viaje en el mes de noviembre —espero que se cum-
pla—, en el que ibamos a mantener una conversacion al objeto
de ver s1 ya se han Iimado las pequenas diferencias que habia
para que el Insalud sea el tercer socio de ese consorcio, algo
que serd muy interesante porque rebajarid la aportacion de la
Diputacion General de Aragon, podra rebajar la aportacion del
Ayuntamiento de Jaca y, de alguna manera, ¢l Insalud hara su
aportacion.

En referencia al Grupo Socialista Obrero Espatfiol, en fin,
aparte de la exposicion, debo decir, en referencia a la misma,
que puede parecer que se esta trabajando en listas de espera y
que olvidamos las urgencias. Yo le digo que no, realmente
creo que se estd en una formula (posiblemente la unica, dada
la situacidon econdmica; me vuelvo a remitir otra vez a la
misma) en la que se puede avanzar en ese disetio final de ese
hospital.

En cuanto a la excelente colaboracidon con el Insalud, debo
decir que si, que es asi. De alguna forma, posiblemente, sin esa
colaboracién dificilmente se podria abordar. Yo no olvido que
las competencias en asistencia sanitaria son del Insalud, y real-
mente, s1 prefinera concertar con otros hospitales pablicos o
con otras clinicas privadas, pues creo que lo podria hacer. En
este momento, bienvenido sea que establezca esos conciertos
con nosotros y que, de alguna manera, ese hospital sea utiliza-
do, que ¢s, al fin y al cabo, nuestro objetivo.

Digo lo mismo que diria el Consejero y que probablemente
haya dicho yo: el Hospital Royo Villanova, aunque no sea mas
que por definicidon —y entiéndase bien esto de que «aunque no
sea mas que por definiciény, porque tampoco lo es por funcio-
nalidad—, no es una sucursal del Miguel Servet. En un
momento, €l mapa sanitario aprobd un area V, y esa area V

tiene un hospital de referencia, que, ademas, lo tiene bien deli-
mitado, mejor que ninguna area de Zaragoza,; delimitado,
incluso, geograficamente, hasta por una barrera tan importante
—aunque, afortunadamente, lo ¢s menos por sus puentes—
como es el rio Ebro.

Se ha hecho una pregunta muy concreta: ;De quién son los
cirujanos generales y de quién los urélogos? Voy a decir que
los cirujanos generales y los urélogos son de la poblacion ara-
gonesa, de todos nosotros. Es decir, estamos en una férmula de
colaboracién con el Insalud por la que sus cirujanos generales
operan en nuestro hospital, porque, a la larga, seran los ciruja-
nos generales que operaran en ese hospital, ya que su referen-
cla es precisamente esa area. Y ocurre lo mismo con los urdlo-
gos: que también hay urdlogos del Insalud y urélogos nues-
tros. Esto quiere decir que nuestro personal esta sujeto al
estatuto, mejor dicho, esta sujeto a la funcion publica, a su
situacidn juridico-administrativa, y el Insalud a su estatuto

juridico. Y por supuesto, en cuanto a las retribuciones, las
retribuciones de nuestro personal, a nuestras retribuciones, y
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tas retribuciones del personal del Insalud, a las retribuciones
que ampara el Real Decreto-ley 3/87.

;Se puede concertar con estos aspectos? Si, ;por qué no?
Yo crco que Ja propia ley —no recuerdo la fecha de Ja orden,
pero es de este afio 1995—, incluso, va recoge la posibilidad
de un convenio stngular. Pero s que, ademas, se puede hablar
de conciertos de costo por proceso, ¥ €s que, ademids, también
estd especificado cuando se realiza con personal de 1a entidad
a la que le conciertas (total, con personal compartido o con
personal exclustvamente del Insalud), con lo cual se puede
concertar y se puede concertar en €5a situacion.

En cuanto a como esta ¢l concierto, pues, evidentemente,
estd a la espera de la recalificacidn del hospital. Nos gustaria
que fuera a gnipos, incluido el dos, pero realmente habra que
demostrar como estamos funcionando en referencia a las espe-
cialidades que se quieran abordar antes de finales de afio.

En cuanto a los criterios de orgamizacion, a nosolros nos
preocupa mucho ¢l tema de la organizacidén de ese hospital y
aspectos del personal, que realmente serd necesario abordar.
Esto quiere decir que tenemos previsto, puesto que hay un
acuerdo entre un comate de huelga y un sindicato concreto con
la antertor Administracion, que, aunque es un acuerdo poco
claro en lo que se queria realizar, pues hemos entendido, por-
que para €so hemos mantenido reuniones con represcntantes
del personal, ¥ cuando digo representantes del personal estoy
hablando de representantes del personal de aquel comité de
huelga, pero nosotros, como Administracién, no olvidamos
gue también hay ofro personal ¥ que, en ese mismo sentido,
tendremos que intentar resolver su situacién,

Despues de esas conversaciones, hemos llegado a saber lo
que realmente quiere ese persenadl, 1o que pasa es que iambién
se les ha hecho saber las posibilidades y cual va a ser el desa-
rrollo, entre otras cosas porque se estd demandando una carre-
ra profesional, ¥ una carrera profesicnal que un responsable
del Servicio Aragonés de Salud no debe olvidar que puede
tener una Incidencia grave, mas que grave, importantisima, en
las transferencias. En esta Comunidad Auténoma, sin las
transferencias realizadas, manifiesto publicamente que es
imposible abordar una carrera profesional, porque ¢l contexto
donde debe mowilizarse (y yo creo que el resto de cornunica-
des autdénomas que ya tienen la asistencia transferida se estin
moviende en [a misma linea) debe ser a través de!l Conscjo
Interterritorial, debe ser el Estado, debe ser el Insalud, debe ser
el Ministerio el que establezca esa carrera profesional, puesto
que, si estamos hablando de incentivos econdmicos, pues se
entiende que, de establecerla nosotros, por agravio comparat-
vo habria que aplicarla en ¢l momento en que se asumieran las
competencias, v eso sypondria, probablemente, cantidades en
estos momentos ne valoradas por mi, porque todavia no esta
hecha la carrera, pere de una cuantia tan importante corno para
hacer imposible la asuncion de esas transferencias.

Entonces, en los criterios de organizacion queremos elevar
el nivel, al menos en los profesionales, que hace referencia a
dejarlps tal y como estan en el Insalud, lo que es el nivel vein-
ticuatro para el personal profesional samitario, médicos; tam-
bién en coanto a los ATS y en referencia a la posibilidad del
establecimiento del complemento especifico B, en lo que ten-
gamaes posibilidad. Y yo ya hablaria, para 1997, de establecer
lo que suponga la verdadera organizacion, porque no olvide-
mos que vo he adelantado un reglamento de funcionamiento
de los hospitales, ¥ en un reglamento de funcionamiento que
esta recoglendo la jerarquizacion nos parece ilégico abordar

una jerarquizacién sin establecer una norma, que es lo que se
precisa en esos momentos,

El papel de coordinacidn de la consejeria es nule. En estos
momentas, yo creo que hay unza buena relacidén. Probablemen-
te la coordinacidn y la planificacién pueden ser mas faciles
que en Otros momentos, porque se puede tener la competencia
de 1z planificacion y de la coordinacion, vy si no s¢ tienen los
dineros, pues a veces s difici] que el que tiene los dineros se
deje no ¢jercer la planificacién v se¢ deje coordinar, Yo entien-
do que en estos mormentos se puede tener mas facil, ¥ es nues-
tra intencion,

En ese sentido, como expresion, yo creo que de alguna
manera se¢ manifiesta ese ejercicio, pues, con la remodelacidn
de los decretos que he mencionade antes, que evidentemente
eran unos decretos precipitados, hechos a altima hora, ¥ que
realmente llevaban detrds de si una carga econormicista, y yo
diria que incluso una pleitesia hacia e] Insalud por parte de la
Comunidad Auténoma, En estos momentos no ¢5 as.

Yo felicito a los profesionales del Hospital Provincial y,
desde luego, me gustaria que conocieran esta felicitacién mia.
Yo crec que ¢l Hospital Provincial es un recurso —diria—
imprescindible, que hay que utihzar y que hay que potenciar, y
que probablemente tenga que experimentar alguna remodela-
cidn, pero realmente me congratulo de que se esté operando de
casi todo. Yo espero y confio en que dentro del £inal, o al final
de esta legislatura podamaos decir que el Hospital Provineial
tiene una utilizacidn maxima, que se sigue operando de todo,
que también hace otras cosas y, por supuesto, que se pueda
decir que el Hospital Royo Villanova no es que opere de todo,
sino que es ¢l hospital general que de alguna forma esta
demandando la poblacion de la margen izquierda. Y creo que
en ese empefio nos movemos todos: ustedes, yo, ¢l departa-
mento, 1z sociedad e incluse quien es mas sufridor de la situa-
¢1dm que se encuenira, que es ¢l propio poblador de gsa drea.

Ya lo he dicho: realmente existe un convenio de ¢olabora-
cion, del 28 de julio de 1994, que firmaron la Ministra de
Sanidad, Angeles Amador, y ¢l Presidente det Gobiemo autd-
nomo en aquel momento; existe. Realmente, de forma mten-
cionada © no, pero vo lo he analizado y tampoco ha sido un
convenio que se haga con aspectos muy puntuales y muy con-
cretos. Pienso que ha sido un convenio de intenciones, pero
poco mas; incluso debo recordar que el conveno del afio 1987
era mucho mas explicito que éste, era mucho mas especifico y
muctio mas claro y concreto sebre lo gue tenia que hacer cada
una de las dos Administraciones.

Ya 1o he adelantado: hay, por nuestra parie, intencion de
finalizar los centros de salud, va a depender de nuestras posibi-
lidades. He dicho va el estudio v la valoracién: estamos
hablando de cerca de novecientos millones; mil doscientos
noventa seria lo que estamos construyende, casi finalizar y por
finalizar, ¥ los que todavia no se han abordado, o no se ha
hecho ninguna actuacion sobre 105 miSmMos, esos NOVECIENtos
millones.

En cuanto a la posicion de atencidn primaria, como se ha
preguntado en concreto qué va a ocurmr, ya lo he adelantado;
en cuanto al calendario, nuestra intencién es, si se anulan esas
oposiciones, convocar automaticaments y ¢n plazos muy bre-
ves aquellas plazas que no puedan estar sujetas a la duodécima
y que ampare los derechos de esas personas, y ésa seria la
solucion, bien entendido que también en esa linea trabajare-
mos con las concursoes de traslado.

En cuanto a la salud mental, nuevo convenio, pues vo
pienso que el convenio es muy vigjo y creo que lo viegjo no
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quiere decir que sca malo, pero es mejorable. Y entonces, yo
pienso que ese convenio puede mejorar las condiciones de la
Comunidad Auténoma en cuanto a su participacion, porque la
verdad es que no estan muy definidas todavia las competen-
cias, aunque parece ser que para el Grupo Izquierda Unida
eran evidentes; pues yo creo que las competencias de nuestra

Comunidad Autonoma, de otras instituciones y, por supuesto,
del Insalud no estan muy fijas.

Yo no he leido por qué nosotros tenemos que hacernos
cargo de la salud mental, en cuanto a crénicos, y por qué el
Insalud, en cuanto a agudos. La verdad es que existen multitud
de sentencias en las que el Insalud ha sido condenado a pagar
hospitalizaciones en servicios cronicos, de aquel paciente o
familiar del paciente que ha querido realizar el correspondien-
te recurso, con lo cual, quiere esto decir que la propia actua-
cion judicial entiende que la competencia en esa asistencia es
del Insalud.

Yo creo que, cuando nosotros hablamos de un nuevo con-
venio, estamos hablando de un convenio, ya no en entrar en
disquisiciones de competencias, sino €n un convenio que per-
mita el desarrollo del Plan de salud mental y que, de alguna
forma, mejore la gestion, puesto que quizas en estos momentos
y en la situacidon en que se encuentra esta Comunidad, el Plan
de salud mental y su desarrollo entendemos que se puede
comenzar; no tiene por queé significar mayor gasto, y si debe
significar mejor gestion y mayor racionalizacion de los recur-
sos con los gastos que tiene imputados cada Administracion,
en estos momentos competente, sobre ¢l tema. Es lo que pre-
tendemos.

Si que es conocido lo de Estrategias para la salud mental
en Aragon, pero antes de ese libro estaba el plan, y quien tra-
baj6 mucho en las estrategias de salud mental y que hoy, ade-
mas, ocupa un puesto de responsabilidad también conocia el
plan y trabajoé mucho en el Plan de salud mental. |

En cuanto a las transferencias de las diputaciones provin-
ciales, la proposicion no de ley, bueno, creo que ya lo he avan-
zado. Entonces, nuestro criterio, evidentemente e€s que por
encima del Servicio Aragonés de Salud hay otras personas,
otros departamentos y otras instituciones que deben ser los que
analicen la situacidon. Nuestro criterio, ahi, ha sido mas bien
técnico que politico, no tiene ningun contemdo politico el
estudio que nosotros hemos realizado.

En cuanto al banco de sangre y las manifestaciones del
Consejero, no s¢€ s1 podra construirse; yo las ratifico: no s€ si
se podra construir. Seria nuestra intencion construir ese banco
en esta legislatura, pero eso no quiere decir que esta Comuni-
dad Autdénoma ejerza ese plan de coordinacion de los bancos
existentes. Yo pienso que no me gustaria que de aqui saliese la
mimma posibilidad de alarma social en lo que hace referencia
a la calidad de la hemodonacion, la hematologia y todas aque-
llas actividades que desarrollan los diferentes bancos de sangre
de nuestra Comunidad Auténoma, no; tiene marcada ya sus
funciones, tiene marcados todos sus estandares de calidad v,
de alguna manera, todo viene prefijado por la propia comision
de hematoterapia nacional, en la que participa la Comunidad
Auténoma a través del representante de Ebrotrasplante o coor-
dinador autondmico, con lo cual, todo aquello que dispone esa
comision nacional se traslada de inmediato a los bancos de
sangre, y con ello estos bancos se ven sujetos a esa normativa,
a €s0s consejos y a llevar a cabo todo lo referente a lo que
rodea a la hematologia, a la hemodonacion y a todos los aspec-
tos que puede contemplar directamente un banco de sangre,

con la estructura —evidentemente— necesaria para que habla-
ramos de banco de sangre.

He hablado de un convenio y, ademas, puedo decir que, a
instancia de la directora general, se pretende formalizar y man-
tener esa reunién de la comisién de coordinacidon sanitaria
entre el Ministerio y la Comunidad Auténoma. El texto, yo lo
he leido, es un texto perfectamente asumible por la Diputacion
General de Aragdn; solamente faltarian ciertos aspectos en
tema de personal (su provision y a cargo de quien) y, proba-
blemente, establecer las tasas, al menos minimas, de cobro de
las unidades que se pudieran servir a los hospitales, ya que
—como saben ustedes— la hemodonacién es gratuita y tam-
poco puede cobrarse por ningun servicio. Pero, evidentemente,
los gastos de elaboracion, pues, seran los gastos que se 1impu-
taran. Entonces, quizas ésos sean los aspectos que solamente
falten de tocar, y el compromiso que pueda adquirir un Conse-
jero cuando firma ese convenio, pues realmente es que no haya
un respaldo economico para llevar adelante el proyecto, que,
de hecho, lo hay, y que incluso ya hay un contrato con Draga-
dos y Construcciones que hace referencia a una cuantia tam-
bién sin soporte economico, firmado el 18 de enero de 1995;
entonces, de ahi que el Consejero —pienso yo— no lo habia
comentado y desconocia el dato. Me alegra coincidir con €l,
que dijera que no sé si se podra construir porque, evidente-
mente, la situacion es la que es, v se podra construir siempre y
cuando haya dotaciéon econdmica.

En cuanto al Grupo del Partido Popular, en referencia a la
modificacién de los Decretos 33/95 y 66/95, yo creo que han
quedado suficientemente expresados en lo que hace referencia
a las modificaciones que se han abordado y el porqué, funda-
mentalmente en la posibilidad de que la Administracion tenga
la capacidad de provision de puestos (no hay ya esa interferen-
cia que se producia de que el propio equipo sea quien distribu-
ya los puestos de trabajo dentro de una zona de salud); funda-
mentalmente, también, lo de las guardias localizadas, y todo
coincidente en lo que ya se ha expresado con anterioridad.

De las transferencias de las diputaciones provinciales,
pues, me remito a lo que ya he manifestado y he leido. Y en
cuanto a las posibilidades y ¢como, y condiciones juridicas del
personal del Royo Villanova, y el llegar a la plantilla, entende-
mos que en el contexto..., porque la tres y la cuatro podrian
refundirse, en el contexto de la ordenacidn hospitalaria en Ara-
gon yo coincidiria con la definicion de camas de corta estancia
y de media estancia que se ha hecho, y ademas de coincidir,
entiendo que la financiacion de esas camas son financiacion de
Insalud. Luego es evidente que los convenios (por eso hablaba
yo de un convenio singular), los convenios posiblemente sal-
gan de una financiacién de unas camas que se dejen de finan-
ciar en el Miguel Servet y que financien las del Royo.

Pero eso, en lo que hace referencia a la financiaciéon de
camas, es trasladable también al personal, es decir, yo creo que
seria arriesgado e, incluso, temerario por nuestra parte que
pensaramos en una plantilla (en estos momentos hay doscien-
tos sesenta trabajadores, una plantilla en torno a setecientos
trabajadores), que pensara el SAS que tendria que hacer una
provision de esa plantilla sin contar con el resto de los recursos
que hay en Aragén. Entonces, es evidente que, con el caracter
y de la forma que se estimen convenientes por el responsable,
en este caso Insalud, de ofertar 1a voluntariedad de poder inte-
grar y formar parte del personal de ese hospital, entendemos
que es perfectamente factible y que dentro de esa ordenacion
hospitalaria habra que contar con el personal que en estos
momentos tenemos. Yo, mas bien, no diria que sobran, pero
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tampoce faltan, y entiendo que la propia Ley del SAS recoge
la posibilidad que en su seno albergue personal laboral, perso-
nal funcionario y personal estatutano, con lo cual, estamos ya
—-vy es otro de nuestro objetivos, tambien lo he dicko— en el
establecimiento de un egstatuto juridico del personal, puesto
gue, de alguna manera, creemos que es necesario al objeto de
que se enmarquen las actuaciones de los profesionales sanita-
rios, pueste que vamos a tener de 10s tres tipos de persenal,

En cuanto a la unidad de rehabilitacién cardiaca, decir que
s algo que, incluso, conozco de mi anterior etapa. Sé que en
las Cortes, en su momento, hubo una proposicion al objeto de
que se Instalara esta unidad en el Royo Villanova. M inten-
¢16m es ponerla en funcionamiento en 1994.

Y en cuanto a la referencia de area V en esta unmidad, vo
entiendo que va a ser dificil, puesto que servicios de cardiolo-
gia —y buenos— los tenemos en el resto de hospitales, y yo
creo que todos los hospitales estdn trabajande ya algo al res-
pecto. Lo que pasa es que nosotros, con esta umidad, queremos
tener, de alguna forma, algo que va han solicitado las propias
Cortes, ¥ es que yo creo que la poblacidén del 4rea V, al 1gual
que el area I o el drea I en el Hospital Clinico y en el Miguel
Servet, pues también me imagino que en su tiempo demanda-
ria, y si no existiese o si no s¢ llevase idea de montar, por
supuesto que, ademas, vo creo que la necesitan y debemos
dotarla.

Entonces, referencia total del area es muy dificil. En un
principio se pensd —en mi anterior etapa— en esa posibilidad,
pero ante reticencias o la posibilidad de que sirviera para
encontrarse las dos Administraciones que deben confluir en
este tema, entendemos que perfectamente pueda hacer su labor
solamente en €l entorno de esa area.

Y en referencia a las oposiciones he podido captar la preo-
cupacion de todos los Grupos. Recordar —que creo que 1o he
dicho; si no, lo apunto— que todos los Grupos votaron a favor
de esa duodécima en la Ley de presupuestos de 1992, con lo
cual no es de extrafiar que sigan preocupados por ¢l mismo
tema, v que vo creo que ha sido ya contestada en Io que el Ser-
vicio Aragones de Salud puede tener como criterio a 1a hora de
abordar ¢ intentar resolver ese problema, aconsejando a otra
Direccion General, que es competente en este caso, y por
supuesto, de alguna manera, posibititando el segmimiento, el
siguiente paso de esas oposiciones.

Y, con esto, espero no haberme saltado nada y que haya
contestado a todas sus preguntas.

Muchas gracias.

El sefor Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
cias, senor director gerente.

Siguiendo con ¢l turno establecido, pasarcmos al tumo dc
preguntas concretas por parte de los sefiores Diputados.

i Alguien quiere hacer uso de las preguntas? ;Alguien
mas?

Siguiendo el turno establecido por el prepio Reglamento,
tendra primero la palabra el representante del Partido Socialis-
ta, en este caso ¢l sefior Tomés Navarro, Le rogaria que fuese

la pregunta concreta, n0 entramos en un nuevo tume de dapli-
ca y réplica, sino concretamente la pregunta que usted sugiera.
Gracias.

El sefior Diputado TOMAS NAVARRQ: Gracias, Presidente.

La pregunta concreta va a referida a los Decretos 107/95
y 143/95, donde se contemplan las transferencias sanitarias
de las diputaciones provinciales. El director general ha mani-
festado en su comparecencia que seran efectivas tras la publi-
cacidn de la ley de presupuesto de 1995, Esa manifestacion
de «serdn efectivas tras la publicaciéon de la ley», ;significa
que en ¢l momento en que se publique la ley de presupuestos
estas transferencias, de acuerdo con nuestros decretos, seran
efectivas?

El seRor Presidente (USON EZQUERRA): ;Ha terminado?
Tiene la palabra para responder, sefior director general.

£l serior director gerente del Servicio Aragones de Salud
(LONGAS VILELLAS): Yo no he hecho mis que transcribir,
en mi comparecencia, lo que dicen los decretos.

El sefior Presidente (USON EZQUERRA): Gracias, sefior
director general.
El sefior Gustavo Alcalde tiene la palabra.

El seror Diputado ALCALDE SANCHEZ: Gracias, sefior
Presidente.

Mi intervencién iba también referida a estos decretos, y
como usted solicita una pregunta tmuy concreta y creo que la
respuesta también ha sido concreta, era por abundar en dicha
cuestion, pero creo que no me iba a cefiir exactamente a lo que
usted ha solicitado. Era concrecion en la pregunta que ya esta
perfectamente respondida.

Muchas pracias.

El sefior Presidente (USON EZQUERRA): Muchas gra-
cias, seflor Gustavo Alcalde.

Lectura y aprobacién, si procede, del acta
de 12 5esién anterior.

Bien, siguiendo con el orden del dia, dnicamente nos
queda aprobar ¢l acta de la sesion anterior. jHay algin incon-
veniente con respecto al acta? Parece ser que no, por tanto,
queda aprobada el acta de la sesion anterior.

Ya para terminar, reiterarle nuevamente nuestro agradeci-
miento al director general, asi como ofrecerle en todo momen-
fo nuestra mejor colaboracion para el buen funcionamiento de
su departamento.

Nada mas y muchas gracias.

[Se levanta [a sesidn a las trece horas y veinte minutos. [
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