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Preside la sesion, celebrada en el palacio de la Aljaferia, el Ilmo. Sr. D. Benito Ros Corella, acompariado por el Vicepresiden-

te, Ilmo. Sr. D. Roberto Ortiz de Landdzuri Solans, y el Secretario de la misma, llmo. Sr. D. Antonio Borraz Arifio. Asiste a la Mesa
el letrado Sr. Tudela Aranda.

Comparecen ante la Comision el presidente del Colegio Oficial de Médicos, D. Javier Valero Martinez; el del Colegio Oficial
de Ayudantes Técnicos Sanitarios, D. Andrés Manrique Navarro; y los representantes de los trabajadores del drea sanitaria dos

de Zaragoza, D. Pedro Martinez Carbas, D.” Ana Carreras Modrego, D.° Cristina Milldn Aguerri y D.° Rosa Luz Iranzo del Cura.
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El sefior Presidente (ROS CORELLA): Comienza la Co-
mision de Samdad y Asuntos Sociales [a las once horas y veinte
minutos ], tal y como estaba previsto en la convocatoria cur-
sada al efecto, en donde comparecen en primer lugar los re-
presentantes del Colegio Oficial de Médicos, en este caso re-
presentado por su.presidente don Javier Valero Martinez, ¢l
representante del Colegio de Asistentes Técnicos Sanitarios,
su prestdente don Andrés Manrique Navarro. También estaba
previsto para un segundo punto, pero que haremos todas las
intervenciones de la comparecencia previamente, la Junta de
Personal del Hospital Miguel Servet, representada por don José
Pedro Martinez Carbas, vicesecretario, dofia Ana Carreras y
dofia Cristina Millan, representantes también de esta Junta de
Personal.

El mecanismo de la comparecencia va a consistir en que,
primeramente, haran una intervencion los distintos compare-
cientes y después, en todo caso, suspenderemos diez minutos
la ses10n para las distintas intervenciones de los Grupos Par-
lamentarios. Por lo tanto, empezara la comparecencia, tal y como
estaba previsto, para hablar de la problematica actual del Hospital
Royo Villanova.

El representante del Colegio de Médicos, su presidente, don

Javier Valero Martinez, cuando quiera puede 1niciar, tiene la
palabra.

Comparecencia del Colegio Oficial de Médi-
cos, del Colegio Oficial de Ayudantes Técni-
cos Sanitarios y de la Junta de Personal del
Hospital Miguel Servet, al objeto de infor-
mar sobre la problematica actual en torno al
Hospital Royo Villanova.

El serior VALERO MARTINEZ: Muchisimas gracias Pre-
sidente, Sefiorias.

En primer lugar, dar las gracias a esta Comision de Sani-
dad porque nos parece que €s un signo, una muestra de madu-
rez parlamentaria escuchar a todas las partes implicadas en un
problema y es la primera vez que los colegios profesionales
hemos sido llamados a una Comision de estas caracteristicas.

El problema acuciante de masificaciOn sanitaria que tene-
mos en nuestra asistencia pablica es algo evidente que no hace
falta demostrar; pero, sin duda, es un motivo més que suficiente
para repetir o incidir aqui en el problema dramaético de la masi-
ficacidn, para que sus sefiorias puedan entender 0 comprender
por qué nos parece urgente y necesano abrir €l Hospital Royo
Villanova.

S1 me lo permiten —suelo ser breve en mis exposiciones—,
procuraré que, al hilo de sus preguntas, podamos ampliar el con-
tenudo de la informacién que les podamos dar. Pero es fundamen-
tal, primero, hablar de la masificacién de nuestro hospital insig-
nia, el Hospital Miguel Servet; también el Clinico pero, funda-
mentalmente, el Miguel Servet. Y de la tragedia que supone esa
masificacion. Los profesionales médicos y ATS lo estamos su-
friendo constantemente y, muchas veces, por los medios de co-
municacion nos enteramos de que un hospital estd masificado,
pero muchas veces perdemos la perspectiva del pormenor de lo
que esta sucediendo en una habitacién o en un quiréfano.

Antes de explicar por qué el Royo Villanova deberia de estar
inaugurado en 1991, quisiera hablar brevemente de la ma-

sificacidn del Miguel Servet. Miren ustedes: Cuando un mé-
dico 0 ATS que estd en una planta por la noche tiene que en-
trar a una habitacion, es cuando, realmente, sufre el impacto

dramatico de lo que supone la sobresaturacion de camas y las

camas cruzadas. Habitaciones que, habitualmente, también en
la medicina colectiva que es un sistema social de medicina, en

una habitacidén estd la cama del paciente y la cama para el
acompaiante. Yo, el dia que me muera, desearia que estuvie-
se en una cama al lado mio, cémodamente, mi esposa, mis hijos
o mi madre... Esta otro enfermo y, por lo tanto, los acompa-
flantes tienen que pasar la noche en una silla, silla habitual-
mente incémoda. Pero el problema se plantea cuando en esa
habitacién que deberia ser de uno, con una cama para acom-
panante y que, si no teléfono, podria tener un pequeiio médu-
lo de televisién y alguna comodidad mads, si1 no aire acondi-
cionado, que hasta ahora no disponian, si por 10 menos debe-
rian de tener espacio suficiente para que las dos personas acom-
pafantes estuviesen cOmodamente sentadas. Pues bien, en ese
€spacio se mete otra cama, con 1o cual, en una habitacidn para
uno y acompanante, hay tres y acompaiiantes.

(Adonde les quiero llevar a ustedes? Pues al hecho de que,
cuando estas de guardia por la noche, procuras no entrar en
una habitacién, salvo que el enfermo requiera una atencion
urgente, porque, en que abres la puerta, se levantan del suelo
dos o tres personas porque estan durmiendo en una manta, porque
no tienen espacio para tener las sillas. Eso, desde hace mas de
diez y doce afios. A estas alturas, el problema estd mucho mas
agudizado. Yo estuve de guardia el miércoles pasado y plan-
tas enteras estan cruzadas en el Hospital Miguel Servet; lo cual
habla a favor del sacrificio humano que esos profesionales
—meédicos, enfermeras, ayudantes, etc. et¢c.— estan soportan-
do por sobresaturacidon. Pero yo les quiero incidir en el pro-
blema dramatico que para el piblico en general les supone, ser
enfermo... ser acompanante y dormur en ¢l suelo. Ese es uno
de los dramas de la sobresaturacion de un Hospaital.

Y con esto no estoy intentando atacar a la Gerencia, bas-
tante tiene la Gerencia para, con la reduccion de presupuestos
que tiene, tratar de sacar un hospital de esas caracteristicas,
sobresaturado y masificado. Bastante tiene la Gerencia y, a veces,
les puedo asegurar que los admiramos.

Pero les voy a plantear otro punto: quiréfanos. ;Qué supo-
ne la sobresaturacion de camas? Aparentemente, sobresaturacion
de camas; bueno, pues que no hay camas. No, no, ;0j0!, no hay
camas, no. Es que, ademas, los partes de quirétano diario no se
pueden operar. Pénganse ustedes en que a su padre o a su ma-
dre, o a ustedes mismos, que es peor, les tengan que operar de
cirugia cardiaca o de neurocirugia que es mi especialidad, mo-
tivo por el que también puedo estar aqui —queria que me hu-
biera acompanado el secretario del Colegio de Médicos que es
intensivista de UCI— vy, por lo tanto, les puedo asegurar que
estoy informado del problema. Imaginense que les tienen que
operar mafiana, que les tiene que abrir un cerebro o les tienen
que abrir el torax y operarles del corazon, y que, al dia sigmente,
les dicen: «miren, lo sentimos muchisimo, su familia ha veni-
do de Ciudad Real, de toda Espafia, no solo de Zaragoza, es
igual, no se le puede operar». ;| Ustedes se hacen a la idea del
drama que supone no poderles operar al dia siguiente? |Es te-
rrible!. Pues eso esta ocurriendo cada vez mas frecuentemente.

Para que no me digan que estoy hablando por boca de los
demas, les puedo decir que en mu servicio puede ocurrir dos,
tres veces al mes. Pero, en intensivos de coronarias, ocurre
también frecuentemente. Eso es masificacidén. Y les he habla-

do de puntos concretos por no alargarme.
. Por qué, entonces, nosotros estamos pidiendo que se tie-
ne que abrir el Royo Villanova?. Yo creo que, en esta autono-

mia, todo el mundo y todos los partidos politicos estan por-
gue se tiene que abrir el Royo Villanova, porque tiene que
descongestionar las urgencias y la masificacion de urgencias

del Miguel Servet; pero no solo la masificacion de urgencias,

tiene que descongestionar las camas y la cirugia reglada, tie-
ne que descongestionar todo. Se tiene que abrr porque, ya en



Diario de Sesiones de las Cortes de Aragon. Comisiones. Serie B: General. Nitmero 72 1301

1990, el director del Insalud, el doctor Larraz anuncié —y esté
en las hemerotecas— que la sobresaturacidon de urgencias del
Hospital Miguel Servet obhgaba a, urgentemente, tener que abnr
un centro de asistencia generalizada al otro lado del Ebro, el
Hospital Royo Villanova concretamente. Y ya anunciaron en-
tonces la masificacion que sufria el Hospital Miguel Servet.
Curiosamente, dos afos después esa masificacion no era tan-
to y, ahora, la masificacién es absoluta. Y no lo digo yo, lo
dicen nuestros medios de comunicacién y, ademads, con cifras.

Pero, fijense ustedes, hay otro riesgo. El Colegio de Médi-
cos lleva mas de cuatro afios anunciando que se nos esta apare-
ciendo el angel de la guarda todos los dias. ;Por qué?, porque
tenemos que pensar en el riesgo catastroéfico. Si1 estamos al 1i-
mite de nuestras posibilidades de saturacion de camas —de UCI
o de camas regladas—, imaginense ustedes el dia que suceda una
catastrofe. Yo me estoy acordando, porque ademads, casualmente,
me tocd de guardia las dos veces, los dos autobuses que, con un
afio de diferencia, se cayeron o tuvieron un accidente; uno lo

conducia el padre y otro lo conducia el hijo, con un afio de di-
ferencia, y se generaron situaciones catastréficas. Si ahora se
nos genera una situacidn catastrofica, ustedes me dirdn qué ha-
cemos con nuestras camas de UCI, que son insuficientes. Les
tengo que decir que, habitualmente, una catastrofe ha sido, por
ejemplo, lo de los estafilococos que se ha producido en la UCI
del Hospital Clinico Universitario. Es una pequefia catastrofe,
pero es un ejemplo. ;Qué sucedera el dia que, de repente, nos

acudan a los tres hospitales quince, veinte pacientes que tiene que
ser ingresados en camas de UCI?, porgue puede haber una ca-

tastrofe de cien o ciento veinte personas...

No quisiera dramatizar. Lo que si quisiera es apoyar a to-
dos los partidos politicos, 1incluido el partido que estid en el
Gobierno. Porque nosotros sabemos que si somos capaces de
dirigirnos, razonadamente, a nuestro Gobierno autonémico y
a nuestro Gobierno central —porque también de €l depende que
el Royo Villanova funcione, para que lo llenen con camas de
la Segunidad Social—, probablemente nuestros politicos o nues-
tros representantes, mi entrafiable y quenido profesor don Ra-
fael GOomez-Lus se sienta con mas fuerza y empuje para po-
der sacar adelante o acometer tal iniciativa.

Hay algo que echamos muy en falta en nuestra autonomia,
y se lo digo a ustedes ya que estan en esta Comisidn, y es que,
quiza, otra de las cosas que son perentorias €s coordinar ese
sistema de urgencias. Quiza es mucho mas dificil coordinarlo
a nivel de la asistencia privada, porque hay intereses concre-
tos, pero dentro de la sanidad piblica —donde no debe de ha-
ber intereses concretos— si que se podrian coordinar las ur-
gencias a traves de un telétono, para evitar que nos puedan llamar
de Logrofio, como me ocurrié el miércoles, diciendo: «Oye,
tenéis camas de UCI?». «No, no tengo pero, por favor, lla-
mar a la Residencia General a ver si hay». «En la Residencia
General no; es que hemos llamado al Clinico y en el Clinico
tampoco hay». Necesitamos un centro de coordinacién de ur-
gencias. Pero, ademas, no estoy diciendo ninguna cosa extra-
na: el altimo que se ha abierto, se ha abierto en la capital de
Malaga, con el cero sesenta y uno, y la gente —los politicos
y los sanitarios— se felicitaban del extraordinario rendimien-
to que esto suponia.

Bien, yo creo que, en pocas palabras, les he resurmido bre-
vemente que el Hospital Royo Villanova tiene que estar inau-
gurado en el mes de agosto de 1991 y me parece que estamos
en el mes de diciembre de 1993.

Nada mas, muchas gracias.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,

senor VYalero.

Siguiendo el orden de intervenciones, en este caso ¢l re-
presentante del Colegio de ATS, don Andrés Manrique tiene
la palabra.

El sefior MANRIQUE NAVARRO: En pnimer lugar, darles
también, lo mismo que mi companero Javier, las gracias por
la deferencia que ha representado para nosotros el poder tener
la posibilidad de venir a informales, venir a manifestar cual
es nuestro punto de vista en este tema que tanto nos preocupa

-a todos, porque infiere tan de lleno en la calidad de vida, como

es la salud. Suscribir también sus palabras en 1o que a ma-
sificacion se respecta, ya que nuestro sentir €s €l mismo; man-
tenemos periédicas reuniones y €s un punto de conversacion
habitual, por lo tanto tampoco es ahora cuestidén de que yo vaya
repitiendo la intervencién de Javier.

Lo que si me gustaria matizar, como representante de los
profesionales de enfermeria de Zaragoza, es que 1o que a no-
sotros nos gustaria es que, reaimente, se abriera el Hospital,
porque el ese hospital es necesario. Y nosotros creemos que,
hasta ahora —no queremos poner la responsabilidad de nadie,
ya que no es tampoco nuestro cometido—, unas veces por unas
partes y otras veces por otras partes, incluida la empresa con-
tratada, estan retrasando el tema.

Somos conscientes los profesionales de que es un tema com-
plejo, ya que, por un lado, esta el Gobierno central o el Insalud
que tiene que poner los enfermos; la financiacién, que tiene que
ser asumida por la DGA, y que tiene que ser asumida, eviden-
temente, con mucho riesgo, en funcidén de que no tiene compe-
tencias y se le puede acusar de que podria utilizar ese dinero en
otras areas en las que si que tiene competencia; y, por otra par-
te, en tercer lugar, estan las propias necesidades de los ciudada-
nos. Tener estos tres intereses en juego es, quiza, lo que esta
generando la tensidn de querer llevarse, un poco, el gato al agua.
Nosotros, como profesionales y como ciudadanos, 10 que nos
gustaria es que, de alguna forma, dejara de hacerse un poco po-
litica de palabras y se empezara a hacer, realmente, politica de
hechos, ya que somos conscientes de que el hospital no puede
ser abierto antes del mes agosto de 1994, porque somos cons-
cientes 0 somos conocedores de que, en estos momentos, no
existe ni dotacidon de personal, m dotacién de recursos matena-
les, y que esto, en la Administracion, a la velocidad con la que
funciona, junto con la necesidad de terminacion de la propia
estructura fisica del edificio, va a llevar bastantes meses.

Por lo tanto, 1o que a nosotros nos gustaria, el mensaje que
hoy y por encargo de la Junta de Gobiemo del Colegio les traigo
a ustedes, es el que, de alguna forma, trataramos de perder un
poco de protagonismo a nivel personal y a nivel de grupo po-
litico, para centrarnos en la eficacia de los hechos, y transmi-
tirles a los ciudadanos de que si que pueden creer en los poli-
ticos y que, cuando se dice que algo se abre en un plazo, se
abra realmente. Porque lo que no puede ser, es jugar a la de-
magogia; alguien dijo que la demagogia era el cancer de la
democracia y nosotros tenemos la angustiosa necesidad, como
representantes publicos, de no hacer esa demagogia.

El hospital, por supuesto, es imprescindible, no ya nece-
sano, porque si1 se ve el mapa geografico de Zaragoza, nos damos
cuenta de que tenemos dos grandes hospitales a menos de un
kildmetro uno de otro y, luego, tenemos..., nada; ya no existe
asistencia sanitaria, salvo pequeilos hospitales. Entonces, la
necesidad de que exista un hospital en la margen 1zquierda del
Ebro, que ya cuenta con mas de ciento cincuenta mil habitan-
tes, creo que es una angustiosa € imperiosa necesidad. En este
sentido, consideramos que deberia estar abierto ya.

No es cuestion, ahora, de rasgarse las vestiduras y de bus-
car responsabilidades de por qué no esta abierto, sino de po-
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nerse —creo yo— todos juntos a trabajar. Y ustedes necesi-
tan mas que nosotros trabajar ahora todos juntos, porque los
dos otros mil millones de pesetas que probablemente necesite
ese hospital, los van a tener que aprobar ustedes dentro de un
mes, o dentro de unos dias. Con lo cual, es el primer ejercicio
de trabajar en comin —aprobar esos presupuestos—, ya que
la actual inestabilidad del Gobierno aragonés, l6gicamente, nos
hace temer a los profesionales que, de alguna forma, esto sea
un enzarzamiento de actuaciones de palabra pero que, luego,
a la postre, queriendo todos —porque estoy convencido de que
todos queremos—, el hospital no llegue a buen efecto en un
corto plazo de tiempo. Por lo tanto, si necesita dinero... La
intencionalidad politica creo que todos la tenemos, pero se tiene
que empezar a trabajar ya sobre recursos de material, sobre
recursos humanos, porque, si no, va a ser muy dificil que en
el afio 1994 se pueda hacer.

Y como antes decia Javier y ahora digo yo, y creo que esta
en el animo de todos, coordinar las urgencias es algo impor-
tante. Pero es importante también que todo el hospital funcio-
ne porque, légicamente, de nada sirve tener resuelto un pequefio
cuello de botella, como son las urgencias, si luego el resto de
problemas no estan resueltos. Lo que se necesita a nuestro juicio
es todo el hospital, ya que la masificacidon no se resuelve el
pabellon de las urgencias; la masificacion se resuelve denvando
servicios elementales hacia otros hospitales y dejando solamente
las superespecialidades, por asi decirlos en el Miguel Servet.

Ese es, de alguna forma, ¢l sentir de los profesionales de
enfermeria, que resumiria en tres palabras: Dejar un poquito
la politica de palabras, pasar a la politica de hechos, hacer las
cosas; empezar a trabajar en ello y aprobar los presupuestos
porque, realmente, todos estamos convencidos de que, sin el
Hospital Royo Villanova, esta capital y esta autonomia no puede
funcionar correctamente en materia de salud.

Muchas gracias.

El serior Presidente ROS CORELLA: Muchas gracias, sefior
Manrique.

Vamos a continuar con la intervencidn de los representan-
tes de la Junta de Personal del Hospital Miguel Servet; para
la intervencidn, tiene la palabra don José Pedro Martinez.

El serior MARTINEZ CARBAS: Senorias, buenos dias a
todos.

Deseo, en primer lugar, expresar la satisfaccion de la Jun-
ta de Personal y de los casi cinco mil trabajadores que en es-
tos momentos trabajamos en el area sanitaria cinco, por poder
comparecer ante esta Comisién de Sanidad de las Cortes de
Aragén e informales sobre la situacién actual del Hospital Miguel
Servet y los motivos que nos inducen a esta Junta de Personal
a demandar, de forma 1mperiosa, que €l hospital Royo Villanova
comience a ser ya una realidad asistencial, como hospital ge-
neral del 4drea cinco de Zaragoza.

Y, aqui, queria hacer un pequefio 1nciso, porque querria
recordar que, si1 el hospital Miguel Servet, en estos momen-
tos, lo podemos considerar como el buque insignia, es gracias
al esfuerzo de los profesionales sanitarios y no sanitarios. Gracias
al estuerzo de todos, podemos permitir que el hospital esté
superando o, al menos, manteniendo una calidad asistencial,
a pesar de las condiciones y el dia a dia que, realmente, esta-

mos padeciendo. Que el Hospital Miguel Servet es un hospi-
tal sobresaturado, es una realidad incuestionable. La propia

Intervencién General de la Seguridad Social, en un reciente
estudio sobre la eficiencia de la red hospitalana del Insalud,
consideraba como una ocupacidén hospitalaria optima el 85%,

reconociendo que, en algunos hospitales piblicos, el indice de

ocupacion estd préximo al 95% que ya considera como sa-
turacion. Pues bien, en el Hospital Miguel Servet, durante el
ano 1992, ha habido servicios que no han tenido indice de
ocupacion del 85% ni del 95%, sino del 118%, como en el
Servicio de Neumologia, o el 116% del Servicio de Cardiologia,
entre otros, por citar algunos. No es que, por tanto, podamos
decir que el Hospital Miguel Servet se encuentra en una situaciéon
limite, sino, mas bien, que dicho limite se ha sobrepasado ya
y, en algunos servicios, ampliamente.

Conocer la situacién real del Hospital Miguel Servet en
materia de seguridad e higiene es imperioso si queremos en-
tender la necesidad, ya, del Hospital Royo Villanova. Y, en
ese sentido, seria fundamental conocer los resultados del mapa
de riesgos del Hospital Miguel Servet, elaborado por el gabi-
nete de seguridad e higiene en el trabajo. El citado estudio, que
nos permitiria conocer la situacidén real del Hospital Miguel
Servet en materia de segundad e higiene, lleva mas de un aiio
concluido sin hacerse puiblico; lleva camino de convertirse en
uno de los secretos sanitarios mas. celosamente guardados o
mantenidos en nuestra comunidad auténoma. Por eso, nosotros
instamos a ustedes, seflorias; a que soliciten el mapa de ries-
gos del Hospital Miguel Servet, que lo conozcamos de una vez
por todas, porque el gabinete de seguridad e higiene lo ha ela-
borado hace ya un afio y los problemas de la sanidad piiblica
aragonesa precisan soluciones, como la que se esta debatien-
do en esta Comisién, la apertura del Royo Villanova, y no si-
lencios y alfombras para poder ocultar debajo de cllas las de-
ficiencias.

Una tercera parte de las urgencias atendidas en el Hospi-
tal Miguel Servet durante el afio 92, corresponden a zaragozanos
que no tienen el area cinco de Zaragoza. Para estos ciento veinte
mil zaragozanos, la apertura de las urgencias del Hospital Royo
Villanova supondria una mejora asistencial indudable; pero no
solo para ellos, sino también para el conjunto de los, aproxi-
madamente, quinientos mil aragoneses que en la actualidad
dependen asistencialmente del Hospital Miguel Servet. Y se-
pan ustedes, sefiorias, cudl es la alternativa asistencial al Hospital
Royo Villanova: pues un Servicio de Urgencias, en el Hospi-
tal Miguel Servet, colapsado en muchas ocasiones, en el que
los estuerzos de los profesionales sanmitarios chocan con una
realidad asistencial que, en ocasiones, hay pacientes que han
tenido que esperar hasta veinticuatro horas en una camilla,
esperando poder contar con alguna cama en alguna unidad de
hospitalizacién, donde poder ser ingresado y, finalmente, en-
contrar que la Ginica disponible es una cama cruzada.

A pesar de que, bueno, pues el doctor Javier Valero ha
explicado muy bien 10 que es una cama cruzada, yo voy a in-
cidir un poquito mas en eso. Porque una cama cruzada supo-
ne que en habitaciones de apenas quince metros cuadrados,
habilitadas para dos pacientes, se coloque a los pies de los
mismos un tercer paciente, en una cama que no dispondra de
toma de oxigeno, de timbre, de mesilla, de silla, de taquilla...
Realmente, no tendré ni espacio para que pueda haber un acom-
pafiante con €l.

A princip1os del mes de octubre, el gerente del Hospital
Miguel Servet presentd a la Junta de Personal de este hospital
un plan de eliminacidon de las camas cruzadas; en estos mo-
mentos ya podemos adelantar a esta Comisién que este plan
ha fracasado y nos encontramos con una media de cuarenta

pacientes cruzados, diariamente, en el Hospital Miguel Servet.
Pues bien, antes que institucionalizar las camas cruzadas en

el Hospital Miguel Servet, que la Junta de Personal ya hemos
empezado a oir mensajes €n ese sentido, nosotros pedimos que
se institucionalice el Royo Villanova. Y si se dispone de ochenta
o cien camas de un servicio de urgencias, pues dotémoslo de
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personal adecuado y forcemos al Insalud a asumir sus respon-
sabilidades asistenciales.

Permitanme que, en fin, aunque sirva de recordatorio, con
motivo del cierre del hospital Ruisefiores —que, por cierto, su
transformacioén en hospital geridtrico es una de las grandes
promesas del Ministerio de Sanidad y Consumo incumplidas
en nuestra comunidad auténoma— el centro territorial del Insalud
mantuvo que la escasa repercusion asistencial del cierre de este
hospital seria paliada porque existian recursos sanitarios pu-
blicos suficientes y, entre otros, nos citaban los recursos sani-
tarios dependientes de la Diputacidon General de Aragdn: el
Hospital Royo Villanova. Pues bien, s1 estd ahi, pues debe ser
utilizado ya. Por eso instamos a estas Cortes a prionizar la puesta
en funcionamiento del Hospital Royo Villanova, a la par que
el desarrollo de los compromisos asistenciales precisos con el
Insalud, para dar contenido a la necesidad de establecer un
hospital general en la margen 1zquierda de Zaragoza. Y pedi-
mos que sea ya, cuanto antes posible.

No podemos por menos que terminar nuestra intervencion
volviendo a instar a esta Comisién a ia solicitud del mapa de
riesgo del Hospital Miguel Servet, elaborado por el gabinete
de seguridad e higiene, porque entendemos que tiene informacion
sumamente necesaria, no solamente para los cinco mil traba-
jadores a los que representamos, sino para el conjunto de los
zaragozanos, para conocer la realidad asistencial del Hospital
Miguel Servet y la importancia que para todo Aragdn supone
la apertura del Royo Villanova, como hospital general del area
sanitaria cinco de Zaragoza, lo antes posible.

Entendemos que la sanidad piblica aragonesa precisa de
la utilizacidén de todos los recursos sanitarios existentes. Ese
es el mayor apoyo que todos los que creemos firmemente en

ella, como esta Junta de Personal, podemos darle en estos
momentos.

Muchas gracias.

El senior Presidente ROS CORELLA: Intervencion del se-
nor Martinez. ;Desea intervenir alguien mas?, o, st lo consi-
deran los Grupos, hacemos un pequefio receso. Vamos a sus-
pender durante cinco minutos la sesion o, s1 no lo estiman
conveniente, no... Seguimos. Vamos a seguir con la interven-
cion de los distintos Grupos Parlamentarios y posteriormente,
en todo caso, podran contestar o agregar alguna cosa los mis-
mos comparecientes.

En pnimer lugar, el portavoz del Grupo Mixto no se encuentra
en la sala, por lo tanto pasaremos al turno del Grupo de Iz-

quierda Unida; su representante, don Adolfo Burriel, tiene la
palabra.

El sefior Diputado BURRIEL BORQUE: Gracias, senor
Presidente. Agradezco ademds que no se suspenda la sesidn
porque, a las doce, deberé estar en Junta de Portavoces y, por
tanto, hago ya comunicacion a la Comisién y a los compare-
cientes de que, cuando abandone la Comisidn, s1 no ha termi-
nado su sesion, se debera exclusivamente a esta nueva obli-
gaciOn parlamentaria.

Muchas gracias a los tres grupos intervinientes, a los tres
sectores que han comparecido hoy en la Comisién de Sanidad,
completando la informacién sobre las opiniones que de distintos
ambitos se tienen en relacién con la futura apertura del Hos-
pital Royo Villanova.

Nuestro Grupo va a expresar una opinién que ya expreso
con ocasion de la comparecencia pasada, y que viene siendo
reiterada y reiterativa a lo largo y ancho de lo que llevamos

de Legislatura. Y, para que se entienda con perfecta claridad,
la dividiré en dos partes. La primera de ellas: es indispensa-

ble —ustedes vuelven a ratificarlo hoy aqui—, es indispensa-
ble que en esta comunidad haya una ordenacion de la activi-
dad hospitalaria. Yo sé que los compafieros de Comision, que
me han escuchado esto mismo repetidas veces, con toda pro-
babilidad pensardn que soy reiterativo, pero hay que reiterar
las cosas que continiian pendientes. Coordinacion de la acti-
vidad hospitalaria, ;por qué? En primer lugar, porque tenemos
competencias para hacerlo. La comunidad auténoma tiene com-
petencias directamente y desde las 1nstancias aragonesas para
llevar a cabo una ordenacidén de la actividad hospitalaria. En
segundo lugar, porque una ordenacion de la actividad hospi-
talaria es el tinico procedimiento que va a permitir rentabilizar
y va a permitir situar los instrumentos y los medios hospitala-
rios de que disponemos, en funcién de las necesidades que hay
en el conjunto de la comunidad. Y, en tercer lugar, porque es
indispensable, cada vez mas necesario, no caer en la ternble
y triste paradoja de estar en una comunidad con recursos sa-
nitarios, hablo en este momento, hospitalarios, posiblemente
muy por encima, con toda seguridad, del de otras comunida-
des y con toda seguridad también, incluso suficientes para aten-
der lo que son previsiones normales, y, sin embargo, tenga-
mos una situacién hospitalaria como la que los tres compare-
cientes nos han explicado, a la hora de hablar de la saturacion
del Miguel Servet. Habria camas suficientes en el conjunto de
la comunidad, habria una situacién que permitiria atender con
normalidad lo que son necesidades y, sin embargo, estamos con
hospitales saturados, con incapacidad de medios para desarrollar
funciones que serian elementales, con otros hospitales infrau-
tilizados e infravalorados y, por tanto, con una situacion no solo
paraddjica, sino tragicamente paraddjica porque estamos ha-
blando de problemas de salud.

Por tanto, una competencia que podemos ejercer, que de-
bemos desarrollar, que es indispensable que pongamos en mar-
cha, que es algo urgente. Y es cierto que el ejercicio de esta
competencia no es facil; no es facil porque, en la comunidad
autonoma, la propiedad hospitalaria depende no solo de esta
comunidad sino del Gobierno central e, incluso, de la Admi-
nistracion municipal. Pero ordenar los recursos hospitalarios
y decidir c6mo se armonizan los que disponemos, €s perfec-
tamente posible y es un instrumento de racionalizacion, y, si
es preciso, de reivindicacién para conseguir el objetivo. Pni-
mera cuestion a la que me queria referir, a la que me he refe-
rido en multitud de ocasiones, pero que me parece que €8 1m-
portante que volvamos a resaltar.

Y la segunda cuestion, la cuestion especifica: Royo Villa-
nova. Ciertamente, como ustedes han dicho, el Royo Villanova
es un proyecto que debid estar terminado en €l afio noventa y
uno, alla por el verano del afno noventa y uno. Es un proyecto
en el que, progresivamente, los retrasos se van acumulando e
incluso los proyectos sobre el propio hospital se van solapando
unos por otros, llegando a situaciones tales como la actual, en
la que se han completado dos fases, la fase 1 y la fase 2 del
nuevo y futuro hospital, y, sin embargo, estamos todavia en
pocas condiciones de poderlo utilizar; ni siquiera en condiciones
que serian elementales. Nosotros hemos hecho una propuesta,
que yo creo que es aceptada y aceptable por todos los Grupos
Parlamentarios, que nos parece la razonable: hay que poner en
marcha y rentabilizar los recursos que en este momento tiene
el Royo Villanova, lo antes posible y hacerlo con criterios de
eficacia y, también, con cnterios de ordenacién y de uso ra-
zonable de 1o que son los recursos hospitalarios.

No sé si ustedes conocen pero, ciertamente, e€sta previsto
—vy aqui las previsiones, por los retrasos que se han acumula-

do, posiblemente no digan demasiado o, al menos, sea legiti-
mo dudar de ellas— que las obras para la tercera fase del Hos-
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pital Royo Villanova, es decir, lo que es el viejo hospital,
comiencen en julio del noventa y cuatro. Y esta previsto que
comiencen en estas fechas, porque todavia estd pendiente de
revision el plan director de esta tercera fase. Es decir, no se
pueden todavia comenzar, a pesar de todos los retrasos acu-
mulados.

Nosotros creemos que seria perfectamente posible, con
voluntad politica, obviamente, y con presidn social s1 es ne-
cesario, o presion colegial, s1 me apuran también ustedes, que
es donde pertenece, pero seria perfectamente posible que lo que
son tramites administrativos, algunos técnicos, pudiesen ace-
lerarse, de tal manera que estuviésemos en condiciones de
comenzar las obras de la tercera fase del Royo Villanova, no
en el mes de julio del noventa y cuatro, sino en los primeros
meses de 1994. Eso permitiria, de mantenerse los plazos, que
estuviésemos en condiciones de disponer de uso de camas en
el Royo Villanova y, por tanto, de atender servicios como podria
ser el de urgencias, no como de esta prevision se desprende, a
finales del noventa y cuatro o principios del noventa y cinco,
sino a mediados, aproximadamente, del aino préximo. Es de-
cir, podriamos acelerar el uso razonable de este hospital y, entre
tanto, podrian, sin lugar a dudas, buscarse mecanismos que
necesitarian de equipamiento, como podria ser el de cirugia
programada, etcétera, que creo que estian en este momento €n
el &nimo de llevar adelante. Creemos que alrededor de estos
criter1os y alrededor de estas bases seria necesario que se tra-
bajase desde las instancias politicas, administrativas y técni-
cas, y que sobre estas bases es sobre las que encontrariamos,
por primera vez, una via de salida definitiva que abriese los
caminos y que abriese los pasos para esa salida definitiva.

Esta es la repetida, reiterada opinién que nuestro Grupo ha
expresado en esta Comisidén y que ha expresado en debates en
el Pleno de las Cortes, que yo hoy vuelvo de nuevo a repetir,
aunque algunos me la han escuchado, y que creemos que es,
ademads, la que podria entrar en vias de solucidn.

Gracias a los comparecientes por la informacion, gracias
también a los miembros de la Comisién. |

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,
sefior Burriel.

Siguiendo con el tumo de intervenciones, le corresponde
ahora el turno al Grupo Parlamentario del Partido Popular. Don
Sebastian Contin tiene la palabra.

El serior Diputado CONTIN PELLICER: Gracias, sefior
Presidente. Senorias.

El agradecimiento mas intenso a los comparecientes, tan-
to de los colegios profesionales como de la Junta de Personal
del Miguel Servet.

El otro dia iniciaba mi intervencién diciendo que, aparte
de politico, circunstancialmente politico, soy un médico de la
ciudad sanitaria que conoce las guardias y que las ha sufrido;
0 sea, que puedo sentarme perfectamente, por €se motivo y no
por ningln otro, con todos ustedes para contarlo y, de hecho,
lo vamos contando un dia si y otro dia también. No queda mas
remedio que ir repitiéndose en las afirmaciones que otras ve-
ces hemos hecho y, sobre todo, con las del viernes ultimo,
recordando actuaciones distintas que desde el punto de vista
del Royo Villanova ha tenido la Diputacion General de Aragon

y ha tenido la Administracién.
Quiero recordar el documento que todos conocen, de mar-
zo del noventa, en el que el Insalud, con firma del doctor Larraz,

aprobaba el plan directorio en su totalidad, por parte del Insalud.
El mismo aifio, la Comisién de ordenacidén sanitaria tomo el
acuerdo de crear el area 5, desgajada de la 2, por las razones
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que sobre todo la Junta de Personal ha expuesto aqui y, a pe-
ticién del propio Insalud, se considera que el hospital de esta
zona sera ¢] Royo Villanova.

La evolucion de las obras, sin duda que ha sido atectada,
y muy duramente, por la falta de transferencias y por dificul-
tades de tipo presupuestario, y en este momento se carece de
dotacién para la remodelacién del edificio antiguo. Pero su
viabilidad, la viabilidad de este hospital, no solamente depen-
de —sefnaldbamos-— de los presupuestos de la Diputacién Ge-
neral de Aragdn. En el acuerdo de noviembre del noventa y
dos, al que ahora volveremos, se precisan en €l punto cuarto
los criterios de financiacidn suficientes por parte del Ministe-
rio de Sanidad, ligados a la actual actividad del concierto vi-
gente con el Insalud.

Para la época de transicién, en este convenio se habla de
mejorar cualitativa y cuantitativamente io que, sin duda, incre-
mentaria la financiacidon y disminuiria los costes, como, de he-
cho, va a ocurrir también en el Hospital Provincial. El convenio,
que también todos conocen, de 27 de marzo del noventa y dos,
entre DGA e Insalud, también llamado Labena-Mendioroz, en
el punto de atencién especializada, sefiala una serie de aspectos,
que son los importantes, del amplio grado de acuerdo que en esta
reunion se logré: la consideracidon como hospital para el area
quinta del Royo Villanova y que, finalizadas las actuaciones del
plan director, el Ministerio de Samidad y Consumo se compro-
mete a establecer un contrato o programa para la provision de
Servicios, con una coincidencia de criterios respecto a los otros
hospitales del Insalud. Pero, hasta tanto se cumplia la condicion
sefialada y, en todo caso, para el bienio noventa y tres-noventa
y cuatro, las relaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo con
el Departamento de la DGA correspondiente, se regiran mediante
el oportuno concierto de caracter complementario y el pacto de
actividad al que tantas veces nos hemos referido, pero sehalan-
do que dicho pacto debe contemplar también, y esto es muy
importante, aunque ocupe una linea y media del convemo, €s
muy importante el que dicho pacto contemple también critenos
de financiacién suficientes, ligados a la actividad y que fomen-
ten la eficiencia. En esta frase tan corta quizas esté el meollo de
la supervivencia del Royo Villanova y el arranque necesario, en
este momento, para que empiece a funcionar.

La apertura del Servicio de Urgencias —volvemos otra vez
a ello—, a pesar de declaraciones contradictorias que ha po-
dido haber, reconociendo la existencia de esas graves dificul-
tades para su apertura, debe intentarse hacer todo lo posible
para que ¢n el afio noventa y cuatro a poder ser, de la forma
mas rapida posible, se lleve a cabo. Por supuesto habilitando,
s1 no existen, las dotaciones previas para equipamiento y para
personal, y teniendo en cuenta lo que la Junta de Personal se-
fialaba: la sobresaturacién del Miguel Servet, con mas de qui-
nientos mil asistidos, més el considerar como hospital de re-
ferencia a este hospital para otras provincias distintas de nuestra
comunidad, como puedan ser Soria, Logrofio y en ocasiones
también, hasta cierto punto, la propia provincia de Lénda.

Mucho podriamos hablar, pero, en definitiva, mostramos
el otro dia el apoyo total, unanime, de todos los Grupos a esta
reivindicacién que no tiene un color politico determinado, que
no es partidista..., s{ que tiene color politico, indudablemente,
pero que no es partidista bajo ningin punto de vista, con el
deseo del adelantamiento de la tercera fase de las obras, que
es el punto clave ante el que nos encontramos ahora —no el
de dotacién, de mucha menos importancia—, con el compro-
miso de comprometer, valga la redundancia, fondos para lle-
var a efecto este hecho, que es importante, a muy corto plazo.

Y, por idltimo, basaindome en las declaraciones del presi-
dente del Colegio de Médicos, del 26, creo que era, de octu-
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bre del noventa y tres, inmediato a las declaraciones de las
asociaciones de la margen izquierda, calificaba de inaceptable
la decisidn politica en aquel momento. Yo querria preguntar
al Colegio de Médicos, puesto que, mas 0 menos, se compro-

metid a hacerlo, si ha hecho gestiones y cuales han sido los
resultados de éstas, ante la Ministra de Sanidad y la consejeria

de la Diputacién General, para ver las causas por las que el
Insalud no estd cumpliendo en este momento distintos aspec-
tos de lo acordado con anteriondad y a los que me he referi-

do, especialmente el acuerdo de noviembre del noventa y dos.
Muchas gracias.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Gracias, sefor
Contin.

Siguiendo el turno de intervenciones de los Grupos Parla-
mentarios, corresponde al Grupo Parlamentario del Partido Ara-
gonés. Su portavoz, don Fernando Labena, tiene la palabra.

El sefior Diputado LABENA GALLIZO: Senor Presidente,
Sefiorias.

En primer lugar, hacer extensivo mi agradecimiento a to-
dos aquellos comparecientes que nos dignan hoy con su pre-
sencia aqui y, sin duda alguna, van a contribuir a enriquecer
los conocimientos de los Diputados de las Cortes aragonesas.
De verdad, muchas gracias por vuestra asistencia y, sobre todo,
por la importancia de la informacién que nos estéais facilitan-
do.

Veo 1nevitable hacer alguna alusidén o alguna referencia a
algo distinto a lo que directamente nos ocupa hoy, pero como
el debate parece ser que esté transcurriendo con una gran agi-
lidad durante esta mafiana, voy a hacerlo. Quizis haya que
empezar toda esta explicacidn o todo este analisis por el prin-
cip10, haciendo una breve histona. Nuestra autonomia, de to-
dos es conocido, es de las de via lenta y el Insalud no esta trans-
ferido. ;Por qué Insalud crea el area quinta?, porque, como a
alguien he oido decir, es un area que tiene mas de doscientos
cincuenta mil habitantes; casi el doble, con lo cual estaba in-
cumpliendo la Ley general de sanidad, por lo cual era impres-
cindible la creacidon del area quinta. ;Qué significa crear un
area? Cuando el Insalud crea un area, es una aceptacién de forma
1nequivoca de que ese area debe constar, debe dotarse de una
forma urgente de un hospital. ;Qué significa?, que al afio si-
guiente de crear el area quinta, el Insalud deberia haber cons-
truido el Hospital Royo Villanova u otro hospital en ese area.
Asi, pues, que quede claro que han sido los criterios rigurosa-
mente economicistas y a la baja para Aragon del Insalud los
que nos han privado de un hospital general. Es algo que me
gustaria que quedase claro, por lo menos como representante
del Grupo Parlamentario Aragonés.

AragoOn, sin transferencias de Insalud, tiene que reconocer
que la creacidn del hospital es obligacion de Insalud; pero, ;qué
ocurre?, la generosidad de los parlamentarios aragoneses nos
lleva a que nuestra autonomia detraiga fondos de competen-
cias transferidas y los destine a la construccidon de un hospi-
tal. Es importante esa reflexion porque, si1 no, puede inducir a
error, porque demuestra que Insalud no tuvo voluntad de cons-
truir el hospital, y esa falta de voluntad ha marcado el futuro
y estd marcando el presente.

Una prueba de ello es que, en Aragdn, en estos momentos
estan conviviendo dos redes piiblicas hospitalarias, dos redes,
tan publicas la una como la otra; tan publico es el Hospital de
Jaca, tan publico es el Hospital Nuestra Sefiora de Gracia, de
la DPZ, como publico es el Servet. Una situacién pintoresca:
dos redes publicas que se gestionan con recursos publicos, que
salen todos del mismo lugar, y que, sin embargo, el trato que

se les da es completamente diferente. Nos encontramos con una
de esas dos redes saturada, como ustedes decian; la red pabli-
ca que gestiona el Insalud, saturada (San Jorge, Servet, Clini-
co), y una red piblica hospitalaria que no gestiona el Insalud
y que la componen el comarcal de Jaca, Hospital Comarcal de
Jaca, hospitales provinciales de Zaragoza, Huesca y Teruel, y
Royo Villanova, totalmente infrautilizada, a veces a niveles del
5%; fijense ustedes, fijense ustedes: a veces, a niveles de un
5%. {Es que es mas publica una red que la otra?

. Qué demuestra eso? Pues demuestra que, como decia el
portavoz de Izquierda Unida, es importante un plan de or-
denacion sanitaria. Nosotros, €l Partido Aragonés, el Grupo
Parlamentario, no se opone a ese plan, es mas, ese plan esta
realizandose, pero, ;quieren decirme ustedes, parlamentarios
del PSOE, si es necesario que ¢l plan esté concluido para que
esos hospitales puedan concertar unos convenios dignos, que
permitan utilizar sus plantillas, que permitan utilizar sus ca-
mas?, ;quieren decirmelo ustedes? ;Por qué no se ha hecho
hasta ahora? No se equivoquen ustedes, miren, miren.

La situacién de esta Comunidad es clarisima y es conve-
niente que todos la aceptemos porque, si aceptamos la reali-
dad, podremos sacar conclusiones que permitan resolver los
problemas. No ha existido voluntad en ningiin momento de que
el Royo se construyese, no ha existido voluntad por parte del
Insalud de que el Royo conveniase y el Diputado que les ha-
bla, en su momento Consejero, sabe lo que tuvo que padecer
ante la negativa del Insalud. El sefior Mendioroz no abandono
la reunién por capricho, abandoné porque le exigiamos un pacto
de actividad, un convenio concreto, un Convenio concreto.

Es decir, yo quiero que quede claro que Aragén tiene su-
ficientes recursos hospitalarios, pero que no se utilizan porque
Insalud no quiere. Y, ;por qué no quiere?: por Criterios pura-
mente economicistas, no quiere conveniar con los hospitales.
Y nos encontramos con una situacidén pintoresca: nos hablan
de tres camas en habitaciones que corresponderian a un solo
enfermo y, por otro lado, hospitales totalmente infrautilizados.

Pero tras esta introduccidn, que me parece muy importan-
te para que los profesionales de la sanidad no olviden en nin-
glin momento a quién corresponde la competencia, que no €s
al Gobierno aragonés sino al Insalud, de construir hospitales
generales, de dotarlos y de abrirlos, hecha esa aclaracidn, yo
creo que hoy tenemos un grupo de personas con una forma-
cién extraordinaria y, sobre todo, con una gran experiencia,
avalada no solamente por ellos sino por aquellas personas a
quiénes ellos representan: una junta laboral del Servet que re-
presenta a mas de cinco mil trabajadores y unos colegios pro-
fesionales que representan a mas de dos mil profesionales en-
tre ambos.

Yo creo, Sefiorias, que en estos momentos podriamos ha-
cer caso al sefior Manrique, cuando plantea que su Colegio nos
agradeceria que intentAramos abandonar la politica y fuéramos
practicos. Me gustaria tener una respuesta de todos ustedes, de
los tres colectivos, que nos ayuden a conocer si €s posible o
no es posible. Miren ustedes, durante bastante tiempo se nos
viene diciendo que lo mas prioritario para el area quinta es abrir
las urgencias del Royo; no estamos renunciando a que se aca-
be el hospital, nuestro deseo es que el hospital se acabe y se
utilice por completo, pero, en primer lugar, me gustaria que
ustedes nos dijeran si en estos momentos, en Aragdn y con la
actual situacion del Servet, ;es prioritario abrr las urgencias
del Royo?, ;s1 0 no? Primera pregunta, a 1os tres.

Segunda pregunta. Yo les voy a decir —porque ahi, sefior
Manrique, creo que ha cometido un error, al hablar de dota-
ci0n presupuestaria, puesto que existe— cudl es la situacion
actual del Royo, situaciéon que hace tan solo ocho dias tuvi-
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mos la oportunidad todos los Diputados de verla in situ, acom-
pafiados por el director del Rovo Villanova, situacién actual:

un edificio de urgencias totalmente acabado, precioso, impe-
cable, que merece los elogios de todos los profesionales que

lo visitan; es decir, las urgencias totalmente acabadas en cuanto-

a obra civil. Decia el director de la obra y el redactor de pro-
yecto que en el mes de enero pueden entregarse las urgencias
totalmente acabadas, que lo nico que falta en estos momen-
tos es un pequefio porcentaje de obra civil que hay que espe-
rar a acabar cuando se haga ¢l equipamiento. Es decir, urgen-
cias acabadas en enero. Segundo —y a esto si que les pido que
me contesten cada uno s1 es posible, si les parece oportuno,
porque es un dato que creo que los Diputados deben conocer—,
con ochenta camas, ochenta-cien camas que el director dice que
posee ya disponibles, ;pueden abrirse las urgencias? Miren
ustedes, este dato es capital porque una cosa es la voluntad que
tengamos todos de abrir las urgencias y otra cosa es que pue-
da hacerse, garantizando unos minimos Servicios y una garan-
tia minima. Aunque, después de oir c6mo se atienden en el
Servet, ya me atrevo a adelantar que, seguro, peor no se ha-
ria. Asi, pues, con ochenta-cien camas hospitalarias, ;podemos
dar continuidad a gran parte de las urgencias?

Porque, el resto, voy a decirles coOmo se encuentra. Pacto
de actividad: firmado ya por el secretario general de planifi-
cacion, sefior Mendioroz, en su momento. Equipamiento: hay
partida econémica de ciento ochenta millones en la Ley de
presupuestos del noventa y tres, del noventa y tres, hay parti-
da economica que puede destinarse al equipamiento. El nue-
vo gerente del SAS decia: «con ciento cincuenta millones po-
driamos equipar las urgencias». Quiero que ustedes conozcan
que en la Ley del noventa y tres, en el Capitulo VI, hay ya
ciento ochenta millones, no pone para equipamiento, pone para
INnversiones, pero nosotros, los Diputados de las Cortes arago-
nesas, podemos resolverlo en tan sélo siete dias y destinar ese
dinero al equipamiento de las urgencias. En tercer lugar, do-
tacion de personal: el personal, 16gicamente —y de ahi la im-
portancia de que intensifiquemos nuestro esfuerzo durante es-
tos dias—, en breve se presentara la Ley de presupuestos del
noventa y cuatro; 1o que no se haga ahora, lo que no contenga
esa Ley, lo que no contienen los presupuestos, luego, es muy
dificil sacar adelante. Por eso, o lo hacemos ahora, 0 esa vo-
luntad queda mamfiesta ahora, o luego no podremos.

Asi pues, con ochenta camas, con un buen edificio de ur-
gencias, con el equipamiento necesario y con el personal ne-
cesar1o, ;podemos abrir las urgencias?, ;si 0 no? Porque, si €s
asi, podrian abrnirse en mayo-junio del noventa y cuatro. Es
importante que ustedes nos digan si es uno de los problemas
mas importantes que Aragon tiene en estos momentos: la aper-
tura de un servicio de urgencias que pueda atender ochenta-
noventa casos diarios, con lo cual desmasificariamos ¢l Servet
en un 30% o un 40%.

No quiero hablar de temas relacionados con la atencién
primana, que han sido aludidos por el representante de Con-
vergencia Alternativa de Aragon-Izquierda Unida, aunque si
me parece gue estan muy en relaciéon con las urgencias. Y, de

paso, quiero decir que, cuando estamos reclamando para Aragén
un plan de ordenacion sanitana, el plan de ordenacidn sanita-
ria puede resolver parte de los problemas, pero no todos, por-
que el plan nos da un listado de los problemas, pero no los
resuelve. Una prueba de ello es que la atencidn sanittaria, aqui,
en las Cortes, con el lenguaje que hablamos habitualmente, la

dividimos en dos grandes bloques: la primaria y la especiali-
zada. El plan de ordenacidon sanitaria de la primaria esta ya

acabado, el mapa sanitario aragonés estiq ya acabado y, sin
embargo, no hay voluntad del Insalud para completar la reforma

de la atencién primaria. En Aragdn, todavia hay m4s de cin-
cuenta zonas de salud sin construir los centros y, sobre todo y
lo que es mas grave, sin voluntad de constituir los equipos.

También les agradeceria a ustedes que tomen nota para que
nos contesten, s1 s posible.

Me hubiera encantado que nos hubieran acompainado en la
comparecencia de los alcaldes aragoneses que el viernes pa-
sado comparecicron ante esta Comision de Sanidad, que nos
preguntaban: «;quieren decirnos ustedes si en noviembre del
afo noventa y tres puede hacerse en el ambiente rural un electro,
un analisis de sangre, una radiografia?»; decia una alcaldesa:
«,por qué tenemos que desplazarnos hasta Zaragoza para ha-
cer una simple radiografia, en el afio noventa y tres?». Entiendo
que esta todo intimamente relacionado, que no podemos ha-
blar del Royo sin hablar de la especializada, que no podemos
hablar de la especializada sin hablar del plan de ordenacién
sanitaria, aunque reconozco que lo que aqui les trae a ustedes,
fundamentalmente, es ¢l Royo Villanova e, insisto, para fina-
lizar, las urgencias. |

Les agradeceria s1 pueden respondernos a esta serie de
preguntas que les hemos formulado y, si no les parece esta
reunion ¢l lugar adecuado o quieren una nueva comparecen-
cia, Creo que seria importante que este tema quede resuelto.

El serior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,
sefior Labena.

Corresponde el turno al Grupo Parlamentario del Partido
Socialista. Dona Begofia Sancho, tiene la palabra.

La sefiora Diputada SANCHO ANTONIO: Gracias, sefior
Presidente.

Estamos hoy nuevamente aqui, en estas Cortes, con repre-
sentantes del ambito de la sanidad, para volver a debatir so-
bre el Royo Villanova. Yo creo que esto era el orden del dia,
el debatir sobre el futuro del Royo Villanova, y no lo demas
que ustedes han expuesto aqui, que agradezco profundamente
que lo hayan expuesto, pero creo que es objeto, s1 quieren, de
otra comparecencia; pienso que hay que respetar el orden del
dia establecido.

El viernes decia a los representantes de los vecinos y a los
representantes de los ayuntamientos que el Grupo Socialista
se complace siempre, €s para nosotros un motivo de satisfac-
cion entablar coloquio, entablar didlogo con cualquier colec-
tivo social que comparta con nosotros un problema. Por lo tanto,
quiero darles la bienvenida a estas Cortes y, como decia an-
tes, gracias por exponer, con suficientemente clarnidad, sus plan-
teamientos y sus opiniones. Creo que es el primer paso para
intentar homogeneizar los criterios, por lo menos.

En primer lugar, quiero decirles que estamos, creo que toda
la comunidad auténoma esta pagando el mal planteamiento que
hasta ahora ha habido en matena de sanidad en la comunidad.
Un planteamiento que, como se ha reconocido por parte de todos,
incluso, ahora mismo, por parte del ex consejero, ha carecido
de planificacidén y de prioridades, v que, ademas, ni1 siquiera
ha asumido las competencias que le son propias, como es la
ordenaciOn sanitaria, que es competencia exclusiva de la co-
munidad auténoma y no del Insalud. No ha habido, como digo,
una idea de ordenacion sanitaria para poner cada cosa en su
sitio, no ha existido una politica hospitalaria para la comuni-
dad auténoma y usted ha nombrado todos los hospitales que
hoy podian pertenecer a la comunidad autébnoma: €l Royo Villa-

nova, los provinciales, el de Jaca, la Policlinica de Fraga. ;Qué
ha hecho con ellos?, jcémo los ha priorizado?
El otro dia, los representantes de los ayuntamientos coms-

parecian ante esta Comision y, evidentemente, también se que-
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jaban de c6mo funcionaba la sanidad en esta comunidad auté-
noma. ;COmo reaccionarian algunos de ellos s1 se les dijera
que con el montante econdémico que vamos a emplear, que se
ha empleado hasta ahora y que se va a emplear en el futuro
en el Royo Villanova, se paliarian de alguna manera las defi-
ciencias, creo que el total de las deficiencias de asisternicia pri-
maria, de atencién primaria en esta Comunidad Auténoma?

No obstante, pienso que hay que hacer las cosas de forma
seria; por supuesto, hay que planificar, hay que reordenar, hay
que priorizar, buscando siempre férmulas objetivas de autori-
zacion. Y a eso es a lo que se estd dedicando este nuevo Go-
bierno.

Estamos pagando ahora la improvisacion y, sobre todo, la
creacion de falsas espectativas entre la poblacidn aragonesa.
Al 1gual que la sanidad en general se planteaba mal desde el
principio, €l Hospital Royo Villanova, en particular, se plani-
fico peor. Y permitanme que les recuerde un poco las secuen-
cias que, de alguna manera, cada cual las ha recordado a su
manera, permitanme que les recuerde un poco las secuencias,
tanto a sus sefiorias como a los comparecientes.

Desde que el hospital Royo Villanova se configuré como
futuro hospital general de la margen izquierda, y les recuerdo
que se concibid asi siendo Consejero el sefior Arola, han trans-
currtdo casi nueve afios, ahora, este enero, hara nueve aifios.
Yo creo que nueve afios es tiempo ya para lograr unos objeti-
vos programados o, por 1o menos, alguno de los objetivos pro-
gramados y parece ser que prioritarios. El problema, bajo nuestro
punto de vista y creo coincidir en esto con el representante de
Izquierda Unida, que lo ha declarado también en piiblico, es
que se comenzo la casa por el tejado, porque creemos que para
que un hospital esté bien dotado, lo primero que necesita son
camas y en el hospital Royo Villanova es lo iiltimo que se va
poniendo.

La historia, si prefieren ustedes los avatares de la historia
en estos nueve anos, creo que hoy conviene recordarla: se di-
sefiaron tres fases y voy a leer los datos exactamente, para no
tener ningun lapsus como, desgraciadamente, tuve en la com-
parecencia pasada con lo de las urgencias. Se disefiaron tres
fases: 1a primera seria un proyecto de ampliacién, no solamente
de urgencias, sino que seria un edificio de servicios centrales
clinicos; el proyecto de la primera fase se presentd en octubre
del ochenta y nueve, y el anuncio de licitacién se publicé un
afio mas tarde, es decir, el 3 de octubre del noventa. Esta pri-
mera fase no podia empezar a funcionar sin la finalizacién de
la segunda, que son las 1nstalaciones generales, con lo cual estaba
previsto acabar ambas fases simultdneamente. L.as obras de-
berian haber sido entregadas, pues, en julio del noventa y dos;
estamos en noviembre del noventa y tres, casi afio y medio mas
tarde y, segin nos comunicaron los propios técnicos del equi-
po técnico la semana pasada, cuando fuimos a ver el hospital
la Comuision de Sanidad, no podrian ser entregadas, como pronto,
hasta febrero. A esto hay que unir que no esta presupuestada
cantidad alguna para iniciar el proceso de equipamiento clini-
co, ni existe ningun plan de puesta en marcha de los nuevos
servicios de unidades.

Con respecto a la fase tres, que es la remodelacidn inte-
gral del edificio del hospital y que, en nuestra opinién, debe-
ria haber sido la primera en acometerse, el proyecto de esta
fase fue entregado en noviembre del noventa y uno, y no fue
enviado a supervision técnica hasta después de este verano, es
dectr, casi dos afios despué€s; ni siquiera se cumplié el tramite
de supervisiéon técnica que, como saben sus sefiorias, es un
tramite que sin €l no se puede fiscalizar, no puede ser fiscali-
zado por la Intervencidon General, es decir, es un tramite pre-
v10o al documento A, que dice: «Autoricese». Pues dos aifios.

1307

A esto hay que unir que lo presupuestado para acometer la
ejecucion material de esta fase supone, aproximadamente, la
mitad de la valoracion de la reforma del sétano.

Esta es la situacion real en la que nos encontramos hoy vy,
de repente, en medio de todo esto, el anterior Consejero anuncia,
€n una de sus comparecencias, a pesar de algun informe en
contra, la apertura de las urgencias del Royo Villanova en el
afio 1992. Ante las perspectivas creadas a la poblacion, lo normal
es que la poblacién pida lo que el Gobierno anterior le pro-
met16: la finalizaciéon de las obras y la organizacién de las
urgencias, o la apertura de las urgencias. Ahora que parece que
queremos buscar el responsable del retraso.

Pienso que es el momento de contarlo todo. El viemes pasado
oimos a todos los afectados, y escuchamos también a los re-
presentantes de los vecinos y de los ayuntamientos, €l concepto
de urgencias que ellos tienen para su hospital. Leo, textualmente,
lo que dijeron: «Quiero unas urgencias con éptimas condicio-
nes de asistencia sanitaria». Quieren urgencias lo antes posi-
ble, pero con criterios de calidad asistencial. Pensamos que,
para ofrecer esa calidad que los ciudadanos demandan, no habia
que haber empezado, evidentemente, la casa por el tejado; m,
ademas, se puede engaiar a nadie. Pero los comparecientes
también dejaron bien claro que no sélo quieren hablar de ur-
gencias, sino de todo el hospital, de las especialidades, de las
prestaciones futuras y del pacto de actividad. Pacto de activi-
dad en el que no se hace referencia alguna al momento en que
se pondran a funcionar las nuevas actividades y, por supues-
to, repito —como le dije el otro dia—, donde no aparecen, en
ningun momento, las urgencias. Por eso queremos revisar ese
pacto y, como anunci€ en la comparecencia pasada de los ve-
C1nos, se revisard antes del afio noventa y cuatro, es decir, este
proximo mes.

Nos queremos comprometer, pues, con €l Insalud y con los
ciudadanos, a dotar al hospital Royo Villanova de los medios
naturales y humanos para que empiece a funcionar, pero para
que empiece a funcionar de una manera racional. Y empeza-
remos, pues, por la cirugia programada —espero haberlo di-
cho en este momento sin lapsus— en el bloque quirirgico y
nos comprometemos a hacerlo en el préximo afio, es decir, para
el noventa y cuatro. Pero con dotacién suficiente para prestar
un servicio de calidad.

Somos conscientes de la responsabilidad que hoy tenemos
y por eso queremos actuar con rapidez, porque ya urge poner
en funcionamiento el hospital. Pero, haciéndolo desde la rea-
lidad, preferimos inaugurar antes de las fechas previstas, que
volver a crear falsas espectativas, ni generar nuevas frustra-
ciones, por lo que la voluntad politica de este Departamento,
o del actual Departamento, es la de agilizar todo lo que se pueda,
tanto la puesta en marcha de las urgencias hospitalarias —que
son las que ha de prestar un hospital, dejando los ambulatorios
para los centros apropiados— como la finalizacién de las obras,
para que el Royo Villanova llegue a ser lo que todos estamos
esperando tanto tiempo.

Quiero hacer también una serie de preguntas a los compa-
recientes, que pienso que nos aclararian bastante la idea que
nosotros llevamos con respecto al Royo Villanova. Pienso que,
como representante de la sanidad, como representante de la
medicina y de los ATS, tienen bastante mds experiencia que
yo y creo que nos ayudaran. ;Qué tipo de urgencias puede haber
en el Hospital Royo Villanova? ;Creen ustedes que los hospi-
tales necesitan urgencias hospitalarias y los ambulatorios ur-
gencias ambulatornias?, y, ;qué se necesita para una cosa y otra?

El otro dia, en la comparecencia de los vecinos, se estuvo
también cuestionando el porcentaje de pacientes que ingresan
por urgencias y que, a continuacidn, van a casa o se quedan
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ingresados en el hospital. Me gustaria que, con su experien-
cia, nos dijeran un porcentaje aproximado de pacientes que
realmente ingresan o0 que se desplazan a casa.

; Es mejor abrir las urgencias y luego poner los medios, o
piensan ustedes que debe de ser al revés?

Y nada mas, gracias.

El serior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,
sefiora Sancho. |

Después de las intervenciones de todos los Grupos, corres-
ponde contestar 0 agregar alguna informacidén mas que estimen
conveniente. Si les quisiera aclarar, desde esta Presidencia, que
pueden hacerlo con total libertad, hablando de todo lo que sea
conveniente, puesto que entiendo que la problematica del Royo
Villanova afecta al conjunto de la samidad. Por lo tanto, sin

hacer caso de algunas sugerencias, tienen ustedes la palabra
para hablar de lo que estimen conveniente.

En primer lugar, ;quién va a intervenir? Bueno, pues ha-
cemos el mismo turno que anteriormente. El representante del
Colegio de Médicos, senor Valero, tiene la palabra.

El serior VALERO MARTINEZ: Procuraré volver a ser breve,
pero les aseguro que ahora es mucho mas dificil porque, ade-
mas de sus miltiples preguntas, ustedes plantean una serie de
temas que el Colegio de Médicos, hace dos afios, hizo un dossier
completo sobre la situacién sanitaria de Aragén y los proble-
mas mas acuciantes —y estoy contestando a la pregunta de mi
compafiero y amigo, Sebastian Contin—, hizo un dossier com-
pleto de la sanidad, en el que una de las cosas que ponia como
prioritaria y urgente era el tema Royo Villanova. Hablaba, por
supuesto, de problemas de personal, de infraestructuras, hablaba

de todo. Ese dossier, por supuesto, se mandd al Ministro de
Samdad..., sin contestacion; se mandé al Defensor del Pueblo

que, durante un afio, estuvo mareando la perdiz hasta que, al
final, no considerd admitirlo a tramite, al cabo de un afio y tres
meses de tenerlo alli; se mandé a las centrales sindicales, 1n-
cluido nuestro Sindicato Médico..., no tuvimos contestacion;
se mandd a nuestras autoridades locales y nos presentamos,
pedimos audiencia al Presidente de la Comunidad Autonoma
de Aragén; por supuesto se lo mandamos a nuestro Conseje-
ro, 0 ex-consejero ahora, don Fernando Labena. Con el Presi-
dente Eiroa estuvimos casi una hora hablando y el tema era,
precisamente, el Royo Villanova; deciamos que un buque in-
signia de esas caracteristicas para nuestra Comunidad Auté-
noma no se podia perder.

Y, bueno, pues contesto a tu pregunta: ;| No hemos conse-
guido nada? Un colegio de médicos, con una infraestructura
de cuatro mil quinientos colegiados, hizo todo eso. El dossier

tenia, aproximadamente, unas doscientas hojas, de las cuales
ciento guince-ciento veinte eran la compilacion completa de
todo lo que la prensa, durante los dos ultimos afos, habia de-
nunciado como carencias de nuestra estructura sanitaria.

Y de ahi, contestada tu pregunta, paso a una segunda, por-
que es fundamental: transferencias. El Colegio de Médicos se
ha posicionado siempre porque, en sanidad, deberiamos tener
nuestras transferencias, porque no solamente las tienen los del
articulo 151, las tiene también Navarra que no esta en ese ar-

ticulo, las tiene también Valencia y, por supuesto, Andalucia,
Galicia, Pais Vasco y Catalufia; no s€ s1 ahora se las habran
dado a alguna mas.

Y eso, ;{qué supone? Pues, a bote pronto, parece que no
supone nada pero, miren ustedes, los médicos y los ATS de
Aragén somos los que menos cobramos de toda Espaiia, por
poner un ejemplo. Se pueden ustedes 1maginar que, S1 SOMOS
los que menos cobramos, nuestra dotacion o parque movil tec-

nolégico —poniéndolo entre comillas—, pues es de los peo-
res de este pais, porque dificilmente se puede entender que a
sus profesionales sea a los que menos se les pague y, de re-
pente, el parque movil tecnolégico sea el mejor. No, esta todo
en lo infimo.

Por ponerles un ejemplo —y el Colegio de Médicos lo pu-
blicé hace unos ocho meses-—, un médico adjunto navarro cobra
un millén trescientas mil pesetas mas, en un promedio de cuatro
a siete millones de pesetas, que puede oscilar, segun hagan
guardias o no, a un mismo cargo; un millén doscientas mil
pesetas mas. Los catalanes, un millén y los vascos, un millén
cien mil pesetas.

Puedo darle mas estadisticas, pero, jojo con las estadisti-
cas!, que las estadisticas engafan. Yo no he querido entrar en
estadisticas, porque asumiria algo que no entiendo; pero algo
de lo que entiendo y sufro, que es la sanidad que nosotros te-
nemos en nuestra autonomia, las estadisticas muchas veces no
se corresponden con la realidad. Este verano se dieron esta-
disticas sobre el indice de camas que se cerraban en verano, y
habia una planta entera que no aparecia y otra media planta
que tampoco. Pero, ademds, se suman las camas de UCI, y en
las camas de UCI se suman las camas del hospital infantil con
las camas de adultos y, de repente, como las camas del hospi-
tal infantil son infrautilizadas, al sumarlas con las otras, que
son suprautilizadas, entonces, ;qué ocurre?, que parece que
estamos en un término aceptable de camas de hospital. No,
seflores, un adulto no se puede meter una cama infantil.

No quiero seguir con las estadisticas, pero ustedes entien-
dan que las estadisticas, en principio, no nos parecen €xcesl-
vamente fiables y ustedes nos preguntan a nosotros, no por las
estadisticas que la Administracién da, la autonomica o la otra,

sino que ustedes nos preguntan por la expenencia personal que
nosotros estamos viviendo en los hospitales. Entonces, noso-

tros les debemos de contar nuestra experiencia personal, y yo
no voy a entrar aqui en la guerra de estadisticas, porque n1 las
controlo ni las domino y, ademas, muchas veces, no conside-
ro que se ciiian a la realidad.

Contestando a preguntas... Cuando, por supuesto, dice que
deberia estar terminado en diciembre de 1991, es un pequeno
liberalismo, ;no?, o sea, entiendo que no estaban las cosas para
entonces. Lo que les he querido decir es que las necesidades
de nuestra comunidad auténoma, independientemente de si,
administrativamente, se podia hacer o no ya en el noventa y
uno, y mucho antes, lo requerian.

Con respecto a las preguntas de don Fernando Labena, se
las contesto muy rapidamente: es urgente y prioritano hacer
el Royo Villanova, urgente y prioritario; menos prioritario pero
también urgente es hacer el hospital geriatrico de Ruisefores,
porque si este hospital se hiciese se descongestionaria también
el Hospital Miguel Servet, que estd lleno de cronicos que so-
lamente necesitan estancias medias o estancias largas, pero poco
mantenimiento o pocos especialistas. Un dia..., recuerdo que,
hablando casi una hora con el doctor Mendioroz, aqui en Za-
ragoza, a propdsito del tema del Royo Villanova, tuvo la ama-
bilidad de recibirme y estuve casi una hora hablando con ¢l

en el Gobierno Civil; recuerdo que me comentd que el Insalud
no tenia en su plan, o0 en su estructura hospitalaria este tipo

de hospitales. Yo no entro en e€so, pero si entro en que fue una
promesa, que el Colegio de Médicos ya se adelanto, y dijo que
esa promesa no se cumpliria, que era para frenar la reivindi-
cacion que nuestra autonomia necesita. No entro en tema po-
litico; hace falta un geridtrico y hace falta un genatrico para
la asistencia publica, de unas noventa o cien camas.

Con respecto a que si las cien camas pueden servir para
este servicio de urgencias, ya lo creo. Hay hospitales priva-
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dos que trabajan con ciento y pico camas y atienden todas las
especialidades; lo tnico que hay que hacer es estructurarlas bien,
repartirlas bien.

En atencion primaria, me va a perdonar el ex-consejero, tam-
bién amigo, Fernando Labena —1o sois todos, por supuesto—,
pero no voy a entrar, porque os puedo asegurar que si entro en
el tema de asistencia primaria... Por supuesto que no se ha cu-
bierto el programa que se tenia que haber acabado en diciembre
del noventa y dos, por supuesto que se prometié que los centros,
precisamente, serian diferentes de ambulatorios, porque tendrian
una minima asistencia especializada, como es geriatria y gi-
necologia, y alguna especialidad mas (radiologia, etcétera), pero
no debo entrar en eso porque, ademds, quiero ser conciso y de-
jar que mis compafieros puedan intervenir también.

Y con respecto a la estimada sefioria representante del PSOE,
ya le he dicho lo de las estadisticas, y le tengo que decir que el
tipo de urgencias hospitalarias y ambulatorias, pues €s una pre-
gunta que, para contestar a bote pronto... Le puedo asegurar que
es muy dificil hacer aqui, de repente, un esquema de planifica-
cién, pero, muy sucintamente: La urgencia hospitalaria requie-
re servicios completos; los servicios completos requieren, como
minimo, de seis profesionales para cubrir las urgencias. O sea,
que a poco que nos metamos en unos Serviclos que necesitasen
medicina general, pediatria, cirugia general, oftalmologia, oto-
rrino —no he puesto otorrino porque esté mi amigo—, neuro-
logia, cardiologia, traumatologia, neumologia, etcétera, por seis
—es0 €s, cubrir con un turno rotatorio de sei1s personas un ser-
vicio de urgencia—, eso es un hospital. Y, en ambulatorios, pues
un médico general, un pediatra y poco maés..., un radidlogo, al-
g1in servicio general de analisis que, hoy en dia, se pueden trans-
portar directamente a unidades centrales y desde ahi, por fax,
mandar el resultado, pues seria una urgencia ambulatona.

Con respecto a abrir un hospital, yo, la verdad, no quiero
entrar en politica sanitaria, ni les tengo que decir a ustedes cOmo
tienen que abrir el Royo Villanova, no lo haria jamas, ademas
no es ni mi cometido, ni estoy aqui para eso. Pero si les pue-
do asegurar una cosa: si me pongo en la piel de un empresa-
rio, no se me ocurriria abrir un hospital como se abri6 Jaca;
creo que hemos aprendido todos la leccién y, para abrir un
hospital, tiene primeramente que estar dotado y asegurado de
que esas camas van a ser dotadas. Comprendo las dificultades
de don Fernando L.abena, en ¢l sentido de que no se atrevan a
abrir un hospital que no vaya a asegurar la dotaci6n de camas.
Hombre, no habria problema s1 fuese medicina privada, la ley
de la oferta libre de mercado y, si soy bueno, ya vendréis, v,
si no, fracaso. Pero es que en asistencia piblica las cosas fun-
cionan de otra manera; en asistencia publica, st alguien tiene

el monopolio de dar los enfermos, indudablemente, con ese
monopolio hay, primero, que contractuar y decir: usted me va

a dotar de enfermos esas camas. O sea, que entiendo el pro-

blema, entiendo el problema por un lado y por el otro. Yo no
me atreveria a abrir un hospital de las caracteristicas del Royo

Villanova si1, primeramente, €l Insalud no se compromete por
escrito a que va a enviar enfermos a ese hospital.

Poco mas que decir, yo creo que he contestado a todo. Nos
lo han puesto muy dificil, porque son muchas preguntas, pero
a bote pronto ya me doy por satisfecho.

El sefior Presidente ROS CORELLA: Muy bien. Muchas

gracias, sefior Valero. Don Andrés Manrnque, como represen-
tante de los asistentes técnicos santtarios y, también, diplomados
en enfermeria, tiene la palabra.

El sefior MANRIQUE NAVARRQO: Yo, antes, centré fun-
damentalmente mi intervencién con mi compaiiero Javier, Pre-

sidente del Colegio, en el tema pragmatico. Ahora no sé s1 voy
a contestar a unos o a otros, pero voy a tratar de hacer dos
bloques de intervenciones, uno en plan filos6fico, y el otro en
plan técnico y pragmatico, sobre tiempos.

En el terreno filoséfico, lo que nosotros no queremos, como
profesionales de enfermeria, es que lo urgente —nunca mejor
dicho— desplace a lo conveniente y necesario, porque Si €s-
tamos continuamente trabajando bajo la presién de urgencias,
se da lo que se estd dando en el Hospital Miguel Servet. Si
tenemos un hospital que estd trabajando con una presion de ur-
gencias brutal, luego da la casualidad que no puede trabajar
con planificacion, porque la urgencia estd continuamente des-
plazando a lo conveniente y necesario.

Y entrando, en esta discusidn filoséfica, sobre el concepto
sanitario, 10 que a nosotros nos gustaria y es también muy di-
ficil, yo comparto la opinidén de Javier sobre el tema, es que
las urgencias fueran tratadas de forma general. S1 lo que quie-
ren s nuestra opinidn técnica, yo se la doy aunque, probable-
mente, esto fuera de otra comparecencia. ;Como tendrian que
ser las urgencias? Nosotros pensamos que las urgencias tienen
que tener un nivel intermedio, como ocurre en la mayoria de
los paises; en este pais no existe, ya que no e€xiste un centro
adecuado para determinar ¢l nivel 0 importancia de la urgen-
cia y el que lo da se salta todos los filtros, porque sabe que
donde realmente le van a atender es en el hospital.

Entonces, la opinién nuestra, como diplomados en enfer-
meria, entiende que cabria crear un nivel medio o un nivel previo
de coordinacién de urgencias, en el cual si que se pudieran
atender y desplazar urgencias, ya que abrir en estos momern-
tos solamente el servicio de urgencias, nos parece, practica-
mente, utépico —como decia antes Javier— porque, practica-
mente, se necesita el mismo personal que para abrir el hospi-
tal, ya que la urgencia es la puerta de entrada de un enfermo a
un hospital y, luego, necesita unos servicios. De nada sirve tener
una autopista de cuatro carriles si luego, a los cien metros, te
encuentras con que no tienes carriles y acaba la autopista; tendras
las mismas retenciones, ya que el problema final, que es la
masificacién de la asistencia sanitaria en €l Miguel Servet, no
lo est4s resolviendo, precisamente, con la apertura de urgen-
cias. Por lo tanto, si que es importante e imprescindible que
se abra el servicio de urgencias pero, 16gicamente, dentro de
un contexto armoénico con todo el hospital. Lo que se debe de
abrir es todo el hospital.

Eso es lo que nosotros creemos, porque, ademas, es lo que
se ha prometido. A los ciudadanos y a los profesionales, lo que
se nos ha prometido es que el hospital de referencia de la margen
izquierda del Ebro seria el Royo Villanova.

Eso en cuanto a la filosofia, asi, a bote pronto. En cuanto
al pragmatismo de abrir hipotéticamente un servicio en el Royo
Villanova, lo que si tengo que decir es que nunca podemos
olvidar que los tramites en la Administracién son lentos, que
en estos momentos no conocemos en el Colegio de Diplomados
de Enfermeria que exista, en la oferta de empleo publico del
afo 1994, la intencidn de llevar adelante el tema de personal,
que tiene que estar ahi y que, pronto, esas ofertas de empleo
ptblico siempre se resuelven en el verano. Por lo tanto, 1nten-
tar abrir el servicio de urgencias antes del verano, a nosotros
nos parece como bastante comprometdo, ya que podemos volver
a caer otra vez en no poder cumplir la promesa que se hace a
los ciudadanos. Y lo mismo ocurre con los matenales, con la
adquisicién de materiales: en estos momentos, yo no s€ si existe
dinero presupuestado, o dinero en efectivo para acometer la
compra de todo el material que se necesita; 1o que si s€ es que
la experiencia que tenemos €s que, para cualquier adquisicion
en la Administracion piiblica, se necesitan, como minimo, s€is



1310 Diario de Sésiones de las Cortes de Aragon. Comisiones. Serie B: General. Niimero 72

meses. Por lo tanto, no creo que el Royo Villanova, en cual-
quiera de sus fases, inclusive de urgencias, sea viable, hoy por
hoy, cuente con material técnico en la mano, abrirlo antes de
septiembre.

Todos conocemos nuestro pais y podria ser, probablemen-
te, para junio, pero todos sabemos que, como minimo, $1 hoy
se pusiera dentro de la oferta de empleo publico todo el per-
sonal, si hoy se hiciera el correspondiente concurso de adqui-
sicidon de material y si hoy se liquidaran o se aprobaran los
presupuestos correspondientes, como mucho, como mucho,
nosotros creemos que no se podria decir a los ciudadanos que
la fecha seria antes de septiembre. Porque todo esto lleva unos
tramites; teniendo siempre en cuenta que no hubiera ningun tipo
de recurso, ningiin tipo de impugnacion a la oferta de empleo
pudblico, como estamos acostumbrados en los dltimos tiempos.

Por lo tanto, yo creo que hablar de empezar a tener cual-
quier actividad de salud en el Royo Villanova antes de sep-
tiembre, a nuestro juicto, no €s conveniente. Apostamos por
las urgencias del Royo Villanova y apostamos por el hospital,
ya que no queremos que lo urgente desplace a lo conveniente
y lo conveniente, nosotros creemos que es el hospital, no so-
lamente las urgencias.

Y si quieren nuestra opinién técnica sobre el plan de co-
ordinacién de urgencias, la opinién técnica de nuestro colec-
tivo es que se debe hacer de forma universal, tiene que ser
homogéneo, y tiene que comprender y atender todos los mve-
les de urgencia, tanto hospitalaria como ambulatona. Y, por
supuesto, un filtro para que el ciudadano pueda acceder facil-
mente a ellas, pero que no utilicen el nivel terciario, ni el ni-
vel secundario de la atencién especializada, que es el mas caro
y el que es méas facil de colapsar. Eso se tiene que hacer den-
tro de un plan y de un estudio general, que tanto el presidente
del Colegio de Médicos como yo mismo, estamos dispuestos
a trabajar conjuntamente para presentarles un informe conjunto;
no creo que hubiera ningiin problema sobre el concepto de
urgencia, hablar ahora aqui de eso es un poco demagoégico, hacer
politica sobre €l tema.

Creo que nada mas.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,
sefior Manrique.

Por la Junta de Personal del Miguel Servet, don José Pe-
dro Martinez, si quiere intervenir, tiene la palabra.

El sefior MARTINEZ CARBAS: Lo primero una cuestion
previa: Nosotros somos la Junta de Personal y representamos
a los trabajadores del Hospital Miguel Servet, pero no sola-
mente el Hospital Miguel Servet, sino de toda el area samta-
ria dos de Zaragoza, también de la atencién primaria. Y, des-
de luego, de la atencién primaria hay que decir mucho, pero
no es el motivo de esta comparecencia y lo dejaremos para otro
momento.

Desde luego, yo voy a abandonar el terreno filosofico y voy
a bajar al terreno practico porque, de verdad se lo digo, hay
algunos momentos del debate que estoy escuchando que me
recuerdan el cierre del Hospital Ruisefiores; el cierre del Hos-
pital Ruisefiores lo vivimos muy inténsamente, pues la Junta
de Personal del Hospital Miguel Servet nos negamos al cierre

de ese hospital, porque deciamos: bueno, evidentemente ten-
dra sus deficiencias, habra cosas que habra que mejorar, pero
€s un recurso sanitario que tenemos alli, que ha estado fun-
cionando durante catorce aiios vy, si lo perdemos, la opcidn es
nada, el colapso. Y vimos cémo la Direccion Terntornal del
Insalud, al final, cerraba ese hospital: Si es cierto que no pudo

poner esos despachos que él queria instalar ahi, entre otras cosas

porque se aplico que la Diputacién General de Aragén era quien
tenia competencias en la ordenacidn sanitaria y no le permitio
ese destino, y, al final, se llegé al acuerdo de que fuera un
geriatrico. Pero nos sentiamos engafados, porque se llegé a
tomarnos, literalmente, el pelo. Yo me acuerdo de asistir a una
reunién con todas las asociaciones de vecinos, con los barrios,
con Grupos Parlamentarios, con sindicatos, donde se nos lle-
g0 a presentar, por parte de un arquitecto, hasta el proyecto
de ese hospital.

. Qué les quiero decir con esto?, pues que, volviendo otra
vez al terreno de lo practico y lo filoséfico, entiendo que ten-
dra problemas que el Hospital Royo Villanova sea una reali-
dad ya, que posiblemente no serd ese hospital que finalmente
se haga con ese tercera fase y todo lo que nosotros deseamos,
pero es que la opcidn, ahora, es el colapso.

Yo les he pedido a ustedes antes que soliciten ese mapa
de riesgos, el mapa de riesgos que ha elaborado el gabinete de
sanidad e higiene, y que se nos oculta a los representantes de
trabajadores desde hace un afio. {Dios, bendito!, lo que hay alli,
que a lo mejor tendremos que juntarnos aqui todos otra vez para
hablar, esta vez, del Hospital Miguel Servet y de sus comisio-
nes en seguridad e higiene. Y yo les tengo que decir que, en
fin, que posiblemente estaré con ustedes, que a lo mejor, lo
ideal serd cuando tengamos la tercera fase, tendremos un hos-
pital general que serd una maravilla, pero, hasta entonces, si
tenemos algo, lo que sea, utilicémoslo. Yo no les voy a decir
que, posiblemente, con la mayor calidad, que es lo que noso-
tros vamos a defender, la mayor calidad. Pero es que, en es-
tos momentos, hay cuarenta pacientes cruzados en el Hospital
Miguel Servet, diariamente.

Nosotros, los profesionales trabajadores del Hospital Mi-
guel Servet, estamos ahora en un conflicto laboral y nosotros
vamos a informar a todos los usuarios de por dénde entende-
mos nosotros que pasan las soluciones. En ese sentido, para
nosotros ha sido muy enriquecedor poder comparecer €n esta
Comisién de Sanidad, porque asi se lo vamos a poder trans-
mitir a los usuarios, porque vamos a recorrer el hospital ser-
vicio por servicio, unidad por unidad, paciente por paciente, y
a esos cuarenta pacientes que estan en unas condiciones indignas,
les tendremos que decir que tendran que esperar unos anos: Yo
lamento tener que decirle esto a un paciente, ni a un compa-
fiero ni a nadie. E1 Hospital Miguel Servet necesita solucio-
nes ya y yo entiendo que, desde luego, evidentemente, las

competencias de la DGA estdn en cuanto a ordenacion sanita-
ria, pero al Insalud tendremos que forzarlo para que asuma esas

responsabilidades asistenciales que tiene. Y que deje ya de
enganarnos.

Yo he estado en muchas reuniones con el anterior director
territorial del Insalud y, cuando le interesaba, aparecian las camas
del Royo Villanova y aparecian las camas del Hospital Pro-
vincial; cuando no le interesaba, desaparecian. Pues €50 no es
asumible. Los criterios economicistas son lo que, realmente,
estan detrds de todo esto y lo que no podemos permitir €s que,
teniendo unos recursos sanitarios piiblicos suficientes en Aragon,
estemos dando una asistencia sanitaria que cada vez es mas
deficiente. Si no ha dicho el Hospital Miguel Servet «hasta aqui
llegamos», ha sido por el esfuerzo de los profesionales; pero
los profesionales, los trabajadores del Hospital Miguel Servet
estamos en estos momentos en una situacién primitiva, por-
gue se nos estd planteando ya que ni siquiera las plantilias
minimas que tenfamos un poco controladas se nos van a res-
petar, ni siquiera las plantillas minimas. A partir, posiblemente,
del uno de enero, nosotros vamos a tener que decir a los ara-
goneses que los profesionales no podemos responsabilizarnos
ya de lo que aqui..., alli ocurra.
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Entiendan la gravedad del asunto. Ustedes, que mediaron,
pueden entender esto, pero si hay didlogo mejor. Forcemos al
Insalud a que dote de personal, a que llegue al compromiso
que sea, pero si hay ochenta o cien camas, un servicio de urgen-
cias, aunque estemos en la fase dos, utilicemos eso, porque la
alternativa a eso es el colapso, es el colapso y un hospital que
no da mas de si, que no da mas de si.

El serior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,
sefior Martinez. Dofia Ana Carreras puede intervenir.

La sefiora CARRERAS MODREGQO: Buenos dias a todos.

Gracias por escuchar a la parte social, a un portavoz de la repre-
sentacion de los trabajadores que, en cierto modo, somos las
persones que cotidianamente estamos viviendo los problemas.

Yo querria insistir —porque nosotros somos como los re-
presentantes de la parte social, de la parte laboral y ustedes
son los representantes politicos— en que seria necesario que,
en este momento, dejaramos lo que es la parte dedicada a partido
politico y fuéramos a la parte social, es decir, a cOmo se re-
suelven los problemas; eso seria lo importante, no tanto quién
lo resuelve, sino ¢cémo lo resolvemos entre todos.

La situacién, como ya les he dicho, es una situacion difi-
cil. Tenemos un hospital de referencia de especialidades, que
es un hospital en el que se trabaja bastante bien, con un es-
fuerzo de todos los trabajadores, se puede decir que desde el
“celador, desde la sefiora de la limpieza hasta el médico, hay
un gran esfuerzo y, de hecho, es un hospital que da calidad.
Pero esto nos lo podemos cargar y nos lo podemos cargar si
no desarrollamos una infraestructura paralela, una infraestructura
que descongestione esta situacion.

Se ha dicho que hay dinero, se ha dicho también que va a
salir la L.ey de Presupuestos, ahi ustedes van a tener la posi-
bilidad de quitar de un sitio y llevar a otro. Creo que todos somos
conscientes de que vivimos en una situacion social dificil y que
va a haber situaciones de pobreza, v que en las situaciones
dificiles vamos a tener més internos. Tenemos ¢l problema del
SIDA que se incrementara a corto plazo, que llegara a colapsar
grandes hospitales. Es urgente y yo les llamo a mas sensibili-
dad social para resolver los problemas, posiblemente quitan-
do presupuestos de otros lugares y dando presupuestos a las
necesidades sociales, en este caso a la sanidad.

Y nada mas. Decir que nosotros nos dariamos por conten-
tos, como representantes de los trabajadores, si viéramos que
los politicos llegan, se ponen sobre el terreno de los proble-
mas y ven cdmo solucionarlos ya. A veces, las soluciones las
podemos dilatar o las podemos coger en nuestras manos y ver
cOmo se resuclven. Por nuestra parte, desecariamos que fuera
la solucién mas rapida posible, porque yo creo que si que es
posible solucionar los problemas.

Nada mas, muchas gracias.

El serior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,
sefiora Carreras. Si, dofia Cristina Millan tiene la palabra.

La seriora MILIAN AGUERRI: Muchas gracias.

Soy representante de la Junta de Personal y, aparte de re-
presentante de la Junta de Personal y en nombre de todos los
trabajadores, también, como sabe, como profesional del Hos-

pital Miguel Servet; precisamente estoy trabajando en hospi-
talizacién.

A mi me gustaria que llegaramos a lo cotidiano. Como bien
decia ahora Ana, me gustaria, en nombre de todos los trabaja-
dores también, que se centraran todos los politicos, todos us-
tedes, en lo que es lo diario, lo real, lo normal. Lo normal es

que en el Hospital Miguel Servet, a diarno, hay inmensidad de
enfermos en urgencias; digo inmensidad porque se ha llegado
a treinta enfermos en urgencias que, incluso, como no tienen
cama, llegan a estar en urgencias, incluso, un dia entero; los
que tienen suerte, entran a una cama, pero no a una cama nor-
mal, a una cama cruzada.

En esa suerte podemos entrar cada uno de ustedes o yo
misma. Entonces, el estar y el tener suerte, el poder ir a un
hospital de la sanidad publica —el cual estamos pagando to-
dos los usuarios aragoneses— y que la suerte sea meterse en
una habitaci6n de quince metros cuadrados, quizas menos, donde
me metan a mi con dos enfermos que, aparte de m: enferme-
dad, todos sabemos lo que es, 1ncluso, una gripe, pero nos
encontramos mal, pero cuando vamos a urgencias y nos hos-
pitalizan no es por una gripe, es por algo mas. S1 a uno lo meten
en una habitacion con dos enfermos mas, una tercera cama, una
tercera mesilla, que, posiblemente, no tengo ni la suerte de poder
tener al acompaifiante al lado, como 1o estoy viendo en hospi-
talizacion, eso si tengo la suerte de que me ingresen en el Miguel
Servet. Esto estd pasando a diano: alrededor de cuarenta ca-
mas cruzadas, pero hemos llegado a setenta y ochenta camas.
Esto es una realidad, esto no es ninguna demagogia, n1 hablar
de algo que esti lejos, lejano, no, es una realidad.

Entonces, nos gustaria que se pusieran en el puesto, en la
situacién del Hospital Miguel Servet, en el dia a dia de los tra-
bajadores y en el dia a dia del usuario. El dia a dia de los tra-
bajadores es que se pone la mayor voluntad para atender a to-
dos los enfermos por igual, pero es imposible, se les pueden dar
nuestros cuidados, nuestros medios, todo lo que estd en nuestra
mano, pero no les estamos dando una calidad como merecen.
Miéxime cuando muchos enfermos cruzados, como ya llevan
tiempo oyéndonos a la gente de personal —y cada dia mas y
ahora mas— que estamos en esa demanda de que se abra el Hos-
pital Royo Villanova, nos dicen: «pero sefionta, sefior, ;cO6mo.
puede ser que yo esté pagando, en Aragdn, como usuarlo un tanto
por ciento a la Seguridad Social y no tenga posibilidad ni de
poder ingresar en una cama, cuando sé€ que el Hospital Royo
Villanova esta en este momento infrautilizado?, asi como otros
hospitales, también pagados por mi como usuario, con el mis-
mo dinero —porque se supone que €s el mismo dinero que otra
comunidad auténoma—, y no tenga posibilidad de ingresar en
una cama, en unas condiciones dignas?»

Como han digo mis compafieros, muchas veces es la bue-
na voluntad de los trabajadores; desde luego hay muy buena
voluntad, desde luego el Hospital Miguel Servet esta trabajando
con unos indices de buena calidad, pero eso se puede termi-
nar un dia. ;Por qué se puede terminar?, porque las plantillas
s€ estan ajustando, porque cada dia la demanda social es mas
grande y nos podemos encontrar, dentro de muy poco tiempo,
no pudiendo incluso atender bien a esos enfermos cruzados.
No tenemos por qué tener enfermos cruzados; no nos lo me-
recemos ningln usuario, ni ustedes, ni yo, ni nadie, €l estar
en una cama cruzada, maxime cuando tenemaos recursos sanita-
rios en Aragon.

Yo tengo la posibilidad y he tenido la posibilidad de estar
viviendo en otras autonomias y, desde luego, esto no ha pasa-
do. Y me da rabia y siento que ahora que estoy en Aragon
viviendo, tengamos que estar asi y tengamos que cruzar a en-
fermos en las habitaciones. Porque en otras comunidades au-
tonomas dicen «en los pasillos», pero no los cruzan, no los meten
en habitaciones, los dejan en el pasillo, salen a la prensa y, al
segundo dia, no hay enfermos en los pasillos. Pero aqui, como
los hemos metido en habitacién, estan bien. {INo sefior! Es como

s1 estuvieran en un pasillo. No tienen por qué estar en una cama
cruzada, no tienen por qué estar en una habitaciOn en unas
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condiciones indignas; no es digno habilitar una habitacién de
dos camas, cuando uno estd enfermo en esas condiciones. Te-
nemos todos una propia intimidad y no hay intimidad con tres
enfermos; no saben ustedes lo que es estar en una habitacion
asi, no tenemos derecho a que esto continue.

Entonces, la solucién que hemos dado como Junta de Per-
sonal, creo que es una solucién facil, por lo menos nosotros
asi lo vemos; para ustedes creemos que va a ser mas dificil,
pero estamos en visperas de hablar de un presupuesto. Por favor,
hagas estudios, hagan cuentas —nosotros, de €so, quizas no
estemos a la altura de ustedes—, hagan cuentas y planteen una
ampliacién de presupuesto para el afio que viene. La solucion...
Nosotros no estamos hablando de trescientas camas de un hos-
pital nuevo, no, no, estamos hablando de: solucidén, ochenta
camas, unas urgencias en ¢l Royo Villanova y ochenta camas;
con ochenta camas en el Royo Villanova... Es mads, la espe-
cialidad que se aplica en el Miguel Servet, por término me-
dio, viene a ser de neumologia, de cardiologia y de medicina
interna, exacto las tres especialidades que en el Royo Villanova,
son las mas eficientes.

Por lo tanto, tan dificil es sacar como conclusion que se
puedan abrir esas ochenta camas —ochenta, cien camas, yo no
soy quien tiene que decir eso, pero si de ochenta a cien camas
en el Hospital Royo Villanova— para que estos enfermos cru-
zados del Miguel Servet, en un momento dado, st van a las
urgencias del Miguel Servet, s1 fuera muy urgente, poderlos
trasladar al Royo Villanova; o cuando en la margen izquierda
ya sepan que estin abiertas las urgencias, ya por sistema el
enfermo, el usuario ird a las urgencias del Royo Villanova.
Entonces, podremos atender mejor los hospitales, podremos estar
en unas condiciones mejores y poder obtener uno de los hos-
pitales mejor utilizados de Zaragoza. Y, desde luego, en ese
momento la Junta de Personal dejard de insistir en este pro-
blema. Porque nosotros, aunque seamos representantes de los
trabajadores, de esta forma también estamos ayudando y co-
laborando con el usuario, usuario y trabajador, porque el tra-
bajador quiere dar una calidad digna, que es la que nos mere-
cemos los aragoneses.

Nada mas, simplemente decir que, a la respuesta que nos
hacia alglin parlamentario, que nosotros si que entendemos que
tendria que ser una solucidn urgente, y también conveniente y
necesaria, no so0lo urgente por la urgencia que conlleva, sino
también conveniente y necesaria; no es excluyente el conve-
niente y necesaria, sino que es incluyente.

También decir que, por favor, cuando tratemos de este tema,
no hagamos demagogia ni intentemos, aunque nos cueste mucho
a todos, a ustedes donde estan y a mi también donde estoy, de-
jar un poco el partido al cual corresponde cada uno y hablar de
las soluciones. Es una solucién prioritaria y urgente, y, desde
luego, si hay una solucién para todos los aragoneses.

Nada mas.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias.
Deoifia Luz, tiene la palabra.

La sefiora IRANZO DEL CURA: Buenos dias a todos.

Yo si que voy a ser breve, después de todas las interven-
ciones anteriores, ya que creo que ha sido suficientemente claro
y descriptivo lo que han expuesto mis compaiieros, de cual es
la situacién del Miguel Servet.

Ha sido muy interesante escuchar las aportaciones de to-
dos los Grupos y llegar a la conclusién de que todos coinci-
den en la necesidad y en la urgencia de la apertura del Royo
Villanova. Por lo tanto, nosotros sabemos que existen unos
procedimientos parlamentarios para la aprobacion de las cues-
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tiones, pero también sabemos que existen vias de urgencia, por
las cuales se puede acelerar, s1 todo €l mundo esta de acuer-
do, el llegar a las conclusiones. Por lo tanto, lo que se pide
también es que, si todos estan de acuerdo, se acelere el proce-
so y que lo que aqui se ha dicho no quede sélo en palabras,
s1no en hechos.

Es cierto lo que hemos expuesto, 1o que hemos dicho: es-
tamos hartos de promesas; se nos ha prometido por todas las
administraciones que se iba a abrir el Hospital Ruisefiores, que
se iba a abrir el Royo Villanova, que se 1tban a eliminar los
problemas del Miguel Servet, que iban a desaparecer las ca-
mas cruzadas y, hoy, esas promesas no han sido cumplidas por
ninguno de los grupos que nos las habian prometido.

Por lo tanto, simplemente, decir eso: que si todo el mundo
estamos de acuerdo, tanto la parte social como la parte politi-
ca, no se entiende por los ciudadanos que haya ningun incon-
veniente para que se lleven a cabo esos proyectos.

Esperamos que esto sea una realidad en breve.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias.
Vamos a hacer un turno de... Si, digame.

La seriora Diputada SANCHO ANTONIOQ: Gracias, sefor
Presidente.

Solamente puntualizar a la representante —no recuerdo como
se llama—, en cuanto a lo de los servicios de neumologia,
cardiologia y esto; le diré que en el pacto de actividad firma-

do por Insalud y por la DGA...

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Senora Sancho, por
favor, ;va a hacer una intervencion?

La sefiora Diputada SANCHO ANTONIOQO: No, no, es so-
lamente..., solamente una puntualizacidn.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Perdone que la pun-
tualizacion la haga yo. Le quiero pedir s1 va a hacer una inter-
vencién o va a ser una cuestion concreta.

La sefiora Diputada SANCHO ANTONIQ: Solamente una
cuestidn concreta, ésta.

El pacto de actividad dice exactamente: «Asistencia en
régimen de hospitalizacidn, pacientes cuya patologia precise
hospitalizacién y sean remitidos desde la atencién especiali-
zada correspondiente al area quinta, tanto del centro de espe-
cialidades Balsas de Ebro Viejo, como desde los servicios de
neumologia, cardiologia, medicina interna del Hospital Miguel
Servet, unidad de corta estancia y servicios de urgencias hos-
pitalarias».

Con lo cual quiere decir que habia camas en el Royo Villa-
nova para que, desde el Hospital Miguel Servet, fueran des-
viados pacientes.

Solamente era eso. Gracias.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias. Por
alusiones, puede responder.

La seriora MILLAN AGUERRI: Exactamente creo que es
lo que he dicho, que ya que esas especialidades estaban debi-
damente, en este momento, en activo y podrian ampliarse con
las ochenta, cien camas, creo que la respuesta estaba alli. O
sea, que lo que estaba haciendo con mu intervencion es decir
la solucién a una respuesta y que, ahora, tienen ustedes la
palabra, como ha dicho también mi compafiera, para que se
pongan manos a la obra.
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El serior Presidente (ROS CORELLA): Bien, muchas gracias.

Vamos a hacer un turno de diiphica por los distintos Gru-
pos Parlamentanos. En primer lugar, el Grupo Parlamentario
del Partido Popular, puesto que Grupo Mixto e Izquierda Unida
se han ausentado; tiene la palabra don Sebastian Contin.

El serior Diputado CONTIN PELLICER: Para recordar un
hecho que tuvo lugar en la Ciudad Sanitania Miguel Servet, hoy
Hospital Miguel Servet en su conjunto, que fue el del Hospi-
tal Infantil y que a mi me toco directamente, al formar parte
de su plantilla.

El Insalud se habia propuesto, practicamente decidido —era
UCD la que gobernaba—, el cierre de ese hospital, la habili-
tacion de alguna planta de la Residencia General y abandonar
el complejo materno-intantil por unas deficiencias que, en este
momento, no vienen a cuento. Y fue precisamente la combi-
naci6n de la intervencion por parte de estas Cortes y la Dipu-
tacién General de Aragén, y en concreto me refiero a la im-
portancia que tuvieron las intervenciones del sefior Arola y de
don Hipoélito Gomez de las Roces, junto con una concienciacion
social de todos los ambitos en nuestra region, y los esfuerzos
que hicimos los de la plantilla, los que conseguimos que el
Hospital Infantil no llegara a cerrarse.

Ahora no se habla de cerrar, sino de abrir; todos de acuer-
do. Y no pongo en la contra a UCD, que ya no existe, aunque
existan muchos de sus personajes en unos sitios y en otros, no
a ningdn partido en estc momento presente, pero, vamos, la
presion social intensa, duradera, que costé aftlos —tanto el ejer-
cerla como el llegar a su soluci6n en el tema del Hospital In-
fantil—, quiza pueda ser un ejemplo 1til en este momento para
el Royo Villanova.

Segundo —y soy rapidisimo—, un aspecto del Royo Villa-
nova que aparece aqui en este recorte y todos ustedes veran:
el mcremento espeluznante, estadisticamente, de la tuberculosis
en nuestra regidn, muy superior a lo que estd aumentando en
otros lugares de Espaiia.

Muchas gracias.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,
sefior Contin. Por el Grupo Parlamentario del Partido Arago-
nés, don Fernando Labena.

El seiior Diputado LABENA GALLIZO: Si, Presidente.

Sefiora Sancho, no voy a distraer nuestro tiempo en aspectos
que podemos atar en otros lugares; le recuerdo que hay una
interpelacidn presentada, a iniciativa del Partido Aragonés, al
Consejero, protesor GOmez-Lus, que creo que se celebrara antes
de Navidades y ahi podré contestarle de forma general. Por-
que usted es una auténtica joya para el Grupo Socialista, us-
ted es capaz de defender lo indefendible; yo me confieso un
gran admirador suyo. Defender al Insalud es dificilisimo, por
no decir imposible, y menos en este foro en el que estamos y
ante sefiores que viven en el vientre del dragdn todos los dias,
que estan dentro del monstruo, que lo conocen por dentro, es
indefendible. Me confieso piliblicamente como un admirador
suyo porque trata de defender lo indefendible y, ademads, uti-
liza una estrategia o una técnica parlamentaria muy habil: in-
tentar desviar la atencidn del tema que nos ocupa haciendo
alusiones a la improvisacion, falta de ordenacidn, etcétera. Eso
no es ajustado a la realidad, pero no voy a contestar aqui por-
que no me parece lugar adecuado; procuraré hacerlo en el Pleno
y le demostraré, de forma fehaciente y concreta, que esa im-
provisacion no existié nunca. Lo que existe es la nula volun-

tad del Insalud de negociar, pero, jojo!, no con el Consejero
Labena en su momento, porque, ;jquiere decirme usted por qué

no se ocupa el Hospital de Jaca?, ;por qué no se ocupa el
Hospital Provincial de Teruel?, ;por qué no se ocupa del de
Nuestra Sefiora de Gracia?, que cuando estos sefiores dicen,
el Servet al 95% de su ocupacidn, en esas mismas fechas, los
otros al 20%, ;por que no se ocupan?, ;por la falta de capaci-
dad negociadora del alcalde de Jaca o por la falta de capaci-
dad negociadora...? Porque el Insalud no quiere, porque no quiere
que se utilice la red hospitalaria aragonesa.

No haré mas alusiones, salvo a aspectos que creo que nos
incumben para el tema fundamental por el que estamos aqui,
que es Royo Villanova. Permitanme que agrupe todas las in-
tervenciones de forma conjunta.

Desde luego, reconocer que es una informacion valiosisi-
ma y que para los parlamentarios de estas Cortes —s1 me per-
miten, un poco, erigirme en portavoz— les aseguro que son
enriquecedoras; creo que eso es general. Asi pues, de verdad,
muchas gracias por su presencia hoy aqui, a pesar de que a veces
han mezclado aspectos que no pueden ser totalmente correc-
tos, puesto que quizas no conozcan la técnica presupuestaria
del Gobierno aragonés y, sobre todo, en cuanto a sus limita-
ciones en el tiempo.

Yo me atreveria a hacer una conclusién sencilla. Miren usted,
el viernes —y lo recogié de una forma estupenda la prensa
local—, el viernes comparecieron alcaldes y representantes de
FAMP y ASAM; los pueblos exigen el Royo, vecinos, muni-
cipios y oposicién piden, todos a una, las urgencias del Cas-
cajo y —Diario 16— «todos los Grupos, menos el PSOE, di-
cen que el Royo puede abrir sus urgencias en el noventa y
cuatro». Posiblemente, ésta era la voluntad de alcaldes y de
Diputados, pero hoy ustedes, con su presencia, han ratificado
la posibilidad técnica de que las urgencias se abran. Ustedes
nos acaban de decir que..., me da igual junio que septiembre,
me da 1gual, vamos a ser generosos si el objetivo es uno: abrir
las urgencias.

Ustedes, hoy, con su presencia, han ratificado: Primero, que
las urgencias del Royo es el problema més importante 0 més
urgente que tiene que resolver Aragdn; de acuerdo, primero,
las urgencias del Royo el problema mas importante que debe
resolver Aragdn. Segundo, las urgencias pueden resolverse con
los recursos existentes; el edificio, la obra civil se acabara
—como decia la portavoz socialista— en febrero del noventa
y tres las urgencias —el director de obra lo confirmé—, el fin
de las urgencias, estard perfectamente acabada en febrero del
noventa y cuatro. En tercer lugar, con los ciento ochenta mi-
llones existentes hoy en el presupuesto del noventa y tres,
podemos equipar en un plazo de noventa-cien dias, sin temor
a equivocarine, las urgencias. Y en cuarto lugar, capitulo per-
sonal; s1 en la ley de presupuestos del noventa y cuatro —y
por eso la importancia y la urgencia de esta reunién aqui hoy—,
s1 en la ley de presupuestos del noventa y cuatro se incluye
partida presupuestaria, en el mes de mayo, junio, me da i1gual,
agosto, podria estar el tema de personal resuelto.

Luego, s1 se dan esas circunstancias, que existen, si existe
voluntad, el actual Gobierno aragonés podra abrir las urgencias
en el verano del noventa y cuatro, y si no lo hacen es porque no
desean hacerlo. jOjo!, a veces podemos dar la sensacion de que
PSOE, PAR o PP, Grupos Parlamentarios —tienen que perdo-
narnos que hagamos referencias a ellos, estamos aqui, son gru-
pos politicos con unas i1deologias y las diferencias son inevita-
bles—, st existe una voluntad de una serie de grupos politicos
por que esto se abra cuanto antes... YO no quiero decir que €l
Grupo Parlamentario Socialista no tenga esa voluntad, me consta
que también la tiene, su problema es que defiende a ultranza al

Insalud, que a veces cogen esa bandera que les corresponde: su
vocacion centralista les lleva a defender al Insalud hasta limi-
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tes como el de este caso que no tiene explicacién. Pero yo no
culparé nunca al Gobierno aragonés y al Grupo Parlamentario
Socialista de que no quiera las urgencias; otra cosa es que no
pueda. Pero no creo que en estos momentos, con las opiniones
de alcaldes, de profesionales, podamos negarnos a abrir las ur-
gencias en el verano del noventa y cuatro.

Sefiora Sancho, si no se abren, seria porque ustedes no han
podido; no digo no han quendo, digo no han podido y al decir
no poder, me refiero a que el Insalud no tenia ni tiene voluntad.

Les voy a hacer un reto, porque ademds aqui 1o hemos ol-
vidado todo el mundo, vamos a poner a prueba la voluntad del
Insalud: el convenio para la apertura de las urgencias, sea en

junio o en septiembre, que se haga ya, que el Consejero del
Gobierno aragonés se reuna con el representante del Ministe-
110 y firmen un pacto, un convenio, para que las urgencias se
abran en junio o septiembre del noventa y cuatro. Ya veran
ustedes —y ojala me equivoque— c6mo ¢l Insalud no se aviene
a la firma de ese convenio.

Cuando usted dice, sefiora Sancho, que ha faltado volun-
tad negociadora... Yo he vivido el dramatismo que, a mi, el
director del Royo Villanova, los trabajadores, me decian: «Con-
sejero, mandenos enfermos que estamos parados y en el Servet
saturados». El problema no son ustedes, el problema es el Insalud
y ustedes en la parte que les corresponda por su vocacion cen-
tralista, pero el problema no es la consejeria de Sanidad del
(Gobierno aragonés, que poquito puede hacer con cinco mil
millones, poquito puede hacer. El culpable es el Insalud, y
ustedes deben empefiarse menos en defender lo indefendible

y deberian hacer qudérum para que la opinion sea unanime y

la prensa aragonesa no pueda recoger que solamente que €l PSOE
estd en contra del resto porque, tal y como estamos hoy, esta
claro: alcaldes, profesionales, Grupos Parlamentarios, inclui-
da Izquierda Unida, queremos que las urgencias se abran en
el verano del noventa y cuatro. Ustedes se van a quedar soli-
tos.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,
sefior Labena. Turno del Grupo Parlamentario del Partido So-
cialista; dofia Begoiia Sancho tiene la palabra.

La seriora Diputada SANCHO ANTONIOQO: Me encanta, sefior
Labena, y vaya admiracion por admiracion.

Lo suyo si que es empecinamiento. ;Y dale con echarle
siempre la culpa a lo mismo!: Somos centralistas... {Qué va-
mos a ser centralistas!, tenemos una concepcién global del
Estado que es completamente distinta. Aqui, la patente de la
autonomia no la tiene nadie, ni siquiera ustedes, nadie. Y to-
dos estamos haciendo politica para una misma cosa, para ren-
tabilizar los recursos existentes y ofrecérselos al ciudadano de
una manera absolutamente racional. Conque vaya admiracion
por admiracion y vale de, en todas las comparecencias, ¢l se-
nor Labena contra la sefiora Sancho, la sefiora Sancho contra
el sefior Labena. Tenemos aqui una serie de representantes
soclales a los que tenemos que tener un minimo respeto.

Entendida por su parte la gravedad del asunto, todo 10 que
ustedes han expuesto, y como representante del Partido Socia-
lista, me comprometo desde aqui a hablar con los parlamenta-
r1os centrales, tanto con los diputados como con los senado-

res, para hacer un estudio pormenorizado de la sanidad en

Aragdn y tener cualquier tipo de iniciativa parlamentana en
Madnd. Es el ambito de Madrid lo que ustedes han estado
exponiendo, pero no les quepa ninguna duda que, desde este

Gobierno, este Gobierno de Aragdn estd por el didlogo y esta

por el pacto con el Gobierno de Madnd, porque no lo vemos
como enemigo en ninguno de los momentos. Y vamos a po-

ner todo nuestro empefio en que el Insalud esté por la labor
de Aragdn. Le tendré que dar la razén, o no le tendré que dar
la razon, sefior Labena, pero por 1o menos lo vamos a inten-
tar. No lo vemos como enemigo, usted desde el primer mo-
mento, lo ha visto asi. Y acepto ¢l reto.

En cuanto a lo que ha dicho el representante del Colegio
de Médicos, ya le digo que el geriatrico de Ruisefiores lo anoto,
y creo que, tal y como las ideas que tiene el Gobierno de la
Nac106n, todos los hospitales geriatricos van a formar parte del
Ministerio de Asuntos Sociales, y posiblemente a partir del afio
que viene van a venir las transferencias del Inserso a la Co-
munidad Auténoma de Aragén, gracias a los pactos autond-
micos. Entonces le podremos hablar de otra manera y ahi nos
encontraran también.

Y en cuanto a las cien camas que dice usted, sefior Labena
-y perdon que me tenga que dingir al sefior Labena, porque
es el que lo dice—, en cuanto a las cien camas actuales que
existen en el Hospital Royo Villanova, sesenta y seis de ellas
estan ocupadas por las especiahdades que son del Royo Villa-
nova. Entonces, no podemos contar con las cien camas, a no
ser que queramos que el Hospital Royo Villanova pierda el
prestigio que tiene en ese tipo de enfermedad, en ese tipo de
medicina. Otra idea que lleva el Gobierno es no hacer un hos-
pital general —creo que también los miembros de la oposicidn,
al menos as{ lo expusieron en la visita al Hospital Royo Villa-
nova—, es hacer un hospital general complementario.

Nada mas. Muchas gracias.

El serior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias,
sefiora Sancho.

Es turno de posibilidad de alguna pregunta concreta por los
sefiores Diputados y también, s1 a algin compareciente le ha
quedado alguna pequeiiita cosa, pues que la puedan exponer
también.

Don Fernando Labena tiene la palabra.

El serior Diputado LABENA GALLIZO: No entro en pre-
guntas, sino una matizacién a una declaracién de la sefiora
Sancho; la altima. Dice que el Royo Villanova tiene sesenta
y ocho camas dedicadas a neumologia... Es que es muy im-
portante que tengamos claro hacia donde vamos: El Royo Villa-
nova va a ser un general y debera tener las camas que un ge-
neral requiera. El que ahora haya sesenta camas ocupadas por
pacientes neumoldgicos, no es un asunto de futuro. El area quinta
quiere un hospital general con las camas que tenga que tener
y no mantener la estructura actual. Es muy importante. Es muy
importante porque €so ya lo expuso el otro dia el director del
Royo, dice que qué hace con sus sesenta camas. s. Que no es
la cuestién, que ese hospital no va a ser monografico de térax,
va a ser un hospital general. Y la voluntad es que tenga el
porcentaje de camas que un hospital general requiera, con vo-
cacion complementaria, como dice usted, de acuerdo, con ma-
termidad, traumatologia..., y otras especialidades no van a ser
necesarias. Pero es muy importante que decidamos eso, por-
que yo creia que ya estaba claro: va a ser general, no mo-
nografico.

Muchas gracias.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Don Sebastian Contin
tiene la palabra.

El sefior Diputado CONTIN PELLICER: Orientar un poco
estas afirmaciones, quiza complementar un poco lo que la se-

fiora Sancho ha dicho, porque, con esta serie de especialida-
des, no dejaria de ser un hospital complementario si, por ejemplo,
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carece de los servicios de pediatria, que me parece que no estan
previstos y, por lo menos a nivel de urgencias, creo que son
muy importantes.

Funcionando como se funcionaba hasta hace unos afios, en
la complementariedad que tenia el Hospital Infantil al Ruise-
fiores, que era desplazamiento de plantilla... Perdén, sefior
[.abena, es una pregunta que hago.

Bien. Muchas gracias.

El sefior Presidente (ROS CORELIA): Gracias. Don
Sebastian Contin, la pregunta a quién la... Se dirige al senor
Labena.

El serior Diputado LABENA GALLIZO: Puedo contestar-
le. Si.

El serior Presidente (ROS CORELLA): ;Puede contestar?

El serior Diputado CONTIN PELLICER: Es un pensamiento
en voz alta.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Puede contestar.

El serior Diputado LABENA GALLIZO: 51, pues que, efec-
tivamente, el Hospital Royo Villanova, entre la plantilla de
profesionales, debe tener pediatras necesarios para atender en
urgencias.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias.
Sefor Guia, puede intervenr.

El sefior Diputado GUIA MATEQ: Muchas gracias, sefior
presidente. Gracias a los comparecientes.

Cuando un miembro de esta Comisidon formulamos una
pregunta, tenemos la perspectiva del pasado. Llevo seis afios
aqui, en esta Comisién, y al ver sus intervenciones, vemos una
cuestion que ha quedado creo que clara, pero me gustaria que
lo aclarasen en su conjunto todos los que han comparecido. Seis
anos son muchos anos para que ustedes hayan comparecido aqui.
Porque entiende este Diputado, y asi 1o pregunta a todos uste-
des, que un tema de la magnitud del Royo Villanova no es un
tema a resolver escuetamente por el dingente de turno, sino
que se pone de manifiesto, bajo mi punto de vista, que hay que
contar con todos ustedes. Creo que estamos todos de acuerdo.
Entonces, m1 pregunta es: ;No han temdo ustedes, en seis afios,
ninguna oportunidad de comparecer aqui, ante esta Comision?
Porque, que yo recuerde, no les he visto nunca hasta hoy, de

lo cual estoy gratamente agradecido y sorprendido a la vez. Pero
la pregunta es: ;No han tenido ustedes oportunidad en seis afios?

El serior Presidente (ROS CORELLA): A ver, sefior Guia.
En la medida que pueda corresponder a esta Mesa, que ha sido
la que, realmente, ha invitado a estos sefiores a comparecer aqui,
decir que ha sido una 1mciativa de la Mesa de la Comisién de
Sanidad, que nosotros cursamos las correspondientes citas a
todos ellos para que vinieran aqui a explicar su parecer sobre
la problematica del Royo Villanova, porque entendiamos que
€ra una cuestidn importante a debatir en estos momentos.

S1 ustedes quieren agregar o pueden.... A ver, sefior Valero.

El sefior VALERO MARTINEZ: 1.levo ocho aiios de presi-
dente del Colegio de Médicos y fui seis anos, antes, presiden-
te del Sindicato Médico y de la Confederaciéon Estatal del Sin-
dicatos Médicos, fundador. O sea, que ya se pueden hacer idea
de que llevo mas de dieciséis afios en este, entre comillas, Rollo.

Y no en los seis tltimos afios, desde el primer Gobierno y el
primer ¢onsejero de UCD, pasando por los del PSOE, pasan-
do por los del PAR y por los de todos, menos esta Mesa, es la
primera vez que se cuenta con los colegios profesionales; es
la primera vez. Y lo primero que les he dicho a ustedes, ha
sido agradecer, las primeras palabras, que nos hayan llamado
a esta mesa, porque creo que €s un signo de madurez politica
y de madurez democratica el que las instituciones estemos aqui.
Es decir, en vez de sufrir el acoso y la demagogia que durante
tantos afios hemos sufrido por parte de todo el conjunto, a una
institucién como es un Colegio de Médicos, también ha sufri-
do cualquier tipo de colegios, ustedes han entendido aqui, en
Aragdn, que no se consigue todo. En todas las autonomias,
ustedes han considerado que nosotros les podemos ser validos.
Se lo agradecemos y, ademas, le podemos asegurar que S1 us-
tedes siguen pidiendo mas informacién y mas colaboracién la
tendran, absoluta al cien por cien, absolutamente, sin prisa.
Muchas gracias por haberme llamado.

El sefior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias.
Sefior Manrique.

El sefior MANRIQUE NAVARRO: Yo también le quiero con-
testar. Tengo un curriculum parecido al de Javier, porque nos
conocemos va desde hace muchos afos, y digo 1o mismo. Pero
también quiero matizar una cosa: Yo, como colegio profesional
dedicado a la enfermeria, he mantenido siempre unas excelen-
tes relaciones con la consejeria de Sanidad; hemos firmado con-
venios de colaboracion y de trabajo, y las relaciones de aseso-
ramiento siempre han sido fluidas. Es cierto, no hemos venido
nunca aqui, pero tampoco quiero que se utilice la pregunta y la
contestacion con motivos politicos. Tiene usted toda la razon del
mundo: nosotros siempre defendemos que los colegios profesio-
nales, como administraciones de derecho puiblico, tienen que
estar asesorando, tienen que estar emitiendo informes, que ése
es nuestro objetivo. También tengo que matizarle, por el trasfon-
do que pudiera tener, que mis relaciones con las consejerias
sucesivas han sido siempre excelentes y con la primera que yo
conoci, con el sefior Arola, hicimos un proyecto de foros de
enfermeria, una conferencia europea de enfermeria. Luego, con
la siguiente Consejera, Ana Maria Cortés Navarro, y don Fer-
nando Labena hemos colaborado activamente.

Gracias.

El serior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias.
Sefior Martinez, tiene la palabra.

El serior MARTINEZ CARBAS: Nosotros no vamos a presen-
tar ningun curriculum, porque nosotros somos delegados de la
Junta de Personal del Hospital Miguel Servet y todos los que
estamos aqui, vamos, la mayor parte, pues llevamos ya dos man-
datos, llevamos ya varios afios. Desde luego, hemos empezado
nuestra intervencidn agradeciéndoles la oportunidad de venir aqui
a plantear los problemas de los trabajadores y trabajadoras del
Hospital Miguel Servet; es la primera oportunidad que tenemos,
pero no es la primera vez que demandamos el Royo Villanova.
Ya llevamos seis o siete anos luchando por el Royo Villanova,
porque nuestra experiencia no €s que hemos visto cOmo, poquito
a poco, hemos 1do perdiendo recursos sanitarios en Aragén: he-
mos cerrado el Hospital Ruisefiores, nos redujeron el nimero de
camas del Hospital Materno Infantil y, sin embargo, no hemos
visto luego nada de lo otro que nos habian prometido, el hospi-
tal genatrico y el Hospital Royo Villanova.

Entonces, bueno, por eso estamos aqui y, desde luego, agra-

‘decemos la ocasién de venir aqui a plantear la problematica
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del Hospital Miguel Servet, que no es la problemaética del Hos-
pital Miguel Servet, es la problemética de la sanidad piblica
aragonesa, porque la sanidad publica aragonesa ha tenido re-
cursos sanitarios publicos suficientes pero, con unos criterios
meramente economicistas y mas mirando en todas las direc-
ciones, pero mirando muy poquito hacia aqui, pues estamos
viendo cémo va quedandose un poquito relegada. Entonces, es
lo que nosotros queremos: invertir y que podamos contar con
el apoyo de todos los Grupos Parlamentarios.

El serior Presidente (ROS CORELLA): Dofia Cristina Mi-
llan... No, Rosa Luz Iranzo tiene la palabra.

La senora IRANZO DEL CURA: Quiero aclararle una cosa.
Como bien sabré, las juntas de personal estan formadas por per-
sonas elegidas a través de los grupos, de las federaciones y sin-
dicatos. Por lo tanto, nosotros como Junta, aqui, es una nove-
dad, pero no asi como organizaciones sindicales que venimos
demandando, reuniéndonos y pidiendo todos estos temas a lo
largo de hace muchisimos anos. En mi caso concreto, perte-
nezco a Comisiones Obreras y ustedes sabran, porque asi lo
hemos hecho constar, que nos hemos reunido con todos los
Grupos Parlamentarios para que se hiciera una pregunta a tra-
vés del parlamento, para saber publicamente qué es lo que estaba
ocurriendo. Por lo tanto, nuestra preocupacién, nuestra inquietud
por estos temas no data de ahora, sino de hace muchisimos
tiempos, desde el comienzo del conflicto. No es nuevo para
Nosotros.

El serior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias. Don
José€ Lalana ha pedido la palabra; puede acercarse.

El sefior Diputado LALANA SERRANQ: Gracias senor Pre-
sidente.
Podria interpretarse, por las palabras de nuestro compaiie-

ro de Cortes don Isidro Guia, que la presencia de los compa-
recientes podria resultar, digo podria, molesta 0 incomoda.

Naturalmente a nosotros, al Grupo del Partido Aragonés —digo
que podria, lo matizo—, no solamente nos satisface, sino que
tenemos que agradecer a la Mesa que haya tomado la iniciati-
va de invitar a los comparecientes. De manera que les esta-
mos profundamente agradecidos. .

El sefior Presidente (ROS' CORELLA): Muchas gracias.
Sefior Guia.

-n-:--h

El serior Diputado GUIA MATEQ: No vaya a criticarme

mi primera intervencidn, que yo nunca he dicho tal cosa. Que

no diga, porque no da lugar, ni siquiera, a mala interpretacion,
que no he dicho tal...

El serior Presidente ROS CORELLA: De acuerdo. Muchas
gracias sefior Guia.
Sefor Labena, ;quiere hacer alguna pregunta?

El sefior Diputado LABENA GALLIZO: Simplemente, de-
cirle a la Junta que antes, en mis dos intervenciones, he omi-
tido algo y quiero aclararlo ahora. Y es que los trabajadores
de la junta laboral del Servet nos han dicho, de una forma reitera-
da, su preocupacion por el mapa de riesgo. Les aseguramos que
hoy mismo presentaremos una iniciativa parlamentaria que
permita que el Consejero del Gobierno Aragonés puede exi-
gir al Insalud este mapa de rniesgo. Nos consta que es un tra-
bajo realizado por el gabinete de seguridad e higiene en el tra-
bajo, por personas de una alta cualificacién y no tiene ningin
sentido que estén ocultandolo desde hace un afio. Asi que le
garantizamos que tomaremos una iniciativa parlamentaria que
nos permuita solicitarlo; cuestidon diferente serd que lo consi-
gamos. Por esa descoordinacidn, a la que se alude con tanta

~ frecuencia, cuestion diferente sera que lo consigamos, pero le

aseguro que la iniciativa la presentaremos hoy.

El senior Presidente (ROS CORELLA): Muchas gracias
seflorias.

Con este debate termina, de alguna forma, lo que habia
organmizado la Comisi6n para debatir y hablar del Royo Villanova.
Solamente nos resta agradecer a todas las personas que han
comparecido, tanto en la comision del viernes —los alcaldes,
los vecinos—, como los profesionales que hoy han estado con
nosotros, su colaboraciéon y todo aquello que nos han aporta-

do, que creo que es muy valioso para esta Comision. Asi que
felicitarles a todos.

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

Unicamente nos queda aprobar el acta de la sesi0n ante-
rior que, s1 no hay ninguna objecidn, se da por aprobada y se
levanta la sesi0n. [A las trece horas y veinticinco minutos. |

Muchas gracias.
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