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OMISION DE POLITICA SOCIAL ¥ DE EMPLEO,

CELEERADA EL DIA 11 DE ENEROQ DE 1990.

* & bk ok

ORDEN DEL DIA

- (omparecencia del @onsejero de Sanidad y Bienestar Social, a peticidn
propia, ante la (omisidén, a fin de informar a la misma sobre el Hospital
de SBanta (tuz de Liencres y otros temas de interéds referentes a la sanidad

regioml.,

o ok e e e

(52 inicia la seszidn a las doce horas v cuarenta mimtos).

%rdodk hek ok

EL SR. PRESIDENTE (Diaz Rodriguez): Buenos dias. Vamos a comenzar la
sesidn para tratar el punto del orden del dfa, que es la comparecencia del
Consejere de Sanidad ¥y Bilenestar Social, gque a peticidn propia quiere
comparecer ante esta Gmisidn de Politica Social y Emples, ¥ tiene como
obietive informar sobre el hospital de Santa Gruz de Liencres vy alqums otros
temas de interés referentes a la sanidad regioml, que es el orden del dfa de

esta Comizsidn.

Ante todo, agradecer la presencia del sefor comsejere v de los altos
cargos ¢ue npos acompafan: D, Eduardo PBRubalecaba Pérez, secretarioc general
técnico de la (bnsejer{a; dofa Maria (oncepcidn Ferrndndez Patallo, directora
regiomal de sanidady D. Dario Ruiz de Salazar Gutiérrez, director gerente del
hospital de Liencresy D. Igmacio Birgada Sdiz, director de gestidn del
hospital, y D. José @ampa Villegas, coordimador de proyesctos ¥y ohbras de la

bnsejeria.
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También aprovecho para felicitar el afo a todos los presentes, aparte de

agradeceros wvuestra presencia.

Ia (omisién informativa se desarrollard bajo leos términos gque se
desarrollan otras: en primer lugar interviene el consejerc haciendo la
exposicidn sobre el tema del orden del dfa, y a contimacidn la intervencidn
de los portavoces, de menor a mayor, con 2l tiempo que se estime necesario y
pidiendo vy solicitando a los intervinientes gue sean lo mds aclaratorios que

pudieran. asi llevaremos la sesidn, si les parece.
Sin mids, tiene la palabra el sefor consejero (omde Yaglie.

EL. SE. (ONDE YAGUE: Muchas gracias.

Hacia alqin tiempo gue yo tenia interés en hacer uma comparecencia ante
donde la debo hacer, que es ante esta omisidn, para expresar de manera clara
cudl es el provecto que mosctros propugramos para la sanidad de esta regién,
para aclarar dudas, interpretacionss, ete., gue se han wvertido en distintos
medios de cominicacidn, michas veces de manera errdnpea Como veremos despuéds, ¥
en este sentido yo agradezco que se me haya dado esta oportunidad, a peticidn
propia, de comparecer ante ustedes para hacer uma disposicidn, en principio
general, de cudl es mestro programa y mestro proyecto en materia sanitaria,
¥ después profundizar en un tema tan controvertido, como es el del hospital de

la Santa (ruz de Lierncres,

Por tanto me van a permitir que el orden del dia lo altere, en el sentido
de hacer primero um exposicidn general ¥ en esa exposicidn general integraré

el tema de Liencres en mavor extensidn.

En el planteamiente sanitarie regioml lo primero gque hay gque tener en
cuoenta es cudles son mestras competencias. ¥ ahi han existido también errores
importantes, cuando se ha dicho que umm (bnsejeria de Sanidad era dificilmente
admisible porgue no tendria competencias. Bien, en sanidad tenemos todas las
competencias, absolutamente todas, excepcidn hecha de dos, gque son: sanidad
exterior, que no la tendremos minca porgque esa se la reserva el Estado, como
todos ustedes comnocen, y lo gque hace referencia a la asistencia de los
enfermos de la seguridad social. Por tanto, en leo demds tenemos todas las
competencias, incluvendo 1la totalidad, la globalidad de la planificacidn

gsanitaria.
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Hecha esta introduccidn, diré que en un primer apartado, en lo que hace
referencia a la asistercia primaria, mestro planteamiento, lo gue estamos
haciende v lo que se hard en el futuro si nosotros seguimes, es el sigquiente:
primero, se firmé con el sefor Ministro de Sanpidad v (onsumo un concierto, an
comrenic, que a mi me parece gque 25 altamente benseficiose para la Comunidad,
=n el gue con eclaridad se precisan cudles son miestras misionss ¥y cudles son
las misiones gque le competen a la administracién central y mds concretamente

al INSALUD.

En ese sentido, y dentro de 1la asistencia primaria, hay que diferenciar
dos programas bdsicos de infrasstructuras un  primer Erograma de
infraestructura, que son los consultorics rurales, ¥ un sequndo programa de

infraestructura, que son los centros de saluad.

Efectivamente gue toda la reforma de la asistencia primaria que se
contempla en la Ley General de Sanidad gira en torno a la puesta en marcha de
los equipos de atercidn primaria. Esos equipos de atencidn primaria
evidentemente es ldégico gue dispongan de um infraestructura, adn cuoando
pueden funciomar sin esa infraestructura. De hecho =se pueden establecer
equipos de atencidn primaria sin centros de salud y sin consultorios rurales,
pero lo 1dgice es gue los tergan. ¥ en este septido, claro, hay aue

proporciocomrles esa infraestructura.

Por parte de la (pmunidad nténoma de (antabria el programa de
consultorios rurales se inicid en el afio 1988 . Tiene prevista la construccidn
de 117 consultorios en toda la regidn, con unp costo aproximade de 2.000
millones de pesetas —-es un poquitc mencs, pero digo mnimeros redondos-. Esos

son integramente aportados por la Diputacidn Regiomal de Gantabria.

En la actualidad el balance es el siguiente: terminados tenemos 233
adjndicados tenemos va todos, menos B. Estos 8 no estdn adjudicados por
problemas gque no competen realmente a la Diputacidn Regiomal, sino gque son
problemas de los Ayantamientos, o problemas gque surgen de tipo urbanistico no
resuelto. Pero podemos decir que prdcticamente la totalidad del programa de
consultorios rurales lo tenemos ya practicamente comcluide o por lo menos se

concluird en los proximos meses.
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En =1 comvenio que hemos firmado con el Ministerio se contempla gque no
sdlo la construccidn, sino el mantenimiento de estos consultorios rurales,

corresponde 4 la Diputacidn Regiomal de CGantabria.

El programa de los centros de salud en ese comwenio se contempla
claramente gue compete al INSALUD, tante en lo gue respecta a su construccidn
como a s mantenimiento. Estd prevista que toda la red de centros de salud
esté concluida entre tres v cinco afios, ¥ nosctros esperamos, de wverdad, que

esto se cumpla asi.

Evidentemente cque su objetive, como sefmldbamos anteriormente, =s dotar a
cada zona de salud de este centro, como estructura bdsica y de funciommiento

de los equipos de atencidn primaria.

tomo he dicho, las previsiones son gue entre tres y cinco afPos se concluya
esta red, ¥ mosotros vamos a vigilar escrupalosamente este cumplimiento por

cuanto que entre 4 ¥ 6 centreos al aTio deben de hacerse.

fon esto gue les acabo de decir terdremos dnicamente la infraestructura,
pero eso no es lo mds importante, ni en medicim primaria ni en medicima
hospitalaria. Hacer hospitales o hacer centros de salud es fdcil si se tiens
dineros el problema es que luego todo esc funcicone. ¥ para que tedo eso
funcicne hace falta convencer a los gue van a trabajar en este mievo modelo de

asistencia primaria de gue es mejor esto gque lo gque venian haciendo.

¥ efectivamens, a mestro juicio, &3 mejor por cuanto gue, por uma parte,
se contemplan aspectogs de los que estamos deficitarios en la asistencia
primaria, como es no sélo la curacidn y el diagndstico, sino la prevencidn y
la reinsercidén del enfermo, v, por otra parte, s=se trata de evitar, ¥y
probablemente se evitard si todo esto se lleva a buen puerto, el tradicioml
aislamiente que me pocos profesionales tienen en sus pueblos, en sus medios de
trabajo y que contimamente estdn protestando por elle, estdn reivindicando

que esto no sea asi.

Mmoo mosotros tenemos las competencias transferidas en el tema de los
ganitarics locales, tanto médicos como ATS, nos compete, maturalmente,
facilitarles la integracidn en estos centros de salud, en estos equipos de

atencidn primaria. ¥ esto tiene algunas dificultades cque a los gue somos
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médicos no se nos escapan. Fundamentalmente problemas de tipo econdmico; es
decir, es evidente que algumos médicos al integrarse en equipos de atencion
primaria dismimirdn sus percepciones econdmicas, Yy esto es um grave
dificultad con la gue nos encontramos. Otra dificultad gque no se nos puede
tampoco escapar es5 que es uma modificacidén de los hdbitos de trabajo gue estos
profesiomales tienen. No es lo mismo trabajar en solitario con sus ervores ¥y
con sus aciertos, gue exponerse a un trabajo en equipo, gque probablemente

requiere una formacidn contimiada v uma preparacidén mayor.

¥ yo hablo con toda claridad al decir que no pocas veces el problema de la
integracién, de los médicos sobre todo, es el ciertc temor gue tienen a
enfrentarse a esta meva situacidn. Nosotros tenemos, de algum manera, que
facilitarles esta integracidén, partiendo, eso si, desde un primncipio bdsico de
voluntariedad. Mosotros no podemos ni gqueremos obligar a muestros =anitarios
locales a integrarse en los centros de salud, porque sabemos que desde esa
obligatoriedad mo tendriamos otra cosa gue problemas y desde luego un fracaso

ya desde el principio en el funciomamiento de los equipos de atencidn primaria.

Dicho esto, comentaré gque mosotros hemos ofertado la integracién en los
equipos de atencidén primaria a todos aguellos médicos que maturalmente tiepen
va construidos sus centros de salud. Se les ha cominicade oficialmente que
pueden sclicitar ya esta integracidn, gue pueden ya firmar esta integracidn,

cuando ellos lo estimen oportunc.

En este sentido, y juntamente con el Director Provincilal del INSALUD y el
Subdirector para la asistencia primaria, tuvimos unma reunidn en la Oonsedjeria
a la que convocamos a todos estos profesiomles, médicos y ATS, con el objeto
de disipar dudas ¥ cuitar temores. Quedamos en que por escrito y firmado por
el Director del INSALUD y por nosotros, se cominicaria a cada uno de estos
médicos todos y cada umo de los puntos que ellos querian gue les aclardramos.
Esta carta, esta comurnicacidn se les wva a remitir; se les dard quince dias a
contimacidn para gque wvoluntariamente se integren. Yo espero y tengo la
sequridad de que pricticamente entre el 90 y el 95 por ciento de estos médicos
titulares y estos ATS titulares se integrardn en los centros de salud gque ya

estan en estos momentos construidos.

Mientras esto ocurre, evidentemente que tenemos que facilitar y mejorar

las condiciones de trabajo de los sanitarios locales. ¥ en este sentido hemos
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trabajade v crec gque lo hemos hecho aceptablemente bien, porgque estos
sanitariocs locales en mestra regidn no han planteado conflictividad, en base
a los acuerdos gue conseguimos, de manera que, como ustedes saben, ha habido
una huelga macional de sanitarios locales médicos que no ha afectado a miestra
omanidad, repito, porque conseguimos el acuerdo de uma serie de principios

que yo ahora les comentaré y que hemos puesto en marcha.

El primero de estos acuerdos. Hemos aceptado su reivindicacidén, porque nos
parece Justa, de homologacidn con los funciomrics de la Diputacidn Regioml
del grupo A. (omo ustedes saben, hasta ahora se les aboraba unpa cantidad
poreentual del orden del 80 por cliente del salarico hdsico de los funciomarios
del grupo A, ¥ luego les pagaba, mturalmente, el INSALUD por cartillas.
Nosotros les hemos subido al cien por ciento; =1 INSALUD, ldgicamente, les
seguird pagando por ecartillas. Por tanto tienen un sueldo desgleosados: parte

Dipaotacién Regiomal, parte INSALUD.

Segqundc punte, gue a mi me parecia trascendente resolver, es el tema de
los iraslados de los sanitarios locales. Evidentemente gque es um injusticia
manifiesta cque los mis Jdvenes y logicamente, o en principio, incluse
interimos, ¥ gue puedan tener ura preparacidn memnor o unes méritos menores,
estén ocupando las mejores plazas, en tanto que otros que llevan muchisimos
afios de profesidn, etoc., estén en las peores. Y esto es porque no se ha hecho
comcurso de trasladeo. Nosotros hemos acordado hacer un conourso de traslado de
immediato. ;Por qué no se han hecho ¥y que dificultades tienen los concursos de
traslados?. Pues miren, ums cldusula ez que cuande se hace un concurso de
traslado, el 33 por ciento de las plagas se reservan al exterior, es decir, a
otras (omuinidades #itdnomas. Entonces nosotros hemos intentado el acuerdo para
hacer un concurso similtinec de toda las (omunidades Mutdnomas, de manera que
todos saquemos 21 33 por ciento a la wvez, con lo cual, evidentemente, nosotros
les cedemos el 33 por ciento de las plazas, pero los demds nos las ceden a
msotros. Ha habido tremendas dificultades para gue esto sea asi. De las
dltimas reuniones gque tuvimos del nsejo Interterritorial se llegd al acuerdo
de que en un lapsus de tiempo de seis meses todas las (ominidades Autdnomas,
con excepcidn de la Comunidad wvalenciama, el Pais Vasco y Mavarra, sacar lamos
los concursos de trasladeosy estas tres mo los sacaban pues porque no les
parecia bien sacarlos. Wo sé& si cumplirdn lo acerdado de sacar estos concursos
en los seis meses previstos. Algumas desde luego ya lo han cumplido ¥ lo han

sacado, como por ejempleo Galicia ¥ como por ejemplo Asturias. ¥ lo que
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nosotros vamos a hacer es sacarlo de immediatos de hecho, estdn elaboradas ya
las bases, estd elaborade el baremec y estd peniiente de la reanidn de 1a
(bmisidn Superior de Persomal de la Diputacidn Regioml de Gantabria, que me
parece que sSe wa a reunir el lunes, para immediatamente llevar al Beletin

Dficial de Cantabria el concurso de traslado de los sanitarios locales.

A contimaeidén de este concurse de traslado, también hemos acordado
immediatamente después convocar oposiciones libres para cobrir las plazas;
oposiciones libres para tanto médicos como ATS. Afecta a pocos médicos, porque
en estos momentos tenemos sdlo 15 interinos, pero afecta a machos ATS, de
manera gque el 830 por ciento de los ATS de la Comunidad Autdnoma de Gantabria
son interimos. ¥ por decirles un dato, gue podria ser Jjocoso pero gque yo creo
gque es dramitico, ha habido un ATS gue se ha jubilado interima, porgue o se
han sacado oposiciones en su momento. Nosotros las vamos a sacar de immediato.
Estdn también elaboradas las bases, estd elaborado el baremo, estd elaborado
el programa y falta lo mismo, =1 lunes en la (omisidn Superior de Persoml se
tratard para posceriormente al concurso de traslade, sacar las oposiciones
libres.

Un cuarto punto gue nos parece importante y que también hemos hecho con
los sanitarios locales, es el tema del reciclaje, es decir, formacidn
contimiada, Este e3 un tema tremendamente complicado. Tan complicado que
existe una disparidad tremends de ecriteries, nmo 28lo en lo gue respecta a la
administracidn o persoms distintas de la administracién, sim a los mismos
médicos y a los mismes ATS., De manera que nosotros lo que hemos firmadeo vy
hemos acordade es gque ellos mismos nos planteen el tipo de reciclaje que
gquieren. Ho es lo mismo que mosctros establezeamos cursos de cuatro meses de
ocho horas, que esc supordria un gran costo para la ominidad por cuanto que
habria gue poner sustitutos o interinos y, por tanto, duplicar sueldos, ¥y eso
probablements no lo wvamos a poder hacer, no es lo misme eso que decir gue les
vamos a organizar cursos a partir de las cinco de la tarde, después de haber
hecho sus labores y sus trabajos, y gue se sustituyan entre ellos mismos.
Esto, mturalmente, exigird un mayor esfuerzo por parte de estos sanitarios,
pero que estd mis de acuerde y mis dentro de las posibilidades gue mestra

Mminidad tiene ea estos momentos.

on =stos planteamientos, por tanto, de potenciar lo que la Ley General de

Sanidad dice en lo qgue respecta a la puesta en marcha de los centros de salud,
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de los equipos de atencidn primaria, para vencer la soledad del médico rural,
para potenciar el +trabajo en equipo, para aternder aspectos tan bdsicos como
son la prevencidén y la reimsercidn social del enfermo, crec que tenemos un

buen programa en lo gue hace referencia a este apartado en esta Comunidad,

Pasaremos a contimiacidn a comentar el segunde apartadeo, gue es el de 1la
asistencia hospitalaria. En la asistencia hospitalaria lo primero que quierc

hacer es uma valoracidén de cdmo estamos y despuds de cdmo vamos a estar.

Dividiremos en tres apartados el tema de la asistencia hospitalaria: camas

de enfermos agudos, camas de media v larga estancia, y camas psiquidtricas.

Por lo que respecta a enfermos agudos, el nimerc de unidades de
hospitalizacidn del Hospital Macioml Marqués de Valdecilla es, segin mestros
datos -esto puede oscilar en 40 mds o 40 menos-, 1.199; a los gue hay que
sumar:+ hospital d= la Guz Roja de Torrelavega —en muy malas condiciones, por
clerto-, 103 camass hospital de Santa Clotilde, 150 camas; samatorio Madrazo,
66. Por tanto, en la actualidad tenemos un mimerc total de camas para enfermos
agudos de 1.518, con un indice de camas por 1.000 habitantes de 2,87.
(bmparando las cifras que acabo de referir con las de otras Comunidades
Mitdnomas, llegamos a la triste conclusidén de gue ocupamos el nimero
dieciseis. Sclamente Extremadura y Castilla-La Mancha ofrecen peor situacidn,
con indice de camas por 1.000 habitantes de 2,58 v 2,44, respectivamente. En
el otro extremo y como regionss mejor dotadas nos encontramos: Wavarra con
4.49; Madrid, 4.19y Aragdn, 4.13 y Asturias, 4.13. ¥ la media mcioml es de
3.75. Por tanto, estamos en camas de enfermos agudos en estos momantos

francamente mal.

Sequrdo apartado: camas de media y larga estancia. Tepemos los hospitales
tramsferidos del AISHNA({ Liencres ¥ Pedrosa) que, como ustedes saben, se
reconvirtieron en el hospital de Liencres para hacer un dnico centro para
media y larga estancia. Pedrosa, como ustedes saben, se ha imaugurado ya para
un centro de acogida de toxicdmanos. Actualmente en =1 hospital de la Santa
tuz de Liencres deberia de haber unpas 200 camas -hay menos porgque hay urma
planta cerrada-, ¥ en la Mutua Monta®esa tenemos 52. El indice de camas por
1.000 habitantes, teniendo en cuenta lo que acabo de decir, es de 0.47, y esto
supone ocupar el octave lugar dentro de las C(omunidades Autdnomas, teniendo

por delante de nosotros as (anarias, con un indice de 1.17; La Rioja, 0.8l
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astilla-Ledn, 0.61l, entre otras. La media mcioml es5 de (.44. Estamos, por
tanto, bastante medjor ahora mismo en camas de media y larga estancia gque en

camas de enfermos agudos.

Tercer apartado: camas psigquidtricas. En esta regidn existen dos centros
hospitalarios de atencién al enfermo psiquidtrico: el hospital de Parayas,
dependiente de la Fundacidn Marqués de WValdecilla, dotado de 152 camas, y =1
hospital de Muestra Sefora del Rosaric, de iniciativa privada, que cuenta con
318. El primerc dedica su atencion, como ustedes saben, exclugivamente a
varones, v el segundo dedica exclusivamente su atencidn a hembras. El indice
de camas por 1.000 habitantes es de 0.89 y ocupamos el octavo lugar entre las
tomunidades Autdmomas, precedidos en los primeros lugares por: Mavarra, <on un
indice de 1.833 (stilla-Ledn, 1.77 y La Rioja y Aragdn con 1.69, y um media

mcioml de 0.88.

81 sumamos ios tres grupos citades, es decir, agudos, media y larga
estancia y psiquidtricos, el indice de camas por 1.000 habitantes es de 4.04,
y ocupamos el lugar nimerc trece entre las Oomunidades Butdnomas. Vamos
precedidos en los primeros lugares, para hacer ura comparacién de dénde
deber iamos llegar, por GGstilla-Ledn, gque tiene un indice de 6.40, es decir,
mdz de dos puntos por encima de mosotros; lo mismo gue Navarra, que tiene 6.32
y que Aragdn, gue tiene 6.29. ¥ con una media maciomml de un punto por encima

de mosotros, es decir, de 5.03.

;b dénde vamos?, zcudles son las previsiones futuras de acuerdo con el
planteamiento que tenemos?. Miren, yo soy consciente de que tenemos menes
camas que la mayoria de las (omunidades BAutdénomas -me refierc a camas de
agqudos—, pero las tenemos mejores. Esoc es un hecho que parece incuestiorable.
Pocas (omanidades Butdnomas tienen un hospital de tal alta tecnologia y tanto
prestigio como Valdecilla, que tenemos la suerte de tener nosotros. Y esto que
&8 una suerte, a la vez es un problema, v un problema gue nos compete a todos,
que es el future, plantearnos el futuro del hospital valdecilla. Y ese es el
mayor problema gue yo tengo y ese es el mayor problema que tendrdn los gque me
sucedan y es el problema gque se planteard en los proximos meses y en los
préximos a®hos. Porgque parece clareo que adn cuando ocupamos un lugar tan
retrasado en camas de agudos, el costo que en sanidad tiene esta regidén es muy
alto, micho mayor que el de la mayoria de las (omunidades Mutdnomas. ¥, claro,

desde uma perspectiva de Estado central, evidentemente se plantean problemas a

la hora de pedir mds, porgue es pedir mds sobre ya macho.
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Entonces todo el planteamiento gue ze haga en el futuro yo creo que tiene
que pasar por um reconversidn, vamos a llamarlo asi, del sector hospitalario,
coloecando a cada hospital en su sitio y diciende lo gue este hospital tiene
que hacer. En este sentido, existe el acuerdo ya con el INSALUD de lo mismo
que hemos hecho un convenio para la asistencia primaria, wames a hacer un
convenio para la asistencia hospitalaria, y estamos trabajando para que este
corvenio vea la luz en lds prdximos meses. De hecho mo la ha wisto ya por el
tema de las elecciones ¥ por ro haber podido reunir a la Oomisidn de
ordimacidén. Este convenio definird, repito, las funciones de cada hospital
con claridad ¥ con rotundidad vy, mturalmente, estableceremos lo que es
absolutamente necesario establecer: ura permanente conexidn entre el INSALUD y
la omunidad Autdrnoma, hasta tanto no se nos transfiera el INSALUD, en cuyo
momento todo pasard a depender de rosotros. Tode o quizds no, porgue am de
las soluciones posibles gue habrd que estudiar y meditar es que el hospital
Valdecilla permarnentemente sea on hospital supraregiomal, mo dependiente de la
omunidad, sino dependiente del Estado central. Es posible que quizds esta sea
la dnica manera de mantener los niveles tecnoldgicos que ahora mismo tiene.
Pero esto yo ahora mismo no lo =&, lo estamos estudiande y nos corresponderd a
todos &l en su momento adoptar esta grave o, por lo menos, esta importante

decisidn.

:En qué términos, por tanto, guedardn los hospitales y lo gue nosotros
vamos a plantear al INSALUD ¥ lo gue wvamos a firmar, Dios mediante, con el
INSALUD en ese comvenico?. Pues como hospitales de agudeos gqueda clarc que

tenemos los siguientess

- Primero, laredo -no voy a hager historia de codmo se cred lLaredo-. En
enalquier caso lo hizo la Diputacidn, se transfirid, digamos, o por lo mencs
se cgedid el uso al INSALUD, y su puesta en marcha parece imminente. Se ha
retrasado darante alqin tiempo pues por los problemas ldgicos gue surgen para
la puesta en marcha de cualgquier centro hospitalario: surgieron problemas para
el equipamiento wue rayos X, plomacia de las habitacionesy ahora tepemos el
problema de la acometida de la luz, porque se nos piden 38 millones mds que
los gue ya se pagaron, porque (ostas no deja hacer la linea por el aire y hay
gue hacerla subterrdnea, incluso ume parte submarira. Ese estd retrasando la
puesta en marcha del hospital de Laredo. Pero, en cualguier caso, 21 hospital

de laredo se va a abrir de immediatoj; de hecho, =1 concurse para la provisidén
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de las plazas estd en =1 Boletin 0Oficial del Estado y yo esperoc gue,

evidentemente, antes del verane este hospital se pueda poner en marcha.

- Begundo punto y segurndo hospital hacia agqudos es el de Torrelavega. E1
hospital de Torrelavega para el &drea de Torrelavega, si se cumplen las
previsiones y mestra misidn es gue se cumplan, ¥y en ese convenlo a wver si
podemos hacer que nos firmen que efectivamente se cumplird que 21 aTe 1991 se
podrd poner en marcha el hospital de Torrelavega, con lo cuoal se resclverd un
problema trascendental v es dotar de asistencia hospitalaria a un drea tan
importante comc es Torrelavega, que ahora mismo estd totalmente huédrfama de
asta asistencia hospitalaria. Porque ya he esbozado antes, v repito ahora, que
el hospital de la Guz Roja dificilmente tiene umnos minimos para segquir
funciomnde como hospital de agudos. Bealmente yo creo gue el hospital de la

ruz Roja habrd que replantearse lo gue se va a hacer con £l muy pronto.

- Tercer hospital de agudos gue nosotros hemos planteado, es =1 de Reimosa.
(omo saben, la clinica de Reinosa es un tema o ha sido un tema muy polémico.
Yo el tema de la clinica de Reinosa diria que lo debemos de despolitizar
completamente. El planteamiento gue hemos hecho de poner en marcha la clinica
de Reinosa no tiene mada que ver, por lo menos desde mi punto de wista, con
mmum razdn de tipe politico. Lo hemos reivindicade siempre, dJdesde las
dpocas en que yo era presidente del (blegio de Médicos. Yo creo gue es
necesario un hospital de drea en Reinosa, no porgque el nimero de poblacidn en
gi mismo sea suficiente como para Justificar un  hospital de estas
caracteristicas, sino porgue existen dos razones gque tenemos gue valorar
siempre. Ia primera es la situacidn orogrdfica, la climatologia que ese drea
tiene, ¥ que no sblo corresponde al drea de Santander o a la zoma de 1a regidn
de Cantabria, simo gue ademdis esa clinica debe de englobar a las regiones
préximas, que tienen los centros hospitalarios muy aledados; porque no hav que
olvidar que Aguilar de mpoo, Barruelo, etc., etc., tienen la clinica mds
préxima pues a ciento y pico de kildSmetros. Por otra parte, existe otro
problema que no debemos obviar, gque no es un problema sustancial, pero que es
importante, ¥ es gque la clinica de Reinosa existiéd, que se dic asistencia
hospitalaria a la poblacidn de Reinosa durante tiempo y gque de repente se les
quitd. Por tanto, en la comarca de Campoo existe uma reivindicacidn permanente
para tener su hospital. Nosotros lo gue hemos hecho es facilitar el que esto

sea asi.
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¥ se planteaban diversas posibilidades para proceder a la reapertura de la
clinica de Reinposa: uma de ellas evidentemente hubiera sido gue el INSALUD, de
alguma manera, hubiera concertado con la propiedad de la clinica de Reinosa el
nimero de camas que hublera considerado oportumos otra hubiera sido que el
INSALUD hubiera adguiride la clinica de Beimosa v la podia haber utilizade
como centro de salud y come hospital. Yo creo gue esg hubiera side lo mis
l6gico. También comprendo que el INSALUD se encontrd con problemas importantes
comg consecusncia de la actitud que la propiedad de la clinica tuve con la
administracién central ¥ que dificultd grandemente las posibles negociaciones

gue en estos campos pudieran llevar a efecto.

Visto gue el INSALUD mo podia o mo tenia demasiados deseos, o las dos
cosas a la wvez, poner en marcha la clinica de Reinosa por si mismo, mosotros
decidimes um fdrmla, um £ormula que era desde la Diputacidén Regioml de
Cantabria subvencicnar la apertura de 1la eclinica de Reinmosa. ¥ esto lo
podiamos hacer de dos maneras. Uma, propiciando que uma empresa privada
comprara la clinica de Reinosa, y nosotros, a través de un awval, le apoyaramos
en esa compra. B mi no me parecia eso bien. Por eso se optd por um segunda
razgdn, por um segunda posibilidad, vy era comprar la Diputacidn Regioml de
Cantabria la clinica de Reimosa vy despuds darla en gestidn a um empresa

privada. Es lo que hemos hecho.

La operacidn de la eclinlea de Reimpsa a mi me parece gue es altaments
beneficiosa para esta (omunidad, porque la clinica de Reinosa que tiene casi
4.000 metros cuadrados construidos y casi 4.000 metros cuadrados de terrem a
su alrededor, nos ha costado, en miméros redondos, 170 millones de pesetas.
Hay gque sumar, mturalmente, los impuestos de transmisidn, stc., de manera que
el coste total de la clinica de Reinosa ha estado en torno a los 220 millones

de pesetas, absclutamente tode incluido.

En una seganda fase, y um vez que adguirimos la clinica de Reinosa, como
ustedes conocen, la sacamos a concurso piblico de gestidn ¥y se ha comcedido
esa gestidn a um empresa, que se llama hospitales Cervatos, S5.A. En las fases
del concurso se contemplaban dos pantos importanptes, que me importa resefar, ¥
son: primero, gque todos los gastos copcernientes & la puesta en marcha de la
clinica los asumiria la empresa gue se quedara con la misma. Asi ha sido.

Estos gastos han estado en torno a los 60 millones de pesetas -me refiero a
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arregle de fachadas, tejado, ete. ete-. Segundo, a partir de la puesta en
maircha de la c¢linica de Reinosa, la Dipotacidén Regioml de (antabria se
compromete a subvenciomar a la empresa en sus pérdidas hasta uma cantidad

mdxima mensual de 18 millones de pesetas.

Nosotros hemos hecho el siguiente ecdleule: 18 por 12 son doscientes y pice
millones. Suponiendo gue el INSALUD no guisiera concertarla de ningura manera,
a la Comanidad Autdénoma de Cantabria le costaria la clinica de Reinosa un poco
mids de dosciertos millones de pesetas. Me parece ura cifra no excesiva, desde
luego asumible, porgue con &30 resclvemos el problema de la asistencia
hozpitalaria aguda de esta comarca. (omo pensamos, esperamos vy estamos Seguros
de que =1 INSALUD nos concertard la clinica de Reinosa en un nimero de camas
que ya veremos cudl es, a la Comunidad Autdnoma de (antabria no le va a costar
rada la clinica de Reinosas; e2stoy absclutamente seguro. Y vo esperc, ademds,
gque &n ese conclerto gue firmemos se incluya como hospital de drea la clinica

de Reinosa.

- Moz gueda como hospital de agudos el #rea de Santander vy el hospital
Valdecilla. Parece evidente gque 21 hospital WValdecilla debe de tener dos
apartados v los debe de tener desde wya. A mi me parece totalmente
antiecondmico gue um apendecitis nos esté costando del orden de 33.000
pesetas la cama al dia. Eso realmente en términos de cconomia sanitaria no se
entiende. Es decir, hay gue arbitrar alquma férmala para que en el drea de
Santander hava un hospital de agudos que nmo sea Valdecilla, o gque sea
Valdecilla pero con urma tecnologia menor. Picho de otra manera, para el drea
de Santander hay gue arbitrar un hospital de agudos de bajo costo o medio
costo. ¥ Valdecilla yo crec que es demasiado grande para ser un centro
especial. Yo he tenido la suerte de trabajar en un centro especial de astas
caracteristicas, que es la clinica Puerta de Hierro, que tiene 400 camas, vy el
hospital Valdecilla, como centro especial de alta tecrologia vy supraregiomal,
no necesitaria mds. Porque hay que tener en cuenta gue con buenos hospitales
de enfermos agudos, agui y fuera de agui el porcentaje de =nfermos gque te
llegan para alta tecnologia y superespecializacidén es muy pecuefia, porgque no
hay muchos trasplantes ecardiacos, mo se hacen machos trasplantes hepé_'tic:os,
etc. etc., gque o5 para lo gque, en definitiva, existen estos centros de alta
tecrologia vy nivel supraregiomal. Por tanto yo plantearia gue en el hospital
Valdecilla existe suficiente espacio para hacer un hospital de agudos de drea,

¥ un porcentaje de camas a determimr, pero mo excesivo, debe de tener la
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midxima tecrologia, porgue es la dnica manera de que nosotros logremes que
Valdecilla sea considerade entre los hospitales de é&lite en la sanidad
mcioml. En este sentido, yo planteo y esperc consegair que cofinmanciemos, ¥
2f lo gque estoy diciende, la mis alta tecnologia para el hospital Valdecilla,
de manera gue si hay gque poner resorancia magnética, gue yo crec que si hay
que porerla, la tenemos gue poner en WValdeecilla, y si la tenemos que
cofimnciar, la cofimnociaremoss que si hay que poner litotricia, ¥y yo creo
que si gue hay que ponerla, la cofimanciemos y la pongamos en Valdecilla, esto.
etoc, etc., de manera que la (omunidad intervenga, dentro de sus posibilidades,
en el sostenimiente de este hospital, que =5 obligacidn de todos sostener, en

los términos gue actualmente tiens, mejordndolos en el futuro todavia mds.

En el concierto que wvamos a firmar de asistencia hospitalaria,
contemplaremos también los hospitales privados que existen o puedan existir en
@l futuro. Porgue 1la idea es crear um red de hospitales, umm red de
hospitales descentralizande 1lo mdximo posible la gestidn, y esto may
importante, vy sefaldndoles objetivos. De manera que la idea es gue un hospital
privade para gue tenga un concierto con la segurdad social o con la (bmanidad
auténoma cuando el INSALUD nos sea transferido, mo se haga por las bueras,
sino que tendrda que plantearse qué es lo gque va a hacer, de qué manera. ¥ es
obligacidn de la administracidn, cuando concluya el periodo durante el cual
dure esa gestidn, imvestigar si esos fines, si esos objetivos se han cumplido,
v 51 no se han cumplido, dismimiir ¢ incluso guitar los conciertos. Esta es la
mansra como queremos integrar dentro de la red hospitalaria regioml los
hospitales privados gue existen y puedan existir en el futuro, desde los
principios bdsicos de calidad, descentralizacidn de la gestidn, peroc también
control de la gestidn por parte de la administracidn. Porque lo que,
evidentemente, no estamos de acuerdo es gue existan hospitales privados que
tengan habitaciones de lujo, que tengan televisiones todas las habitaciones,
que tengan floreros y flores por todos los pasillos y que no tengan ura unidad
de euidados intensives minima, de gque no tengan uma unidad de bance de sangre
¥y que no tengan mada de mda. Este planteamiento creo que es absolutamente,
bueno, impresentable ¥ que lo que hay gue hacer en el futuro es lo que acabo
de decir: econtrol por parte de la administracidn de que estas clinicas
privadas deben de cumplir los regquisitos minimos gque se les exigirdn y si no,
se les deberd de cerrar, ¥ si no cumplen los objetives en su totalidad, se les
deberdn de quitar las subvencionss correspondientes. Esto lo integraremos,

repito, en 2l concierto que espero gue firmemos en los meses préximos.
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bn toda esta red de hospitales tal como va a guedar, como les aecabo de
resefar, = igqual me hago demasiado extensc, pero creo gue es importante decir
que pasaremos a ocupar 2n lo que a enfermos agudos se refiere, tendremos un
indice de camas por 1.000 habitantes de 3.59 y guedaremos en =1 lugar nimero
once dentro de las C(ominidades Matdnomasy contande con 1.199 camas de
Valdecilla, 150 de Iaredo, 200 de Torrelavega, 105 &n Reimosa, 150 de Santa
Cotilde vy 66 del samatoric Madrazo. Mejoraremosz, por tanto, sustarcialmente
mestro nimero de camas de agudos. Y a mi no me importa tanto el indice,
porque va he dicho gue en calidad superamos y superaremos mias en el futuro,

probablemente, a la mayoria de las (bminidades Autdnomas.

¥ vamos con un tema trascendente y gue ha sido parte de mi solicitud de
comparecencia, tema del hospital de Liencres. Miren, el hospital de Liencres
ha sufrido um serie de vicisitudes vy cambios de planteamiento en los dos
dltimos afivs. Inicialmente el hospital de Liencres se planted como un hospital
de media y larga estancia. (mo ustedes conocen, se transfiriéd este hospital
del AISNA en muy malas condiciones ¥ habia que hacer uma inversidn en
infraestructura. La imversidn inicial que se planted es o fue del orden de los
800 millones de pesetas, teniende en cuenta gue a este hospital de Liercres
iba a tener que ir también la parte correspondiente a Pedrosa, es decir, de
ortopedia y traumatologia, ¥ cue por tanto habia gue hacer gquirdfanos.
Posteriormente se hizo uma modificacidn schbre 21 proyecto inicial del hospital
de Liemcres, de manera que lo cque inicialmente eran 800 millones de pesetas de
infrasestructura, pasé  a comvertirse en 2,270 millones de  pe=zetas,
aproximadamente., ¥ el @nsejo de Gobierno aprobd remodelar el hospital de
Liencres con um inversidén de egse tipo, de 2.270 millonez de pesetas,
aproximadamente. Agqui estd todo el proyecto -si ustedes quieren, luego se lo
ampliaré, yo no quieroc cansar—, lo gue es la planta sétanc, semisdtano,
primera, segunda, etc., lo tememos. ¥ nos acompaTa 1 técnico coordimdor,
sefior (ampa, para gque les dé todas las explicaciones de tipo arquitecténico

que consideren oportunas.

Pero lo gque nos importa mds es si con esta mueva cantidad se modificd o no
o se medificaron o no los cobjetivos del hospital de la Santa Gruz de Liencres.
Y mo se modificarony es decir, gque con esta mieva cantidad se seguia
planteando el hospital de la Santa (ruz de Liencres como un hospital de media

v larga estancia, en el cual se ubicaria lo gque se llama por ahi ortodoncia
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infantil, pero gque no =5 ortodoncia, sine que es un programa de salod
buco-dental. ¥o debo reconocer que pensaba gue tambifn era ortedoncia lo que
se iba a hacer, peroc no es asijy es un programa de salud buco—dental. Entonces
lo mismo gque existen en Liencres siete sillones instalados, porque alli es
donde tenemos sitio, podrian existir esos siete sillones en la Direccidn
Regioral de Sanidad o en un chalet de El Sardinero. No exige hospitalizacidn
el plan de salud buco—dental. El plan de salud buco-dental, la ortodoncia es
unma peguebisima parte de ese programa, e imcluye el despistaje de
enfermedades maxilefaciales v dentarias de nifioes en los colegios, que incluye
el arreglo posible de estas amomalias en los mismos hospitales méviles que van
a los colegios o bkien se les desvia a Liencres para hacerles programasz de
tratamiento a menor costo de lo que les wviene costando en la calle. En este
sentido, no es gratuito el programa de salud buco—dental, si es gratuito para
los que tienen beneficencia; para los gue no tienen percepcidn, la Gomunidad
Lntdnoma asame ‘el tratamiento de estos pacientes. Pagan uma cantidad poco
menos gue simbdlica los que tienen unos ingresos del orden del salario minimo
interprofesiommlsy pagan 30.000 pesetas por todo el tratamiento. Estos
tratamientos cuestan medic milldn por término medio. Hasta los tres millones
de pesetas hemos puesto um cantidad de 80.000, y los que tienen mds de tres
millones hemos puassto uma cantidad de 120.000. n esto fimnciamos el
programas es decir, a la Comanidad no le cuesta mda el programa de salad
buco—-dental, lo fimanciamos ¥ prestamos, yo oreo, un importante servicio
social. De hecho, otras (omanidades Autdnomas estdn coplardo este programa de
salud buco—dental, gue a mi me parece excelente vy desde aqui yo quiero
felicitar a la persom que lo ha disefiado, gue es el doctor Pelldn. Yo creo
que su programa va a ser copiado, de hecho en parte ya estd siendo copiado por

otras munidades Antdnomas.

Entonces Liencres gquedaba para media v largas estancias ubicar los siete
sillones de salud buco-dental, pero €50 no es hospitalizacidny ¥ un programa
de cirugia estética mo defipido. Ia prueba es gue en el organigrama de puestos
de trabajo de la Diputacidn -gue estd en el Boletin Oficial de Gintabria- mo
hay ningura plaza, gue yo sepa, para cirugia estética y pldstica. En cualquier
caso, yo crec que el planteamiento para cirugia pldstica y estética que se
haria en principio no podria ser otro que utilizar umo de los quirdfanos
comenciomles v poner um o dos consultas y, por tanto, con un costo may
pequefo. De hecho, la cantidad gue figuraba el aTo pasado en los presupuestos

para este programa era del orden de los 25 millones de pesetas, de los cuales
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no se ha gastado mada. Se ha derivado todo lo de cirugia pldstica v estética a

salud buco-dental.

Por tanto, el (hnsejo de Gobierno aprueba la ampliacidn de la okra civil,
que parece que era necesaria, pero e modifica los objetives: Liercres,

hospital de media y larga estancia.

Asi las cosas, cuando se planted la posibilidad por el anterior Director
Regioral de Sanidad de otra modificacidn del hospital de Liencresy pero
modificacidén que va no era tanto arquitecténica, que también lo era, como
conceptual. Es decir, que se planted, por un lado, la ampliacidn de la obra,
haciendo um planta mis de las previstas y dos edificios mds para instalacidn
de resorancia magnética y de todo el egquipaje del hospital, del corazdén del
hospital, es decir, lo gque es calefaccidn, sistema de gas, etc., etec., (parte
aquitectdnica), y modificacidn conceptual de lo gue iba a ser el hospital de
Liencres. Y se pensd hacer del hospital de Liencres un hospital punteroc en
tecrnologia, con lo cual, a mi juicioc -y esto es totalmente discutihle v para
eso estamos aqui- corriamos dos riesgos que yo, evidentemernte, no podia ni
quise asumir: =l primero, gué ibamos a hacer con Valdecilla, porque si la gran
tecmologia la ponfamos en el hospital de Liencres, ohbviamente Valdecilla mo
iba a tensr esa gran tecrologia, con lo cual corriames =l riesgo de que
Valdecilla dejara de ser hospital de alto nivel tecnoldgico y supraregiomal)
por otro lado, corriamos el riesgo de guién iba ‘a pagar los gastos, guién iba
a sostener un hospital, va transferido a la (omunidad, de las caracteristicas

del hospital gue se queria hacer.

Yo agui tengo todo el programa que me dio el antericr Director Regioml de
Sanidad. S5i ustedes guieren, yo lo puedo leer entero, aungie =25 may largo. En
cualguier caso, si les wvoy a leer lo que se contemplaba como objetivos
asistenciales de lo gque se llamaba el mevo hozpital de la Santa Guz de

Liencres, gue incluia:

- Cirugia ortopédica. Ia idea era poner ahi el centro, gue se llamaba, el
centro regional de cirugia ortopédica, incluyendo todo lo gque se hace en
cirugia ortopédica de Valdecilla, Iaredo, Torrelavega, clinica de Reinosaj
con programas gue terdan un quirdfams destimdo a implantes articulares,
un muirdéfanme destimdo a columna vertebral, un gquiréfanc destinado a

ortopedia infantil y un quirdfanc destimado a cirugia de la mano,
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microcirugia, cirugia pldstica y estética. Se puedes desarrollar esto mucho
mads, porgue la ortopedia de adulto comprendia: lesiones deportivas, de
rodilla, infeccliones, tumores, etc. etc. Pero, en resumen, toda la cirugia
ortopédica de la regidn se queria centralizar e=n el hospital de la Santa

truz de Liencres, detravéndola de otros hospitales.

- 58 queria poner reumatologia, rehabilitacidn, patologia neuroldgica,
patologia cardiopulmomar -les leo sdle el indice-, geriatria, diagndstico
precoz, ortodoncia infantil, ecirugia pldstica vy estética, didlisis
ambulatorias ({se gquerian poner doce rifones artificiales), medicim
deportiva, foniatria, unidad de litotricia, unidad de ureologia,
diagnfstico por imagen. En el diagndstico por imagen se contemplabas
resonancia mclear magnética, tomografia axial computarizada,
ultrasonidad, telemandos, panoramica dental, mamografia, asi como un
sistema de digitalizacidén de la imagen y de transmisidén via telefdnica de
1la imagen radioldgica ¥ ulter iormente electrocardiografica.
Endocremnclogia, fecundacidn in witro, medicim laboral, laboratorioc ¥
otros servicios futuros, entre los que se incluia la posibilidad de poner
incluse biomagrnetismo. A titulo infermative diré gue en BEuropa existen
tres unidades de biomagpetismo. Son estrictamente experimentaless cuestan

500 millones de pesetas.

Este era el programa que se planteaba para el hospital de Liencres. Yo mo
digo que sea bueno o malc. Yo digo que para mi era imsumible por las dos
razongs gue he expuesto. Porgue, miren ustedes, yo me fui a Madrid con
compafieros —vo creo qgue tenemsos alguma experiencia en medicima hospitalaria,
22 atos dan para mucho-, hicimos nosotros um valoracidn con el sefor director
del hospital, =1 director de gestidn, que estdn agui también, de lo que iba a
costar poner todo esto y mantenerlo, gue es lo mids importante, y a la baja,
poniende cifras minimas, eso s5i gue me wan a permitir que wyo lo lea:
corstrucecidn, nmos ibamos a los 3.500 millones de pesetas;y equipamiento, nos
ibamos entre 2.000 y 3.000 millones de pesetas; por tanto nos ibamos a umas
cifras que rozaban los 6.500-7.000 millones de pesetas de construccion vy
squipamiento. Pero mo es esto lo peor, a mi juicio, lo peor =5 gque nos ibamos

a lo= siguientes gastos:

- Persoml. El nimero de personal por cama instalada lo referemciamos a

otros hospitales, que mturalmente tienen gue ser hospitales de tecmologia
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purtera, como se queria poner en Liencres. Valdecilla tiene 3,8 empleados
por cama instaladay la (linica Puerta de Hierro supera los 4 empleados por
cama instalada; =21 Hospital Provincial de Madrid tiene 4 empleados por
cama instalada. Siguiendo la linea de utilizar minimos, calculamos que
para Liengres fueran 2,5 personas por cama, es decir, mucho mepos que
cualquier otro, Yy entonces nos ibamos a um plantilla de 700 persoms.
Seqin esto, 700 persomas, gue ademds son personas gue no Son Drecisamente
barrenderos, =ino que s=on persomas altamente cualificadas, pues uma
resorancia magnética no la manedas cualguiera, pusimos uma cantidad amal
bruta de 3 millones de pesetas, ¥ hos salia para persoml un costo de

2.100 millones de pezetas al aTio.

- En un segundo apartade venian los gastos de mantenimiento. Y partimos de
la premisa gerencial de gue en todo hospital un 70 por ciento de los
gastos corresponde a perscml y un 30 por ciente a gastes de
mantenimiento. En este sentido, y con esa premisa general, gue no suele
fallar, nos ibamos a unos costos de 700 millones de pesetas al afo para
mantenimiento, incluyendo: hostelerias agua, luz ¥ slectricidad; limpieza;

calefaccidny medicamentosy material desechablejy eto. eto.

- Pero luego habia otro apartado. El pargque tecrnoldégico hay gue removarlos
no Tos sirve para siempre uma resomancia magnética o um litotricia, =to.
ete.. ¥ en la renovacidn el coste que nosotros estimamos minime se
situaria en tormo a los 200 millones de pesetas, vy tanto mds a medida que
vayamos transcurriendo aBos, porgue el envejecimiento del aparatade serd

& yor .

Por tanto, =1 coste global minimo de mantenimiento del hospital de
Liencres, seqin el mievo proyecto gue se planteaba, era del orden de los 3.000
millornes de pesetas/afo. Que tenia que asumir integramente la munidad, a mo
ser gue 2l INSALUD nos lo guisiera concertar. Pere ya se encargd el INSALUD de
decir que en abssluto iba a concertar un hospital de estas caracteristicas,
ba jo ningum circunstancia ika a concertar un hospital de estas
caracteristicas. Por tanto la Comuinidad tenia que asumir 3.000 millones de

pesetas/ato para socstener el hospital de la Santa Gruz de Liencres.

Este planteamientc econdmico fue planteado ante, primero, uma reanidén que

tuvimos consejero de Presidencia, Dragados, director de Liencres, etc. etc.,
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para contrastar las cifras y decir s5i eran veraces ¢ no. Todo el mindo estuvo
de acuerdo en gue este eatudio estaba bien hecho. ¥ &l (onsejo de Gobierno, al
que yo llevé este estudio, mo aceptd el mevo planteamiento del hospital de

Liencress se rechazd, por tanto, el proyecto que les acabo de leer.

¥ lo gue el hospital de Liencres va a ser es lo gue desde el principio =ze
dijo gque iba a ser y lo gque crec vo gue debe de ser: un hospital de media vy
larga estanciay con aproximadamente 250 camas de hospitalizacidns en el cual,
ademis, se van a incluir cuatro quirdfamos; en los cudles cuatro quirdfamnes, vy
dentro del convenic gue wvamos a hacer con el INSALUD, esto también 1o
incluiremos, no sélo se hard ortopedia y traumatologia, sino que se derivard
pequefia cirugia, gue ahora se estd haciendo en Valdecilla, al hospital de
Liencres, con lo cual descargaremos el hospital Valdegilla de esta peguea
cirugia, gue la llevaremos al hospital de Liencres, con lo cual ganaremos,
evidentemente, micho dinerc. Estamos totalmente de acuerdo todos en gue esto
va a ser asi. Bhora mismo =1 INSALUD mos da 2.900 pesetas por cama, me parece,
y dias el mevo concierto sobre estas premisas estard =n tormo a las 7.000
pesetas por dia, que es lo gue correspormde a un hospital de  estas
garacter {sticas; por tanto la Comonidad, evidentemente, al cien por cien va a
poder subvencionar todos los costos del hospital de Liencres con este

planteamiento.

Tendremos, por tanto, hospitales de agudos, un gran hospital de pacientes
crénicos de media y larga estancia, vy nos falta un tercer apartado, gue es el

tema de la asistencia psiquidtrica.

51 guiero decir una cosa, que de estas cantidades que he dicho que ahora
estin presupuestadas para el hospital de Liencres, gque son del orden de los
2.200 millones de pesetas para la remodelacidn, mestro intento es reducirlos
es decir, es posible gque esos 2.200 millones de pesetas nos puedan dar para la
remodelacidn v el equipamiento. Yo lo voy a intentar, leo wvamos a intentar
todos, porgue realmente un hospital de estas caracteristicas no precisa,
evidentemente, de 1luijos especiales vy, por ejemplo, la parte que ya estd
comstruida es posible que nos sirva ¥ que nos podamos ahorrar algumas
cantidades de dinero. Que conste que no hable en términos estrictamente
econpomicistas, gue en sanidad mo sirven, sim en términos de practicidad.
Vista la definicidn clara v rotunda de lo gque wva a ser el hospital de

Liencres, la segunda parte es: ;podemos ahorrarnos algo mds?. Mo nosotras,

sino 1a minidad. Es posible gque si. En esc estamos y lo vamos a intentar.
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Un problema grave al que se enfrenta npo esta (omunidad, =inmo todas sin

excepcidn, =8 el de l1la salud mental.

Yo, si me lo permiten v no estdn muy cansados, o si damos un descansc o

coma tengan determimado. Si me hago may extenso, me lo dice.

EL SR. PRESIDENTE (Diaz Rodriguez): Yo creo gue podemos seguir. ¥Ya es el
dltimo apartado.

EL. SR. (DNDE YAGUE: De acuerdo.

uiero decir que la asistencia psiquidtrica se va a aumentar en Gantabria.
He hecho um estructuracidn en tres niveles: un nivel primaric -le llamamos

también comuinitario-, un nmivel secundario y un nivel terciario.

El nivel primario cominitario, como conccen algunos, ha sido cubierto per
los peuropsiquiatras del INSALUD. @ncretamente habia cuatro en Santander vy
uno en Torrelavega encargados de la atencidn ambulatoria especializada, tanto
de nearologia como de psidquiatria. Y luego por los dispensarics de 1la antigua
BISNA, v en este sentido estd el Centro de Salud Mental de Adultos y el Centro
de Diagndstico y Orientacidn Terapdutica dedicado a la poblacidn
infanto—juvenil, atencién que iba dirigida a la totalidad de la poblacidn. Por
otra parte;, v en 21 ate 1932, el Ajyuntamiento de Santander pusc en marcha un
dispensario dedicado a la atencidn infanto-juvenil de la poblacidn de su

minicipio, gue ahora va ha dejade de funciomar.

Posteriormente a esto se ha producide um transformacidn v un intento de

coordimacidén de los recursos de la siguiente manera:

- Por parte del INSALUD se han creado tres unidades de salud mentals um en
Santander, um en Torrelavega y uma en Laredo, con unma dotacidn de
persomal y por unidad de un psiguiatra, un psicdloge y un ATS, ¥ a ellas
se les ha eximido de la responsabilidad de la atencidn neuroldgica, cosa

impor tante.

- Por otra parte, la Diputacién Regiomal de (antabria en el a%o 87 recibid

la transferencia del AISNA, y entre ellos sze encontraban los dispensarios
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que ya he diche antes y gue fueron integrados en el servicio de salud
mental de la Direccidn Regioml de Sanidad, v gue tienen la siguiente
dotacidn de persomal: cuatro psiguiatras, dos psicdlogos y dos ATS. Este
servicio de salud mental sique prestando asistencia a toda la poblacidn

que la demanda.

En 21 nivel secundaric, gue es atendido por la unidad de enfermos agudos
del hospital Valdecilla, tenemos 52 camas, con una dotacién de persoml de

ocho psiguiatras y cuatro médicos residentes.

En el nivel terciario, que corresponde a la hospitalizacidén psiquidtrica
de media y larga estancia, es5td cublierto por los hospitales Muestra Sefora del
Rosario, de (Qieto, femenine y de cardeter privade, y el hospital psicquidtrice
de Parayas, masculino, gestionado hasta hace poco por la Fundacidn Marqués de
Valdecilla. Porgue probablemente ya conocen que en el entorno de la reforma
psiquidtrica gue estamos haciendo y gque ya la tenemos practicamente concluida,
ha pasade a depender ya de la Direccidén Regiomal de Sanidady ya, por tanto, no
depende de la Fandacidn Marqués de Valdecilla. El hospital de Parayas va
pertensce a la Direccidén Regiomal de Sanidad, en definpitiva, a la Comnsejeria
de Sanidad v Bierestar Sccial. Hay gue aTadir, por otra parte, gque otros
enfermos psigquidtricos de anptabria se encuentran imgresades en San Juan de
Dios, de Palencia, de propiedad religiosa. E1I +total de camas de
hospitalizacidén en conjunto =5 de 470, correspondiends, como ¥a he dicho
antes, 152 a Parayas, 318 a Maestra Sefora del Rosario. 5S5in embargo tenemos
que hacer constar que la cabida real tedrica del psiquidtrico de Parayas es de

3143 en estos momentos tiene 152, pero se puseden hacer 314.

El andlisis de los datos me ha permitido sacar las siguientes
conclusioness la primera, gue existe uma mala distribucidén de recursos.
Porque, efectivamente, es fdcil deducir gue hay um carencia en el nivel
primaric y contrasta con el buen nivel o incluso en exceso que tenemos de

hospitales de niveles secundaric y terciario, como les voy a decir:

- En el nivel primario, los indices de la OMS, scudles son?: por 100.000
habitantes, 3,6 psiquiatras, 3 psicdlogos y 2 enfermeras. Por tanto en
Cantabria necesitarfamos 19 psigquiatras —cuando trabajan diez, nos faltan
por tanto 9-, 15 psicdlogos -trabajan 6- ¥y 10 enfermeras —trabajan otras

6—y por tanto deficitarics en el nivel primario.
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— Nivel secundario. WNos recomienda la OMS 10 camas de agudos por cada
100.000 habitantes, por lo gue estariamos en =1 nimero de camas adecuadao,
porque tenemos 52 en Valdecilla, como sefaldbamos antes. Por otra parte,
la OMS recomienda también un nimerc de psiguiatras de hospital general de
1,8 por 100.000 habitantes. El indice de (antabria es de 1,93 por tanto
estamos por encima. ¥ el de Espata es de 0,8 por 100.000; por tanto
estamos micho mejor. En consecaencia, y como decia, a nivel secundario de
enfermos agudos estamos bien. Hay gue tener en cuenta otra cosa, que con
la apertura de los hospitales de Laredo y de Torrelavega, estarsmos mejor,
porgue en estos hospitales también habrd unidades de hospitalizacidn de

pacientes psiquidtricos agudos.

_ En el nivel Lerciario mo existe acuerdo urmnime, por lo meros vo mo lo he
encontrado, pero probablemente seria correcto hacer urma estimacidén de
camas psiguidtricas de media y larga estancia de 0,48 por 1.000
habitantes, vy esto suporndria un total de 288 camas. Parece que hay un
poquitoc mds enfermas mentales que enfermos: serian 168 mujeres y 120
hombres, gus sumarian en total 288. Por tanto tenemos un excesc de camas a

nivel terciarios ya he diche gue suman cuatrocientas y pico.

El segundo punto que me importa destacar es que la coordinacidn de leos
diferentes recursos que acabo de describir se hace extremadamente diffcil por
cuanto que dependen del INSALUD, de la Pundacidén Valdecilla, de la iniciativa
privada, del Ayantamiento, de la Direccidn HRegioml de Sanidad. En
conzecuencia, y teniendo en cuenta todos estos puntos, mala distribucidn de
recursos, ura gran descoordimacidn, es por lo que nos hemos planteado en
profundidad la reforma de la asistencia psiquidtrica en mestra regién, en los
términos gue yo les voy a esquematizar para no canmsarles en exceso. Nos hemos

planteado la reforma de la asistencia psiquidtrieca asi, en esquema:

- (reamos, en un decreto ya elaborado, el decreto estd incluso para mandarlo
al Boletin, creamos urmm direccifén—gerencia de asistencia psiquidtrica ¥
salud mental, con dos subdirecciones: uma subdireccidn de gestién, y um
subdireccidn de asistencia.

- En esta sabdireccidn de asistencia nos planteamos en un primer apartado
los centros de salud, primer eslabdén a donde wva a ir el enfermo

psiquidtrico.
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- Centros de salud en conexidn con los centros de salud mental. He dicho gque
ahora hay tres; tiesne gue haber mis v mejor dotados. Aqui se definmen todas
las funciones de los centros de salud mental -si ustedes gquieren, luega se
las puedo leer —.

— Estos centreos de salud mental conectados cons por un lado, los hospitales
de agudos; por otro lado, con los hospitales de crdnices.

- (bmo hospitales de agudos dedjaremos lo que hay, ldgicamente Valdecilla -va
he diche gque es suficiente, 1incluse en eXcesg—, Y come hospitales de
crdnicos planteamos la profunda recomwersidn. omo primer paso hemos ya
transferido Parayas de la Fundacidn a la Direccidn Regiomal de Sanidad,
coma les he diche antes. El segqundo paso es la reforma del hospital
psiquidtrico de Parayas, tramnsformindolo en un hospital mixte (hombres y
mijeres), ©con una cabida de ums 300 camas, con lo cual tendremos
suficiente para cubrir todas las necesidades de asistencia psiguidtrica de
enfermos o pacientes psiguidtricos crdnicos de la Oominidad. bn lo cual
podremos rescindir los conciertos gue tenemos con (Qieto ¥ con San Juan de

Dios, de Palencia.

Para gque se hagan um idea, lo que vo temgo previsto estimativamente en
principic y haciendo umas reformas minimas, vamos, buems pero minimas, de
Parayas nos gastaremos unos 300 millones de pesetas, guizds de los
presupuestos Jde este afo, ¥ lo que nos vamos a ahorrar es: 200 millones nos
cuesta este afio el concierto con Queto y 100 con Palenciay por tanto 1la

amertizacidn parece clara.

Naturalmente ogue en intima corexidn con todo este sistema estdn los
centros de dia y centros a medio camino, de los que mo tenemos prédcticamente
nimguno vy de los que tensmos gue crear muchos, porque la moderna psiquiatria
dice exactamente eso: menos heospitales de enfermos psiquidtricos orénicos, mds
centros de dia en conexidn econ las unidades familiares. En eso estamos, en
crear esos centros. ¥ urma posibilidad por lo menos que tenemos para el drea de
Santander es (heto. Yo crec que el hospital de heto, pues hombre, yo creoc que
ha cumplido um misidén importante en esta Oomunidad. No podemos dedjar
desprotegida la comunidad de (Queto, ¥y nos sirve ademds la comunidad de Queto vy
la tenemos gque necesitar para esto: centro de dia. En este sentide, yo ya he
regociado con la superiora general la posibilidad de hacer de (ieto un centro
de dia mixte, y ademds que tenga otra parte, de la que somos deficitarios, que

corresponde mds bien a Bienestar Social pero que estd a caballo entre Sanidad
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¥ Blenestar Social, que es psicogeriatria. Hay muchos pacientes que =stdn
ingresados ahora en hospitales psiquidtricos que mo tendrian gue estar.
Enfermedad de Teimer, cada wvez mids frecuente; otros tipos de demencias
orginicas, como la demencia multiinfarte, cada vez mds frecuente a medida que
envejece la poblacidény ... de Fakington, etc., son enfermedades psiquidtricas
o correspondientes a hospitales psiquidtrices, sim a  estas unidades
psicogeridtricas gque, repito, en Queto estdn valorando esa posibilidad, con lo
cual nosotros les podriamos concertar ser centro de dia  y  centro

psicogeridtrico.

El actual servicio de salud mental queda comoc unidad de apoyo de todo este
esguemd, porgque, repito, todo dependerd de uma direccidn-gerencia. ¥,
mmturalmente, la direccidn—gerencia dependerd de la Direccidn Regioml de

Sanidad, que es la parte mds alta de la pirdmide.

Este es, por tanto, el decreto que vamos a sacar de salud mental, que m
se ha sacado ya porgue antes de sacarle he querido que lo conozcan ¥ me den
sus sugerencias los psiquiatras, gque creo que, en principio, deben ser los que
mas entiendan de estos temas. En este sentide, en principic les ha parecido
bien, ¥ ya me han mandado algums sugerencias el doctor Mamrique, jefe del
servicio de Valdecilla, el doctor Diez &aja, el doctor Aldama, ete.
Probablemente la semam que viene se lleve a (bnsejo de Gobierno y se apruehe,

espero, ¥ se publigque en el Boletin Oficial de Gantabria.
Este es, por tanto, mestro proyecto para la salud mental.

Otro punto importante en sanidad es gué hacemos con la Fundacidn
Valdecilla. Evidentemente la Fundacidn Valdecilla, tal como estd ahora ze cred
me parece que fue por un decreto del afo 66 o 67, como um Pundacién de
servicios piblicos, gue tenfa dos apartados fundamentales: uno asistencial y

otro investigador y docente.

En el apartado asistencial estaba Valdecilla, estaka Parayas, estaba =1
geridtrico de Bircemm, la unidad de infancia, ete. 8i Valdecilla en el mevo
concierto, gque me he olvidado decir pero lo digo ahora, estamos negociando con
2l Ministerio el mevo concierto con Valdecilla, sobre uma base clara y es que
Valdecilla lo tiense que gerenciar umo o lo tiene gue gerenciar otro. Parece lo

razomble que aln reconociendo que la propiedad es mestra, la gerencia debe
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corresponder al INSALUD. Sobre esa base vamos a negociar y estamos negociando
el meve convenio. En definitiva, ya la Fundacidn poco tiere gue decir en
Valdecillas ya la Pundacidn mada tiene que decir en Parayas y poco, o cada vez
menos, tiene gue decir en geridtricos. Por tanto, la funcidn asistencial que

le correspondia a la Fundacidn prdcticamente ha desaparecido.

Entonces ¢queda sdlo la funcidn docente e investigadora, v en eso estamos.
También en conexidn con el INSALUD estamos eshozando la posibilidad de que la
tmunidad antdnpoma y el INSALUD v la Facultad de Medicina hagan un gran centro
investigador dependiente de 1la Fundacién. Para elle la Comunidad
sabvenciornarfa la reconstruccidn de uno de los pabellones todavia no
reconstruido. Nos supondria, en términos aproximados, unos 100 millones de
pesetas esa reconstruccidn. Después concertaremos con el INSALUD v con 1la
Facualtad el funciomamients (persomal, egquipamiento, ete.). Y ese serd =1 gran
centro de imvestigacidn de Gintabria v ese serd, a mi fjuicio, o deberia de
ser, a mi juicio, el futuro gue le correspondes a la Fundacidn Marqués de
Valdenilla. Bs absurdo que a la Fundacidn Margués de Valdecilla le pongamos
labores asistenciales, con la meva evolucidn que la sanidad tieme. S tiene
unma gran labor gue hacer como organismo tutelador, por decirleo de algum

manera, de esto, de la investigacidn en Gantabria.

Yo queria hablar, y con esto termino, de los programas de salud. Ternemos
transferido toda la salud piblica. Es muy importante la salud piblica. Hasta
ahora =-esto lo que queria decir de agui mda mdsy luego, si quieren,
comentamos mAs cosas— se venia viendo en los presupuestos cdmo se asigmban
cantidades, machas wveces insignificantes e insuficientes, para programas. Por
ejemplo se decia: para hipertensidn arterial, un millény programa de no sé
qué, un milldny programa para diabetes, medic milldn. Yo persomalmente creo
que era tirar ese milldn, ese milldén ¥ ese medio milldén. Lo gque mosotros
pensamos hacer, ¥ en los presupuestos de este ato asi se cnntemplarei, es poner
una cantidad global que ponga "programas de salud", sin definir cudles, porque
es posible gue umo sélo de estos programas nos absorba los 85 millones que me
parece gue vamos a poder meter en esto. Por ejemplc, hacer un buen programa de
valoracién de factores de riesgo en la @munidad Auténoma de Cantabria de
enformedad cardiovascular, gue es el primer indice de mortalidad, um especie
de estudio a lo pequelo mos supondrd mds de 85 millones de pesetas, v no
podremos hacer mids. Pero es que vale mids hacer un programa bien que diecisiete

mal. Ese es mestro criterio en los programas de salud y ese es el criteric

que ird plasmado en los presupuestos de sanidad que este a%io se presentardn.
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Probablemente me he dejado muchas cosas, pera en el didlogo que espero que

establezcamos ahora, pues vo les contestaréd a lo que pueda ¥ sepa.

Muchas gracias. No tengo mids gue decir.

EL SR, PRESIDENTE (Dfaz Rodriguez}: Gracias, sefor consejero (bnde Yagiie.

brresponde ahora las intervenciones de los sefores diputades de los
distintos Grupos Parlamentarics, empezando por los Grupos de menor a mayor. Si

el sefior Censuro gquiere intervenir, tiene la palabra.
EL 5R. AYLLON MARTINEZ: Muchas gracias, sefor presidente.

Gracias al consejero vy demfs miembros de su (bnsejeria, por la informacidn
que acabamos de escuchar, gque aunque larga, desde mi punto de wvista puadiera

resultar aclaratoria.

HNo gbstante, dentro de lo gue he wvenido oyendo vy escuchando, desde mi
punto de vista el samatario de Pedrosa me gustaria conocer en qué condiciones

estd ahora mismo, cudl va a ser el futuro y, poco mis o menos, la estructura a

grandes rasgos de su funcionamiento.

Por otro ladoe, si gque me interesaria el dejar de manifiesto que desde
mestro grupo politico estamos con muchisimas gams que de um vez por todas
se aclaren ustedes en el hospital de Liencres, sea para cirugia estética,
pldstica, para buco-dental o para lo gque sea, peroc a ver si de um vez por
todas se acaba con este tema, gue se envejece, que se desvia, que no hay forma
ni manera de poder orientar a toda mestra poblacidn en Cantabria, que va mo
sabe, cuando habla de Liencres, si habla de tuberculoscs o habla de estéticas
o habla de mo sé gué. Ademds, al mismo tiempo, saber de um vez por todas la
inversidn que la Comunidad va a llevar a cabo, si es que lo tienen claro, en

ezte hospital.
De momento rada mis, Muchisimas gracias, sefor presidente,

EL SR. PRESIDENTE (Diaz Rodriguez): Gracias, sefor Censuro.



NG 1B DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 29

Sefor comsejero, sguiere contestar uno por umo?.

EL SH. (ONDE YAGUE: 5i.

EL SR. PRESIDENTE (Diaz Rodriguez): O sea, contesta ahora. Lo que si le
pediria, sehor consejero, es un poco de brevedad, porque hay algunos temas que

yvo creo que pueden ser de interés.
EL SR. CONDE YAGUE: Voy a ser lo mds breve posible.
Muchas gracias al sefor representante del (DS,

Mire, el tema de Pedrosa no lo he tocado porgue es Bienestar Social. Hoy
Bera urmE comparecencia para temas de Sanidad v el hospital de Pedrosa estd
encuadrado en la Direccidn Regiomal de Bienpestar Social ¥ por eso no he hecho
ningum referemncia. Pero con muicheo gusto se lo voy a decir a usted, ya que me

lo predqunta, porque también depende de miestra (bnsejeria.

El hospital de Pedrosa, lo mismo gue el de Liencres, se transfirid cuando
se transfirié el AISNA, en muy malas condiciones. El entormo de la peminsula
de Padrosa es maravillesoy ahi se puede hacer absolutamente de todo. Entonces
se decidid, y yo creo que con miy buen criterio, dedicarlo para un fin social.
Fin social, ;cudl?. Pues se decidid hacer rehabilitacidn de toxicémaros,

talleres ocupaciomles y rehabilitacidn de alechélicos.

En una primera fase lo que se ha hecho es la rehabilitacidn del pabellén
uno y de las cocimas, para toxicomanias. En uma segunda fase, gue se hard mds
adelante, talleres ocupaciomales, rehabilitacidn de alcohdlicos. Es decir,

rehabilitar otros pabellones progresivamente.

Se ha imugurado va lo que corresponde a la rehabilitacidn del pabelldn
upo ¥y de las cocims. Yo creoc que ha quedadeo francamente bien, y vo le inwvito
a usted a que un dia vaya, creoc que le va a gustar, de verdad. El costo ha
sido reducido: el total de la obra ¥ el eguipamiente han sido 208 millones de
pesetas. Estd totalmente concluida, al punto de que los primeros enfermos ya
van a ser recibidos en 21 hospital de Pedrosa el dia 15 de enero, ¥ en un mes
se cubrirdn las 45 o 50 plazas que este centro de rehabilitacidn y reinsercidn

social de toxicdmanos tiene.
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;@mo va a funciomar?, me pregunta usted. En uma primera etapa mosotros
hemos pensado que habia cue encargdrselo a alguien que tuviera suficiente
experiencia en el tema. ¥ no hay mucha gente que tenga experiencia en el tema,
v los resultados muchas weces son decepcionantes. Entonces se acordd a um
unidad terapéutica, que tiene yo crec suficiente seriedad, gue es ARGDS, cuya
sade estd en Borja, v tieme centros también en Zaragoza; darles la gestidn de
Pedrosa, en forma de comvenio gque se firmd con esta asociacidn ARGOS, de
manera que a esta asociacidn se le pagan me parece gue son tres millones de
pesetas mensuales, ¥y ellos ponen toda la infraestructura humam, todo =1
equipamiento humanc, y ellos llevan o wvan a llevar a los enfermos. Desde el
mes de mayo en gue se firmd, han estado precisamente dirigiendo las obras de
equipamiento del centro. Tiens laboratorios de musicologia, talleres
ocupaciomles de carpinteria, de marqueteria, de tapiceria, etec. etoc. Bs
decir, es un procedimiento terapéutico gque al parecer tiene unos resultados

bastante buencs.

Esta sociedad ARGEIS mo sdlo se ccupa de llevar Pedrosa ahora vy de tratar a
los enfermos, sino que ademds forma a mestro proplo persomal, de manera que
persomes de rmiestra (bmunidad han estade yendo a sus centros terapéuticos de
faragoza Y Borja para formarse, de manera que en el futuro tomardn sl relevo
de la sociedad ARGDS y Pedrosa entonces sera llevado por muestro propio

persoral.

El costo que para la (ominidad tiens esto no estd bien definido, v le voy
a decir por qué. Porque mo va a ser gratuito, lo mismo que decia de salud
buco-dental. Efectivamente wa a ser gratuito para aquellas personas que mo
tengan recursos econdmicos, se las subvenciomard totalmente la Comanidads
pero, c¢laro, los gque temngan recursos ecordmicos deberdn abomr todo o parte de
lo gue cuesta el ingreso en la comunidad. Seria absurdo que um familia que
tuviera unos ingreseos de 10 millones de pesetas al afo, pues no subvencionara
130.000 pesetas al mes, que es lo gue wva a costar la estancia,
aproximadamente. Por el contrario, también seria absurdo cque le cobrdramos
130.000 pesetas a alguien que tiene umos imgresos de 1 milldédn. Por tanto
tendremos en cada caso concreto que wvalorar la necesidad de cada persom, para
ponerle su cuota y para qgue pague la parte que le corresponde, que puede ir
desde mada hasta la totalidad.

tLe he explicado un poco con claridad el tema ¢ guiere alguma aclaracidn

mas?.
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El sequndo tema. Hombre, vo creoc que en lo de Liencres me he expresado con
claridad, v si no, lo siento, porgue es gue vo creia expresarme con toda

claridad.

Liencres &s vy no pasde ser otra cosa que un hospital de media y larga
estancia, con un costo aprobado por el (onsejo de Goblierno, gque o paede
subir, hombre, podrd subir si es gue la obra sube un 5 por ciento, yo mo sé
los porcentajes que dicen los constructores, porgue no soy constructor, pero
son 2.000 millones en nimeros redondos, 2.200 lo que cuesta la obra civil, ¥y
de ahi no puede pasar, salvo ese porcentaije, que puede ccurrir. ¥ les he dicho
antes gue wvamos a intentar detraer, si es posible, de la obra civil para
equipamiento. Por tanto, el costo en tormo a los 2.500 millones de pesetas, ¥y

procuraremos que esto incluya obra civil y equipamiento.

Ese hospital, ;qué va a ser?: media y larga estancia. En €l estard ubicada
la salud buco-dental, que no la ortodoncia. Perec eso no forma parte del
hospital, gque podria estar en esta casay =es decir, eso mo necesita

hospitalizacidn. Se pone en Liencres porgque es un sitio que tenemos y mo
tensmos otros.

Y en lo qgue respecta a cirugia pldstica vy estética, también he sido claro
cuando he expresado gue en 2l organigrama de momemnto no se contempla ninguma
plaza para eso. Que en el futuro si se hace cirugia pldstica y estética, que,
entre otras cosas, puede ser necesaria, no un hospital de cirugia pldsticas ¥y
estética, sind um seccidn, porgue ahora los enfermos de pldstica se mandan a
Bilbaoj la podiamos poner agqui, quizds. Pero eso supondria, ni mds ni mernos,
que ume de los quirdfanos que tenemos para operar otras cosas, se utilizard
también para eso, ¥ um o dos corsultas se utilizardn también para eso. Es

decir , que el costo ser{a para la omuinidad minimo.

Por tanto hay que olvidar el tema de que Liencres wva & ser un hospital
para cirugia pldstica, etc. No. Media y larga estancia, con un plan de salud
buco—dental alli, ¥y a lo mejor =n el futuroc tiene y es posible y hasta
probable y hasta conveniente gue tenga, probablemente, pues um seccidn de
cirugia pldstica, como lo tienen otros miuchos hospitales, como por ejemplo el

Piramiddn de Madrid, o por eijemplo Cruces en Bilbao.
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:Bstd claroc el tema de Liercres?. Bs que lo quierc dejar definitivamente

aclarado. Si no queda claro, vo es que mis clarp no lo puedo decir.
EL SE. AYLLOM MARTINEZ: Si me permite, sefor presidente.

Yo no s& si en realidad eso seremos capaces, dentro de la Comanidad, de
hacerlo, porque todo ese programa, con otros programas anteriores, minca Jjamds
se ha determimado qué es lo que iba a ser Liencres. Dios quiera gque ahora,
como dice el consejero, sea la dltima oportunidad gue tiene la (onsejeria para

decir adelante v vamos a termimr con este tema, gue preccupa a los cdntabros.

EL SR. (ONDE YAGUE: Mire usted, si eso mo puede ser de otra manera, y se

lc dige con toda sinceridad.

Bdemds s gue vamos a firmar con el INSALUD un concierto, con el INSALUD
no, con 2l Ministerio, un concierto de asistencia hespitalaria, en el cual se
escribird, firmado por el Ministro y por quien esté entonces de comnsejero,
esté yo u otro, se escribirdn las funciones que les corresponden a cada
hospital, y entre otras las ¢que le corresponde a Liencres. Y eso llevard
implicito un concierto, un comnvenic con el INSALUD, gue nos pagard a tanto la
cama. Aparte de otras funciones gue corresponden a ese convenio, Que por eso

queremos hacer el convenio.

EL SR. PRESIDENTE (Diaz Rodriguez): Muchas gracias, sefor Censuro. Muchas

gracias, sefor consejero.
El portavoz del Grupo Socialista tiens la palabra.
EL SR. BLANMD GARCIA: Gracias, sefior presidente.

Duiero comenzar agradeciendo al sefor consejero de Sanidad y Bienestar
Social ¥ a los miembros de su Departamente su asistencia, a peticidn propia

del consejeroc, para explicarnos la politica sanitaria.

La verdad es que yo le guierc decir gue aunque le agradezco su presencia,
lo gue nos ha wenido a decir va lo sabiamos, salvo dos o tres cosas. Lo
sabiamos por la prensa, porque es la politica del INSALUD, porgue... buems, vo

crec que lo conocemos todos. (ue Laredo tenia problemas arquitectdnicos) desde
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hace dos afos. Que ahora tiene problemas con la luz, también lo sabiamos. Es
decir; estas son cosas gue aparecen diariamente en la prensa. Que Valdecilla
es un centro muy bueno en atencidn de enfermos agqudos, cudl va a ser su
fimlidad. Bs que es la politica del INSALUD la gue nos ha venido a explicar,

sefior corsejearc, el 80 por ciento.

Yo destacaria de todo lo gue mos ha dicho gque quieren firmar un convenio
con el INSALUD. Yo eso lo aplaudo. Aplando que quieran firmar un convenio con
el INSALUD en materia de asistencia sanitaria. ¥ quierc tambien resaltar otro
de los aspectos, que es la asistencia psigquidtrica, gque mos ha amnciade uan

préximo decreto sobre reorganizacidn de ello.

¥o tengo el concepto de que usted no ha cambiado, vy digo no ha cambiado =l
matiz en cuanto a sus ideas sanitarias. Yo le quierc leer palabras suyas del
Diario de Sesiones. Dice: "mi sue®™ es que las lineas maestras de la sanidad
regiomal sean linsas no de un grupo politico, mo del Gobierno, sino gque sean
uras lineas consensuadas". Yo desde el dia 15 de diciembre gue estd dicho
esto, 2n gue usted tomaba posesidn, a partir de ser usted consejero, mi CGrupe
paes estaria miy gustoso en camblar impresiones sobre cudles son las linsas
maestras de la sanidad regioml y, desde luego, no hemos recibido ninguma
invitacidn a ello. Bien es wverdad gue esto es un foro de debate tambidn, la
omisidn, v agui se podria hablar vy se debe de hablar sobre cudl es el
proyecto gue cada Grupo tiens vy, por lo tanto, el consejero asumir aguellas
cosas gue cree gue estd dispuesto a asumir. Pero yo creoc que sus palabras mo
van en esta direccidén, van en uma direccidén de gque los grupos politicos pues
intercambien por lo menos documentacidn. Por eso mostrar urmm sorpresa y decir:
buero, se estd firmando o a paertas de firmar un comvenio, segin usted mismo
ha dichoe aqui, con el INSALUD. Hombre, mos hublese gustado dar mestra
opinién. Yo crec gue a los demds (upos también. Se estd a punto de publicar
an decreto sobre la reorganizacidn de la psiquiatria mos hubiese qustado
opimar schre ello. Pero, en fin, parece c¢ue soclamente pueden opimr los
psiquiatras. La Asamblea y los grupos politicos no son entidad o institucidn o
persomas o grupos con persommlidad juridica o fisica gque le merezcan a usted
la confianza como para ser consultados. No =ze lo reprocho. (ada uno tiene las

formas de gobermar que tiene y algumas se contagian. jQué quiere que le digajg.

Este es un tema importante, el de si se tiene didloge o ro. Pero vamos a

los temas que usted ha expuesto. Digo que ha expuesto ¥y gue son movedosos al

menos para mij no s& si para otros sefores diputados o comisiomados lo son.
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Reimpsa. Yo guiero mostrarle extrabeza en dos cosas. Primero, ha dicho que
van a subvenciomr a la empresa las pérdidas. Yo le quierc amnociar que eso
estd prohibido por la Comanidad Econdmica Europea. No le digo mds. Ustedes
sabran lo gue van a hacer v como lo wvan a hacer. Pero ura subvencidn de
pérdidas a ura empresa estd abscolutamente prohibido por la Gomunidad Econdmica
Europea. 5i mno gque se lo prequnten a mi compafero, y compafero de todos
ustedes en Comisidén, Manolo Sebastidn, gue sabe micho de recomversiones de
empresas en crisis ¥ de problemas industriales y laborales, v tambkién de
desautorizaciones de la Comunidad Econdmica Furopea a ese respecto. Yo creia
que habian aprerdide ustedes ya, v sigo con el tema de la Comunidad Econdmica
Europea ¥y el metal, con Magefesa. Ahi hay avales de la Diputacidn, v me
imagine que =21 CGoblerns tenga algurma cominicacidn de la CGomunidad Econdmica
Europea diciendo gue esos avales estaban mal dados. ¥ me encuentro con la
sorpresa, cque va conocia por la prensa, gue ustedes estdn dispuestos mda
menos gue a subvenciomr las pérdidas de una empresa. Sefor consejero, diganos
donde puedo montar un hospital en esas condiciones, que maTana mismo lo monto,
de verdad. Porque lejos ya de hablar de BReimesa, o de la pelitizacidn del
asunto hospitalario, ustedes lo que hacen es romper la economia de mercado, ni

més ni menos,; ¥y por eso esta prohibido por la Comunidad Econdmica Europea.

Pero aparte de eso, €5 que ustedes dicen, y ademis lo justifican: nos va a
costar al afo 226 millones, como mdximo, porque son 18 millones como mdximo al
mes. ;¥ quién va a controlar la calidad?. Es gque de eso mo ha hablado. Se le
habrd olvidado, sefior consejero. Pero han ammnciado gue estian dispuestos a
subvenciomar pérdidas sin ningdin control de la calidad. Eso no lo he oido por
ningdn sitio. Es mds, han amnciado primero la subvencidn de pérdidas v ahora
van a amnciar gue wvan a controlar la ecalidad, y =i no les retiran las
subvenciones, ha dicho hablando luego de la clinica Madrazo, de la clinica San
Juan de Dios, etc., San Juan de Dios me parece gue ha dicho, o clinicas
privadas de Santander a la hora de coordimrlos. Yo creo que la Diputacién
Regiormal, como usted mismo ha dicho, tiene todas las competencias de sanidad,
excepto la sanided exterior y la asistencia de los enfermos de la segquridad
social. Claroc, la clinica de Reinosa no se wva a abrir para enfermos gue m
sean de la seguridad social, serd para todo tipo de enfermos, dige yo, en
principio. ;A quién le va a corresponder el control de la calidad?. Yo creoc
gque ustedes mo son la institucidn que puede welar por la calidad de 1la

asistencia sanitaria, porgue no tiensn esas competencias) porque tienen todas,
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mencs las de asistencia sanitaria, creo gque es asi. Ustedes lo podrdn
deminciar a otros organismos y podrdn decir: oiga, mo les pago. Podrdn decir
eso. Claro, la subvencidn ésta que doy a fondo perdido y que es ilegal, pues

digo: buenoc, mo les pago.

Me parece que ustedes se han metido en un lio, me da esa impresidn, esa
ligera impresidén, en el tema de Reinosa, ¥y recojo sus palabras de que ™
quieren peolitizarlo o gque hay gue despolitizarlo, sefor consejero, ;qué es
politica?, le preguntaria yo. Pero, en fin, me parece que se han metido
ustedes en un lio, porgue si por casualidad el INSALUD no hace un convenic,

usted me dird a doénde va eso.

Segunda cuestidn: Liencres. Yo coincide con el sefor Aylldn, O. Censuro,
bueno, pues usted ha venido agui a descalificar al anterior Director Regioml
de Sapidad. Perc lo gue no se ha dado usted cuenta es gue no descalifica al
Directer Regiomal de Sanidad, a quien estd descalificando es al Gobierm
regioml. Mire usted, lo pedrdn poner como quieran, lo podrdn poner como
quieran. El discursc de investidura es un discurso de investidura del sefor
Presidente, del actwual sefor Presidente del onsejo de CGobiernc, y ahi se
amncia un centro de diagndstico, de prediagndstico, de ortodoncia y de
cirugia estética, y usted ros vieme a decir ahora que no se va a hacer eso.
Bienvenido sea. Yo ya sé las razones por las cuales no se hace eso, y entre
otras cosas las gque usted ha dicho: porgque el INSALUD les ha dicho que mo
pasan por ahi y les ha impuesto um raciomalizacidn de la politica sanitaria.
Usted lo ha diche, yo neo me imvento las palabrasy usted ha dicho gua =1
INSALUD no estaba dispuesto a fimnciar y a concertar con ese hospital vy que,
por lo tanto, va a pasar como con la clinica Reimosa, gue ustedes pueden hacer
lo gue guieran, pero gque luego wviens Paco con las rebajas. "Lo puede

interpretar c¢omo usted quiera", es lo que ha dicho, ¥ es como los demds lo

hemos interpretado.

Pero a mi me parece gue =i usted lo gue ha pretendido es salvarse usted vy
descalificar al anterior Director Regiomal de Sanidad, ha metido en un baen
lic al Presidente del Gobierno. Y luego le ha guerido ya salvar, ¥ por eso
dige que estoy de acuerdo con el sefor Ayllén, diciendes gue a lo mejor se
forma ura unidad de cirugia estética. Es que ya mo sabemos exactamente si la
or todoncia es solamente siete sillones para dentistas, que es lo que parece

que nos gquiere deciry luego hay pero mo hay cirugia estética, o puede haber.



N 1 B DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina ~°

"De momento", dice usted, palabras textuales, "de momento no se ha sacado el
decreto de plazas"; pero es que dice de momento. Es gue eso pasaba también
hace dos afos cuando se iba a hacer el gran centro de diagndstico ¥
prediagndstico y ahora se ha cambiado. :Y gquién nos dice que el momento ya ha
pasado y pasado mafam sale el decreto por el cual se cubren las plazas de

cirugia estética?. :Nos lo garantiza usted acaso, sefor consejero?.
EL SR. (DNDE YAGUA: Si estoy yo, si.

EL SR. BLANC GBRCIA: ;Y quién nos garantiza gque va a estar usted?. Es que
este es el problema. Por esoc digo que el problema no es del Director Regioml,
sino del Presidente del Gobierno y de algo que este Grupo viene diciendo en

muchos dmbitos de la actividad politica de este Gobiermo.

Nos estdi diciendo, y desde un punto de vista econdmico, cudles eran las
inversiones gue se iban a hacer en Liencres. Por cierto, ean Liencres de
moments se ha engullide 500 millones que estaban para el saneamiento de la
bahfa. Lo digo para que lo comozcan los demis comisicmdos, por si mo lo
saben, y para gque lo comozca usted. Eran 500 millones del Fondo de
(bmpensacidn Interterritorial que como no habia dinero para Liencres, pues se

gquitaron del saneamiento de la bahia, tan importante, y se llevaron para

Liencres.

¥ vuelvo a insistir, es que es la critica gue hace este Gupo a este
Gobierno, al cual usted pertensce: ;quién nos dice gue pasado maTama no viens
otro consejeroc de Medio Ambiente ¥ nos dice gue el parcue de Gabdrceno es um
imversién desmesurada?. Porque es lo mismo. ;0 nos dicen gque en el Palacio de

Festivales la imversidn también es demesurada?, etc. etc., etc.

En definitiva, nos parece que la accidn politica del Gobiermno regioml es
una accidn politica con umos cobjetives planteados sin meditarlos, y sobre la
marcha se estd dando palos de ciego, pero a la wvez tanteando a ver por dénde
hay que seguir. ¥ esto es lo que estd pasando en Liencres y en otras machas
cosas. (ue usted nos lo recomoce en Liencres, bienvenido sea gue se paedan
soluciomar y dar marcha atrds a algunos de los errores cometidos en Liencres)
pero ya he dicho, interpretandc sus palabras, cudles son las razones de por

qué Liencres no sique hacia adelante.
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Pedrosa. Unidad terapfatica para toxicdmanos. No es lo que estd ahora
mismo, digamos, en boga para el tratamiento de toxicdmanos. Bien es verdad gue
esto es cambiante prdcticamente todos los aTios. Pero en principio un centro de
reclutamiento, hablando de reclusidn de toxicdmanos, no me parece la idea mds
brillante para tratar esta plaga social. Pero, en fin, se han metido en uma
direccidn; las inversiones estdn hechas, bien es verdad gque no machasy hay uma
necesidad de trasladar, ¥y eso0o me parece bien, conceptudndolo en Liencres, la
asistencia traumatcldgica y todo lo gue llevaba Liencres consigo, y, buemo, lo
dedican ustedes a toxicdmanos. Ya digo gque mo es la idea del Grupo Socialista,

mo es la idea hoy en boga para tratar a los toxicdémanos, pero veremos a wer

qué resultado da.

Me preccupa uma cosa, sefor consejero, y es moticia de prensa, y esto es
como preagunta: jde verdad nmo van a dedjar entrar A un toxicdmano gue tenga
SIDA?. ¥ mo me promncic sobre el tema. Digo si de verdad no wvan a dejar

entrar a los toxicémanos que tenga SIDA.

Otro tema: plan de urgencias, sehor comsejero. Yo voy por la ciodad, v me
imagino gue los demds miembros de esta omisidn, los presentes van por la
cindad y wen umas furgonstas que ponen SEMU, y el S5BMU ya no existe, parece
ser gque no existe. gPues por qué estd uma furgoneta que pone SEMU?, ;quién la
corduce?, :de quién depende?, ;quién se ha llevade esa furgoneta si no existe
el SAMU?, o por lo menos ;quién ponpe o usurpa las letras del SAMU, que me
imagimo gque serdn de la propia Diputacidn como servicio de urgencias, ¥ se
lleva la furgoneta por ahi?. Es gue estas cosas no pueden ocurrir, sefor

consejero. Pero, bueno, el tema es mucho mds profurdo gque todo eso.

Le vuelve a recordar palabras suyas del Diario de Sesiones: "Hay que crear
una omisidn gue estudie en profundidad el Plan Regioml de Urgencias". Ia
estamos esperando, sefior consedjero. "Lo que se ha gastado, lo que falta por
gastar ¥ qué es lo que hay gue imvertir para las urgencias en el terrems o en

la sanidad rural". Estamos esperando esa (omisidn, sefior consejero.

¥ algo de lo cual usted ro ha hablado ¥ es de la politiea de conciertos
con el Ministerio de Sanidad en la balneoterapia. Hemos hecho um Ley de
Balnearios, sefor consedjero, lo dije en el discurzo de la orientacidn politica
del Estado de la regifén: mo han tenido a bien desarrollarla. El casoc es que

hay tres balnearios en Gantabria, que vo sepa, que estdn haciendo conciertos
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directamente con el Ministeric de Asuntos Sociales. Buenc seria que  la
Diputacién, ya que tenemos ura ley, ponga en marcha ¥ dedique dinerc a eso, y
ademds haga los corciertos con el Ministerio. Esto también es sanidad, sefor
consejero, y usted lo ha dejado abandomado en su discursoc. Bien es verdad que

ha dicho gque habria michos mis temas que tratar.

Por dltimo, ya le digo que de lo que ha hablado, el 80 por ciente lo
comciamos, al menos yo lo conocia. Yo tengo que echar en falta en su
discurso, que lo ha centrado mucho en asistencia sanitarieo ¥ en aqaello que no
es competencia de este (bnsejo de Gobierno, pues de lo gue es la sanidad. Un
dia nos dijo que habia algo as{ como cuarenta minicipios sin agua, otros
veintitantos con agqua defectuosa ¥ contamimda, vy s5i te he wvisto mo me
acuerdo. Volvemos a lo mismo, no sabemos qué ha pasado con ese agua, si se
estd haciendo, si no se estd haciendo. Eso es sanidad, esa es la raiz de las
competencias que tienen ustedes; de eso, de saneamientos, etc., pero no de la
sanidad de la regidn. Y yo creo que habria que ir nmo va a lo que usted nos
dice de un sélo programa de 80 millones, o de 60 o de 85 millones, para, no
s&, las enfermedades cardiovasculares o las respiratorias, gque es verdad, hay
que concentrarleo, ¥ en eso le doy la razdn, mis en un programa {ue &n
diecisiete pequefitos. :Pero por qué no empezamos de uma vez por todas a hacer
una base de datos epidemioldgicos de esta regidn y ese serfa el programa
bdsico sobre el cual surgirfan el resto de las programas que habria que hacer

vy a los cudles ya hay que dedicarles mucho meros dinero?.

Es decir, este tipo de cosas que son la esencia misma de las competencias
que ustedes tienen, son las que yo he echado en falta en su discurso, que hos
ha venido a hablar, insisto y acabo, de alge que conociamos porque es
competencia de la administracidn, bien es werdad que en colaboracidn con
ustedes. Pero gque en esa colaboracidn nos gustaria a todos los Grupos -yo por
lo gue he oido al resto de los Grupos en intervenciones—, pero al menos al
Grupe Socialista, formar parte de ese intercambio de documentacidén, que usted
dijo un dia que era su ideal y el alma de toda uma polftica sanitaria diserada
por usted ¥ que, buenc, no lo hemos visto ni en el Plan Regioml de Urgencias,
ni en este general sobre la Sanidad, ni en el de las transferencias. Porque
también hay propuestas suyas diciendo gque le gustaria constituir um (bmisidn
para hacer un preestudic sobre el modelo de transferencia del INSALUD, del
estudio econdmico, etc., y ha surgide al hile de 1la exposicién suya de

Valdecilla. En eso coincidimos, yo lo he dicho también en otras ccasionesg;

pero hay que perfilar mds las cosas.
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Para resumir, sefor oonsejero, vo crec que debe de aclararmos lo de
Liencres, si va a haber cirugia estética o m la va a haber. Eso de que de
momento no se cubren las plazas, pues a wi me deja tan intranguilo como al
sefior Aylldn, exactamente igual. Se va a crear un gran centro, ha dicho por
dltimo —digo gue todo se pega, eso de hablar de grandes centros- un gran
centro de investigacidn en Cantabria. Mire usted, sehor comssjero, de jémonos
de experiencias, las experiencias con gaseosa, dejémonos de los grandes
centros de imvestigacidn, porgue tambiédn se iba a hacer uno en la Universidad
de (Oomillas, un gran centro de investigacidn sobre la letras. Dejémonos de
hacer experiencias con champdn. Reconvirtamos la Fuandacidn, si  hay que
reconver tirla, Marqués de WValdecilla en otras direcciones, v dejémonos de
estas historias. Porque nos podemos encontrar luego con un centro cgque no hay
quien le mantengan, ¥y nmo puede wvolver a pasar exactamente iqual que con
Liencres. Lo de Reinosa ya le he sido muy claro: no se puede subvenciorar las
pérdidas de las empresas. Y luego quiero que me conteste este asunto del SIDA

en Pedrosa, si les van a dejar entrar, 21 nmo les van a dejar entrar.

Gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Diaz Rodriguez): Muchas gracias, sefor Blanco.

Le ruego otra vez, sefior conseljerc, que sea lo mids preciso posible.

EL SR. (ONDE YAGUE: Muchas gracias.

Eviderntemente lo del consensc obviamente lo mantengo ¥y creoc gque lo hemos
practicado. Mire, son testigos del consenso que yo he intentade todas las
centrales sindicales. No sé& las wveces que me he reunide con la UGT,
michisimas; con (omisiones Obreras, muchisimas; con (SIF, muchisimas; con los
Tolegios profesicmales, michisimas. Y realmente me he reunido poco con los
grupos politicos, perc debe de reconocer su sefioria gue mejor cue yo comoce
las razones o por lo menos vislumbra las razones. No ha sido mda sencilla la
labor gue yo he tenido durante estos meses y probablements la falta de didlogo
gue vyo haya podido tener con su Partido y otros, en parte ha podido ser
achacable a mi, pero séle en parte, porque la agresividad que bastante de
ustedes han mostrado hacia mi, ¥ se pusde temer eso a nivel persomal, pero

quizd no como persoma pldblica, ha sido de tal ecalibre gue en muchos aspectos
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ha imposibilitade gue con estos partidos politicos yo haya podideo tener y
mantensr el didlogo que he mantenido, repito, con todas las otras fuerzas
sociales de esta regidn, y ellos son testigos. ¥ esto es asi al punto de que
acordamos poner en marcha, comenzar a poher en marcha lo gque marca la Ley
General de Sanidad, que es la Junta Regiomal de Sanidad. (omo mo es el momento
propicio gquizds ahora, hasta que mo se defimn bien los centros de salud, para
gque todo el organigrama que se contempla en la Ley General de Sanidad se ponga
en marcha, creamos, de acuerdo con las centrales sindicales (UGT, CC.00, BIT,
Sindicato Médico Libre y olegios profesiomales) la creacidn de lo que se
llama Junta Regiomal de (oordimacidn Sanitaria. Estd creada, aprobada en
bnsejo de Gobiermo, creada con um composicidén determinada, precisamente para
tratar de tedos y cada uno de los temas referentes a la sanidad regiomal. En
cualquier caso acepto lo que me acaba de decir, ¥ no se preccupe su seforia,
que a partir de ahora tendremos comunicacidén permanente con ustedes y con
otros partidos politicos si asi lo desean, siempre partiendo de la base de la
estricta competencia en materia sanitaria y no mezclando otros puntos que

podrian ser mas espimosos. (reo que he sido suficientemente explicito.

Por otra partz, el comwenio de asistencia primaria es que estd ya firmado.
¥ el de asistencia hospitalaria lo proyectamos con el Director Regioml del
INSALUD, yo crec que fue en el mes de diciembre. El lunes nos vamos a volver a
reunir para profundizar y para articularlo y para despuéds tratarlo a nivel de
la (omisidén de ordinacidn, que es, en definitiva, guien tieme que dar el
visto bueno fimal, etc. Es degir, gque mos gueda mcho tiempe todavia. ¥
aterdiendo a lo que usted me acaba de decir, ese comnvenio desde ahora le digo
que serd tratadeo también con ustedes y con otros grupos politicos. Es decir,

o es un convenio cerrado, estd, digamos, en sus inicios.

Del decreto de psiguiatria le dige 1o mismo: todavia no estd publicado. Y
me viene bien la invitacidén que usted me acaba de hacer, porque se lo voy a
entregar yo ahora, de manera que s5i nos hacen um fotocopia, por favor, para
entregarle a los distintos grupos politicos lo que es el decreto de salud
mental, naturalmente con un objetive dnico: con el de gue nos sugieran
modificacicnes, cambios, mejoras, etc. Porque, claro, comocerlo por conocerlo,
se conoce eén el Boletin Oficial de (antabria. Pero este decreto ahora mismo le
digo que mo le voy a sacar, o por lo menos mo lo vamos a plantear hasta tanto
mo recibamos las sugerencias de los grupos politicos, a los cuales se les va a

entregar . Este es un compromiso formal gque yo ahora mismo agui adaquiero. Eso
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si, lo que si les rogaria es que fuera a la mavor brevedad posible esas
sugerencias al articulado, o esas mejoras, o ese didlogo gque podamos
establecer. No he hablado de los problemas gque existen de relacidn entre el
INSALUD y la omunidad por no extenderme en exceso, crec que los tenemos gue
resolver cuanto antes, y no admite dilacidén. No lo he gueridoc comentar,
ustedes los conocen tan bien como yo, que son problemas gravisimos gue ternemos

que resolver.

Usted dice gque conocia tode lo que he dicho. Pues probablemente, porque,
entre otras cosas, es usted un experto en sanidady por lo tanto, ldgicamente
los comoce. En cualguier ecasc, mientras 1 INSALUD no se transfiera, v
cualguier otra cosa, no sdlo en Sanidad, en cualquier otro tema, pues lo que
le corresponde hacer a las (ominidades Autdnomas esy primero, las competencias
gue va tienen asumidas, gestiomarlas bieny gegundo, cuando se tiene 1a
responsabilidad completa de planificacidn sanitaria, establecer vy articular
con la administracidén central los mecanismos necesarios para que no vayvamos
por camimnos diferentes. Y eso ez lo que nosotros estamos intentando hacer, ¥
eso creo gue es ura buema gestidén sanitaria, entre otras cosas porque m
podemos hacer otra cosa. Pero es gue si rno hacemos eso v vamos por caminos
diferentes, lo c¢ie vamos a hacer es pues gque el INSALUD diga uma cosa,
rosotros digamos la contraria, que dupliquemos un centro de alta tecnologia,
que pongamos mas camas de crdnicos de las que hacen faltan, etc. etc., de
manera gque el gue planifica, y la planificacicdn nos corresponde integramente a
misotros, tieme la gran responsabilidad de crear los mecanismos necesarios
para que en el future la sanidad de esta regidn sea equilibrada y armdnica. ¥
esto maturalmente sdlo se puede hacer, gue yo sepa, de upa manera, vV es
poniéndonos de acuerdo con la administracidn central. Es 1o que estamos
intentandos hacer ¥y creo gque lo estamos consiguiendo; creo que lo estamos

consiguiendo pues no del todo, ldgicamente, pero en casi tode o en michos

aspectos.

Lo de la subvencidn. BEs que &l tema es que la empresa es mestra, que la
clinica Reinosa no es de la empresa, es mestra, es de la Diputacidn Regiomal
de Cantabria. Y nosotros la podriamos gerenciar, pero en lugar de gerenciarla
simplemente se la hemos dado a gerenciar a otros. Lo mismo gue el hospital de
Laredo es mestro v se lo hemos dado a gerenciar al INSALUDy pero =1 hospital
de laredo es mestro. De manera gque yo creo gque no entramos dentro de 1a

prohibicidn de la (EE, creo que no entramos en la prohibicidny por tanto, creo

que si gque podemos subvencicmar a miestra propia empresa, porque no ss de otro.
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¥ claro que t=nemos establecidos los mecanismos de control de calidad. 5i
su seforia se ha leido las bases del comcurso de gestidn de la clinica
Reimosa, ahi se contemplan los mecanismos de control de calidad de la clinica
Reimosay ahi se contempla gue hay uma comisidn paritaria formada por 1la
empresa de gestidn y la Diputacidén Regioml, presidida por el consejeroc de
Sanidad, <¢on wvoto de calidad., Por tanto estd en mamos siempre de la
administracidén el control mo sdlo de la calidad, sim de todo lo demds. Si se
eztablece el acuerdo con 21 INSALUD, entonces en esa comisidn entrard la otra
administracidén también. Es decir, serd um comisidn a tres bandas: INSALUD,
Direccidn Regioml de Sanidad o (onsejeria de Sanidad -da lo mismo-, empresa
de gestidn de la misma. Pero eso se contempla en las bases del concurse, que
por lo gue veo no se las ha debido de leer, o por lo menos en sa totalidad,

perc yva se lo digo yo. Estd ahi contemplade v siempre, ademds, nosotros con

mayoria.

Por lo gque respecta al tema que me ha dicho que lo gque yo he pretendido es
descalificar al sefior Director Regicmal de Sanidad, mire usted, en absoluto.
Puede tener usted la completa seguridad de que eso no ha sido asi. Me he
limitade a Mmacer um transcripcidn de 1la historia de Liencres, de eodmo
evoluciond desde el principio, de cdmo el (onsejo de Gobierno lo dnico que
aprobd, y me importa mucho y por tanto descalificar al Gobiermo regiomal en
esto es imposible, fue um inversidén de 2.000 millones de pesetas,
aproximadamente, para un hospital de media y larga estancia -eso estd aprobado
y ahi estd la resolucidn del (bnsejo de Gobiernc—, y que luego en ese hospital
de media y larga estancia se pueda hacer um seccidén de cirugia pldstica, que
no tiene Valdecilla. Pues insisto en gue es posible. Pero um seccidn no
significa que un hospital se dedigque a cirugia pldstica, significa, ni mids ni
menos, gue haya un despacho o dos despachos vy gue un quirdfamo se destine un
dia, dos o tres dias a la semam a hacer intervenciones de este tipo, que,
insiste, no tiene Valdecilla vy que por tanto la mmunidad probablemente lo
puede necesitar, porque ahora se estdn mandando a Bilbao. Por tanto eso es
posible y defendible v sensato v mo costosoc para la Comunidad. Eso mo tiene
mada gue ver con gue el hospital de Liencres sea un hospital dedicadeo a 1la
cirugia estética, en absoluto. Va a ser un hospital de media y larga estamncia,
y ademds para operar enfermos de ortopedia, traumatologia y otras cosas, segin
los convenics gue establezcamos con el INSALUD y de acuerdo con esto que

estamos diciendc, de 1la coordimacién que debe de existir entre ambas
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administraciones. Por tanto que guede claro gque vo no quiero descalificar a
mdie: al onsejo de Gobierno, en absoluto, porque minca ha aprobado otra cosa
que lo que yo he dichojy ni al Director Regioml, gue si tenia el proyecto de
hacer ese hospital que yo les he dicho, pero que el (hnsejo de Gobiermo mo lo
aprobd. Por tanto me importa mucho hacer esto, porgue el Director Regioml de
Sanidad si gue intentd descalificarme a mi diciendo cosas tan falsas como que
habia sacado una plaza para mi mismo, y su seforia probablamente sabs que mo
tenge um, terngo en excedencia dos: umm de la administracidn auvtondmica,
porque es de las oposiciones del AISNA, v otra de la Seguridad Social. Por
tanto no tengec que sacar algo gue yva terngo. El intentd descalificarme a mi, vyo

a &l no.

Usted me dice: elaro, yo ya =& por gué usted ha cambiado el tema de
Liencres. No. Mire, no cambié mada, para empezar. Me parecid que el proyecto
que estaba gestando 2l sefor Director Regioml de Sanidad, que podria ser un
proyecto vdlido, vy yo mo lo discuto, es todo discutible, a mi no me lo parecia
y o lo defendi. El (nsejo de Gobierme tuvo la misma opinidn que vo v mo lo
defendié tampoco. No pasd absolutamente mda mds. Ahora bien, si le quierc
decir que no se cambid la opinidn porque el INSALUD dijera que no, porgue el
INSALUD, para empezar, no dijo mada. Yo sabia que no, digamos, que de um
manera no oficial. Me he traido esta documentacidn para gue vean cémo se
pensaba gestionar Liencres. Se gueria privatizar Liencres y entonces se queria
encargar a ufra empresa de gestidn, que se llama AMI, se queria encargar 1la
gestidn del hospital de Liencres, desde el punto de vista de criterios de
privatizacidén. Yo m sé cémo se puede gestiomar un hospital piblico con 300
funcionarios por um empresa privada, no lo sé3 pero alguma manera deberia de
existir cnando esto incluso se llegd plasmar en un papel de acuerdo de (brsejo
de Gobiernmo, gue maturalmente ni se 1llevd ni se aprobd. Por tanto, se queria
que se subvenionara Liencres, mejor diche, que s= mantuviera Liencres al
margen del IMSALUD, pensando que se comvertiria en un centro de referencia
mcionmal, incluse intermacioml, a donde acudirian multitud de enfermos que
mturalmente, pues, cubririan los 3.000 millones de pesetas que cuesta
Liencres. Perc a mi me parecia que eso era demasiade arriesgado, porque el
pensar gue a estas alturas, con el costo gque tiene la medicim, un centro sa
pueda sostener sdlo desde la medicima privada, a mi me parece que en este pais
es pricticamente imposible; en este pais y en esta regidn, porque de esta
regién lo que de verdad suenma en el exterior es Valdecilla, mo Liencres. Al

revés, para que los enfermos vayan a Liencres -y yo hasta hace muy poco he
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estado ejerciendo la medicim- hace falta poco memos que estar dos horas
hablando con ellos porque mo quieren ir, porque todavia sigue existiendo el
concepto de que es un hospital antituberculoso y todavia la tuberculosis suem
a enfermedad maliita. Por tanto se pensaba subvencicmar, se pensaba  este
hospital mantener desde el punto de vista de la privatizacidn. Yo creo que no
hubiera resultado, peroc es posible que sif. Eso realmente sdlo el futuroc lo

podria haber dicho, v en estos momentos ese futuro no existe.

Lo del plan de salud buco-dental, yo se lo voy a mandar, si me 1o permite,
el plan entero, porque estoy seguro de que le va a gustar. No tiene mada que
ver con la ortodoncia, que es otra cosa. Mire, empieza por la ...(mo se
entiende) de las aguas -ahi el gobilermc vasce mos lleva mmucha venta ja—;
continia con la inspeccidn de los distintos chices en los colegios, eto. ete.
de las posibles anomalias que tengan; sigue con la correccidn de esas paquetas
anomalias scbre la marcha en las unidades mdviles (um caries, etec. etc., s=
la resuelven sobre la marcha), y en aquellos cascs en que se precisa otro tipo
de accidn, como por ejemplo uma endodoncia, o como por ejemplo abrir un
flemén, o como por ejemplo ortodoncia, etc,, esto se deriva ro ¥a 4 ura unidad
mévil, simo a uma base fija. ;Dénde se instala esa base fija?. Pues ya lo he
dicho, se instala en Liercres porque es el sitio que tenemos;,; pero se podia
haber instalado exactamente lo misme en cualquier otro lado, porgue eso no
precisa, como usted conoce perfectamente, ningin tipo de hospitalizacidn. En
conjunto, eso es el disefo del plan de salud buco-dental. Insisto en que otras
Gomunidades Autdénomas lo estdn poniendo en marcha v nos lo estdn pidiende. O
sea, se lo voy a mandar para que lo esudie en profundidad ¥ estoy seguro de
que usted le va a dar la aprobacidn, porque no ha sido obra mia ni de mdie,
ha sido obra de un prestigioso estomatdlogo, que es el doctor Pelldn, que es

Jefe del Servicio precisamente de este plan.

Ho puede haber reclusidén en lo de las toxicomanias; al revéds, estos
técnicos gque van a llevar el centro de Pedrosa, ARGOS, si por algo destacan es
por ser extracrdimariamente abiertos. Es um gente yo crec que imposible de
que recluyan a mdie. Ellos tienen un sistema terapfutico. El porcenta je de
curaciones que tiemnen, bueno, es aceptable para lo que se lleva, porque los
que toman heroira pues la mayoria de los pacientes recaen, pero ellos
aproximadamente tienen un 30 por ciento da recuperaciones, lo cual estd bien
para las estadisticas gque en estos momentos se manejan. ¥ alli existe, ya

digo, no sdlo tratamiento, sino, ¥ leo que es mds importante, reinsercidn.
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Basta que inspeccione un dia Pedrosa, vamos, yo con mucho gusto le acompataria
a ver Pedrosa, para ver cdmo existen miltiples talleres ocupaciomales
montados, donde estos pacientes, um wvez que han salido de las primeras fases,
van a poder reinsertarse, aprender un oficio, eto. ete. En el futuro otros
pabellones, he dicho, se deberdn, se podrdn rehabilitar para mis talleres
ocupaciorales para Svenes margimados, es decir, no utilizando sdélo 1a
peninsula de Pedrosa para drogas sino para otras cosas, alcohdlicos, ete. Por
tanto, yo aceptoc lo que diga la proyeccidn futura. ¥o no soy un experto en
tratamiento de toxicomanias. Yo sé, sin embargo, que en Valdecilla estdn
haciendo ahora um experiencia pilote con otro tipe de tratamiento. Duizds
estos métodos sean mejores en el futuro, o lo sé. Ia verdad es gque ahora tode
lo que se diga de toxicomanias es lo mismo gue tirarse por ura ventama sin
paracaidas, porgue es que no se sabe lo gue va a pasar, si vas a matarte o no.
En toxicomanias pasa lo mismo, yo crec que madie sabe mada o muy poco, que
estamos en los alborez. Es posible que en €1 futuro esto hava que
reconsiderarleo ¥y gquizds esto m sirva para centro de rehabilitacidn de
toxicémanos porque los procedimientos terapduticos sean otros. Pero mo serd
um  inversidn perdida, porgue si se seguirdn necesitando talleres
ocupaciomles para jévenes margimdos, y como estdn instalados, podrdn ir all{
los jdvenss a relmsertarse socialmente. Por tanto, yo creo que lo de Pedrosa

con la inversidn gue ha supuesto, &5 uma gran cosa para ssta (bmunidad.

Mire, como usted sabe, que médico es, el S5IDA tiene dos vertientes: la
infeccidn y la enfermedad. Un portador si serd admitido en Pedrosa, un enfermo
. Los criterics de S5IDA, claro, usted se los conoces es decir, es la
tuberculosis extrapulmomr , la infeccidn por microbacterias atipicas
disemimadas, la demencia. Esos no se pueden meter en un centre de estas
caracter isticas porgque necesitan hospitalizacién. EBs que sino no tienen un
SIDA. Por tanto, enfermedad es una cosa, portador otra. Portadores, sis
enfermos, imposible. Perc si los enfermos de SIDA mo se pueden tener la
mayoria ni de pie. Lo gue hay que habilitar para esos enfermos es centros
hospitalarios apropiados. En Estados Unidos va estdn haciendo centros
hospitalarios especificos para ellos, y, entre otras cosas, al persoml les
tienen gque pagar bastante mis para gue les guieran asistir, como usted
probablemente conoce. Por tante, crec gue con esto respondo con claridad a so
pregunta. 5i no es asi, pues lo siento no responder, pero es gue ura cosa es
infeccidn y otra es enfermedad. ¥ ahora tendriamos que hacer um sesidn

clinica para wver los criterios de enfermedad de SIDA, v no hay ningum
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enfermedad asociada al virus VHS gque permita que un enfermo esté en un centro
de estas caracteristicas, y eso me compromsto a demostrarlo en uma regnidn

cientifica, porque esto no es para hablarlo en uma sesidn politica.

El Plan de Urgerncias mo existe, e1 Plan de Urgencias se desestimd por
parte del Oorsejo de Gobiermo. Entonces existen dos unidades ambulatorias en
Liencres, gue son las que usted ve, que son las ambulancias que se utilizan en
Liencres. Es lo que existe, gque yo sepa. Por tanto esas son las unidades.
Habrd que cambiarlas el nombre. Estdn utilizdndose para el hospital de
Liencres. Ahi estd el director de Liencres que mos puede decir la utilidad
exacta gque se les da. Entonces guizds haya que cambiarles el mombre de SmMU,
es posibley pero, vamos, en el dnico problema gque puede existir en ese
sentido. Otra cosa ahora mismo del Plan Regioml de Urgencias mo existe. Lo
que si parece es que ahora, a través del INSALUD, se va a poner o se wvan a
poder utilizar, y de hecho nos han pedido autorizacidn para esto, el material
que nosotros tenemos en Valdecilla, la Diputacidn, para utilizarlo, para poner
el teléfono de urgencias, que en otras omunidades ya se estd poniendo también
¥ nosotros con mucho gusto, en prircipio, mo tenemos ningin inconveniente en

cedérselo. Pero eso mo es el SEMU, es otra cosa.

Por otra parte, yo creo gque con la puesta en marcha de los centros de
salud y de los equipos de atencidn primaria se wa a producir um gran
reestructuracidén de todo lo que son urgencias. Porque, claro, las primeras
urgencias obviamente van a ser atendidas por los centros de salud. Io mismo
que por la puesta en marcha de los hospitales de drea, que ahora noc tenemps
ninguno, pero cuando se abra Laredo, Reinosa, fTorrelavega, ldgicamente habri
un gran cambio en la atencién de urgencias. En cualguier caso yo acepto
también lo que me ha dicho, de que habrd que sentarse a recapitular lo que
hacemos con urgencia, lo gque desde luego o pasa por poner en marcha o por

reactivar el SBMU otra wvesz.

Los balpearios. Mire, la ley hay que traerla otra vez a 1la Asamblea para
reformar un punto. Yo recuerdo ademds que esto lo debatimos vy, a propuesta
suya, se dijo gue los servicios médicos seria mejor establecerlos en convenio
con el INSALUD. Lo recuerda, gverdad?. Pues mo lo acepta el Ministeric de
Sanidad y ese punto lo tenemos gque corregir. Entonces los servicios médicos,
bueno, vamos a traer la ley a la Asamblea para rehacer ese punto, van a tener

que correr a cargo de la empresa, gue estableceremcs los mecanismos
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correctores gque ssan preciscs para que la empresa contrate los servicics

médicos gque desde agqui se le puedan imponer, mds o menos. Pero eso es lo que
ha ocurrido ¥ por eso se ha retrasado el deszarrolleo de la Ley de Balnearios ¥y
la reglamentacidn. Yo espero traerlo immediatamente, la correccidén de ese
panto. Lo del tema de los conciertos, estoy totalmente de acuerdo con usted en
gue a través de esa ley o después de esa ley hacer los conciertos con el

Ministerio. Yo asumo totalmente lo que usted me acaba de decir.

Lo de la salud miblica., Mire, he dicho que habia muchos puntos que o
podia tocar, v es asi. Entre las cosas que se estan haciendo, tenemos un
gabinete de planificacidn sanmitaria, v lo gue estd haciendo Jjustamente ese
gabinete de planificacién sanitaria en estos momentos, cuyoc jefe de seccidn es
el doctor Ortega Mendi, es lo gue usted ha dicho: un estudio de salud de la
poblacién de (Cantabria. Eso estd haciendo ahora mismo el gabinete de
planificacidn sanitaria, ocuyo Jjefe de seccidn es el doctor Ortega Mendi. Por

tanto esc gue usted me ha dicho, lo estamos haciendo ya.

Por lo gue respecta a otres temas, como por ejemplo aguas. Mire, lo he
cbviado mo por poco importante, sino porgque fue objeto de uma pregunta hace
miy poco en la Asambleas que hizo el sefior D. Censuro Aylldn, precisamente, ¥
yo le contestd con amplitud. Después de detectar que en esta regidn existen
minicipios, y siguen existiendo, con aguas no potables desde el punto de wista
bactericldgico, encargamos un estudio firmanciero a uma empresa para poner los
mecanismo de cloracidn automftica necesarios, porque es la dnica manera de
tener agua en condiciones, la cloracién automdtica. Entonces nos hizo un
estudio referido a diez o docey se los lei al sehor Censuro Ayllén y no sé si
81 se acordard exactamente de cudles era, gue yo ahora no me acuerdo de
memoria. Esc nos supone uncs 50 o 52 millopes de pesetas que irdn en los
presupuestos de este afo. ¥No podemos hacer de repente cleoracicnes automdticas
a todos los manicipios porque nos irdiamos a uras cifras escandalosas, leo
tenemos gue ir haciendo poco a poco. Esté aho haremos un grupo, el afw que
viene haremos otro grupo, etc. etc., o hardn otro grupe. En fin, eso vo creo
que en el curso de cinco o seis afios podremos tener cloraciones automdticas en
todos los muniecipios, pero, clarc, el coste es may alto vy lo tenemos gue hacer
poco a poco. Eso es lo gque hemos hecho en el tema de las aguasy o sea, que no
nos hemos estado quietos, ni michisimo menos. También gquiero hacer constar,
como le hice constar al sefor Censuro Ayllén el dia de la pregunta, gue hay

Ayuntamientos gue han puesto todo tipe de obstdculos para cue se hicleran las
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inspecciones, etc. etec., por la empresa Aguas del Norte. HNo querian ni que se
les mirara por miedo a no sé qué, pero ha sido as{. En cualguier caso, en los
Presupuestos de este afo ird um partida destimda a esos diez o doce

minicipios.

ue queremos profundizar en el tema de salud pdblica, an temas de
inspeccidn de establecimientos, bares, restaurantes, alimentaciédn, medio
ambiente., Baeno, eso estsd clar{simo que 1o queremos hacer. Son los médices
titulares, como usted conoce, los gque estdn encargados de hacer 250, vy los
veterirarios titulares, Ia reestructuracidn veterimaria ¥a ha supuesto un
avamce en ese sentido. Pero es que, por otra parte, el aumentarles a los
médicos titulares su sueldo base al cien por cien de los funciomrios del
grupo A lleva implicita uma profurdizacidn en las exigencias en los temas de
salud piblica, de manpera que una de las cosas que tiene clara la mieva
directora regicmal de sanidad 25 esa: la exigencia mayor, muchisimo mayor, en
estos temas de salud pdblica. ¥ a mi e preccupa particularments el tema
restaurantes y alimentacidén, que son dos temas claves. Entonces con esto creo
que estd el tema, de momento, clarco. Veremos en el futuro si cumplimos lo que

acabo de decir.

Tansferencias del INSALUD. Mire, vo lo he ocbviada por razones de tiempo.
Lo que pensamos hacer, y wvamos tambidn a discutirlo con ustedes; o sea, el
guante gue usted me ha lanzado, ¥o ya se lo he recogido. Inicialmente peEnsamos
el hacer uma comisién que se encargara de hacer un estudic previo necesario
para las transferencias del INSALUD. Sin embargo, meditando llegamos a um
conclusidén: el hacer uma comisidn de estas caracteristicas es dificil, porque
s complicade desde el punto de vista economico, etc. saber cudnto cuesta un
hospital. Porque mo sdlo es 1o que cuesta al INSALUD, sino cdémo estd =1
Bscaner., Por ejempleo Valdecilla mo me paede transferir el escaner en §
millones de pPesetas, me lo tiene que transferir enp & o 5 porque estd, como
usted probablemente conoce, miy deteriorado. Entonces se tienen que valorar
los edificios, cémo estin los edificios, costo de rehabilitacidn de 1los
edificins, cdmo estdn los aparatos, costo de rehabilitacidn de aparatos, etc.
etc., y eso para um comisién que se pueda hacer es muy complicado. Hemos
pensado que en los presupuestos de este afo ird uma partida para contratar un
consulting intermacioral. Hay empresas que especificamente se dedican a eso, a
evaluacidn de costos. Sacaremos a concurso piblico un consulting para que nos

estudie ddnde estamos. Nos costard, ya le adelanto 1la cifra, 30 millones de
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pesetas, S50 es lo gque nos va a costar, aproximadamente, perc es necesario.
Porque sélo a partir de conocer ddnde estamos, podremos ir luego a negociar la
transferencia. De manera gque Yo crec que la cantidad gque pos cueste el
consulting wva a ser plemmente amortizable. Por tanto, primera fase,
consulting, ¥ a partir de esos datos estableceremos va, eso si, uma comisidn
politica para iniciar o solicitar, si la Asamblea asi lo considera, porque
raturalmente esto tendrd que ser voluntad de 1la Asamblea vy tamhién del
Gobierno central, iniciar los trdmites precisos para gue se nos transfiera el
INSALUD, gque es, como todos ustedes conocen, ano de los temas trascendentes

que tiens esta (omunidad y otras (omunidades.

Yo lo del gran centro, perdomne por lo de gran, yo también soy comsciente
de lo gue es gran centro de imvestigacidn. Si en Espat™m mo existe ninguno, o
lo vamos a poner mosotros; o sea, eso estd claro. El gque gquiere investigar wva
sabe que se tiene que ir desafortumdamernte a Estados Unidos. Pero eso creo
que se corregird en el futuro ¥ gue cada vez la imnvestigacidn en EspaTe ird
mejorando. Pero todavia estamos bajos a nivel de investigacidn v hay que
reconocerlo asi. Por tantoe hablar de gran centro, discilpeme, pero mo he
querido decir gue vamos a hacer aqui algo maravilloso. Wo. Yo me conformo con
hacer un centro de imvestigacidn -guitoc lo de gran- y darle de esta manera
contenido a la Pundacidn, porque hay gue reestructurarla. Yo otro contenido mo
le veo. Yo le rogaria a usted y quizds en el futuro me diga qué otro contenido
le podemos dar. Desde luego asistencial creo gue no, por lo tanto lo tenemos
que dedicar a educacidén médica y a investigacidn. Entonces desde esa
perspectiva, pues a mi me parece razomable gue con uma imversidén gue vo he
dicho que nosotros podiamos cifrar en 100 millones, con un persomal que puede
poner el INSALUD del mismo Valdecilla, que en ese sentido ya hemos iniciado
también conversaciones con sl INSALUD, ¥y con ura Facultad de Medicima, que
también estd metida en Valdecilla, con un costo limitado, por todo lo que se
estd ahora desperdigando en Valdecilla, que usted sabe gque se estd haciendo
investigacidn en el laboratorico de immimologia, endrocrinologia, ete. etc.,
que cada uno hace las cosas como puede, por enfermeras gue machas veces no
quieren porgue su misidn mo es esa, etec. ete., lo gque queremos es centralizalao
y poner uma unidad de investigacidén donde se haga lo que se estd haciendo
ahoray perc en lugar de hacerlo en veinte sitios geparados, en uno sdlo. Yo
creo gue como idea no es mala vy que, mmturalmente, lo valoraremos en el fuoturo
Y yo creo que llegaremos a esa conclusidén, probablemente, tanto el INSALUD

como la Facultad, como mosotros, de que comnviens gue hagamos =so: centralizar
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toda la investigacidn alli. Y si sale grande, mejor, ¥y si sale pequefo, pues

qué le vamos a hacer.

¥o creoc que con esto he contestado a todas las preguntas y cuestiones que

nsted me ha planteado.

EL SR. PRESID®NTE (Diaz Rodriguez): @&racias, sefor consejero.

:El sefior Censuro Aylldn quiere hablar?. Tiene la palabra.

EL SR. AYLLON MARTINEZ: Gracias.

Yo, sefor consejero, siente la intervencidn que me ha forzado usted tener
gque hacer ahora mismo, relaciomda con la frase gue ha llevado a cabo ¥ gue
probablemente todos los presentes no estén debidamente informados vy pueda
quedar en el aire la duda que quiero despejar. Usted ha hablado de gue mo hay
didlogo con los grupos politicos porque ha existido um agresividad politica
hacia su persora. Entonces yo, dige gque lamentablemente, tengo gue intervenir
para defender a mi Gupo, porgue crec gque mi Grupe me ha tenide ninguma
agresividad contra usted, creo. S5in embargo, lo que si tengo que decir es cue
la agresividad verbal, hasta incluso en esta CQimara, si gue la hemcs soportado
hasta con insultos persomles, como usted bien comoce, v ademds intervino en
gl tema en defensa, precisamente por eso, ¥y ni hemos acudido a Jjuzgados, ni
hemos dejado de mantensr didlogo con el Presidente v con el Goblermo al que
usted pertersce. Asi que m me valen sus argumentos de falta de didloge por 1la

agresividad politica, ¥y que, por otro lado, entendemos que por algo habrd sido.

Mada mds.

EL SR. PRESIDENTE {(Diaz Rodrigquez): Yo crec gque queda suficientemente

aclarada la cuestidn.

Setor Blanco, tiens usted la palabra.

EL SR. BLANCD GARCIA: Si, gracias.

Yo iba a empezar casi por lo mismo, diciéndole gue me parece muy bien que

se redra con las centrales sindicales, con los (blegios profesiomles, con los
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psiguiatras ¥y con quien haga falta, pero poner la disculpa de la agresividad o
o agresividad, pues los gue estamos en politica estamos para aguantar lo que
haya que aguantar ¥ si o nos vamos, dentro de, mturalmente, las leyes, las
buems maneras, las formas, lo que sea. Yo mo lo planteo como =] sefor Aylldn,
yo no he tenido ninguma agresividad con usted, ni verbal ni de otro tipo, 1lo
dnico que mo le felicité por el nombramiento, rmada mis. Pero, buens, mo es esa
la cuestidn. BAhora, si usted estd planteando en esta comisidn que no puede
hablar con los g¢rupos politicos, usted mismo se estd cerrando las puertas.
Usted lo ha dicho y vo lo dejo ahi. Por lo tanto, bueno es que reconozca que
m ha hablado con los grupos politicos, que estd haciendo las cosas un poco a
gu manera, © a la manera del Gobierno. Bien, si no es que sea bueno ni malo,
22 ura manpera de hacer las cosas, pero no 25 la manera como usted decia que
habia gue hacer las cosas. Por lo tanto mo es que recoja mi guante o no lo
recoja, vo lo idinico que he hecho es recordarle lo gque usted pensaba que habia
que hacer , ¥y cuando lo ha podido hacer no lo ha hecho. Entonces me felicito de
gque ahora esté en mis mancs ya el proyecte de decreto sohre 1la
reestructuracién de la psiguiatrfa, la salud mental y psiquiatria en
Gaptabria, y sobre otro tipo de cuestiones que dice gue me va a mandar

documentacidn.

EL SR. (ONDE YAGUIE: Ias que usted guiera.

EL S5R. BLAN( GARCIA: Yo no me refiero a crear um comisidén para evaluar
el escaner. Naturalmente eso mno entra dentro de mis pretensiones. Pero si
tener los contactos oportuncs como para que cualguier Gobierno, ¥ en este caso
este Gobiernc, pu3s sepa cudl es la opinidn por lo menos del Grupo Socialista,
que es el gue vo represento a la hora de hablar. Y yo creo que eso es hbieno,
porgue al fiml los sindicatos tienen uma opinidn importante, los @legios
profesiomles tiepen ura importancia social también vy tienen todo lo que usted
gquiera, pero quien aprueba los presupuestos es la CGimara, gque la conforman los
grupos politicos que conforma la voluntad popular. Entonces a lo mejor 23 gque
estamos distorsicmando, en base a uma presunta agresividad, en la que ni entro
ni =algo, pues estamos cuestiomndo las formas de hacer las cosas que siempre
son portadoras de un contenido. Simplemente he expuesto algo gue no me parece

normal .

Solventado eso, por lo tanto, en esta reunidn, ¥ va ha servido para algo

la reunidn, solventado sse asunto, vamos a alqunos de los aspectos cue sigo

teniendo discrepancia con usted.
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En el tema de la clinica de Reinocsa, me dices: o, €8 mue la empresa es la
Diputacidn y se ha adiudicado en gerencia a otra empresa. Muy bien. Es 1o que
ocurre con Magefesa. CGEMACESA es una empresa gestora de Magefesa, y se le han
dado unos avales, umas subvenciones, gque dice la Comanidad Econdmica PEuropea
que mo. Pues es exactamente lo mismo. No me haga un sofisma, sefior consejero.
Dice: en todo caso, como la empresa es la Diputacidn, las pérdidas son de la
Diputacidn y se las pagamos a 1la Diputacidn. Buaeno. ;Y cuando tengan

gamncias, también vienen para la Diputacidn?.
EL SR. (DNDE YAGUE: Mo es lo mismo.

EL SR. BLANM GARCTA: tAhi, o sea, cuando tenga gamancias, se quedan para

el empresario privado; cuande tenga pérdidas, las paga la Diputacidn.
EL SR. (DWDE YAGUE: Es que no se ha lefdo las bases.
EL ER. BLANOD GARCIA: Sefor presidente, estoy en el uso de la palabra.

No, si es que no tengo gue leerme ningdn comvenio, es lo gue usted me estd
informando agqui, y a todos los Grupos. Es decir, la empresa es la Diputacidn,
se le da la gerencia a otra empresa, cuando esta empresa tiene pérdidas, se le
paga hasta 18 millones de pesetas, ¥y cuardo tiene garancias, se gqueda esa
empresa con ellas. Seguimos patimnde, sevwor consejeroc, seguimos patinando.
Por lo tanto seguimos con lo de siempre: la socializacidn de pérdidas y 1la
privatizacidn de las gamncias. Io puede disfrazar como usted gquiera, vy es 1lo
que= ha dicho agqui. De todas maneras, insisto, sea la empresa la gerencia o sea
la empresa la Diputacidn, las subvenciones de pérdidas de uma empresa estdn
netamente y claramente prohibidas por la (bmunidad Econdmica Furopea. No le

digo mis.

B partir de aqui, dice usted que si se establece un comcierto con el
INSALUD ya para la comisidén de control de la calidad, que serd uma comisidn
tripartitay es decir, si hay un concierto con el INSALUD, quien establece los
controles de calidad pues es la globalidad, va establecida por decreto, con el

proplo Ministerio de Sanidad. Pero, bueno, son temas menores.

Liencres. Mire usted, m sé s5i usted ha venido aqui con el propdsito de
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descalificar al Director Regioml. Dice usted gque no. De acuerdo. El problema
no es ese, 2i el problema es gue en el debate de imvestidura se dijo:
orearemos Unh gran centro de diagnfstico v prediagndstico.... {(corte en la
grabacidn). Esoc es lo que estd agui, en el debate de investidura, y eso es lo
que se le ha dado la wvaelta. Por eso dige que usted lo gue ha hecho es
enmendar la plam a =u propic Presidente, v el propio Presidente lo ha
aceptadoy por tanto se emmienda a si mismo la plama. (onelusidn que vo saco:
que no nos podemos fiar de lo gue se dice en un debate de investidura, porque
al cabo de los aTos, por las razones que sean v gue todos ya sabemos cudles
son, se endereza, ¥ en este caso en la lirpea, digamos, que mis de
raciomlidad, se endereza um situacidén. ¥ yo he paesto =1 ejemple de
(abdrceno. Pasado maTame cambian al consejero de Medio Ambiente vy a lo mejor
(abdrcemno resulta que &5 uma barbaridads ya no se traen elafantes, se traen
osos pardos. No lo s&, ¥ como usted dice que de momento el decreto de las
plazas no sale en el Boletin, de momento, ¥ qie a lo mejor se pone uma seccidn
ani, ;v cudnto es la seccidn?, scoudntos médicos tiene esa seccidn?, ;tiene
anidad de quemados o no tiene unidad de quemados?, zesa seccidn es dnicamente
para poner unos injertos de piel o es para...?. Mire usted, eso de um
seccidn, agui pretenden ustedes engafar con el lenguaje?, y perddn por la
expresidn del engaTo. Esa seccidn, zcudnto persomal tiene?, zoudnto cuesta?.
Es que usted no puede venir a decirnos agui: a lo mejor se pone uma seccidn.

Todo para no desvincularse con las promesas hechas por el Presidente.

Lo ampara la ley. WNo. Aquello era uma barbaridad, fruto del
degsconocimiento del Presidente v de las cabezas calenturientas del Director
Regiomal v asesores del Presidente —ese es el problema politico de quién sea
asesor del Presidente-. ¥ digan: miren ustedes, es que wvamos a hacer esto,
esto v esto. ¥ gse acabhd, esa historia se ha acabado, se gueda en el archivo,
el Diario de Sesiones archivado, y punto. Dice textualmente: "la obligacidn de
esta Comunidad Zntdnoma v de esta administracidn es llegar a acuerdos con las
otras administraciones, en todeo caso, y ademis, con el INSLUD", ¥ ratifica:
"porque podriamos ir cada urmo por miestro lado", ¥ al fiml dice: "y es que no
podemos ir por otro lado". Claro que m. Me estd dando la razdn en 1la
apreciacidn gque yo dige, ez gue no pueden ir por otro lado. ¥ cuando el
INSALUD se entera gque estin haciendo esa barbaridad, amneciada por el
Presidente, corregida, por las razones gue todeos sabemos, pues el INSALUD

dice: no, por aqui no.
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¥ wvuelvo otra vez a Reinosa. No vayamos a segquir patimando en Reinosa,
sefor consejero. Y cuando esté hecho el desagquisado, entonces dice: no, es que
ahora tenemos que volver otra vez por agui, porque es que la idea genial que
tuve el Presidente, ahora secundada ya por el consejero de sanidad, pues hay
que modificarla. ¥ wvolvemos a la politica de eaprichos que sige diciends
constantemente gue estd  haciendo  este Gobier nos de caprichos, de
"genialidades", entre comillas, ¥y de despilfarro de dinere. Y usted ha
reconocide que Liencres cuando yo he dicho gue era un pozo sin fondo, usted lo
ha reconocido, afortumadamente, por criticas de la oposicidn, porque el
INSALUD se opuso, porgue usted introdujo la raciommlidad, o por lo que fuera,
¥ el Presidente se encontrd licido un dia y dijo esto no puede seguir siendo
asi, pues se pard de invertir dinero. Pero nos ha costado, entre otras COSas,

500 millones de pesetas que ibkan destinados al saneamiento de la bahfa.

Por lo tante ne venga usted diciendo que esto mo es um pelea, gue es que
aqui ya hemos alcanzado la maduresz ¥ va sabemos Liencres qué es lo que supone.
No. Liencres era, efectivamente, un hospital privado, donde se gueria hacer
asi como una clinica de la doctora Aglan, con estheticiene incluido, y esa era
la idea del Presidente. Y no nos lo puede venir usted aqui a disimular, ni,
hombre, a pensar que es que los demds no sabemos de lo gue iba esta historia,
ni de lo que va la historia reciente. Esta es la verdad de la situacidn, dque
se ha corregido en parte por muchas razones. Bienvenida sea esa correccidn,
porgque nos iba a costar un ojo de la cara. Pero yo lo dnico que digo es que
nos puede sequir estando costando en otras cosas, y en materia de sanidad, en

concreto, he dicho om.

Toxicémanos. Ya se que los enfermos del SIDA hay que tratarlos en alqin
sitio, claro. No vamos a entrar en um discusién clinicajy el efecto ventam,

la aparacidn de la enfermedad puede tardar cinco, seis, siete, ocho a®os...

EL SR, PRESIDENTE (Diaz Rodriguez): Por favor, no entren en discusiones,

Sigan con el tema politica.

EL SR. BLANOD GARCIA: Mire usted, al fimal, con SIDA o sin SIDA, cuando
haya que tratar lo del SIDA, tendrd gque ir al hospital que tenga gque tratarle,
pero con SIDA o sin SIDA no alarmen ustedes a las comunidades de portadores de
SIDA gue no pueden ser asistidos ahi, porque si pueden ser asistidos, seaqin

sus palabras. Por lo tanto, si pueden ser asistidos hasta que tengan que ser

asistidos del SIDA, para que nos entendamos todos.
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Modelo. HNo mos gusta ese modele gue han empleado. Usted dice mue no
recluyen ahi a mdie. Mire usted, a mi me parece, al Grupo Spcialista, tenemos
como criterio a este respecto gue la comunidad de tratamiento de los problemas
de los toxicdmanos cuando hay una crisis aguda es un hospital. Panto. Y cuando
es la, 1llamémosle, desintoxicacidn, por llamarlo de algum manera, la
recuperacidén eso es el entormo social donde se desenvuelve la persom. Lo
demis es hacer centros especiales para toxicdmanos, que se han abandomado ya.
Y atado, a lo mejor dentro de diez afies se wvuelve a decir por la cominidad
cientifica que eso es lo bueno, porgue estamos, efectivamente, en mantillas.
Pero de momentoc las unidades especificas para tratamiento de toxicdmanos se
han abandomado ya. Y ustedes han empezado a hacerlo, cuando se ha apandomdo
ya hace un par de aTos, por lo menos. zEsto qué quiere decir?. Gnectado con
lo de la comisién de planificacidén, no de planificacién, de didlogo, quiere
decir que si hay comanicacién entre los grupos politicos, mno con los
sindicatos que no van a gobermar minca, no con los (hlegios profesiomles que
no van a gobermar mnca, no con lo psiquiatras que mo van a gober rar TENCA,
sino con los grunos politicos, que si pusden llegar a gobermar, supone que
este modelo puede ser cuestiomdo dentro de un aho, dos aTos, tres anos,
cnatro afos, con um inversidn previa, todo porque no se ha llegado a uma
cominicacidn con los grupos politicos v an lldmemosle consenso, © como le
gquieran llamar, sobre cudl es la forma de tratamiento de las toxicomanias en
Cantabria, v el Plan Wacioml de Toxicomanias. Nada mas y mada menos significa

2s0o.

Por dltimo, el Plan de Urgencia. jHombre;, pues pinten ya la furgoneta,
porque yo la he visto ya como cuatro o ¢inco veces lo del SaMU. Y ahora vamos
a lo seric: no estaria mal que también hubiese un Plan de Urgencias, no
estaria mal. No con helicdptercs, mo el gran Plan de urgencias, m el gran
laboratorio de experimentacién, perco si un Plan de Urgencias, sefor consejero.
;0ue se seguird llamando SAMU?. Bueno, pues porque estd acufado ya el nombre.
Pues yo lo que le anime es a gque se ponga en marcha ese Plan racicml de
Urgencias, gue debe seguir existiendo, sobre todo teniendo en cuenta gue dice
que tienen un plan de carreteras. Pues con el plan de carreteras ya se plede
adaptar el SAMU al plan de carreteras y a las antovias que dice también que va
a hacer el Estadn, vy entonces ya podremos integrar las ciencias sociales en

una ciencia médica y en atencidn a los pacientes.
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Muchas gracias.

EL SE. PRESIDENTE (Diaz Rodriguez): Muchas gracias, sefor Blanco. Sehor

consejeroc.
EL SR. (ONDE YAGUE: Muchas gracias,

Yo reitero lo de la imvitacidn al didlogo, v ademds encantado. No sé si de
algum mansera podemos establecer el acuerdo en su momento de que ustedes
formen parte de la comisidn de coordimacidn sanitaria gue hemos creado, Junto
con los demds. Entonces tensmos gue hacer dos Juntas: una, porque desde luego
yo también quiero que las centrales sindicales y los Mlegios profesiomles
opinen, me parece gua es muy importante vy, por otra parte, podemos crear, vo
o tengo ningdn incorvenlente, vamos, en eso no tengo ningdn incomveniente,
sino que tengo tode el interés del mundo en que cualguier tema sanitario vy
periédicamente nos reumamos para tratarlo. Por tanto existirdn dos tipos de
comisiones, porgue mturalmante gque esas otras organizaciones, a mi juicio,
tieren uma gran trascendencia y muchas cosas que decir, y de hecho muchas
cosas han dicho y muchos conflictos hemos evitado gracias al didlogo que hemos

sostenido.

Yo lamento de verdad, D. Jaime Blanco, que mo se haya leido las bases de
lo de la clinica Reinosa, porque es que ahi viene especificado todo lo que es
gamancias y pérdidas. Es decir, tenmemos un mamotreto, y perdonen por 1la
expresidn, de bases, en las cuales hemos intentado atar todo. O sea, no es que
las pérdidas las asuma la Diputaecidn y las gamancias la empresa, ni michisimo
menos. Lo primero se dice que la empresa gestora ya digo gue se ha gastado 60
millones en poner en marcha la c¢liniea, gue por cierto se inaugura el dfa 234
primer pumto. Segundo punto: nosotros las pérdidas hasta 18 millones. Tercer
punto: las gamancias, cuando se establezcan, se hace umm tabla de reparto, ¥
se dice: 10% para los gastos de gestidny 25% para renovacidn del material
tecroldgico de la clinicay el 25% para gamancia proplamente de la empreea, vy
el resto para la Diputacién. 2si, si no me equivoco, es como establecimos la
tabla, gue le repito: 10% para gestidn, 25% para renovacidn tecnoldgica, 25%
para beneficio de la empresa gestora, ¥ el resto para la Diputacidn. Eso es lo
fue pone las bases y eso es lo que se va a hacer. Por tanto, no las pérdidas

para la Diputacidn v las gamanclias para la empresa, ni muchisimo menos.



Ne 1B DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 57

He dicho gue en esas bases la (omisidn figura va creada, mo es gue se diga
para el futuro cuando el concierto con 2l INSALUD, Estd creada um (bmisidn

paritaria, empresa gestora-Diputacién, con presidencia de la Diputacidn...
{Se produce un corte en la grabacidn).

Ho es ningdn desaguisado la clinica Reimosa. Wo es ningin desaguisado,
porgue si fuese un desaguisado yo crec gque tengo suficiente Juicio, v los
demds, como para no haberlo aceptado. He dicho: lo mds gue puede pasar es que
se haga um inversién amal de 200 millones de pesetar por dar atencidn
sanitaria a uma comarca, como 235 (ampoo. S5i usted me dice que es un
desaguisado eso, yo lo aceptojy pero habrd gue ver lo que dicen los de Reinosa.
Eso mo es un desaguisado. Seria un desaguisado si nos costara 5.000 o 3.000 o
2.000, pero es que nos cuesta 200. Ademds es cque hay otra cosa gue usted
conoce, gque debatido en un pleno de la Asamblea Regiomal, entre otros puntos,
y ademds fue mocidén y por tanto votada, se aprobd que la clinica Relnosa se
pusiera en marcha. Estard en el Acta de la sesidén correspondiente. @on la
abstencidn de ustedes, perc mo con el vote negative, abstencidn, ¥ con la
aprobacién de los demis. Por tanto que se haya abierto Reimnosa creo gque es an
éxito, del que nos debemos de felicitar todos los Grupos, porque todos
estdbamos de acuerdo, con la dnica excepcidén de ustedes, que tampoco estaban
en desacuerdo sino simplemente en la abstencidn. Yo no me he traide el acta de

sesiones, pero estd.

Lo del SIDA es un tema cientifico. Yo crec que he aclarado que el VIH
positivo es uma cosa, la enfermedad es otra. Yo crec que los VIH positivos mo
son enfermes v pueden no enfermar munca, o pueden enfermar a los 20 o 25 abos.
Porque, claro, mo se han hecho estudios prospectivos suficientemente largos
come para saber si todes los VIHS enfermardny pasa como con los virus de la
hepatitis, etec. Por tanto, cdmo no se va a poder atender a les VIH, claro que
si. Lo gue si gue habrd que tener, maturalmente, es uras normas para evitar el

contagio, eso estd clarc. En 250 Yo creo gque estamos de acuerdo v va a ser asi.

En cualquier caso, mire, que lo de Pedrosa es objeto de discusidn en
cuanto a utilidad como comanidad terapfutiea, etc., para el futuro, otros
posibles gobiermos, etc., es posible, o incluso para el mismo Gobierno. Pero

vuelve a insistir en lo mismo gue le he dicho: y los talleres ocupaciomles
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¢algura vez se perderdn?, sno seran necesarios talleres ocupaciomles de
reinsercién de jévenes margimados?. Por tanto la inversidn minca serd um
inversion ficticia ¥y mal hecha. Unicamente se podrd rectificar el objetivo,
sin modificar el costo. Porgue es gue lo dnico que existe en la comnidad o
son talleres ocupaciomles ¥ luego uma serie de habitaciones para gque los que
estdn alli pues duerman, y no hay mdsj) por tanto, eso es utilizable para lo
que ustedes gquieran. 5i se rectifica, talleres ocupaciomles, y habrd que
crear mds. Por tanto creoc que es uma muy buem inversidn, porgue insisto que

2l costo ha sido de 208 millones de pesetas, incluide todo.

De acuerde en lo del Plan de Urgencias. Hay gue hacer un Plan, lo he dicho
antes, lo he esbozado. He dicho; y repito, con la puesta en marcha de las
centros de salud, de la infraestructura, en definitiva, de los consultorios
rurales y de los hospitales de drea, se modifica el comcepto de urgencias. Eso
estd claro. Por tanto habrd gque hacer un Plan de Urgencias adaptado a las
mevas circunstancias. Y yo acepto su sugerencia de que nos porgamos manos a
la obra wya. ;Elaborarle junte con el INSALUD?. Pues si, efectivamente. Entre

otras michas cosas gque tenemos gue hacer, uma importante es dsta.

EL SR. PRESIDENTE (Diaz Rodriguez): El Grupe Popular tiene la palabra.

LA SRA. DIAZ VILLEGAS: &Zacias, sefor presidente.

Nuestro Grupo también quiere, al igual que han hecho los portaveces de los
demis Grupos Parlamentarios, agradecer la presencia en esta (omisidn del sefor

consejero y de los altos cargos de su departamento.

Valorar que esta comparecencia ha sido a peticidén propia, lo cual
demiestra por parte del sefior consejerc interés en manterer informadeos a los
Grupos Parlamentarios en el foro donde yo creo que de verdad debemos de
recibir esa informacidn. ¥ en esto discrepo con el sefor Blanco, gque antes
comentaba que lo aqui expuesto, pues su Grupo ya tenia conocimiento de elloy
que su CGrupo Parlamentaric de algunocs aspectos tenia conocimiento, de otros a
medias, y de otros lo ha conocido agui. Pero en cualquier modo, en este

momento todos estos datos tienen uma oficialidad que hasta ahera no tenfan.

En cuante a su exposicidn, consideramos que ha sido brillante,

pormencrizada y sobre todo clara, con lo cual creemos que ha side encrmemente
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positiva. Estamos totalmente de acuerdo con la politica sanitaria gque ha
expuesto, tanto en el dmbitc de la atercidn primaria, como de la atencidn
hospitalaria, como de la atencidn psiguidtrica, porque consideramos que de
esta forma, con esta politica que agui ha expuesto, se da um equilibrada
cobertura a las necesidades gque en materia sanitaria tiens planteada esta

regidn.
Decir también que estamos plemamente de acuerdo con el destino que se le
va a dar al hospital de Liencres. ¥ a la vista de los datos y de las cifras

que agui el sefor consejero nos ha expuesto, consideramos que no era

conveniente ni era viable el proyecto gue existia.

Por tanto, sefor consejern. cuenta con miestro apoyo ¥ con el apoyo del
Grupe Popular para llevar adelante la politica sanitaria que agui nos ha
expuesto.

Wada mds. racias.

EL SR. (ONDE YAGUE: Muchisimas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Diaz Rodrigquez): Muchas gracias, sefora portavoz del
Grupc Popular.

Yo creo que estd suficientemente debatido vy agotado el tema. Por 1o tanto,

buenos dias y muchas gracias por su asistencia.

(82 levanta la sesidn a las quince horas v veinte mimitos).
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