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SESION DE LA COMISION DE POLITICA SOCIAL ¥ DE

EMPLEO, CELEBRADA EL DIA 6 DE FEBRERO DE 1984
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(Comienza la sesidn a las diecisiete horas y trece minutos).

* ke Rk k

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): Buenas tardes. Vamos a
dar comienzo a la primera reunidn o sesidn de la 'Comisidn de
Politica Social y Empleo, con el 'siguiente Orden del Dia:
Comparecencia del Consejero de frabajo, SanidadA y Bienestar
Social, para gque 1informe de politica sanitaria y bienestar
social, medidas para mejorar el estado de salud y Dbienestar
sccial, adecuacidn de los servicios transferidos y cooperacidn
con organismos e Instituciones dependientes de la Administracidn

Central.

Si les parece a los sefiores Diputados, lo gue podemos hacer
seria, si asi lo entienden los Grupos Politicos, primeroc un turno
de ©Portavoces por parte de las distintas fuerzas politicas
representadas en la Comisidn. En esta Comisidn me parece gue no
tiene el Grupo Mixto ningln representante, y entonces seria el
Grupo Popular y el Grupo Socialista. Si les parece. Esto e&s una
sugerencia de esta Presidencia. Y después, a las preguntas gue
ustedes tengan a bien hacer al Consejero, serian los miembros de
@sta Comisidn los gue hagan distintas preguntas gue se adeclen al

Orden del Dia gue tenemos establecido en este calendario.

03}
e

les parece, vamos a dar comienzo. ¥, por tante, Vamos a
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dar de menor & mayor... ¢Quieren gque intervenga el Sr. Consejero

primero?.

LA SRA. RUIZ-TAGLE: Yo c¢reo gue es mejor gue intervenga el
Sr. Consejero. En la Qltima Comisidn de Cultura, gue tuve gue
comparecer el Consejero, intervino el Cdnsejero primero, luego

los Portavoces y luego cada pregunta de cada Diputado.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzélez): Como gquieran ustedes.
Entonces, tiene la palabra el Consejero de Trabajo, Sanidad vy
Bienestar Social.

EL SR. HINOJAL: Sr. Presidente. Sefioras vy Sefilores Diputados:

Al comparecer ante esta Comisidn deseo manifestar, en primer

lugar, la satisfaccidn gue produce a esta Consejeria el hecho de

‘comparecer ante esta Comisidn, para informar y explicar las

lineas generales de actuacidn en gue se enmarcard la poliica de
la Consejeria de Sanidad, Trabajc y Bienestar Social. Confiando
gque al término de esta reunidén o de esta sesidn, hayamos podido

contribuir a gue la Comisidn cumpla con su funcidn de control.

Les adelanto Dbrevemente los criterios gue informardn las
acciones de mi departamento, y gque fueron anunciadas por el

Presidente en su discursc de investidura.

El alcance de la Sanidad y el Consumo, la gestidén a nivel
regional descansari sobre la premisa de una mixima
descentralizacidn, debiendo corresponder a los Municipios 1la
gestidn primazria en la gue tienen responsabilidades
irrenunciables. La elevacidn del nivel de vida de salud de toda
la poblacibén; la mejora de su bienestar fisico, mental y social,
vy la eliminacidn de los deseguilibrios comarcales existentes, son

asi mismoc, objetivos irrenunciables.

La regulacidn y vigilancia de los aspectos sanitarios del
consumo, la blsqueda de fdrmulas de participacidn del ciudadano,

completan, a grandes rasgos, las lineas de actuacidn que
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~edundarin, estamoes seguros, en una mejora del nivel de wvida de
P e

puestra poblacidn.

Por lo gue se refiere al &rea del trabajo, se continuari
ejerciendo una funcidn mediadora en cuantas cuestiones se
cusciten en el mundo de relaciones laborales, en las gue la
presencia e intervencidn de esta Consejeria sea reguerida. Es
también mi propdsito propiciar la institucionalizacidn de cauces

de didlogo entre la Administracidn y los interlocutores sociales.

En lo gue hace referencia al campo de Bienestar Social, se
hace imprescindible para la realizacidn de una politica eficaz y
coherente, disponer de un instrumento de informacidn acerca de 1la
realidad en Cantabria en este cg¢ampo, a cuyo efecto se va a
proceder a la elaboracidén del mapa social de la regidn. Disponer
de tal instrumento no solo permitiri tener un mayor conocimiento
de las necesidades y recursos disponibles, sino gque ademés

osibilitarid una politica inversora compensatoria armbnica.
P

La politica de Bienestar Social, basada en la solidaridad,
reclama como instrumento basico un sistema de servicios sociales
que deberid estar orientado a lograr una adecuada distribucidn
territorial de la oferta de los servicios, persiguiendo de esta
manera la més correcta adecuacidn de los recursos a las

necesidades.

Asimismo, es innegable gue toda accidn en un &rea tan variada
eén situaciones como las que caracterizan a los Servicios Sociales
reclama ser lo mé&s imaginativa posible para alumbrar nuevas
Soluciones y tratamientos a problemas y situaciones credenciales

mas acordes con las finalidades gue se persiguen. Y que

H

contribuyan, fundamentalmente, a evita el desarraigo ¥y la
desvinculacidn de los beneficiarios respecto de Su entorno

familiar y social.

Parece oportuno finalizar esta breve exposicidn introductora
con una enunciacidn con los principios gue han de presidir 1la

actuacidn de esta Consejeria, y gue en cuanto a tales son



aplicables a

todas y cada una de las Aareas gue la integran. Son

estos los siguientes:

Primero.-

Mejorar la prestacidén de los servicios mediante el

perfeccionamientoc de su gestidn, y una utilizacidén mds adecuada

de los medios

Segundo. -

de una mayor

humanos materiales de gque se dispone.
¥

Estudiar una serie de medidas conducentes al logro

racionalizacidén y simplificacidn de los tréamites vy

procidimientos administrativos.

Tercero.=-

Tender a una racionalizacidén en la utilizacidn de

los recursos gue centribuya a la reduccidn del gasto. e e

Cuarto.-

Arbitrar los medios necesarios para dispensar una

mejor y mids cumplida informacidn del administrado.

Quinto.~ Lograr una mayor descentralizacidnm en el sentido de

distribuir competencias y responsabilidades entre 1los distintos

niveles territoriales de la Administracidn Piblica en la Regidn.

Sexto.=- Mantener una estrecha relacidn y coordinacidn con las

diferentes Administraciones e Instituciones.

Séptimo.-

Potenciar la presencia de los distintos agentes

sociales a través de la institucionalizacidén de <cauces de

participacidn.

En el ma

referencia el

rzo de la exposicidn precedente y +terniendo como

programa de la Coalicidn Popular, asi como el

discurso de investidura del Sr. Fresidente, pasamos a describir

con mayor concrecidn y detalle las actuaciones llevadas a cabo, ¥y

las proyectad

Consejeria de

as en cada una de las materias competencia de la

Sanidad, Trabajo y Bienestar Social.

En politica de sanidad y consumo. Consideramos la salud como

un bien social irrenunciable, al ue *todos los ciudadanos tienen
g

s

esrechc por 1igual, constituyendo su consecucidn y promocidn un

objetivo prioritario.



o

w® 11 B DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 434

Nuestra actuacidn estd dirigida en todo momento a proteger y
promover la salud, la libertar de la persona a elegir su

asistencia y la universalidad de la cobertura sanitaria.

Mencionamos como referencia el articulo 43 de nuestra
Constitucidn, las conocidas definiciones de la Organizacidn
Mundial de 1la Salud, y la declaracidn de 1la Conferencia sobre

Actuacidn Sanitaria Primaria, gue asumimos plenamente.

Consideramos la salud como un elemento dindmico ne sujeto a
un Qnico condicionamiento y gque sera, en consecuencia, la
resultande del tratamiento integral de los muchcs factores

sanitarios gue intervienen en la misma.

Por consiguiente, debemos instrumentar los medios de
promocidn, higiene, prevencidn, curativos, de rehabilitacidn y de
readaptacidn social necesarios para lograr el nivel de salud

dptimo.

Declaramos, por consiguiente, gue nuestra politica sanitaria
se basard en la promocidn de la salud, en la consecucidn de una

asistencia eficiente y en la reinsercidn plena del paciente.

Entendemos gue estas son suficientes referencias ideoldgicas,
habida cuenta gqgue por las limitaciones de nuestro Estatuto de
Autonomia en la sanidad y en el consumo, deberemos movernos en el
marco de la legislacidn estatal, por lo gue el modelo sanitario
de Cantabria deberi, obligadamente, ser definido por leyes de ese

dmbito.

La sustitucidn prdxima de la Ley de Bases de Sanidad de 1944
POr una Ley General de Sanidad gue se estd discutiendo en estos
moementos, y Decretos como el des especialidades médicas o el de
Creacidn de zonas de salud, de estos Decretos ya publicados pese
al reciente informe desfavorable del Consejo de Estado, serédn, en
definitiva, quienes definan en el marco legal en gue nos debemos

-

de mover, convirtiéndolos, esc si, su aplicacidn y desarrollo
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legislativeo, dejando de nuevo patente gue la accidn sanitaria

regicnal descansarid sobre el principio de buscar la wméxima

descentralizacidn.

Competerd, pues, a los Municipios iniciazx las acciones
sanitarias tendentes a resolver sus propias demandas,
reservidndose la Consejeria 1la planificacidn global, la total

inspeccidn, asl como las actuaciones subsidiarias gque se estimen

pertinentes.

Pretendemos la elevacidn del nivel de salud de toda la
poblacidn a través del incremento del bienestar fisico, mental y

social, asi como de la eliminacidn de . los desequilibrios

.
v

existentes.

Defenderemos y promoveremos la calidad del medio ambiente, e
incideremos muy especial v enérgicamente en las facetas
sanitarias del <consumo, gue también, c¢con grandes limitaciones

legislativas, determina nuestro Estatuto.

Posibilitaremos la participacidn y responsabilizacidn del
ciudadano a través de los —cauces ©precisos, fomentande su
formacidn e informacidn, para lo gue estableceremos acciones

educativas desde la escuela.

La utilizacidn de los actuales recursos sanitarios vy
asistenciales, el impulso de 1la investigacidn sanitaria, wuna
politica definida de personal sanitario impulsando su formacidn
continuada, junto con la potenciacidn de los niveles de actuacidn
primaria y la reforma de la sanidad rural, se definirdn en un

plan de salud regional.

Una politica asistencial que coordine todos 1los recursos
existentes en diversas 4&reas pUblicas y privadas, dotandolas de
medios adecuados, para atender debidamente cualguier situacidn de
emergencia gque pueda plantearse en la regidn, es un objetivo ya
en marcha mediante un plan personal de asistencias médicas de

urgencia, similar al existente en otros paises europeocs v
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americanos, y cuyo provecto tendremos concluido ya dentro de este

mismo mes.

Esta declaracidn previa quedaria, a nuestro juicio,
incompleta sin las siguientes precisiones: Como se sabe, se
precdujo el Decreto de Transferencias en Salud Pablica, que dejaba
pendientes, también se sabe, algunos aspectos. El Decreto es el
20-30/82. El dia 9 de diciembre del 83 se finalizd 1la
renegociacidn de este area, y esperamos gque se publigque en el
Boletin Oficial del Estado muy préximamgnte, y con retroactividad

a primeros de julio de 1983,

Declaramos a este respecto estar satisfechos del resultado
alcanzado en la valoracidn definitiva y ampliacidn de medios
adscritos a los servicios que nos habian sido transferidos. Pero
también declaramos gue mientras no se completen los medios como
INSALUD y AISLA nos encontraremos en una situacidn gue

repetidamente hemos definido como de deterioro institucional.

Hemos adguirido® responsabilidades carecieado del 1instrumento
de gestidn gue nos permita dar las mejores respuestas y més
adecuadas a los problemas gue se plantean. Entendemos qgque es

urgente la transferencia de estos organismos citados.

Consecuentemente con lo expuesto antes, esta Consejeria solo
asume plenas responsapilidades en los campos en que es
competente. Esta idea tiene gque guedar perfectamente clara. No
asumiremos compromisos cuya realizacidn depende de medios u
organismos sobre los gue no tengamos autoridad efectiva. Aungue
también declaramos seriamente gque estaﬁos Pien dispuestos =-yo
diria muy bien dispuestos- a convenir actuaciones gue redunden en

beneficio de Cantabria y de su ciudadania.

Por Gltimo, hacemos referencia a las normas legales en las

gue nos tenemos gue basar. A la Constitucidn Espafiola en sus
articulos 43.1, 2, 3, 1l48.1 y 151.1 y 2; Estatuto de Autonomia
para Cantabria en sus articulos 23.2, 24 d) y 25 n) y k}ls el mapa

sanitaric provincial, Orden Ministerial del 21 del 10 del 890,
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publicado en el BOE del 17-11 de 1980 n@mero 276; Decreto 20/30
del 82, de 24 de julioc del 82; vy el Proyvecto del Real Decreto de
Ampliacidn de Leyes, Decreto de Asuncidn de Competencias, del
Boletin Oficial de Cantabria de 26-11-82; y Decreto del Gobierno

de Cantabria de 17=-12-=82, y 29 del 83.

Al objeto de gue sus Sefilorias puedan seguir mads facilmente el
desarrollo de mi intervencidn sobre el programa sanitario, les
adelanto el guidén de la misma que dividimos en siete capitulos.
Primero: Organizativo y de Régimen Interno; Dos: Transferenciasy
Tres: Dedicado a la promocidn de la salud; Cuatro: Programas
sectoriales; Quinto: Programa asistencial; Sexto: Programa en el
drea de la salud mental; Séptimo: Programa en el drea del Consumo.

’

El esquema de cada uno de estos capitulos seria:

En el de 4&reas organizativas y de Régimen Interior, el
organigrama actual; la cobertura de plazas prevista y otras &reas

de produccidn normativa.
El dos, es politica en materia de transferencias.

El tres, es la promocidn de 1la salud, y hablamos del mapa
sanitarioco regional; de las actividades docentes; de la sanidad
ambiental; de las vacunaciones; de los manipuladores de
alimentos; del control de alimentos e industrias alimentarias; de
_los productos de origen animal y no animaly; de un plan de salud
escolar; de un plan de prevencidn de accidentes de la infanciay
de un plan de prevencidn de las diferentes conductas alcohblicas;y
de un plan de promocidn de la investigacidn sanitaria; de un plan
de higiene y medicina del trabajo; y de un plan e informacidn de

enfermedades venéreas.

En el programa sectoriales, hablaremos de un plan de

orientacidn familiar; de un plan de prevencidn de la
subnormalidad; de un plan para la 4insuficiencia renal crdénicay
para la diabetes; para la hemoglubacidn; para el tabaco y Llos

edemas pulmecnares; de un plan para la hipertensidn arterial; y de
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un plan para la farmacovigilancia y detaccidn de las reacciones

adversas de los medicamentos.

En el guinto <capitule, gue es el programa asistencial,
hablaremos,;, someramente, per¢o hablaremos del plan regional de
asistencia médica de urgenciasy del wun plan de inversiones
cuatrienal; de un programa de construccidn y equipamiento de
consultorios locales; de un plan de ampliacidn y eguipamiento de
los consultorios y laboratcrios de la Direccidn General de
Sanidad y Consumo; y de la acreditacidn y calificacidn de Centros

Hospitalarios.

En el capltulo sexto, hablaremos de las bases para 1la

actuacidn en el &rea de la salud mental.

Y en el programa séptimo, hablaremos de un plan de
orientacidn del consumidor; de la defensa del consumidor; del
programa normacivo y de colaboracidn <con las Asociaciones de
Consumidores.

-

Yo, sefioras y seflores Diputados, no sé& si resumir algo loé
temas. Voy a tratar de ser lo mads funcional y concreto posible,
al objeto de no repetirnos en ningdn momento. Y guizid lo gque
pueda pasar es gue nos guedemos con alguna duda, o con algln &rea
en el gque haya alguna oscuridad gue yo, desde 1luego, estoy
dispuesto a contestar en el tiempo de ruegos © preguntas. Pero
gque en razdn de ser lo mds concreto posible ahora, creo yo que es

lo mas conveniente para la mejor marcha de esta sesidn.

En las acciones .0organizativas v de régimen interior,
definimos aguellas acciones gue reguieren bé&sicamente produccidn
normativa come exponente de la voluntad politica de actuar y como
medio de estructuracidn de las disponibilidades, asi como de la
emisidn de normas de funcionamientc en las &reas en las que

tenemos competencias.

0]
}‘l

Y podemos describir, v O decia agul v describiramos

i
Y

organigrama actual. Bueno, pues le podemos describir entero. ¥
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sobertura de plazas previstas para este afo 84 y 85, y lo gque va
1 ser el servicio de consumo, y vamos, por lo menos;, a definirlec

an los términos mas estrictos posibles. Luego las ampliaciones va

"me las requeririn los sefiores Diputados.

El organigrama actual, segln la Ley del 1/83, del 4 de
febrero, en el Boletin ©Oficial de Cantabria del 21-2-83, el
Decretos 7/83 del 22-2 del 83, y Decreto 23/83 del 8 de abril del
83, desarrollado por ocrden del 9-11 del 83. Este es el
organigrama actual de la Consejerila. Y, desde luego, consideramos,
gue es un punto de arrangue minimo, gue se ird adecuando en
sucesivos desarrollos a las necesidades funciocnales del

departamento.

La cobertura de plazas previstas para el 84 y 85 son las gque
posibilitaran el desarrollo de otros programas, como es un
Servicio de promocidn de la salud; un Negociado de sanidad
amblental; un Negociado de PFarmacia; un Negociado de veterinaria

¥ un mnegociado de andlisis fisicos=-gquimicos, microbiclogia vy

parasicologia y clinicos.

Por otro lado, en el &area de consumo, un Servicio de consumoy
una Seccidn de laboratorio y Negociado de investigacidn; docencia

y formacidn de personal.

Esto publicado ya como oferta piblica de empleo en el Boletin
ODficial del Estado del 7 de diciembre del 83, por Crden

Ministerial del 2 de diciembre del 83.

También esperamos cubrir en este tiempo el Servicio de
Epidemiologla; Negociado de campafias sanitarias; Seccidn de

atencidn sanitaria primaria, e Inspeccidn técnica de la salud.

Por otro lado, consideramos otro servicio importantisimo el
de asistencia sanitaria, pero gue nosotros entendemos gue puede
bisn ser diferido 1la transferencia del INSALUD, sobre manera si

&sta se produce en plazos de tiempo razonables.
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Paor otro lado, v naturalmente, casli todas las actuaciones de
gue hablamos deben de ser motivo de produccidn legislativa del
rango gue en cada caso sea preciso. Y esto gue decimos ahora para
1o gue estamos manifestando, ocurre igual en todas las &reas que

en adelante vamos a describir.

En materia de transferencias ya hemos dicho antericormente gue
las zrenegociaciones de salud piblica ha finalizado, y que a
nuestro juicio se ha hecho de modo satisfactorio. Nos falta por
aceptar AISNA. Peroc en este hay un acuerdo por parte del
Ministerio de la Salud, y que ademis lo estid cumpliendo en estos
momentos, que es el de gue mientras no se haga la auditoria
correspondiente a estos Servicios y a estos Hospitales no vamos a
aceptar nosotros la transferencia, puesto que tiene unos déficits

gue superan, rebasan los cien millones de pesetas.

El Ministerio es absolutamente consciente de gue esto es asi,
v, efectivamente, lo gue guiere conocer el Ministerio, y nosotros
también, es exactamente en gué& <cantidades se producen esos
déficits. Porque de esa manera es de la Gnica en gue se nos puede
hacer 1la +transferencia con 1las consignéciones presupuestarias

suficientes para cubrir estos dé&ficits.

En lo gue se refiere a los servicios por el INSALUD, desde
luego, es propdsito del <Consejo de Gobierno demandar su plena
transferencia. Este propdsito ya ha sido anunciado por el
Presidente en su discurso de investidura, y nosotros confliamos en
gue de alguna manera esto pueda ser realidad pronto. Y cuando

hablo pronto, estoy hablando de dos afios como maximo.

En relacidn al caplitulo tres, la promocidn de la salud, 1las
acciones disefladas son: la concepcidn de un nuevo mapa sanitario,
previa valoracidn de las reservas existentes, que se compensara
con la realizada por la Direccidn General de Planificacién

Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Consumo. Y cuyo envio,

(1]

egln se nos ha manifestado por estas mismas personalidades, serd

inminente.
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Con estos datos, se procederi a reordenar el mapa. Y para
ello utilizaremos como criteriocs los siguientes:
Primero.-= La homogeneizacidn de 1los recursos sanitarios vy

correccidn de desegquilibrios que hallemos.

Segundo.- Tendremos gue ©tener muy en cuenta la naueva Ley
General de Sanidad, que es un documento bisico en la reforma

sanitaria nacional.

También tendremocs gue tener en cuenta el documento de trabajo
sobre refcrma de la 'sanidad «rural; atencidn continuada de
guarderias; enfermeria de la-Comunidad integracidn de servicios

veterinarios; rehabilitacidn y asistencia social.

Tambi&n tendremos .muy en cuenta la exhaustiva documentacidn
gque se estid elaborando por el equipo gue estudia el plan personal
de asistencia mé&dica de urgencias, y que ya he referido antes que

se entregarad -yo espero~ dentro de este mismo mes de febrero.

Tendriamos gue tener en cuenta también en otros aspectos las
actividades docentes; la vigilancia de sanidad ambiental; control
¥y seguimiento de vacunaciones, gue tratamos por todos los'medios
de informatizar; campafia de manipuladores de alimentos, cuyo
reconocimientos seran descentralizados, utilizando nuestros
propios medics y en colaboracidn con Entidades con las dque ya se
ha contactado, con Ayuntamientos, con UNIPYME, con otros. Este
seguimiento de los manipuladores, que consideramos fundamental e
importantisimo, también trataremos de informatizarlo. El control
de alimentos e industrias alimentarias; productos de origen
animal y no animal; prevencidn de distintos productos
alcohdlicos; situacidn en el campo de la odeontologla,
optalmologia, para cuya realizacidn se invertirdn, bueno, esto
es, lo qgue ya tenemos consignado en presupuestos y gue se esté
invirtiendo, <con lo gue dotaremos unos servicios hasta ahora

srscandalosamente abandonados.

Incluimos agui también una accidn que pretendemos iniciar ya
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con conversaciones =—algunas ya sSe han iniciado, guizid no a 1los
mAximos niveles- para tratar de =esstablecer una primera fase de
floracidén de aguas., Hemcs hablado ya <con alguna persona de
Torrelavega, y hablaremos con el Ayuntamiento de Santander. En

estos dos Ayuntamientos guisiéramos iniciar una actuacidn de este

estilo.

Potenciacidén de la investigacidn cientifica y sanitaria, a
través de los correspondientes incentivos; establecimiento de
programas conjuntos con INSALUD, en el 4&rea de la medicina e
higiene del trabajo, gue actualmente estid en fase de estudio;
divulgacidn sobre las enfermedades venéreas; puericultura,
maternologia.

Bueno, a todo este respecto, para todos y cada uno de los
apartados gue he mencionado anteriormente, tenemos los datos
correspondientes y ampliables, y no .digo -exhaustivos, porque
seria una pedanteria, pero los datos gue ustedes guieran

reguerir. Lo tenemos todo aqui.

<
®

EL SR. PRESIDENTE {Montes Gonzidlez): Entonces eso lo
dejaremos, si les parece a los sefiores Diputados, entrande ya en
temas puntuales, a las preguntas gue c¢ada Diputado gqguiera hacer o
bien en el turno de Pcrtavcocces, en esas preguntas; Que esa
informacidn por parte del <Consejerc sea exhaustiva a esa
pregunta, pero no vamos a hacer mas gque ahora una documentacidn
general de los puntos gque considera la Consejeria sobre el tema

gue nos ha traidoc aqui.

EL SR. HINOJAL: En el capitulo bcuarto, de programas
sectoriales, el departamento de sanidad ha programado actaciones
en las siguientes grandes &reas: Una, muy importante para nuestro
criterio, es el de orientacidn familiar. Se ha diseflade vya
conjuntamente, o ha colaborade seriamente el INSALUD en este
programa, también con el Ayuntamientc de Santander, un programa

de atencidn primaria del gue depende una Unidad de Atencidn

A

Integral Materno-Infantil. Un subprograma de ese programa de Lla

Unidad de Atencibn Integral Materno-Infantil, es el programa de

orientacidon familiar.
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Este programa esti en fase de elaboracidn. Ahora mismo
tenemos los recursos asimilados para su puesta en marcha en este
mismo aflo, y ademids diriamos en el plazo no superior a dos meses,.
Y para este programa hay designado ya un coordinador especialista

en el tema.

Otro 4rea de este programa sectorial es la prevencidn de la
subnormalidad. Es una accidn inscrita dentro del plan nacional,
gque actualmente dota al laboratorio y departamento de bioguimica
de la Facultad de Medicina. Aquil se han establecido, de momento,
dos lineas de trabajo: una concentracidn con Castilla y Ledn para
garantizar bastante la demografia, para poder seguir con ese
programa, y 1la institucionalizacidn de la unidad metabdlico
genética, gque tratariamos nosotros de institucionalizarla bajo el
patrocinio o incluirlo en la Diputacidn Regional de Cantabria.

Hay otro programa sectorial que.va tratar .el tratamiento de

la insuficiencia renal crbdnica, de acuerdo con las .directrices y

previsiones nacionales, mediante institucionalizacidn a través de

normativa legal de las actuaciones regionales en didlisis vy
trasplantes, asi como potenciacidn del trasplante renal, a través
de la concienciacidn <¢iudadana, y actuaciones <conjuntas con

asociaciones como ALCER y otros organismos afines.

En orden a la diabetes organizaremos un censo de diabéticos,
apoyaremos organizaciones como Cruz Roja y otra de diabéticos,
propugnaremos y haremos cursos de divulgacién ¥y aspectos de la
enfermédad, haremos campamentos de nifios diab&ticos, donde se les
informe y se les edugque en el conocimiento de su propia

enfermedad.

En orden a otro programa, el de la hemodonacidn, dentro de
las directrices nacionales institucionalizarémos por norma legal
el Dbanco de sangre, dandole caridcter regional y doté&ndole de modo
acorde con sus f£i es. Potenciaremos 1las hermandades de donantes

de sangre.
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En 2l tratamiento integral de los edemas pulmonarses y campafa
permanente contra el tabaco. Esta es una accidn gque s& diseifia
conjuntamente con el IWSALUD. También hay nombrado un coordinador

v estdn perfectamente definidos a esta hora los objetivos.

En farmacovigilancia y deteccidn de acciones adversas de los
medicamentos ha sidoc iniciado con el Servicio de Farmacia del
Centro Mé&dico, también existe una colaboracidm con el INSALUD vy
con el Colegic ©Oficial de Framacéuticos. Este programa estid vya

perfectamente establecido.

En odontoestomatologia se han iniciado 1las gestiones para,
tras recabar informes colegios y de la propia Universidad de
Santander, establecer una comisidn gestora gue estudie la
posibilidad de dotar de una escuela profesional a nuestra

Facultad de Medicina.

En meningitis, este es un pragrama: de accidn conjunta con
INSALUD, gue se estd diseflando por un egquipo de pediatras y gque

esperamos gue pronto sea objeto de valoracidn conjunta.

En nipertensidn arterial, deteccidn de hipertensos
desconocidos, tratamiento estandarizado de la hipertensidn y el
seguimiento continuado es otra accidn gue se estd programando ¥y
estudiando. Estid también en colaboracidn con INSALUD y ya tiene

coordinadores de este programa.

En el programa asistencial, se ha diseflado en colaboracidn
con INSALUD, se ha disefiado con objeto de lograr una buena
cobertura en la construccidn v equipamiento de centros
asistenciales de la Regidn, asi como la homogeneizacidn de la
cobertura. ELl programa es cuatrienal, gque consta de los
siguientes apartados: Un plan de inversiones cuatrienales
@alaborado conjuntamente con el INSALUD, y en el gue cabe destacar
la cobertura comarcal y subcomarcal del mapa sanitario vigente.
ElL establecimiento del primer programa de atencidn primaria en
este mismo afio y el plan conjunto de construccidn y eguipamiento

de consultorios municipales, a través de todos los recursos




financieros disponibles de la Seguridad Social, de la Diputacidn
Regional, del Fondo de Compensacidn Interterritorial, del
Ministerio de Sanidad, -etc. También, al tiempo, un plan de
adaptacidn ¥ sguipamiento de los servicios regionales de

odontoestcematologla, oftalmologia y laboratorioc.

Me gustaria aclarar gque todos estos programas se diseflan en
base a las competencias exclusivas gue en esta materia tiene 1la
Comunidad Autduoma, pero sin olvidar en un solo momento gue los
recursos de gue se dispone son los gue son, desde luego escasos,
v gue en conversaclones gue por razones naturales hay gue tener
con la direccidn del INSALUD, hemos estimado conjuntamente gque si
elaboramos todos estos programas de acuerdo con 1o gque ellos
piensan también y ademds los ponemos en un programa unico, al gque
ellos también dotan de recursos eccndmicos lo mismo gue nosotros

y en la proporcidn que cada una de las partes pueda.

Efectivamente nos d4da la grén posibilidad de qgue en todos esos
programas dgue se planificén a cuatro aflos, aungue los gueremos
aligerar al médximo, asumimos unos compromisos concretos en 1los
gue la Diputaci®dn Regional  se encarga de unos centros
detterminados comarcales, subcomarcalss o locales, y de otros se
encarga el INSALUD, con lo efectivamente realizado, tanto en 1la
Diputacidn Regional, a través de la Consejeria, como lo realizado
por la Direccidn Provincial del INSALUD, y en el momento en gue

se hayan producido esas realizaciones habremos completado el

marco de los recursos en este orden de cosas en Cantabria.

Hay un programa de acreditacidn y calificacidn de centros

hospitalarios.

El sexto es el programa de salud mental. Este es un campo gue
es objeto de atencidn preferente por la Consejeria de Sanidad,
Yrabajo y Bienestar Social. Dejaremos patente en este momento la
firme resolucidn de lograr una organizacidn adecuada y eficiente
de los recursos existentes, y también de dotar de los necesarios

a la Regidn. Desde luego, ya podemos anunciar gue esta Consejeria

[0}
i

ha dado bastantes pasos an la elaboracidn de aguellos criteri
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bisicos e infraestructurales para el desarrollo y aplicacidn de

un sistema regional de salud mental para Cantabria.

Para ello se ha designado una Comisidn de expertos, en la gue
han tenido representacidn especialistas gue trabajan en todas las
diversas &reas de la salud mental en Cantabria: El1 Psiguidtrico
de Cueto, los Ambulatorios de INSALUD, el Centrc Mé&dico, el
Ayuntam;ento de Santander, los equipos del Psiquiétrico de

Parayas y tambié&n los facultativos de AISLA.

‘Habria gque decir gque este ha sido un verdadero &xito vy
triunfo de este colectivo de profesionales de la psiguiatria en
Cantabria, porgque yo n¢ puedo olvidar gque ha sido wuna vieja
pretensidn de la Diputacidn Provincial haber conseguide algo en
este Area, y fué absclutamente imposible de conseguir en aquellos
momentos en gue los diversos egquipos no acababan de llegar a un
acuerdo determinado. Y en esta ocasidn se ha conseguido gue todas
y cada una de las partes qué inciden én el problema de la salud
mental en Cantabria han podido suscribir un documento por el gue
se manifiestan de acuerdo con una serie de criterios basicos, vya
elaborados, y ahora estdn de acuerdo en gue estos mismos
criterios sean desarrollados por diversos especialistas en las

diversas sublreas.

Yo creo que aguil vamos a poder dar un paso importante, porgue
tenemos la conviccidn de gue en este campo Cantabria estd dotada
de los recursos precisos, no digoc gue le sobre, digo gue con 1los
recursos humanos gue dispone puede hacer una gran labor dentro de
la salud mental, y porgque también sin tener rigorizados los datos
podemos adelantar gue en recursos infraestructurales para la
atencidn de la salud mental en Cantabria estamos bien dotados.
Creo gue Cantabria serid pionera en este aspecto, y conozco
informes y criterios de otras Comunidades Autdnomas gque darian
muchas cosas por tener tan adelantado y tan de acuerdo a su mundo
de la psiquiatria o de la salud mental en sus Comunidades

Autdnomas.

En el séptimo lugar estd el programa del &drea de consumo. E1



departamento de consumo ée estructura dentro de 1la Direccidn
Regional de Sanidad ¥y Consumoc, al m&s alto nivel administrativo,
como prueba de la importancia gque esta Consejeria otorga al
mismo. Ya se ha publicado, dentro de la oferta pliblica de empleo,
la Jefatura del Servicio de Consumc, a la gue correspondera
estructurar el organismo dentro de las siguientes 1lineas: a)
Vigilanéia y cumplimiento de las actividades encomendadas a la
Consejeria en materia de consumo alimentario. D) Recepcidn y
tridmite de denuncias, gquejas y reclamaciones gque se produzcan. c)
Desarrollo, ejecucidn y evaluacidn de programas tendentes a la
proteccidn del consumidor,; su formacidn e informacidn, promocidn
de la calidad de los articulos de consumo alimentario y educacidn
en materia de consumo. d) Propuestas legislativas. e) Relaciones
con las asociaciones de consumidores. f) 1Integracidn en este
servicio de todos los aspectos de un campo tan disperso como es
el de la faceta sanitaria del consumo, coordinando los medios de
la Direccidn Regional: farmacia, veterinaria, sanidad ambiental,
laboratorio Y otros organismos del Gobierno Regional,

fundamentalmente la Direccidn de Comercio Interior.

En esto nuestra politica séré de total transparencia,
procurando el mayor aprovechamientos de recursos disponibles ¥y
dotando de material imprescindible, a través de un programa de
equipamiento de laboratorio, e 1insistiendo en gque es nuestra
intencidn colaborar al médximo con las asociaciones de
consumidores, incluso financiando y patrocinando campafias qué

estas puedan realizar.

Es nuestra intencidn pafa lograr 1la mayor operatividad en
base a la informacidn, formacidn y defensa del consumidor, asi
como su participacidn, proponer la creacidn de un consejo asesor
de consumo y medio ambiente en el que estén representadas las
diversas partes gue pueden incidir en esta materia, como las
unidades de formacidn y defensa del consumidor, asociaciones,
representantes de las diversas Consejerias de esta Diputacidn

Regional, etc.

Nos gustaria incluir en cada caso, para ser oidos, los
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representantes dJde cada sector afectado; asi como elementes

técnicos precisos.

Dentro de estas lineas generales describimos los programas
especificos gue pensamos desarrollar en 1984: l. Un programa de
orientacidn al consumidor a través de publicaciones periddicas,
incluyendo subvenciones a ias especialidades, proyectos,
colaboracidn en medios de comunicacidn, etc. 2. Un programa de
defensa del <consumidor a través del funcionamiento de este
consejo asesor coordinandolo con los municipios, estableciendo la
oficina de informacidn y subvenciones a asociaciones para

actividades de informacidén y formacidn.

En el programa legislativo iniciaremos la actuacidn mediante
el establecimiento de un inventario de necesidades normativas gque
desarrollaremos, incluyendo el estricto cumplimiento de las
normas estatales. En esto habria gque decir que también hay

normativa desde el Estado pendiente y gque en algin momento

.determinado espero gue en este mismo mes tendrid que despejar la

Administracidn Central de si definitivamente va a mandar estos
proyectos al Congreso de 1los Diputados o, por c¢ontra, va a
permitir gue establezcamos nosotros normativa gue luego ellocs,
teniendo en cuenta todas las normatiwvas de las Comunidades

Autdnomas, puedan hacer alguna ley armonizadora.

A través de las asociaciones estamos haciendo ya, lo hemos
hecho en el 83 y lo seguimos haciendo en el 84, un programa de
educacidn de consumidores, gue se 2jecuta mediante la
incorporacidn de la enseflanza del consumo en la escuela. Hay unos

programas gue se desarrollan cada afio y gue estin en marcha.

Esto es lo gue tenemos referido & la sanidad y consumo.

En orden a las materias gque pudieran afectar al 4&rea de
trabajc de esta Consejeria, habria gque decir gue en el area
laboral es conocido de ¢todos gue no se ha producido traspaso
algunco de competencias. Unicamente provinientes del Ministerio de

Trabajoc y Seguridad Social se han realizado los traspasocs de



funciones y servicios correspondientes al FONAS, al INaAs vy
iltimamente las competencias referidas a guarderias infantiles

laborales.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez)s: Perddn, Sr. Consejero.
Yo rogaria gue en vista de que en el orden del dia dice:
Comparecencia del Consejero de Trabajo, Sanidad y Bienestar
Social para gue informe de politica sanmitaria y bienestar social,
medidas para mejorar el estado de salud y Dbiemestar social,
adecuacidn de los servicios transferidos ¥y cooperacidn con
organismos e instituciones dependientes de la Administracidn
Central, veo gue el Adrea de trabajo no estid recogida en el orden
del dia. Por tanto, si no es una pregunta muy puntual por parte
de 1los sefiores Diputados en el turno de preguntas, creo gue
debiéramos dar paso al tema gue nos ocupa, porgue hay gue tener
en cuenta gque después vamos a tener otra Comisidn prevista a las
seis y media dé la tarde y si no ibamos a hacer esto bastante
largo. Creo qué algunos de los miembros de esta Comisidn también
tendrdn gue estar presentes en la'Comisién de Industria. '

Por tanto, esta _ Presidencia entiende gque en el tema de

trabajo, sino es para wuna cosa muy puntutal, debiéramos de
dejarlo.
EL SR. HINOJAL: Me gustaria, con el permiso del Sr.

Presidente, decir que no tenemos transferencia de competencias en
el &drea laboral, pero aunque sean declaraciones voluntaristas con
hechos concretos, si tenemocs la intencidn de estar presentes en
el mundo de lo laboral y mucho mids en unas circunstancias gque
entenderemos gue son dificiles para Cantabria. AhI estdn los
planes de reconversidn y ahi estd la situacidn de una serie de
empresas gue en Cantabria +tienen problemas serios. Hacer 1la
declaracidn de que estamos con el mundo laboral y gue siempre que
se produzca una demanda social ahi va a estar este Consejero ¥
esta Consejeria para atenderlos en la medida de sus posibilidades.

En el &rea de 1la politica de bienestar social, habria gue

rec rdar agul los articulos 49 y 50 de la Constitucidn Espafola
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del 79, donde se determina gque los poderses plblicos realizarin
una politica de previsidn, tratamiento, rehabilitacidn e
integracidn de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiguicos,
a los gue prestara la atencidn especializada que reguieran y las
ampararidn para el disfrute que este titulo otorga a todos los
ciudadanos. Los poderes piblicos garantizarln, etc., asimismo vy
con independencia de las obligaciones familiares promoveridn su
bienestar con un sistema de servicios sociales gue atenderin sus

problemas especificos de salud, vivienda, cultura, etc.

Tenemos muy en cuenta gue se transfieren competencias a 1la
Comunidad Autdnoma de Cantabria en materia de asistencia vy
bienestar social, inclulida la politica juvenil, y se contempla en

el articulo 23, apartado 18, del Estatuto de Autonomia.

También la Declaracidn Universal de los Derechos Humanos en
su articulo 25 determina como toda persona tiene derechoc a wun
nivel de vida adecuado, que le-asegure a 21 y su familia la salud

¥ el bienestar y, en especial, la alimentacidn, el vestido, 1la

vivienda, la asistencia médica Yy los servicios soclales
necesarios.
Pues bien, garantizar mediante un sistema piblico de

servicios sociales el desarrollo integral de todos los ciudadanos
de Cantabria, de acuerdo con lo establecido en los articulos a
gue nos hemos referido anteriormente, gue es el objetivo béasico

de esta Consejerla en relacidn con el bienestar social.

Este proceso se llevard a cabo mediante la realizacidn de una
serie de programas gue simultaneen la accidn asistencial, tanto
individual como colectiva, con la prevencidn de distintas
situaciones de marginacidn gue surgen en <ciertos sectores de
nuestra sociedad y con su promocidn social, con el objetivo de

lograr una mejor calidad de vida de todo el conjunto regional.

Al definirse el bienestar social como un sistema global de
accidn gue responde al conjunto de aspiraciones socliales de los

pueblos en relacidn con sus condiciones de vida y convivencia,
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hemos de entender el bienestar social como un proceso en continua
transformacidn. El1 Dbinomio necesidades-recursos sociales genera
un continuo desequilibrio din&mico que serad positivo si 1los
recursos sirven a las necesidades. Sin embargo, una vez cubiertas
las necesidades sociales primarias gque llevaron a una primera
intervencidn, se desarrollan nuevas necesidades gue propulsan la

promocidn de otros nuevos.

Esto da idea de que la politica de bienestar social no es una
politica estatica, Y gue debe de ir amoldindose a las
circunstancias gue la sociedad va demandando. Por eso los
programas gue se van a desarrollar se iran valorando
permanentemente y se iran reconduciendo en la medida en gque esta

valoracidn nos lo aconseje.

Esta valoracidn de los programas pretendemos hacerla teniendo
en cuenta criterios de eficacia, calidad, transparencia y Optima
gdministrac%én de los medios, asi como de la profesionalizacidn
del personal gue los vaya a desarrollar, mediante una politica
gque permita su mdxima cualificacidn y dedicacidn. Serad también
necesario aplicar criterios de integracidn, de recursos e
instituciones, de descentralizacidn del sistema administrativo
actual de 1los servicios sociales, de potenciacidn, mejora o
reconversidn de los servicios existentes y de una mayor

implicacidn en la gestidn por parte de las Corporaciones Locales

de nuestra Regidn en esta materia.

La Consejeria de Sanidad, Trabajo y Bienestar Social se
reserva las funciones de planeamientos generales, la tutela y 1la
inspeccidn de los servicios. La gestidn de los servicios sociales
Sse traduce en programas concretos de actuacidn gue nosotros los
definimos comos 1. De investigacidn y planificacidn. Es necesario
tener un conocimiento exacto de la realidad social de Cantabria y
de los recursos existentes en los campos de la accidn social a
nivel regional, comarcal Y municipal, ¥y establecer las
deficiencias existentes y el orden de atencidn prioritaria de las

ismas, tanto a a. el espacial como sectorial. Por ello,

=

encargamos la elaborucidn del mapa social de Cantabria, gue
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tendri comoc base la distribucidn comarcal del mapa sanitario,.que
a su vez tendrid como base la distribucidn comarcal del estudio de
reconocimiento territorial de Cantabria, un estudie cuya primera
fase de proyecto se ha hecho entrega a esta Diputacidn Regional,
Yy gque permitird disponer de un diagndstico fiable de 1las

necesidades reales de nuestra Regidn, al tiempo gque se esté

elaborande la guia de recursos sociales de Cantabria.

Esta serie de trabajos en marcha se va a completar con la
realizacidn de unas jornadas técnicas sobre infancia y juventud
marginadas en Cantabria, a celebrar en Santander, con
participacidn de profesionales gque trabajan en este sector, tanto
de - Cantabria como de otras Comunidades Autdnomas. Las
conclusiones de dichas jornadas determinardn con rigor las lineas
de actuacidébn en este sector, llevando a <c¢abo programas de

prevencidn que complementen la reinsercidn e integracidn social.

Por otro lado, la confecciédn de un registro de asociaciones e
instituciones de nuestra Regidn se <considera un instrumento.
indispensable a £in de coordinar actuaciones y evitar una
dispersidn de esfuerzos humanos y materiales. La inscripcidn en
dicho Registro seri requisito indispensable para poder acceder a
ayudas y subvenciones gue se establezcan por la Consejerilia, para
llevar a cabo programas acordes con la planificacidn global del
bienestar social de las regiones. En—- este - momento estamos
recabando informacidn sobre estas instituciones y tambi&n sobre

las regiones.

Se ejercerd un mayor control en la concesidn de nuevas
ayudas, tanto de caridcter individualizado como institucional,
llevando a cabo un seguimiento posterior sobre su aplicacidn,
plantedndose, si se estima oportuno, la prictica de auditorias. A
este respecto quiero recordarles gue en el Consejo anterior se ha
acordado la necesidad de realizar una auditoria a la Asociacidn
AMPROS, Asocliacidn Montafilesa Pro Subnormales. No se& puede hacer
ninguna valoracidn negativa de esta decisidn, sino mis bien al
contrario, nos interesa a la Consejeria de Sanidad, Trabajo vy

Bienestar Social el dejar perfectamente claro gue guien tenga



subvenciones, y mas en este c¢asc gue tlenen subvenciones muy
impertantes, debe nuestra Comunidad Autondmica, a través de esta
Consejeria, 2l inspeccionar, saber y poder valorar gque la-
utilizacidn de esos recursos efectivamente estan bien
canalizados. Yo estoy totalmente sesguro de gue en el caso de
AMPROS, +también hay un manifiesto interés de gue esto se
produzca, porgue en el Area de instituciones gque se dedican a

este tipo de atenciones, como en todas dreas, hay clertas

tensiones.

Por otro lado, se acometerd una planificacidn a corto y medio
plazo, mediante la elaboracidn de programas de actuacidn de los
distintos sectores asistenciales, con la participacidn de
;écnicos v:.profesionales gue actuan en el campo de los servicios
sociales, v en coordinacidn con todos los organismos,
instituciones y asociaciones a fin de evitar una dispersidn de
esfuerzos v lograr una mayor efectividad de todos ellos, creando
varios ‘equipos de técnicos profesionales gue desarrollarén
fuqciones de ;seéoramiento, époyo e informacidén a instituciones y
Corperaciones Locales gque deseen colaborar con estos servicios

comunitarios.

Al igual gue hemos procedido en la descripcidn de actuacidn
en materia de sanidad y consumo, agui avanzamos el esguema gue
vamos a segulr en la exposicidn de la politica en el A&rea de

bienestar social gue nos proponemos llevar a cabo.

El primer capitulo, las acciones organizativas y de régimen
interior, que suponeis se refiere a la estructura orginica actual
de la Consejeria, la gque prevemos gqgue va a ser en el futuro y 1lo
que pensamos gue durante el afio 84 y 85 tendriamos gque cubrir
como objetivo importante para poder cumplir con estas

previsiones.

En materia de transferencias, en programas ssctoriales. B&En
programas sectoriales tenemos el programa de infancia, juventud VY
relaciones familiares; minusvalidos fisicos, psigquicos Yy

sensoriales; tercera edad; sectores mar. inados y tiempo libre.
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Bl organigrama actual podemocs repetir gue estia establecido
por un deczreto de 1983, de 8 de abril, h'g configura
provisionalmente la estructura organica de dicha direceidn vy
tiene cuatro unidades o departamentos con niveles de seccidn, gque
son gestidon de centros, ayudas y prestaciones, un apoyc técnico y

tiempo libre.

Estd previsto 1llevar a cabo una nueva estructura organica
introduciendo dos unidades con nivel de servicio y otras dos
secciones mds, gque se desarrollaridn en funcidn de las nuevas

transferencias gue se asuman por la Comunidad Autdnoma.

La cobertura de plazas previstas, pues, la plantilla actual
es escasa en cuanto a técnicos, fundamentalmente, y de cualguier
manera pretendemos paliarlo por dos caminos: uno, con la oferta
piblica de empleo, y gue contempla las plazas de un psicdlogo,
dos asistentes sociales y un auxiliar administrativo. Por otro
lado, la contratacidn <c¢con cargo a los presupuestos de 1la
Comunidad Autdnoma de Cantabria de un abogado experto en temas de
familia, fundamentalmente para reforzar muy seriamente las
adcpciones, v un técnico economista-financiera gue tenga
funciones sobre los seguimientos y controles presupuestarios,
para hacer andlisis de costos para discutir con las instituciones
en las gue tenemos gue actuar., También tendriamos por esta via

dos asistentes sociales y dos técnicos de administracidn.

En el &rea de la produccidn normativa, ni que decir tiene que
todas estas acciones, en mayor o© menor rango, exigirdn una
produccidn normativa y creemos gue se pueden seflalar algunas de
estas 4&reas, como &s el establecimiento del mapa sanitario de
Cantabria, para la creacidn del Registro de Asociaciones e
Instituciones, una ley de serviclos socliales gque astamos
esperando desde el Ministerio de Trabajo, y ahora parece gue
estdn en el proceso de decisibén de si definitivamente la van a
hacer ellos como cuestidn previa o si son las Comunidades
Autdnomas las gque hacemos nuestra propia ley de asistencia
social, y ellos después elaborarin una ley armcnizadora de los

servicios sociales.



I

También pretendemos establecer wuna nueva aormativa sobre
baremos y cuctas por prestacidn de servicios, y también
normativas sobre ayudas vy subvenciones individualizadas a

institucionales.

En materia de transferencias, decir que la Comunidad Autdnoma
de Cantabria tiene asignadas a la Consejeria de Sanidad, Trabajo
y Bienestar Social las competencias gue en materia de servicios
sociales han sido transferidos por la Administracidn Central por
un lado, b los servicios sociales gque asumia la antigua
Diputacidn Provincial, por otro. Estas transferencias son
concretamente el Instituto Nacional de Asistencia Social (INAS),
el organismo autdnomo dependiente del Ministerio de Trabajo, el
Fondo Nacional de Asistencia:Social (FONAS), familias numerosas y
el Instituto Social del Tiempo Libre (INSTIL). Ultimamente se nos

han transferido competencias en materia de guarderias laborales.

En materia de bienestar socigl faltan por asumir las
siguientes <transferencias: El A Instituto Nacional de Servicios
Sociales, gue son los servicios de la tercera edad, servicio de
minusvdlidos fisicos, psiguicos y sensoriales. Agui habria gque
decir gue esto tiene tanta importancia, referencidndolo a
bienestar social, como pueda tener el INSALUD respecto de la
salud plblica. Este es un tema gue tiene un gran interés y gque
nosotros ya hemos elaborado los estudios y bases juridicas para
gue se 1iniciaran por esta Asamblea los tramites oportunos para
solicitar del Consejo de Gobiernc o del Congreso de los Diputados
la elaboracidn de una ley orgdnica, gue por otro lado parece gue
es criterio muy sentado para el Gobierno Central, aungue tan
claro como tiene ahora el Gobierno de la Nacidn gue hace falta
ley organica, lo tenia el Gobierno anterior para decir gue no
nhacia falta ley orgdnica, guien gobierna es gquien gobierna vy
vamos a ver si por este camino podemos conseguir estas

trasferencias.

También nos falta de +ransferir Proteccidn de Menores Y
Proteccidn de la Mujer. Esto no tiene tanta transcend 1cia en

cuanto a habilitacidn de recursos para poder rescolver p_oblemas

[




N°o Ll = DIARIC DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 456

gue nosotros entendemos son fundamentales ¥ que requieren de esos
recursos, pero efectivamente seria algo gue acercaria a estos
Tribunales de Proteccidn de Menores y Proteccidn de la Mujer a

Cantabria.

En el capitulo de programas sectoriales, lo vamos a
desarrcllar en las siguientes éreas; Programas de prevencidny
infancia, juventud y relaciones familiares; minusvalidos fisicos,
psigquicos y sensoriales; tercera edad; sectores marginados y

tiempo libre.

Antes de entrar en este desarrollo, exponemos unas notas gue
son comunes y bdsicas a la hora de entender la politica en
materia de bienestar social, gue esperamos llevar a cabo. Uno es
el concepto de revisidn de todos los servicios actuales en
funcionamiento, procediendo, si - fuera necesario, a su
reconversidn. Otro aspecto gue serid norma dJgeneral en nuestra
Consejeria es gue se pretenderid la finalizacidn de todos 1los
proyectos en marcha, y no asumir hingﬁn nuevo proyecto. Puesta en
marcha de las nuevas alternativas asistenciales m&s acordes con
el <concepto de bienestar social, ©procurandc acercar loc més
posible la ayuda al beneficiaric y wusuario de 1los servicios
sociales, manteniendo aquél en su entorno. Esto es la idea
fundamental sobre la gue va a gravitar toda la politica de accidn

en materia de Lienestar .social de esta Consejeria. -

Diriamos que la filosofia fundamental y primera es la de gue
siempre la atencidn va a estar dada, en el caso infantil vy
juvenil, al niflo y al joven, no a los padres de los nifios o de

los jdvenes.

En materia de atencidn a la tercera edad, vamos a tratar de
atender al anciano alll donde mejor se encuentre, no vamos a
responder a acciones gue lo gue hacen es resolver problemas a las
familias de los ancianos, gque es lo gue con frecuencia se esté

produciendo.

Vamos a establecer la posibilidad, por 1lo menocs lo vamos a



estudiar y estamos ya dando pasos al respecto, de estéblecer en
Cantabria algo gue es de comfin usoc en Europa y otros palises, gue
son las voluntarias, es decir, todas aguellas personas gue
veluntariamente se dedican ‘a realizar funciones de atencidn
social en los pueblos y zonas donde se producen &sas necesidades.
En el caso de que esto, como esperamos, vaya adelante,
pronunciariamos la normativa adecuada. Esto, ademé&s de tener una
atencidn alll donde se encuentra la necesidad, aho;ra y economiza
muchisimo dinero, puesto que la razdn fundamental es la voluntad

de guerer hacer esos servicios. Vamos a tratar por todos 1los

medios de potenciar esta accidn.

Coordinaremos las actuaciones con otras institucicnes que
actlen en el campo de los servicibs>éoéiales s;n afian de 1lucro,
potenciando aquellos programas que estén de acuerdo con la
programacidn general gue se haga desde la Consejeria, Vamos a
tratar de insertar en un programa global para toda Cantabria, los
programas gque desde las diversas instituciones, pilblicas o
privadas, gque atienden estos mismos fines gquieran integrarse en

este plan global.

Por GUltimo, en este orden de cosas, se implicardn la mayor
medida posible a los ayuntamientos en la participacidn de 1la
disponibilidad de los servicios sociales de la Comunidad
Autdnoma, propiciando la gestidn en los mismos con el apoyo gque

se estime necesario por parte de esta Consejeria.

Esta es otra idea fundamental gque si gqueremos desarrollar en
la mayor medida posible, y es la de gque los ciudadanos nos
encontramos no todos bajo el paragiias de la Diputacidn Regional o
en el entorno, por decirlo de alguna manera, sino gue hay unos
entornos que son los pueblecitos gque pertenecen a un municipio,
municipio gque tiene un ayuntamiento, y gue efectivamente tiene
sus obligaciones de acuerdo con la Ley de Régimen Local. Pero
ademéds de contemplarse este aspecto juridico del tema, el hecho
es que desde la filosofia de atender al que tiene la necesidad de
ser & endido alli en el entorno donde habita, indiscutiblemente

los ayuntamientos van a tener un campo mucho mé&s cercano a todo
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este mundo Yy poOr eSO recabaremos la mayor participacidén de los
ayuntamientos en estos temas, por supuesto con la ayuda por parte

de @sta Consejeria.

En programas de prevencidn e informacidn, desarrollaremos dos
acciones concretas: Una primera hacer referencia a la creacidn en
colaboracidn con la Direccidn Regional de Sanidad, con el INSALUD
vy c¢on los ayuntamientos implicados, en este caso Santander y
Torrelavega, los' dos centros de orientacidn y planificacidn
familiar. El1 de Santander en un plazo no superior a dos meses, y
el de Torrelavega trataremos de ponerlo en marcha inmediatamente
después de gue funcione el de Santander, por dos razones: Una,
porgue las consignaciones presupuestarias para Torrelavega las
tenemos contempladas en el Fondo de Compensacidon Interterritorial
del afio 85, lo gue nos va & permitir durante este afioc elaborar
los proyectos y programas concretos para Torrelavega, pero, por
otro lado, porgue -tambi&n nos va a producir, desde el &rea de
funcionamiento concreto, la posibilidad de educar o formar a otra
gente gque luego pudiéramos desplazar a Torrelavega, para que con
un mismo programa global se pueda hacer esa atencidn en orden a

la planificacidn y orientacidn familiar.

Planificacidn Y orientacidn familiar gue desde esta
Consejeria se declara, de una manera terminante, como el
principio de toda accidn sanitaria y de otros aspectos de toda
accidn sanitaria en Cantabria, y digo en Cantabria porgque es el
&rea gue nos ocupa. En segundo lugar, vamos a seguir con una
accidn gque se refiere a la colaboracidn con la Direccidn General
de Accidn Social del Ministerio de Trabajo y con el Ayuntamiento
de Santander, para la creacidn en esta capital de un centro base
de servicios sociales gue llevaria a cabo funciones de
informacidén general a la poblacidn sobre servicios sociales,
desarrollaria programas de desarrollo comunitario, desarrollaria
ayudas a domicilio, funciones de diagndstico, etc. Es un programa
gque nos parece importante, para el gque la Direccidn General de
Accidbn Social del Ministerio de Trabajo estd con muchas ganas de
participar y ayudar en esta accidn, vy gque el Ayuntamiento de

Santander, a niveles de concejal gue lleve este tipo de acciones,

también, aungue no hemos contactado con 21 Alcalde de Santander.
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En infancia, juventud y relaciones familiares destacariamos
la idea de gue toda accidn en este campo tiene como objetivo
fundamental el interés por el nific. Se wva a llevar a cabo una
pelitica eficaz de adopciones, agilizande los mecanismos de
proteccidn al nific y a la familia capacitada. Se establecerad una
normativa sobre caricter 1% régimen de funcionamiento de
guarderias, a la gue deberan someterse todos aguellos centros gque
deseen acogerse al régimen de subvenciones gue se establezca. Se
hard un cambio progresivo en el sistema de asistencia en régimen

de internado, implantandoc otras alternativas méds beneficiosas

para los propios nifios y adolescentes, y ademids mas econdmicas.

En esta linea se crearan nuevas unidades familiares que
albergarédn a peguefios nlcleos infantiles con graves deficiencias
familiares. En este orden de cosas, decir gque en los presupuestos
del afio 83, ya hicimos su consignacidn presupuestaria al
respecto; y+ se han creado dos unidades familiares. Este éﬁo
tenemos_la idea de implantar cuatro unidades familiares, este es

propdsito de esta Consejeria.

Por decirlo de élguna manera, aungue parezca fuera de tono,
yo recuerdo a José Antonio cuando hablaba de las urnas, decilia gque
el mejor destino de las urnas es romperlas. Yo digo con respecto
de los centros, y esa es la revolucidn gue me gustaria hacer
respectoc de los colegios y de los centros gue se dedican a 1la
atencidn de todos estos nifios marginados, Jdovenes marginados o
ancianos marginados, gque el mejor destino de todos esos centros
seria cerrarlos, aungue es una utopia porgue siempre va a haber
una persona gue va a necesitar de asistencia en ese orden de

cosas.

Pero nos gustaria gque los nifios y los jbévenes se integren y
se formen no en esos centros, sino en los edificios de veinte
pPisos, donde tienen ciudadanos arriba y ciudadanos abajo, guiero
decir gque estén insertos absolutamente en la sociedad y gque no

est®n estigmatizados.
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Porgue agqui decir Capiti&n Palacios es decir hijo de no sé
gqué, al decir Santa Teresa es decir hijas de no s& y no se
cuanto, y decir eso es seflalar mucho ¥ claro, efectivamente, vy
asi nocs estamos encontrandoc con las scorpresas de gue en un
colegio como Capitadn Palacios lo sorprendente es gue le gqueremos
abrir a todas las fuerzas sociales del entorno en el gque estd
ubicado, y resulta gque si alguien se resiste a gue eso sea asi
son los propios chicos del centro. Toda la comunidad que les
rodea Jjuega en los patics de Capitdn Palacios, hace labores
culturales en Capitdn Palacios, gquieren hacer partidos de futbol
con los chicos de Capitan Palacios, pero los chicos de <Capitén
Palacios se est@n resistiendo a todas estas opciones. Eso no es
porgque guieren o porgue son malos, es porgque de alguna manera los
hemos ido apartando, les hemos dado mucho jamdn pero les hemos
dado muy poco afecto, les hemos salvado con los juguetes de 1los
Reyes, pero no les hemos dado besos el dia 17 de junio de no sé&

gque afo, y este es el problema gue nosotros gueremos resolver.

Por otro lado, trataremos de que todo chico que entre alli, vy
en atencidn al beneficio del nific y no de los padres del nifio,
establecer el mids eficaz sistema juridico para que se produzca la
adopcidn inmediatamente. En esto yo declaro gue voy a ser muy
riguroso, que voy a tratar de rozar, y no tengo ninguna verglenza
en decirle, rozar o apurar hasta el maximo la ley. Vamos a
tratar, por todos los medios, de gue nifio gque llegue se le pueda
adoptar, y sino se le puede adoptar porgue no hay una renuncia
expresa, aparte de gque puede haber razones més gque ldgicas para
gque un nifio esté alli, haremos todos los medios para dejarlos en
guarda y custodia. Nosotros tendremos la responsabilidad de 1los
nifios, pero no tenemos, porque nada nos obliga a tenerle en el
Colegio Santa Teresa o Capitdn Palacios. Los podemos tener en
casa de don fulano de tal o en la <casa de donde sea, en
Santander, en Reinosa, en Torrelavega o en Cérdoba. Esta es otra
via que estd dando muy buenos resultados en razdn de gque tiene la
oportunidad de gque a los doce afos los nifios, los gue guardan y
custodian y el Juez pueden llegar a la decisidn de la adopcidn
por la voluntad de estas partes. Eso a nosotros nGs parece gue es

importante.
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Estableceremos una normativa sobre carécter y régimen de

funcionamiento de guarderias, a las gue deberan someterse
agquellos centros gque deseen acogerse al régimen de subvenciones

gue se establezca.

Se hari un cambio progresivo en el sistema de asistencia en
régimen de internado, implantando otras alternativas mas
beneficiosas para los propios nifios y adolescentes, ademé&s més

econdmicas.

Continuaremos con la accidn desmasificadora empreandida en las
cuatro residencias infantiles y Jjuveniles dependientes de 1la
Direccidén 'de Bienestar Social, gque permiten wun trabajo més
directo y personal con los jdvenes, logréandose unos mejores
niveles de calidad asistencial. Llevaremos otras actividades

conjuntas entre las cuatre residencias.

El paso gue se ha dado, gue es fundamental, es gque en todos
los centros gque tuviéra la Diputacidn Provincial y los gque nos
han sido transferidos, en todos y cada uno de los centros estaban
todas y cada una de las gamas de los chicos y chicas, desde los
cuatro afios hasta los veintidos. Hemos establecido dos niveles,
uno hasta los once afios, y otro gue ya empiezan General Béasica,
gue es cuando los reunimos a todos, <chicos de entre once y
dieciocho aflos. Esta es una accidn gue se ha llevado a cabo y que
tengo la enorme satisfaccidn de gue los responsables de los
centros han valorado positivamente, porgque facilita mucho 1la
educacidn, se atiende a un grupo de chicos que estin mds prdximos
en su mentalidad y les estd resultando mas facil, tienen gue
nhacer menos dispersidn pedagdgica y los resultados, segln me
manifiestan las direcciones de los centros, se estian haciendo

notar.

Por otro lado, todos estos colegios y unidades wvan a contar
con un eqguipo técnico profesional, gue es el gue gueremos formar
con el psicdlogo y toda esta gente gue hemos dicho vamos a tener

en esta direceidn.
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En cuantoc a minusvialidos psiguicos, fisicos y sensoriales,
tendemos a la planificacidn en este sector mediante la
elaboracidn de un estudio de la situacidn actual de los

minusvalides en Cantabria.

Nosotros podemos creer afirmar gue nuestra Regidn dispone de
una infraestructura adecuada en cuanto a centro de educacidn
especial, 1lo gue haria innecesario la construccidn de nuevos
centros. También sabemos gue es insuficiente el nivel de atencidn
a los nifios minusvdlidos en edad preescolar, porque lo gque hay
gue llevar es una labor de estimulacidn temprana en colaboracidn

con las propias familias.

La salida profesional de los minusvalidos adultos es
realmente dificil, sl tenemos en cuenta gue el ©porcentaje
estimado de puestos de trabajo para deficientes adultos es de un
uno por cada mil habitantes, deberiamos disponer en Cantabria de
alrededor de guinientos puestos de trabajo. Actualmente el nivel
de cobertura es de ciente cuarenta. AhoraAmismo estamos con ‘un
programa para otros sesenta chicos mds, la mayor parte de ellos

concentrados en Santander.

Asimismo, hay gque hacer notar la escasez de residencias para
deficientes adultos y una olvidada educacidn permanente de este
colectivo. Para solucionar este problema se reconvertird alguno
de los dos centros asistenciales propios de la Comunidad
Autdnoma, destinando alguna unidad para albergar a estos

deficientes adultos.

Con respecto de la deficiencia, gquisiera hacer alguna
consideracidn. Es gqgue he llegado a la conclusidn de gque es un
problema perfectamente medible en Cantabria, y ademis no dificil
de resolver en un programa medianamente bien hecho. A fiIn de
cuentas, en Cantabria no tenemos méds de tres mil deficientes, las
instituciones gue manejan esto siempre hablan de coeficlentes gque
d4 la Organizacidn Mundial de la Salud, y la verdad es gue cuandc
haces eso por el niimero de habitantes te d& aproximadamente los

tres mil deficientes, pero cuando preguntas dénde estidn los tres
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mil deficientes, nunca salen todos, siempre se guedan en dos mil
seteclientos o setecientos y pico. De estos es clierto gqgue el
cincuenta por ciento estin perfectamente insertados en sus
medios, en su familia, ordefian wvacas, siegan pradocs, 1o Jgue
guiere decir gque nos gquedaria algo menos de mil cuatrocientos
chicos deficientes a los gue dar wuna asistencia determinada y
especifica, que‘estos se pueden dividir en tres grupoes: unos son
los de cero a dieciocho afios, en los gue las instituciones tienen
previstas ya su formacidn, sus centros de educacidn especial, y
pudiéramos decir gue se refiere a quinientos nifics mads o ménos;
gue hay una segunda parte que es mucho mas lamentable de
contemplar pero gue s un hecho gue estd ahi, que aproximadamente
serian otros cuatrocientos chicos de oligofrénicos profundos, con
los gue lamentablemente hay muy poco qgque hacer pero gue COmMO
personas humanas hay gue atender, y para este aspecto concreto s;
tenemos infraestructura civil como para poderlos tener agui en
Cantabria y que seria un plan de actuacidn importante por dos
cosas: porgue recuperariamos a nuestros chiéos gue estadn fuera de
Canta%ria, los aproximariamos a 1la familia, aungue hay casos
excepcionales en gque les gustaria verlos bien lejoss y en tercer
lugar porque si hiciéramos esa recuperacidn de todos estos
cihiicos, el componente de trabajo de la asistencia de todos estos
chicos seria un complemento de trabajo que se crearia en
Cantabria y no Qque estamos exportando chicos, gque ademids los
exportamos -y alejamos de nuestros centros habituales y estamos
produciendo creacidn de empleo allid donde los mandamos, porgue

efectivamente esto exige puestos de trabajo para asistirlos.

Después hay un tercer grupo, gque. pueden ser gquinientos o
seiscientas personas, gque son las gue llegados a los dieciocho
aflos tienen la <capacidad o no ds poder realizar wun trabajo
concreto. Esto se viene a estimar aproximadamente, por lo datos
gue hemos manejado y con la informacidn, diria cuatrocientos
puestos de trabajo para deficientes seria el nGmero adecuado, Y
estos son chicos con unas condiciones juridicas muy aleatorias Y
con Dbastante manga ancha, pero gue ahi estdn, para gque puedan
competir con oOtros sectores mucho mds cualificados, pero el hecho

es gque trabajan y se pueden defender, y estos chicos ademas de
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gue trabajan se atienden a si mismos. Estos chicos parece gue

tienen una via de solucidn.

El problema se plantea QGnica y exclusivamente, a mi modoc de
ver, con un niimeroc aproximado de unos doscientos =-no llegarian a
doscientos= c¢chicos gque llegan a los 18 afios, y tienen gque sgalir
de la escuela, por asl decir. No son oligrofénicos profundos gque
tendrian que estar en otro sitio; han dejado de ser estudiantes,
por decirlo de alguna manera, a los 18 aflosy; y tampoco pueden
pasar a tener un puesto ocupacional. Pero tienen gque vivir. Y no
solo el oligrofénico. Hay gque tenerlos en una Residencia, hay gque

dejarlos vivir en algin sitio.

- Bueno, pues producir Residencia para entre cien y doscientos
chicos de este matiz es lo que completaria el programa de
asistencia a la deficiencia en Cantabria. Y este es un programa
gque ademids es concreto y medible. Y gue parece gue es también en
un programa cuatrienal, en un programa de una Legislatura como
puede ser &sta, a mi, personalmente, me parece gque, desde luego,
es mi obligacidn priﬁero y asi lo voy auplantear eh el Consejo de
Gobierno. Y gque lo consiga o no, pues dependera de dos cosas: de
mi habilidad para plantear el <tema, y de gue haya recursos
bastantes o} no. Pero yo creo gque éste es un programa

perfectamente asumible y medible, de los gue no tiene gue asustar

a nadie, porgue se mide en pesetas concretas.

Y, efectivamente, tenemos gue hacer politica dJde asistencia
social. ¥ si la tenemos gue hacer, vamos a hacerla. Y sobre
manera si tenemos colectivos tan perfectamente disefiados y tan
perfectamente cuantificables, pues yé créo que éste es uno de los
aspectos en los gue yo personalmente, al menos, mas me Vvoy a

volcar.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzadlez): Sr. Consejero, perdone
un momento. Como llevamecs aproximadamente casi dos heras en esta
exposicidn, yo creo, esta Presidencia entiende gue en lo sucesiveoe
usted se limitase a tratar el tema por ncima, y luego, en las

e
preguntas que hicieran los sefiores Diputadcs, o los Portavoces de
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los Grupos, incidiera en esa explicacidn tan exhaustiva de cada

uno de estos temas.

Lo que podria hacer es, nada mds, una exposicidn de cudles
son los temas gue recoge en cada una de sus areas de su
Consejeria, 4 luego, a las preguntas puntuales darles una

explicacidn mas amplia.
EL SR. HINOJAL: De acuerdo.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzadlez): Entonces, si les parece
a los sefiores Diputados, .vamos a hacer lo siguiente: wvamos a dar
un turne de Portavoces por un tiempo de unos siete a diez minutos
-en eso, esta Presidencia no va a ser chinchonero-;, y luego wvamos
a hacer un receso por diez minutos, para gque los Grupos
Parlamentarios puedan hacer una serie de preguntas al Consejero,

gue luego serian refundidas por &areas o por temas, para gue el

Sr. Cornsejero pudiera contestar a cada una de ellas. Si les.

parece asli a los Grupos Politicos, creo gque iriamos adelantando

un poguitin de tiempo.

Yo lo gue estoy tratando de explicar-es gque cada uno hiciera
a las preguntas, se recogian por &reas las preguntas, y luego el
Consejero fuera contestando por &reas, para no mezclar unos temas

con otros, porgue entonces seria esto larguisimo.

EL SR. SOLANA: Sr. Presidente: Yo solamente guisiera pedirle
que, como se ha hecho en otras Comisiones, se haga el receso
ahora, gque cada uno prepare la contestacidn gue quiera hacer y
las preguntas. Pienso gque seria mejor éhora. Y después, gue cada
Grupeo Parlamentario si tiene algo qué decir gue lo diga, y si

NO...
EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzidlez): Pues entonces son las
seis y cuarenta y dos minutos, por mi reloj. Entonces a las siete

vy dos minutos por mi reloj, empezarliamos d= nuevo las sesiones.

EL SR. PALACIO: Yo le rogaria al Sr. Consejero gue si tiene

S
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algiin otrc aspecto mids importante gue decir a la Comisidn, gue lo

resumiese.
EL SR. HINOJAL: (Que lo resuma?,

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Si, en las &reas gque
usted <considere importantes. Por ejemplo, si en materia de
transferencias usted ne ha dado toda wuna lista generalizada vy
exhaustiva de la materia de transferencias de su Consejeria, pues

pudiéramos aprovechar este tema y hablar de eso.

EL SR. HINOJAL: Nos gqueda muy pogquito, y y© creo gue en tres

minutos, no mas, lo podriamos ver.

EL BSR. PRESIDENTE (Montes Gonzalez):s 81i. El Sr. Vallines

tiene la palabra.

EL SR. VALLINES: A mi me parece gue diez minutos es poco
tiempo. Por lo menos un cuarto de hora o veinte minutos.

EL SR. PRESIDENYE (Montes Gonz&dlez): Es gue tenemos pendiente
otra Comisidn, y entonces se nos va a hacer demasiado largo este
tema. Yo creo que las preguntas estin in mente, Yy para
redactarlas serla cuestidn de diez minutos. De todas maneras,
esta Presidencia estd al servicio de los sefiores Diputados, trata
de llevar el debate lo m&s sincero posible, para que se ajuste a

un horario gue tenemos pendiente, vy gue hava flexibilidad.
LA SRA. RUIZ-TAGLE: Yo <crei gque el horario gue teniamos
pendiente en la otra <Comisidn era a las siete. O sea, gue el

horarioc en realidad...

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): No, la otra Comisidn era

a las seis y media.

Por eso decla =se receso para hablar con los miembros, o los

1

oraes Diputacos de la otra Comisidn, y darles a entender gque

u
6]

®

ste tiempo gque tenemos gque consumir aqui, no haria factible, a
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lo mejor, el gue se celebrase la otra Comisidn. Perc seria algo a
hablar con el resto de los Diputados gue estdn esperando fuera
del salédn.

-

si, sefior Cabezdn.

EL SR. CABEZON: Al hilo de 1lco gque dice el Presidente,
sugerirle gue como Presidente de esta Comisidn se ponga en
contacto con el resto de la otra Comisidn, Y concretamenté con el
Presidente y el Conseijerc,. para gue se pongan de acuerdo en

posponer esa comparecencia, si es posible.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&dlez): Precisamente lo que
estaba tratando de decir es que en este receso yo trataria de
ponerme en contacto con el Presidente de la otra Comisidn, para
decirle el tiempo que preveemos que puede durar esta Comisidn, ¥y
que no seria factible entonces, a lo mejor, la convecatoria de la
otra Comisidn.

Si les parece, acordamos entonces un receso de diez minutos
para que los seflores Diputados hagan sus borraderes sobre

preguntas. Y ahora vamos a darle la palabra el Sr. Consejero para

gue termine cuando estime opotuno.

EL SR. HINOJAL: En tercera edad. La iniciacidn de un estudio
sobre la situacidn de la tercera edad en Cantabria, nos permitirid
conocer el nivel de vida de esta poblacidn por Comarcas, sus
problemas de enfermedad, vivienda, relaciones familiares, asi
como el nivel de cobertura asistencial en aguellos casos en gque
la dnica alternativa vAlida sea la de un internamiento en un
centro. Todos estos datos nos permitirdn hacer un trabajo de este

sector en Cantabria mads racional, mis ordenado y méds justo.

A pesar de no contar en este momento con este estudio
actualizade, disponemos ya de datos gque nos permiten considerar
que los niveles de c¢obertura, en cuanto a centros o residencias

~

para validos, son suficientes para la demanda real de <Cantabria

en estos momentos.
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La media nacional de plazas de Residencias por cada cien
ancianos es de 2,46, y Cantabria supera este porcentaje con un
tres setenta y tantos. Lo gue ocurre es gue ahi han incluido
también los asistidos en las Residencias de Tiempo Libre, cosa
gque nosotros hemos desglosado, y nos daria para las otras
funciones el 2,61l. En todo caso, si contemplan ellos &n este otro
coeficiente en la media nacional también los gque intervienen en
otras Residencias, pues, bueno, estamos en un uno y pico por

ciento por encima.

Ante esta situacidn, nc se considera oportuno potenciar ni
subvencionar ningn nuevo proyecto gque pretenda la creacidn de
nuevas Residencias. Se colaborari en la mejora de las
instalaciones Y eguipamientos de aguellos centros va en
funcionamiento, y gue cubran zonas de clara demanda, asi como un

mejor aprovechamiento.

En este sentido, también se recabard la colaboracidn de los
Ayuntamientos o Mancomunidades en gue aguellos centros presten

°

servicio.

Si, en campio, se aprecia un <claro déficit de plazas de
asistidos o invalidos, ya gque en la actualidad {nicamente wun
centro de Santander, el de San Candido, estd prioritariamente
destinado a asistirlos. La zona de Torrelavega es clarisimamente

deficitaria en este tipo de servicios.

La necesidad de contar con una o mas Residencias de asistidos
en <antabria se puso de manifiesto ya en las conclusiones, en su
segunda conclusidn, gue se derivd de la encuesta gue a nivel
regional se realizd con motivo del Afio Internacional del

Envejecimiento en el aflo 1982.

En este sentido se han 1iniciado, por otro lado, contactos
cerca del INSERSO, a fin de poder contar con un cierto nimero de
rlazas de asistidos concertados en la zona de Torrelavega o en

otras.
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Otro dato de interés es el referido al nimerc de personas gque
uvden a los Hogares y Clubs de Anciancs. La media nacional por
gar ¥y Club es de 2.382 an?ianos. BEn este caso Cantabria esté
.stante por debajo, puesto gue por cada Club de este tipo gue
.ane Cantabria, la asistencia media o 1la correspondencia es de
245 ancianos, lo gue suponé casi un tercio mids, © un tercio de
antros menos. Por lo que yo creo, creemos en esta Consejeria,
ue, efectivamente, habria que dedicar una atencidn especial a

stos Clubs y Hogares de dia y de ocio.

Se pondran en marcha, también, otras alternativas
.sistenciales gue permitan gue el anciano no se desvincule de su
rntorno familiar y social, mediante la concesidn de ayudas
rcondmicas, ayudas para cuidados de una segunda persona, ayudas a

lomicilio, los voluntariados de qgue hablidbamos antes.

Y, por Gltimo, se llevari a cabo una campafia de informacidm y
concienciacidn pliblica para recuperar la imagen del anciano en su
entorno natural, dirigide a la poblacidn en general, y a los
nifios y jbvenes en particular, mediante la edicidn de carteles Y

folletos, y también discursos, lecciones, en las escuelas.

Para los sectores marginados -y ya termino- @este amplio
sector de la marginacidn social, en el gque se pueden inclulr los
alcohdlicos, toxicdmancs, transéuntes, emigrantes, minorias
étnicas, ex-presos, etc, la politica de Bienestar Social tenderi
a la colaboracidn con Instituciones, Organismos y Corporaciones
Locales gue ya realizan esta labor, o gue deseen llevarlas en
adelante, mediante programas concretos de actuacidn N4 de

reinsercidn social.

Por datar de alguna manera estas colaboraciones, seflalamos
las subvenciones concedidas a la Asociacidon de Gitanos con cargo
a los Presupuestos del 83, y al Ayuntamiento de Santander para la

creacidn de un Centro de Rehabilitacidn de toxicémanos.

Y, por Gltimo, 2n tiempo libre se continuard con la

asistencia al trabajador. Bien es cierto, de fuera de Cantabria,
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gue es el noventa y muchisimos por ciento de la gente gque viene,
en cuanto al disfrute de su tiempo libre como un iIndice mids de su
calidad de vida y de bienestar social. Manteniendo los niveles de
calidad actuales de esta Residencia, gque hemos c¢omprobade gque
estd en los mejores de tipos de Residencia gue funcicnan en

Espafia.

También, a este respecto, se va a llevar a cabo un estudio
sobre las posibilidades de readaptacidn de las Residencias Pedro
Velarde de Castro Urdiales, y de la GOmez Peredo de Santander,
que si las guisié&ramos dedicar a estos mismos £fines van a
exigirnos unas inversiones grandes. Y en este momento no hay una

decisidn todavia tomada, peroc estamos en el tema.

Y después, finalmente, ordenaremos, junto con la Consejeria
de Cultura, Educacidn y Deporte, campaflas de vacaciones en
Cantabria para colonias de jévenes vy nifos, mediante la
utilizacidn en época estival de centros propios con gque . cuentan

ambas Consejerias.

Esto se refiere, ni mds ni menos, gque a comseguir la total

ocupacidn de estos centros, dando el mAximo servicio a todas

aquellas cuantas personas les pueda interesar. Pues durante el
periodo de vacaciones, gue estos centros est@n cerrados Yy gque
diponen de equipos de asistencia de todo tipo, desde

administracidn, cocina, limpieza, etc., ponerlos a disposicidn de
programas de este estilo gue podrian hacer gue muchos jdvenes ¥y
nifilos de Espafia, pues pudieran llegar a Cantabria a través de 1la

estancia en estos centros.

Hubiera preferido yo, pero el tiempo es escaso, haber hecho
una lectura del discurso de investidura del Presidente, para
haber hecho un repaso de cdmo estaban todas y cada una de las
materias que &1 habla mencionado en este discurso. Y haber podido
hacer una valoracidn previa a las preguntas gque, entiendo vyo,
hubieran gquizd permitido contestar a preguntas gue sin hacerlo,
pues se pueden producir. Pero, bueno, como va hay una

distribucidn por el Presidente, yo agui termino mi exposicidn.
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EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): Muchas gracias, Sr.

Consejero.

Vamos a dar un tiempo, c¢ome hemos dicho antes, de diez a doce
minutos de receso, para luego intervenir en el turno de

Portavoces, y las preguntas de los seflores Diputados.

Se levanta la sesidn.

(Se suspende la sesidn a las diecinueve horas).

d ke ok ok kX

{Se reanuda la sesidn a las diecinueve horas y veinticinco

minutos).

EL SR. PRESIDENYE (Montes Gonzdlez): Vamos a dar continuidad
a esta Comisidn, una vez terminado este receso gue se ha

prolongado mids de lo debido, no por culpa de esta Presidencia.

Vamos a entrar en lo acordado antes, gue era el <turno de

Portavoces por un tiempo de diez minutos. De todas maneras, esta

Presidencia seri benévola si el Portavoz o los Portavoces se

extienden algo mids del tiempo previsto.
Tiene la palabra el Diputado Sr. Solana, por el Grupo Mixto.

EL SR. SOLANA: Gracias, Sefior Presidente.

Seflor Consejero, al PRC le consta gue el Sr. Consejero y sus
colaboradores trabajan. Estamos plenamente de acuerdo. Pero 1la
actuacidn de la Consejeria en materia de Sanidad y Bienestar
Soclial, para nuestro entender, o Dbien arrasta la 1ne

Diputacidn Provincial, o se actiia en casos puntuales, segin van

————emmyg
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surgiendo los preoblemas, en vez de tener un plan de actuacidn
politico concrete, sobre todo en Sanidad y en Bienestar Social,

poxr supuesto.

Esto es, se nota la falta de un programa politico para
Cantabria, cosa gue ya hemos detectado en otras Comisiones, ¥.
por supuesto, es esta tambi&n, no iba a ser la excepcidn. Por 1lo
cual, para nosotros la actuacidn de la Consejeria no . la
consideramos plenamente satisfactoria . ¥, en fin, en resumen,

gque consideramos gque se puede mejorar mucho, sobre todo si

hubiera un programa.

Nada mias. Gracias.
EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): Tiene la palabra el Sr.

Consejero, para contestar puntualmente.

EL SR. HINOJAL: Bueno, a este respecto decir fQnica y.
exclusivamente gue, efectivamente, puede parecer gue es gue: no
hay programa. La verdad es gque se estidn desarrollando los
diversos programas de actuacidn de esta Consejeria, tanto en

materia de Sanidad como en materia de Bienestar Social.

Y yo dirla gque no estamos arrastrando ninguna inercia, sino
mds bien al <contrario. Nos parece gque, hasta donde .nuestra
ideologia nos permite, somos progresistas en el tema. Nes

preocupa actuar para Cantabria y esa es nuestra obligacidn desde

el adrea del Gobierno.

Yo le instarlia al representante del PRC a gue hablara con las
personas gque tlenen en su mano la respoansabilidad en estas Aareas,
Y dque le contesten a usted, mejor gue yo, sSi1 es cierto gue no
tenemos programa, Yy sSi1 es cierto gue no estames actuando. Y si no
es cierto gque, ademds, estamos actuando, no digo con el pleno
acuerdo, dgue es0o no lo vamos a conseguir nunca, pero con acuerdos

muy importantes.

De lo gue se podrid acusar a esta Consejeria es d= gue en este
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momento, y para todos y cada uno de estos problemas gue hemos
mencionadeo, hava vya un plan concreto terminadeoe. Pero podemos
asegurar gque para algunos de los gque hemos definido agui, ,si gue

los tenemos.

Efectivamente, por otro lado, estamos en los primeros meses
de una Legislatura. ¥, claro, ponér en practica el programa de 1la
Coalicidn Popular, por un lado, y manifestado expresamente por el
Presidente de la Diputacidn Regional en su discursoc de
investidura, bueno, si los Gobiernos hicieran en un aflo lo gue
tienen gue hacer en cuatro, pues, bueno, seria... Yo por eso, en
fin, asumc perfectamente gque se pueda entender gque 1nc son
plenamente satisfactorias. Muy bien, lc asumo. ¥ esto me obligara

a ser mids rdpidec en las actuaciones.

Hay gue tener en cuenta también otro aspecto gque a mi me
parece gue es muy importante. ¥ es gue cuando este Gobierno ha
tomado posesidn, se iniciaba inmediatamente el periodo
vacaclional, cosa gue ha impedido contactos a muy diversos niveles

para hacer frente a la elaboracidn de todos estos programas.

Que hemos salido de las vacaciones y hemos entrado en otras
‘vacaciones, que son las de Navidad, con una situacidn gque también
a la Consejeria puedo decir, con toda claridad, qué no la ha
afectado en cuanto a gque haya disminuido su ritmo de +trabajo.
estd claro. Pero gquizd <colaboraciones desde otros campos, ©
estamentos, o Instituciones ajenas a la Diputacidn Regional, pero
gque si intervienen o deben de intervenir, o tiemen gue asesorar,
o tienen gque dar datos, pues esta situacidn si pesa.

Y gue, bueno, realmente estamos en el tiempo en gue, por
decirlo de alguna manera, estamos haciendo la criatura. Yo espero
gque ya emplecen a nacer algunas cosas inmediatamente. Y esto es

lo gue personalmente creo.

1=

L SR. PRESIDENY (Montes Gonzadlez): Muchas gracias, Sr-

Conseje: -,

€
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Por parte del Grupo Socialista tiene la palabra su Portavoz,

la Sra. Ruiz-Tagle.

LA SRA. RUIZ-TAGLE: El1 Sr. Consejero ha dicho agui su gran
satisfaccidn por haber aparecido dentro de esta Comisidn. Yo creo
gque esa satisfaccidn pudiera haberla tenido mucho antes, porgue
hace casi dos meses y pico gque este Grupo Parlamentario pidid al
Consejero de Sanidad gue apareciera para explicar los proyectos

politicos en temas de su competencia.

Al final, el Consejero se ha decidido a venir, y este Grupo
se lo agradece. Lo que pasa es gque crelamos, por lo menos yo
pensaba, gque el Consejero iba a exponer un proyecto politico y
gue por eso trala a sus Directores Generales, para gque ellos
expusieran su programa técnico. Pero no ha sido asi. Creo que el
Consejero le ha guitado parte de la exposicidn gque podrian haber

hecho los Directores Generales.

El programa gque el <Consejeroc ha expuesto no es un programa
politico. Para nosoéros es un manual administrative, en el cual
hace unos objetivos vagos, palabras, conceptos, gque muchos veces
los conceptos son las definiciones de la Organizacidn Mundial de
la Salud, de este u otro organismos, del articule no sé& cuanto,
estamos todos de acuerdo. Pero gque en realidad se tenia gque haber
plasmado en un programa politico de actuaciones, de un calendario
legislativo, un calendario de actuaciones. Un programa, en
definitiva, de lo gue en cuatro aflos de Legislatura se va & hacer

por esta Consejeria,

Por supuesto gue en un afio solo, en nueve meses, como dice el
Sr. Consejero gue 1lleva, no puede hacer una actuacidn o unos
hechos. Pearo si puede programar para sus cuatro aflios de
legislatura. Lo cual, al exponer aqul su programa, vemos gue no
lo ha hecho asi. Y vemos gue no lo ha hecho asi, porque el tema
de la reforma administrativa, creo gue este Consejero no lo tiene

todavia en su cabeza.

Cuando napliabamos an los presupuestos generales de las
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enmiendas, deciamos gue era muy importante el tema de la reforma
administrativa. Creo gue todavia en su Consejerlia hay conceptos o
actuaciones gue dependen dé otras Consejerias, como es el tema de
:la educacidn especial. Hay otros temas gue reclamarian pasérselas
a otras Direcciones Regionales dentro de la misma Consejeria. Y
todavia no sé& si, en definitiva, se ha hecho o no. Como el tema
gque se planted de planificaciéﬁ familiar en el tema de Bienestar

.8ocial.

Creo que eso es mas importante. Hay gue saber gqué
transferencias tenemos, no sclamente decir, es gue no nos han
transferido el INSERSO o el INSALUD. Es gue tenemos gue crear las
infraestructuras para que cuando nos transfieran el INSERSO o =l

INSALUD saber gué vamos a hacer con ello.

Creo gue tiene competencias en Sanidad .o en Servicios
Sociales esta Consejeria gue, sin embargo, no tienen la
infraestructura para luego reclamarlas de la "Administraciodn

.Central y poder dar unos servicios al ciudadano de Cantabria.

Pensamos gue esa reforma administrativa no se ha hecho. Y,
por tanto, creemos gue lo gue ha dicho el Sr. Consejero es un
plan de buenas intenciones, pero gue, en definitiva, no d& una

perspectiva en el &drea social a los ciudadanos de Cantabria.

Yo también me preguntaria gqué compromisos concretos el
Consejero, en el momento de su exposicidn, ha hecho. Ha dicho,
eastamos de acuerdo en esto y wvamos a programar esto. Pero
ccuédndo?, ¢cdmo?, scon gquién?. Creo gue esas cosas no se han

contestado.

¢Qué inversidn, qué presupuestos este Consejero va a defender
en el Consejo de Gobierno?, :;un presupuesto para esa Consejeria,
tal cual 1los planes gue estd exponiendo agqui?. (Qué respaldo
presupuestario?, porgue sabemos que todo plan o programa politico
tiene gue tener un presupuesto detrds, sino no vale para nada.
Entonces, ¢va a saber est Consejero o este Consejo de Gobiernos

respaldar ese programa de .rea social?.
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Hay otro tema que se ha planteado y es qué colaboracidn con
otras Entidades u Organismos. Aguli se ha dicho gue se ha
trabajade con el INSALUD. Yo también me lo creo, dgue se ha
trabajado con el INSALUD Yy con el INSERSO, ¥ ¢con otros
Organismos. Pero c¢reo qgque viniendo 1la iniciativa de los otros

Organismos, no de la misma Consejeria, a vecses.

Pensamos gque es imporfante, dentro del plan de la Consejeria,
conectar con esos otros Organismos. Pero gque tiene gque ser una
politica autdnoma de esta Consejeria, para gque luego pueda
planificar globalmente y centralizar los servicios gque gquiere dar.

Hay <colaboracidén con los Ayuntamientos. Agqui el {dnico
Ayuntamiento que m&s ha sonado es el Ayuntamiento de Santander.
Pero creo gue hay otros Ayuntamientos en los gue hay gque
planificar wuna accidn social, y hay gque descentralizar esos
servicios de accidn social. Porgue sino, si los servicios no se
dan cerca de los ciudadanos, esos servicios no sirven para nada.

° No ha concretado el Consejero qué pasa con el mapa social. EL
Presidente 'dijo en el discurso de investidura que era
imprescindible y scoslayable, dije wunas cuantas frases =yo ahora
mismo no me acuerdo=-, pero gque era muy importante. Y no sabemos
cdmo estd elabordndose el mapa social, en gqué fase estd y cbmo se

estd haciendo y por guién se estd haciendo.

Creemos que sin saber esos datos no podremos saber y calibrar
gqué recursos o qué necesidades tiene Cantabria. Eso es lo primero
gque hay gue hacer, a nuestro entender, en una Consejeria. Saber
gué& datos hay, datos epidemioldgicos, porgue agqui nada se ha
hablado del tema epidemioldgico en Cantabria. Creemos gque es tan

importante, gue sin eso no se puede hacer nada mas.

Hay temas gque se ha hablado agqui, temas de politica de
subvenciones. Creemos que esta haciendo una politica de
subvenciones gue estd@ coartando e hipotecandc la politica de esta

"

Consejeria. Creemos gus

e}

ay gue subvencionar a Organismos, pero

siempre en una linea en gue se d& criterios. QRué criterics se van
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a seguir; gué planes de accidn social tienen esos Organismos o
esos Ayuntamientosy gqué valoraciones o resultados vamos a tenery
qué subvencidn, en definitiva, vamos a dar y por gué vamos a
darla. Creeemos gue es que si no se estd haciendo una politica de
fariseo, en una politica global de actuacidn de la Consejeria.

No me querria extender mucho més, pero aqui, incluso, se ha
dicho de transferencias. El +tema de 1las transferencias del
trabajo, gue no habia nada que decir, porgque no habia
transferencias. Hay gue c¢rear una infraestuctura para gque cuando

vengan esas competencias tengamos algo que decir sobre el tema.

.. Creemos que es tan importante el crear una Comunidad
Autdédnoma, no umna continuacidén de la Diputacidén Provincial, sino
una Comunidad Autdnoma, gque es nuestras mismas competencias
recibidas de la Administracidn Central y programadas por nosotros
mismos.

Creemos que asi no se estd haciendo, porque en el tema de
Bienestar Social en el qﬁe ha habido muchas traansferencias,
FONAS, INAS, <c¢reo gque se pueden hacer muchas cosas. Y, sin
embargo, no hay una infraestructura gque cree esa reestructuracidn

a nivel de planificacidn.

El Consejero ha dicho aqul, yo creo gue buenas intenciones, y
en algunas podemos estar de acuerdo. Pero creemos gue eSO no es
un programa pplitico. Creemos gue no se ha concretado un
calendario legislativo. Ha dicho muchas normas, pero cudndo se
van a presentar, cdmo, y qué aflo, creemos que no. La {nica fecha
gue ha dado ha sido la transferencia del INSALUD dentro de dos

afios. Pero, por lo dem&@s, no hemos visto ninguna fecha.

Y ese es otro tema, el de la Administracidn Central. Que
estamos todos de acuerdo en gue transfieran el INSALUD y el
INSERSOQO, porgue tenemos toda la AutonomIa. Pero hablia gque rear
esa infraestructura, porgue no vaya a ser gue nos la transfieran,
Yy no tengamos <¢dmo trabajar con esa poc infraestructura dJu=e

tenemos,
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Nada mias.

EL SR. PRESIDENTE (Montses Gonzllez): Muchas gracias, Sefiocra

Diputada.

Para contestar a esta pregunta cgquisre el Sr. Consejeroc’

intervenir ahora?z.

Tiene la palabra el Sr. Vallines, del Grupc Popular, en el

turno de Portavoces.

EL SR. VALLINES: Sr. Presidente, Sefiores Diputados:

A nuestro Grupo nos parece que la exposicidn realizada por el
Consejero ha sido amplia, extensa, por supuesto, y comprensiva de
todos los temas gue dentro del 4rea de la Sanidad y el Bienestar

Social afectan a su Consejeria. .

Temo gue el Portavoz del Grupo Socialista ha sido algo
inclemente con el Consejero, puesto gue, para no confundir las
cosas, partimos de una ideologlia Dbidsica de la Coalicidn Popular,
gue es la gue apoya al Gobierno y al Consejero, por tanto, gue
nos ha informado hoy, ademds de gue existe una coacrecidn mayor
en el programa electoral de la Coalicidn Popular. Una concrecidn
an mayor ya en lineas de programas o de actuaciones concretas en

el discurso de investidura del Presidente del Gobierno.

Y, finalmente, hemos tenido en el dia de hoy esa exposicidn
tan extensa gque, decia antes, a nuestro Grupo nos ha parecido

suficiente y bien documentada, con muchos detalles precisos.

Pero ademd@s de eso existe un presupuesto del afio 1983, que,
aprobado por esta Asamblea, d& contenido econdmico a esos cuatro
niveles que antes he expuesto de ideologla, precgrama, discurso de

investidura y la exposicidn del Consejero.

Entiendo gque si la exposicidn del Consejero hna sido de casi

dos horas, sin mencionar cifras y plazos y fechas, nos llevaria



Ne®Lll B DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 479

aln mucho mids y podria hacerse. Aungue alguna concrecidn en ese

sentido también ha habido. No creo yo gue se pueda decir gue no

lo ha habido totalmente.

Creo gqgue ha sido exhaustivo. Se ha dicho que no hay un
programa, ni un plan, y luego se ha dicho que si, gue hay un plan
de buenas intenciones. Creo gque es algo mids, comprende Dbuenas
intenciones y un montdn de medidas concretas gque se han aplicado

o que estin en aplicacidn.

¥, por tanto, insisto en nuestra manifestacidn inicial de que
la intervencidn del Consejero ha sido para nosotros satisfactoria

y suficiente.
Nada mas. Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzéalez): Muchas gracias, Sr.

Vallines. o -

Ahora esta Presidencia entiende qgque antes de entrar en el
turno de preguntas de los seflores Diputados, el Sr. Consejero, si
1o estima opotuno, tiene la palabra para contestar a 1los

Portavoces de los tres Grupos Parlamentarios.

Tiene la palabra el Sr. Consejero, D. Félix Hinojal.

EL SR. HINOJAL: Yo he tenido gue hacer una serie de
correcciones en todos estos documentos,. en razdn de gque esto
estaba preparado muche antes. Razones de otro estilo, ajenmas a mi
voluntad, han impedido el gue yo haya estado primero agui, pero
si guiero dejar claro gue esta comparecencia va estaba
perfectamente preparada por esta Consejeria para cuando se

hubiera determinado.

Quizd tenga gque decir gque agui ha habido una pérdida de

tiempo, en razdn de gue yo he pensado gue la Presidencia de 12
Comisidn era gquien tenia gque convocar, en base a unos tramite , Y

guizid haya habido un error, pero estibamos preparados para h Der

intervenido mucho antes.
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Los Directores Generales estidn agui, lo digo con toda
claridad, para aportar datos si hubiera sidoc necesario, pero
fundamentalmente estidn agui porgue mi teoria de la accidn de
gobierno es la de gque tiene gue ejercitarse en base & ser orejas
vy oldos de las aspiraciones de los ciudadanos. Mucho mas atencidn
hay gue prestar cuando esas acciones gue interesan los ciudadanocs
se manifiestan a través de sus representantes, como son sSus

Sefilorias, y por eso he guerido gue estuvieran agul.

Ellos pueden decir mucho mads y mas concretamente de 1los
trabajos y de la conclusidn de esos trabajos. Si no hacemos un
calendario de legislatura es porgque realmente, fundamentalmente,
en orden a la sanidad hemos estado muy pendientes y hemos tenido
conversaciones formales con el Ministeric de Sanidad y Consumo,
para ver cudndo se producia su ley fundamental, gqgue es la ley
general de Sanidad. Conocen sus Seflorias gque hace gquince dias
hemos tenido acceso, en una primera ocasién, en el propio
Ministerio de Sanidad y Consumo, para hacer consideraciones y
debatir este texto, y yo les puedo decir gue ya estd g¢onfirmado
gque el dia 9, jueves, vamos a tener otras conversaciones para
analizar puntualmente vyva los aspectos gue, de acuerdo con el

criterio de cada autonomlIa, se puedan plantear a esta ley.

Se ha producido 1la 'voluntad, por parte del Ministro, de
realizar esta nueva sesidn en 3jueves, en razdn de gue si no
terminidramos el jueves tendriamos el viernes, y si no
termindbamos el viernes y estuvi@ramos en disposicidn de utilizar
el s&bado o domingo, lo pudiéramos hacer. Este es un hecho
voluntarista por parte del Ministro, gque se concreta en una
convocatoria de todos los Consejeros de todas las autonomias
espaiflolas, y en base a eso es en base a lo gue tiene gue girar
toda la produccidn legislativa de la Comunidad Autdnoma. Ahi estd
la Constitucidn, ahi estidn las leyes y ahi estd el Estatuto de
Cantabria. Ponernos nosotros a hacer leyes generales de sanidad
es imposible, hacer una ley de sanidad expresa para Cantabria era
una posibilidad pero gue teniendeo la promesa formal de la Ley
General Bidsica de la Sanidad Espaflola, indiscutiblementa nos

hacia esperar para definir esta produccidn legislativa.
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En cuanto a bienestar social, tengo que decir agui gque 1la
Direccidn General de Accidén Social estaba trabajando en 1la
elaboracidn de la ley de atencidn social en Espafia, que hemos
estado interesidndonos reiteradas veces ante el propic Ministerio
de Trabajo con respectoe de esta ley, gue en un momento
determinado y en los primeros dias de diciembre se nos ha dicho
gue acometidramos nosotros, desde la autonomia, para hacer £frente
a esta. ley de accidn social, y gque ahora se desdicen de lo dicho
hace dos meses y resulta gue vuelven a decir gue definitivamente
van a desarrollar ellos esa ley y que la guieren presentar en el
Congreso en un plazc de tiempo. Estas son fundamentalmente las
razones gue a uno Le hacen, por prudencia, esperar a tener esa
dotacidn juridica de primer nivel para poder actuar en
consecuencia, porgue toda norma gue nosotros gqueramos traer a
esta Asamblea Regicnal tiene gque estar soportada y orientada por
estas leyes generales, tanto de sanidad comeo de accidn sog¢ial.

En cuanto a la reforma administrativa hemos dicho agui, v no
es un simple actoc voluntarista, gque ya hemos inc;uido en la
estructura orgdnica de la Consejeria una serie de servicios,
secciones y negociados que wvan a atender a ios diversos aspectos
que hasta ahora no se atendian, y gque adem@s de las dotaciones de
recursos humanos que noes han dado por la transferencia, estimamos
necesarias para poder realizar ese plan. El hecho de tener a las

personas sentadas en los puestos previstos en 1la

estructura
organica, saben sus Sefilorias gue es un problema bastante méas
dificil y lento de lo que todos guisiéramos, y eso es algo que ya
no depende expresamente de este Consejero o de esta Consejeria,
sino saben que es un tema de Presidencia y no estoy tratando de
echar la maleta a otro sitio, pero ahi es donde estin con los

temas.

Que los temas de educacidn especial tienen gue pasar a
educacidn, somos los més interesados. Ese tema especifico tampoco
ha podido realizarse en la Comunidad Autdnoma, porgue el primer

paso as pasar ese Centro al Ministerio de Educacidn, porgque 1la

n

tranferencia de educacidn no la +tiene Cantabria. Estamos en L1&

-

mejor disposicidn y ademds <con un verdadero interés, tenemos

[



., se 2 UlARIY Lo DEDIUNEYS de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 482

prisa en gua eso sea asi, perc el primer pasc es gue el
Ministerio de Educacidn nos acepte el traspaso de esa escuela,
gque tiene un régimen de funcionamiento un tanto anormal, ellos
pagan unos profesores pero el centro es de la Diputacidn Regional
de Cantabria.

En el tema de otros centros, en la Escuela de Enfermeras, por
ejemplo, saben ustedes gque estamos en las mismas condiciones,
funcionandeo en base a subvencionar el costo de los brofesores de
estas escuelas; gqueremos potenciar serlamente esta escuela de
enfermeria y habra gque definir si esa escuela va a pasar también
a la Universidad de Santander, porgque tiene nivel y rango
universitario, o la vamos a dejar en una escuela de enfermeria
gque, en la estructura gue se guiere dar a la Fundacidn Margués de
Valdecilla, estuviera dependiendo de esa Fundacidn.

De cualquier manera, gque los presupuestos qhe dotan a esa
escuela vengan y estén considerados en una dnica y sola partida,
porque esto es un lio horroroso qﬁe viene determinade por
situaciones anteriores y por las dificultades de reconvertir esas
Ssituaciones, pero como la Universidad no acaba de definirse y por
otro lado la Fundacidn tiense interés, pero choca con el
reconocimientec de la Universidad, tampoco lo podemos hacer. No es
gue no haya voluntad o no sepamos dbénde tenemos gue dirigirnos en
el camino de desarrollo de nuestros programas, pero hay gque darle
tiempo al tiempo porgue es la {Unica manera de gue sSe vayan

resolviendo estos problemas.

En planificacidn familiar lo gque puedo decir es gue estamos

tan interesados o mas gque cualguier otro Grupc Politico, porgue
nos parece gque es la base fundamental tanto de la sanidad como
del bienestar social, tanto considerando la salud publica como
considerando programas concretos de atencidn, tanto a la
poblacidn infantil o juvenil como al mundo de la deficiencia, vy
digo también a la tercera edad. El concepto y el criterio gque
tiene esta Consejeria con respecto del tema de los centro- de
planificacidn y orientacidn familiar es 21 de gue ahi se 1 Lcia

el circuito de la vida de todos y cada uno de los ciudadanos.
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Si atendemos este programa bieﬁ atendido, con personas
cualificadas, gque es otroc problema que ustedes saben gue concurre
en la Diputacidn Regional de Cantabria, creemos gue estamos
dotados de recursos humanos a distintos niveles bastante bien.
Pero en crden a funcionarios cualificados Y que puedan
desarrollar determinadas acciones Yy programas, en orden a
cualificacidn de personal en esta Diputacidn Regional, estamos
bastante deficientes. ¥ para poder contratar esas personas me
obliga 1la propia ley a tener gue publicar la famosa oferta
piblica de dotacidn empleo en la Diputacidn Regional de
Cantabria. Y mientras no.se resuelva esa convocatoria pOblica yo
no tengo autorizacidén para contratar a nadie sin gue se haya

definido la convocatoria anterior.

Personalmente ¢rec gue estamos haciendo lo que es posible, vy
cuando digo lo gue es posible no lentamente ni con m&s © menos
inercia, estamos haciendo 1lo que nos deja 1la infraestructura
juridica del sistema y es asi, y hacer yo una ley de sanidad &
desarrollar algo en materia de sanidad como hemos pretendidd ¥
tenemos analizado y estudiado, porgue si ne somos inventores, gJgue
también lo somos en algunas cosas, hay otros gue inventan y hacen
coéas Yy como las hacen anteriormente nosotros también las
estudiamos y nos damos cuenta de gque hay cosas gque podia hacer.
esta Comunidad Autdénoma pero gue el gue tiene competencias por el
151l tiene competencias exclusivas y tiene las armas y recﬁgéos

para poderlo hacer, pero la Comunidad Autdnoma de Cantabria gue

va por 21l 143 le es imposible.

En orden a esta duda sobre la capacidad de realizar una
infraestructura para luego reclamar las transferencias, yo guiero
resaltar, porgue creo gque es importantisimo, gue existe una
colaboracidn, gque es la mejor gue puede existir en una Comunidad
Autdnoma, en la gue el Gobierno de la Comunidad es de 1la
ideologia gque somos y la responsabilidad del Gobierno de 1las
Instituciones no +ftransfsridas estdn en manos de un eguipo que

gobierna la nacidn, gue sois vosotros.

A mi me consta, y espero gue conste a sus Sefiorias, gque la
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colaboracidn en esta Comunidad Autdnoma sin ceder, y esto lo
gquiero dejar absolutamente claro, un &pice por nuestra parte, Y
estoy seguro gque por la otra también, en lo gue se refiere a
cuestiones fundamentales o a cuestiones de ideologia gue estén
claramente definidas, en lo gue dos y dos son cuatro si tenemos

esa capacidad de acuerdo, y lo estamos haciendo.

Preglintese a esos responsables a ver si estian satisfechos, no
porgue somos muy amigos, sino poréue ponemos en la mesa aspectos
¥ programas concretos dgue nos parece gue bien y bueno es para
Cantabria gque los hagamos c¢onjuntamente, porgue si yo para
campafias sanitarias del tipo gue sean tengo una dotacidn escasa,
cuando en esas mismas &dreas desde otras instituciones se tiene
gque tender a ‘‘resolver. Y si podemos hacer esos programas
conjuntos en los gque yo aporto a) y usted aporta b), en lo gque
sea en capital o en especie, a mi me parece gque siI gque estamos.
actuando y ademds tengo la muestra, no sé& si es cierta o no, de
la satisfaccidn gque siente la otra p&rte, no porgque lo hacemos
muy bien y nos doblegamos, no, sino porgue estamos en la linea de

la solucidn de "los problemas fundamentales de la sanidad en

Cantabria.

Lo mismo,  aungue menos, puedo decir en relacidn con los temas
de bienestar social. Es una razdn clara porque en este orden de
actuaciocnes, guienes estan llevando adelante la accidn
asistencial son entidades pliblicas o privadas, pero las publicas
no se pueden entender como piblicas de accidn plblica de
goblerno, sino de instituciones pliblicas como fundaciones, etc.
Entonces llegar a acuerdo con todas estas partes en las qgque los
intereses de todas y cada una de ellas actlian an el tema no es
facil, pero si tenemos una idea clarisima de gué es lo que hay
gue hacer con los ancianos, si tenemos una idea clarisima de gué
es lo gue hay gque hacer con los deficientes mentales, sI tenemos
una idea clarisima de gué es lo gue hay gue hacer con los
enfermos mentales, si tenemos una idea clarisima de lo gue hay
gue hacer en otra serie de materias. De tod-s no habra una sola a
la gue no se hava acometide. Ancra es Dbie cierto gue no todas

tienen ese programa con rigor cientifico bastante gues a todos nos
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dote de esos documentos gque nos deja tranguilos en razdn de gue

guienes no saben son los que pueden argumentar de mejor manera.

Por eso me extrafa qgque se me diga gque si no tenemos una
infraestructura tal, si no hay compromisos. Tenemos compromisos
muy concretos y, por ejemplo, en orden a la salud plblica tenemos
compromisos tan concretisimos como el de 1la creacidén de 1las
unidades familiares, en base a crear unos equipos
perfectisimamente dotados <como quizd, y son palabras de los
conocedores en la materia, no se.organice ni esté organizado ni
un solo centro u oficina de orientacidn o planificacidn familiar
en Espafia, y esto yo no lo digo sinco gue lo dicen esos

especialistas gue estdn interveniendo en el tema.

Asi lo gueremos hacer porgue ademas Cantabria es una unidad
geogrdfica y demogr&fica gque nos permite el poder crear ese tipo

de programa y conocerlo perfectamente.

. En el orden de 1la tercera edad sabemos gue para anciancs
vilidos tenemos que variar la politica, porgue yo he hablado con
muchos ancianos y quiero ser olido de aguellas personas gue sufren
directamente el problema, y la conclusidn a la gque he llegado es
clara y contundente: aulas de oro no las guiere nadie, prefieren
su ¢asa mal conformada. Las fuerzas de la familia hace que como
recurso final en una 1incapacidad de convivencia les obligue a ir
escs centros. Buenc, pues aungque tuvieran gque salir de su unidad

familiar, quedarse en el mismo pueblo es mucho mds importante gue

traerle a la mejor jaula de oro.

En orden a los deficientes ya hemos estado hablando, y creo
que si ustedes c¢onsultan a los eguipos profesionales de todas vy
cada una de estas Instituciones gque se dedican a esta materia;,
los recursos econdmicos van a ser siempre un freno en el tema Y
vamos a poder llegar en este tiempo hasta aqul y en el siguiente
hasta =21 otro lado, pero tenemos esas ideas muy claras y sabemos

a ddénde gueremos llegar.

Compromisos concretos, presupuestos. Esto es algo qgue define,
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claro, el voluntarismo estid muy bien pero los presupuestos estén.
También lo tenemos y noe me parece a ml gue sea el momento
adecuadoc de decirles yo a ustedes cuidl es el presupuesto concreto
en todas estas materias, que les tenemos perfectamente definido y
nos harian falta en el capitulo de inversiones algo asi como
doscientos millones de pesetas. Esto es un programa ni minimo ni
midximo, seria un programa ideal o medio de atencidn econdmica a
estos otros programas de actuacidn, tanto en materia de sanidad
como en bienestar social. Amigos, yo estoy <convencido gue no
habrd ni uno solo aguli que piense gue voy a consegulir esos
doscientos millones, pero no es porgue haya voluntad pocr parte de

nadie de gue no tenga esos doscientos millones. Evidentemente el

presupuesto es uno y hay unas pesetas gue también son unas, vy

hasta donde podamos llegar llegaremos, pero eso lo defenderé, y

si respondo a esto es porgque sepa la sefilora Portavoz del Grupo

Socialista lo tenemos y estd agui el presupuesto para poder

atender a esos compromisos que estimamos todos gue son minimos

para poder ir dando pasos adelante en esta materia.

Acuerdo con INSALUD. Pregunten al director del INSALUD, y yo
creo gque la componente de amistad, yo no le conocia de nada a
este hombre, es un hombre muy discutido desde cierto campo de la
medicina y fundamentalmente desde ese campo especifico de 1la
medicina, pues sus razones tendrdn para gue sea discutido. Yo 1lo
inico gue puedo decir es gue yo no voy a dar besos a D. Fernando
Lamata, yo lo gque le voy a poner es problemas encima de la mesa y
lo gque digo es gque al menos c¢on esta Consejeria y con esta
Direccidn Regional llegamos a acuerdos concretos y los llevamos a
adelante. Tenemos compromisos serios de llegar a acuerdos gue
luego se van a someter con las partes, cada uno a su institucidn
correspondiente, nosotros al Gobierno Regional Yy él Va la
Direccidn del INSALUD o al equipo o a guien pueda tomar o

sancionar esos acuerdos.

Yo ne le gquiero echar flores al sefior director del INSALUD,
pero tengo gue reconocer gue su actitud es una actitud de

1 . s . . - . X
colaboracidn y de <coopere 1idn. Por gué?. Lo explico, hay dos

formas de actuar en esta situacidn: una es la de las bofetadas y
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la otra es la de la colaboracidn, una es la de la guerra y la
otra la de la paz. Yo 1le he dicho con toda <claridad, estoy
perfectamente preparado para esa politica de la guerra, y si
parece eso lo mejor pues vamos a darnos bofetadas, pero estimo

gue tenemos gue hacer una politica de la paz.

Voy a repetir aqui 1o gue le he dicho hace pocos dias al
Ministro de ‘Sanidad, el Sr. Ernest Lluch. Aqui se habla de muchos
atagues a la democracia, porgue el 23 F, porgue las fuerzas
facticas, porque el terrorismo, porgue no s& y no s& cuéntos,
pues para este servidor de todos ustedes el verdadero y mayor
ataque a la democracia se determina por la incapacidad de 1los
Grupos ideolégicds antagdnicos de 1llegar a acuerdos. Y hay gue
ser antagdnicos en lo gque sSe tiene gue ser antagdnico, y yo no
pretendo gue el socialismo renuncie de su ideologia, como el
socialismo no puede pretender gue nosotros renunciemos de la

nuestra.

Esos son aspectos determinados y concretos, pero el noventa
por ciento de la actuacidn es absolutamente de matemdticas, vy
por tanto, ponerse de acuerdo en ese noventa por c¢iento parece
gque es racional y ademids c¢como eso resulta gue resuelve, ¥y
resuelve bien, a los cantabros una serie de problemas, me parece

que es obligado.

Con los ayuntamientos estamos diciendo gue wvan a <tener gue
colaborar. En los temas de bienestar social, los ayuntamientos
gue tienen sus obligaciones, de acuerdo con la Ley de Régimen
Local, es bien cierto gque por una dinédmica gue se ha venido
produciendo nistdricamente, dejaban los problemas de atencidn a
la beneficiencia o benéfico-social a las Diputaciones, en razdn
de gue no habia recursos econdmicos. Habrd gque retrotraer todos
estos aspectos al momento en que los ayuntamientos ya empiezan a
tener mejores dotaciones, Yy no es porgue cooperen con més
recursos econdmicos a estos planes, sino porgue efectivamente se
acerca la accibn politica del gue tiene gque resolver problemas en
este campo sSi  es esde =2 ayuntamiento en ¢ada pueblo O

avuntamisnto, gue desde la Diputacidn.
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El mapa social. Al mapa scocial se le han dado cuarenta y dos
vueltas, pero hace cuatro dias gue se ha publicado el decretc de
zonas de salud. ¢Qué mapa sanitario podemos nosotros emprénder
cuando sabemos gque hay legislacidén pendiente por parte del
Gobierno Central para acometer esta normativa?z. No hay més
recursc gue esperar y es©0o es 1lo gue hemos estade haciendo

prudentemente, ¥ no hemos metido los dedos en el oje a nadie,

porgque hay gque darle tiempo al tiempo.

De epidemiologia, seflora Portavoz, estamos absolutamente
convencidos de gue si1 no conocemos nuestros males mal vamos a
poder aplicar los remedios. Agquil no se ha hecho epidemiologia, vy
ahora parece gque este tema es un tema de capital importancia.
Nosotros hemos hecho lo gue hemos podido hacer hasta ahora. En 1la
estructura orginica de nuestra Consejeria hay un servicio de
epidemioclogia. ;Qué cuando se dota?. Esperando el problema a gque
se resuelva la convocatoria para poder hacer las contrataciones o

los concursos desde agui. Estamos totalmente de acuerdo.

En la politica de subvenciones, gqgue no coarten a la politica
de la Consejeria. Yo le pediria comprensidn a la sefiora Portavoz
y al Grupo de la oposicidn. Cuando la gente gque cree gue tiene
dereche a esas subvenciones le plantea usted gue es gque el afio
pasado eran ciento veinte millones de subvencidn y gue este afo,
por razdn de un programa especifico concreto, lo va dejar usted
en ciento dos, en seguida surgen los mil nifios en la Diputacidn,
los dos mil padres de los mil niflos en la Diputacidn, los no sé

qué, los no sé& cudntos.

Y ademds esgrimen otro orden de ideas y es el de gue mire,
con esos 122 millones, esos 122 millones tienen caracter
finalista, y, por tanto, se tienen gque dedicar a esta concreta
accidn. Bueno, yo lo he discutido en mids de una ocasidn, y a mi

me parece gue no es finalista.

Perc, eafectivamente, mientras no tengamos esa dotacidn
presupuestaria en nuestros presupuestos, sin gue se defina en

£s0s presupusestos gque la via por la gue acceden a e€s0os
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presupuestos es la del FONAS o la del INAS, yo no tengo fuerza
moral, no voy a discutir mucho con guien me dice Qque eso tiene

caridcter finalista. Y habré& gue aplicarlo a eso.

Y, ademids, a eso, también hay gue decir gue ni con eso, ni
con el doble de eso podemos resolver los problemas gue en esas
dreas tiene contempladas Cantabria. Por lo menos, no s& lo hemos

limado hasta anora.

La Direccidn Regional del Trabajo, ¢por gué&?. Pues no hemos
hablado y no era tema, pero aprovechamos, Sr. Presidente, ahora

en un momento.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Pero concrete usted, por

favor, Sr. Consejero, porgue nos alargamos muchiIsimo.

EL SR. HINOJAL: Bien. Pues porgue, efectivamente, no tenemos
transferencias, ni competencias en orden a las relaciones
laborales en Cantabria. Pero indiscutiblemente, y es cierto, y es
un hecho diario, gue las fuerzas sociales de Cantabria dcuden a
este Consejero y a esta Consejeria ‘a resolver problemas gque se

les plantean. A nivel muy localizable en su propia empresa, o a

nivel de zona,; o a nivel de sector, todos los conocemos.

Y en una situacidn como la gue vid a padecer Cantabria, porgue
no ha empezado a padecer, -estd teniendo las primeras dé&cimas de
fiebre~ como la gue va +tener Cantabria, indiscutiblemente esta
Consejeria es solicitada por esas fuerzas sociales. Y esta
Consejeria, quizid porgue siente muy de cerca todo este problema,
estéd absolutamente dispuesta a gue c¢on transferencias o sin
ellas, acudir alli donde la llamen, diria, y si puede donde no la

llamen si es gue cree gue puede hacer alguna ayuda. Y tratar de

[

resolver, por lo menos, en la medida de nuestras posibilidades o

gue podamos. Y ese es el argumento.

Y, ademds, no ignora nadie en Cantabria, y mucho menos sus
seflorias, gue aunque no tengamos competencias se nos dice todos Y

cada uno de los dias, ¥y Se nos reitera constantemente, gue
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A,

nuestro Gobierno es el de Cantabria, y gue agul no hay més gue
hablar. ¥ hay gque atenderlos. Y adem&s de tener que atenderlos,

-

lo hacemos con mucho gusto. Esa es la razdn.

Con el FONAS v el INAS, pues bueno, que no hay
infraestructura bastante para hacer nuestra politica. Bueno, pues
bien, serd asi. Pero nosotros lo gue decimos es gue eso es lo gque
tenemos. Y gue Dbastante es 31 acertamos & gque de acuerdo con
todas y cada una de las Instituciones gque solicitan subvenciones,
gque solicitan subvenciones del orden de 10 veces mi3s de las gue
se les pueden dar. Q sea, si tenemos clento veintitantos
millones, piden subvenciones por mads de mil millones de pesetas.
Harto es gque todos los solicitantes en estas conversaciones se
gueden, al menos, tranguilos. Al menos, porgue han sido oldos y
se les ha explicado las razones de por gué a ti mlds, y de por gué

a ti menos, y cdmo es esto asi, y cdmo es esto asao.

Yo, por lo menos, pueao decir gue estoy <contento de esa
actitud de la Consejeria con respecto de todos estos érganos. Y a
lo mejor soy yo un estlipido cretino y no me doy cuenta de gue 1lo
estoy haciendo en eso muy mal, Y me creo gque lo estoy haciendo
muy bien. A mi me parece gue eso, pues estd conformando. AhI se
ha producido la convocatoria ahora por 126 millones, mas 17 & 18
de la Diputacidn Regional, especificamente desde los presupuestos
del Gobierno Regional.

Yo todavia no he oido ni una sola voz gue se haya alzado
contra ese reparto y contra esa forma de hacerlo. Claro, siempre
me van a estar presionando los de AMPROS gque en vez de 48 o no sé&
cuantos, pues que tienen gue ser 69, porgue ahi estin los datos,
¥y no voy a dejar morir dJde hambre a no sé& guién, y a no sé& gué.
Bueno, pero al tiempo gque esos solicitan, tambi&n hay otros gue
estédn tirando de la manta. A mi me parece, y si de algoc estoy
orgulleso, y lo digo sin falsa modestia, porgue me lo creo, es
gque estamos teniendo la capacidad, desde esta Consejeria, de
armonizar, en la medida de lo posible, la distribucidn de estos

reCcursos.
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Yo asi es como veo los temas. ¥ de esta manera creoc gue pusdo

darlo por contestado.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Muchas gracias, Sr.

Consejero,

Buenc, Vvoy a reogar a los sefilores Diputados gque en el turno de
preguntas se concreticen a ser posible. Esta Presidencia entiende
gque para hacer cada pregunta, un tiempo de tres minutos para cada
pregunta creo gue es suficiente para hacer una exposicidn de 1la
pregunta. Y luego al Consejero también 1le ruego se c¢ifia en
concreto a contestar a la pregunta gue se le realice, si1i es que

puede contestar.

El Grupo Socialista, entonces, gue inicie su turno de

preguntas. ¢0 el Sr. Solana tiene gue hacer alguna pregunta?.

EL SR. SOLANA: Por ser del Grupo mineritario, creo gque mne

toca el primero.

EL SR. PRESIDENYE (Montes Gonzidlez): Bueno, pues el Sr.

Solana tiemne la palabra.

EL SR. SOLANA: Algunas preguntas si guisiera hacer al Sr.
Consejero. BAdemads voy a tratar de gue sean, tanto la pregunta

como la respuesta, lo mads concreto posible.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez)}: Perddn, Sr. Solana.
Quiero anunciar a los miembros de esta Comisidn, gue el Sr.
Presidente de la Comisidn de Industria me acaba de anunciar gue
gueda pospuesta la Comisidn de Industria, para el jueves dia 9, a

las diecinueve horas. Continf{lamos.

EL SR. CEBALLOS (Letrado): Sr. Presidente. El Jjueves va a

pasar lo mismo gue hoy, porgue hay Comisidn Institucional.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzadlez): Yo me limito a decir

exclusivamente lc gue me acaba de comentar el Sr. Presidents de

la Comisidn.
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Bueno, vamos & continuar. Me acaban de anunciar que van a ser

realizadas al mismo tiempo. Una seri en este saldn de sesiones, y

otra serid en el saldn donde se reine la Junta de Portavoces.

Vamos a entrar en el turno de preguntas. Tiene la palabra el

Sr. Solana.
EL SR. SOLANA: Gracias, Sr. Presidente.

Seflor Consejero, se ha hablado de salud mental. A mi me
gustaria saber si se sabe para cudndo se va a hacer cargo de la

_

salud mental la Seguridad Social.

Segunda pregunta.  Para cu&ndo va a haber suficientes plazas
de geriatria en Cantabria?. Y, sobre todo, mads concretamente,

camas para enfermos incurables hasta su muerte.

¢Qué se va a hacer para erradicar la mendicidad?, si es gque

la Consejerla tiene competencias en ello.

;Cudndo se va a resolver el problema gque tienen los pueblos
pequeBios, sobre todo, los ayuntamientos pobres de la zona alta,
para dotarles de los medios, locales, e instalaciones necesarias
para gue la medicina rural, tanto la humana como la animal,

tengan los niveles adecuados a los tiempecs actuales?.

.Se wvan a potenciar las Organizaciones de los Consumidores, y

la vigilancié de la calidad de los alimentos?.

iSe perseguird el fraude de calidad y precios?. Sobre todo
ise agilizardn las denuncias de los consumidores, o iran 1las

denuncias al cesto de los papeles?.

Adopcidn. ¢Se van a agilizar los trimites, o se va a seguir

como hasta ahora?. sPara cufndo?.

¢Qué se va a hacer a corto y medio plazo para combatir la

polucidn ambiental?.
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i.Se va a controlar, exhaustivamente, el comercic de la carne?.

Salud escoclar. ¢Hay, © se va a hacer, un plan sistemdtico de
salud y prevencidn en las escuslas, en orden a decretar los

problemas de los nifios?.
iSe va a apoyar a AMPROS?. ;Y en qué condiciones?.

Y por Qltimo, una pregunta gue ademd3s me concierne a mi
también. Aqul se estid hablando de la salud, y gque no se fume,
Bien, como yo no fumo tengo gue aguantar el humo de los demés.
i.Se va a hacer algo en esa direccidn, en el sentido de prohibir,
dentro de los locales cerrados, el fumar?. Empezando por esta

sala, por supuesto.

S

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): ;Ha terminado ya con el

turno de preguntas?.

s

EL SR. SOLANA: S8i, sefior Presidente.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzidlez): Vamos a dar paso ahora
al &Grupo Socialista, por si alguna de las preguntas realizadas
por el Grupo Mixto, fuera concordante en alguno de sus términos,
Yy para gue el Sr. Consejero contestase al mismo tiempo. Es decir,
vamos a hacer una agrupacidn de preguntas, si les parece a los

seflores Diputados.

[6)]
2}
[l

Tienen la palabra los Diputades del Grupo Socialista, 1la

Ruiz-Tagle, © el Sr. Cabezdbn.
EL SR, CABEZON: Gracias, Sr. Presidente.

Una pregunta muy puntual. El tema de los pensionista, gue
antes cobraban por otro mecanismos, si ahora son fondos
transferidos a la ConsejeriIa, me ha llegade alguna gueja =yo Ro
$2 si es cierto o no~ de ciertos retrascs en la percepcidn de esa

pensidn. Si eso es asi, si se va a corregir; y si no es asi, pues

Jue sSe me conteste y se acabd.
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Segunda pregunta. LQué gradoe estima la Consejeria de
aprovechamiento de los recursos humanos transferidos?. En
relacidn con el tema gue se ha hablado agqui de la oferta plblica
de empleo, absolutamente necesaria en razdn de la no
transferencia de personal de servicios <c¢entrales. Entonces se
considera necesario algin mecanismo, gque puede ser la oferta
pliblica de empleo. Veremos a ver qué resultados da&d, no solamente

en Cantabria, sino a nivel nacional para todas las Autonomias.

Pero como, en definitiva, hay un paquete, y perddon por la
expresidn, de recursos humanos transferidos importante, gqué grado
de aprovechamiento, gqué porcentagg— estima en este momento la
Consejeria. Con una cifra aproximativa de estimacidn me daria por

satisfecho.

Siguiente pregunta. Se habla de calendaric legislativo, y es
un tema gque suelo plantear en todas las Comisiones. Y lo suelo
plantear, y la verdad es qgque, desgraciadamente, todavia no he
obtenido una respuesta satisfactoria de ningn Consejero, lo

tengo gque decir asi.

Quizd a lo mejor porque no se entiende bien gué se entiende
por calendarioc legislativo. Y voy a tratar de explicar lo gue
nosotros entendemos por calendario legislativeo. Porgue se habla
gue, ldgicamente, hay gue estar a la expectativa de gqué va a
resultar de la Ley Base de Sanidad, gqué va a resultar de la Ley
de Consumo, gqué va a resultar de la Ley de Servicios Sociales,
etc. En eso es una parte de la respuesta. Hay qué esperar, y no
pecar de imprudentes y adelantarse, porque a lo mejor después
habria gque dar marcha atris, o crear una situacidn de incomodidad
entre homogeneizar temas.

Pero, sin empargo, no es Menos cierto gue hay temas
transferides, o competencias transferidas en exclusiva ya. Ese es

un tema gue puede ir en un pagquete de ley sectorial.

¥o es menos cierto gque se hna hablado agui, y de un modo
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:3xhaustivo, de programas sectoriales de actuacidn de la
lonsejeria. Alguno de ellos, no todo, pero alguno de ellos se va
3 desarrollar mediante un mecanismo dJde debate parlamentario. Se
ha hablado de varias normativas a desarrollar. ¥No se ha
especificado el grado, pueden ser normativas con rango de norma
de la Consejeria, con rango de Decreto de la Consejeria. Algunas
de ellas piensan tener rango de Ley, que por tanto se debate y se

aprueba en la Asamblea si procede.

Y mi c¢compafiero ha citado el tema de las subvenciones, por
ejemplo. Por gué no pensar en una Ley que armonice todo el tema
de las subvenciones, gque racionalice, no solamente el mecanismo
de peticidn, que se ha regulado por Decreto, creo, o por norma de
la Consejeria, sino gue al mismo tiempo homogeneice y d& unidad
de criterios a la propia contabilidad de los sujetos que reciben
esa subvencidn. Creo que eso podria ser perfectamete un tema a

desarrollar mediante una Ley de la Asamble.

¥ luego gque hay temas suficientes para gue lda Consejeria de
Sanidad, en este <caso, y de 3Bienestar Social y de Trabajé,
pudiera contestar si hay un calendario legislativo =a ld mejor en
este momento no se puede concretizar-; pero creo gue hay temas. Y
vuelvo a repetir gue el tema de las competencias en exclusiva, el
tema de los programas sectoriales, el tema de desarrcllar algunos
aspectos, gque vya nosotros administramos, son materia suficiente

para poder elaborar un calendario legislativo.
Nada m&s y gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Muchas gracias, Sr.

Cabezdn.

¢Alguna otra pregunta mads por parte del Grupo Socialista?. La

Sra. Ruiz-Tagle tiene la palabra.

LA SRA. RUIZ-TAGLE: El Consejero ha expuesto la politica de

T3

H

salud mental. Yo he dicho gue habia una Comisidn de expertos Dpa

ber

v
{4

ver el tema, y debia de seguir unos criterios. Nos gustaria s
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qué criterios para la elaboracidn de ese programa de salud
mental. Porgue se han dicho gue habia criterios, pero no se han

dicho gué criterios.

Me gustaria tambi&n saber la politica de personal gque tiene
esta Consejeria con respecto a los funcionarios gue ya han sido
transferidos. Porgue pensamos gue el Conseijero ha dicho antes gue
se estaba contratando, para el plan de urgencias, médicos.
Epidemidlogos no se han podido contratar, porque habia oferta
plblica, dice. Pero yo creo gue hay temas urgentes. Por ejemplo,
el tema del plan de urgencia, creo, para nosotros es mucho menos
importante gue Afl tema de epidemiologia, y se podia haber

contratado de esta otra forma.

Puede decir gque politica de personal, porgue ahi, dentro de
ese personal que se ha transferido, hay epidemidlogos gque estéan
cobrando como tal. Entonces creemos gqgue se pueden aprovechar en
bien de esta Consejeria. Y si no se aprovechan, entonces decir,
ese personal no son epidemidlogos y hay gue contratar otro
personal en lugar de esas personas. Creemos que esa es politica
de . personal. Y que, exactamente, héy una relacidn, gue el
Consejero conoce y dgue nosotros también conocemos, de personas
gue pueden trabajar en esos temas. Queremos saber gué politica se

va a segulr con respecto a esto.

Nos gustaria saber tambié&n la deuda de esta Diputacidn con el
INSALUD, Parece gque hay un acuerdo con esta Consejeria, y en los
prdéximos presupuestos hay un montante de 120 millones de pesetas
para pagar la deuda gus se tiené con el INSALUD. Queremos saber
si eso, el Sr. Consejero se compromete en esta Comisidn a decirlo

| en alta voz, y que se va a pagar esa deuda asi.
[
\
I

\ ' Queremos saber también, en el plan de urgencias, cdmo se han

| - . - . , . .

, tontratado a esos médicos. ¥ gué finalidad, gué plan de urgencias
i

|7 gque debilidad tiene eso y qué reporta para la salud piblica en

‘antabria.

Hay un tema gqgue es, guiza, a lo mejor, muy personal, pero
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creemos que ha habido un criterio de seleccidn del Director del
Psiguiitrico de Parayas, y no sabemos por gué exactamente ahora
se le ha hecho un seguimiento &n su trabajo, se le ha cesado sin
saber por gué motivos. Me gustaria saber en base a gué se le
nombrd, si sus criterios no se ham plasmado, o si su seguimiento
o su trabajo no ha sido el verdaderc y han tenido que cesarle.

Queremos saber gué ha pasado en ese tema.

“
.

Queremos saber también, en planes de programas, gué pasa con
el tema de tuberculosis y meningitis. Creo gque habia un programa
de tuberculosis y de meningitis, % gqueremos saber si la
Consejeria va a planificar estos programas, ademds de otros de
endocrino, hematologia. Queremos saber en gqué sentido va este

tema.

Hay otro gque es actualmente cdmo va desarrolldndose el
programa de sanidad escolar, o gqué perspectiva tiene el tema de
sanidad escolar.

Nos gustaria saber el plan epidemioldgico gque tiene la
Consejeria, porgue lo creemos de capital importancia, como hemos

dicho anteriormente. Yué personas o gqué infraestructura se va a

crear en esa parte, gue parece ser gue existe en la Consejeria.

Querliamos saber si esta Consejeria tiene proyectado, o en su
mente, una escuela de salud piblica. Creemos gque en este pais
hacen falta personas gque se dediguen a la salud pilblica, y hay
gue formar a esas personas. Y gue seria bueno gue en Cantabria
estuviéramos promocionando a esas personas gue pueden hacer salud
piblica.. Agqui ya, me parece, gque la Consejerlia ha hecho un curso
el trimestre pasado, o el de promocidn de salud publica. Creemos
gque en ese sentido seria bueno para Cantabria gque la Comunidad

Autdnoma promocionase una escuela de salud péblica.

Y quisiéramos tambidn gque esta Consejeria nos pasara la
ancuesta gue sobre sanidad se ha hecho en Cantabria. Porgue creo
gque hay medios de comunicacidn gue han tergiversado los datos de

-

esa encuesta. Porque yo creo, las noticias gque tengo de 1la
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ncuesta, no son los datos gque han dadoe los medios de
omunicacidn. ¥ nos gustarlia tener., como Grupo Parlamentario, 1la
ncuesta en nuestro poder. Eso es un ruego que hacemos desde el

Tupo, porgue nos interesa tener esa encuesta.

En el tema de consumo me gustaria saber cdmo y de gqué forma
& va a planificar el Consejo Regional de Consumo. Porque si no
ireo entender mal, en cualguier tema electoral, gue yo me tuve
jue reunir en mesa redonda, la Coalicidn Popular decia gque iba a
:rear el Consejo Regiocnal de Consumo con participacidn y tal.
Jueriamos saber si eso de verdad se va a hacer asi, y gqué
perspectiva tiene ese Consejo Regiomnal de Consumo.

En el tema de Bienestar Social, hay un tema de capital
importancia, gue ya este Grupo Parlamentario Soclalista expuso =an
la anterior legislatura. Y era La separacidn de 1la Fundaciédn
Valdecilla, el tema sanitario del tema de Bienestar Social. ¢Esta
Consejeria se ha planificado gue el tema sanitario debe de estar
conjuntamente con 1la asistencia social dentro de 1la Fuhdacién
Valdecgilla, o va a séparar ese tema creande unos nuevos
Estatutos?. Quisiéramos saber gqué piensa esta Consejerla sobre

ese tema.

Hay funcionarios dentro de esta Fundacidn de Valdecilla gue
son pagados por el INSALUD, gue deblan de ser pagados por esta

Diputacidn. Querliamos saber cdémo esti ese tema ahora mismo.

También guisiéramos saber el mapa de servicios sociales, si
se va a elaborar, si se estid elaborando, o c¢dmo estd en el

momento, sSi se esti elaborando.

Hay un tema gue antes el Consejeroc ha dicho, ¥y gue yo no me
gquiero ir sin decirlo, Yy es gue parece gue ha dadoc poca
importancia al tema de promocidn de la mujer, dentro de 1la
Consejeria. Y a ml me gustaria gque ese tema se lo tomaran en

serio, porgue Ccreo gue es importante,

Dentro del Bienestar Social, ienso ue la promocidn de 1la
P E
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mujer, estd el Institutc de la Mujer, es importante. Y crec que
se podian hacer, c¢on poco dinero y mucha imaginacidn, cosas

informativas y de asesoramiento a la mujer en si.

Y otro tema gque es el del tiempo libre. Parece ser gque habila
un proyecto de reglamento de la distribucidn de las plazas dentro
del Instituto de Tiempo Libre. Que habia reuniocnes periddicas con
UGT, Comisiones, o si se 1llegd a un acuerdo. Quisiéramos saber

cdmo estid ese tema actualmente.

Y qué destinos le va a dar a los hogares del productor. Sabe
gue en cada Sindicato habia un hogar del productor, gqué destino

se va a dar a ello, y quién va a regentar ese hogar del productor.

Yo ya he terminado.

°

EL SR. PRESIDENYE (Montes Gonz&dlez): Muchas gracias.

Yo rogarié a los sefiores Diputados gue en su, turno de
preguntas, a los efectos de gque el Consejero pueda tomar nota
literalmente de lo gue dicen, hicieran un espacio de pregunta a
pregunta, para gue luego la contestacidn se pudiera adecuar a la

pregunta realizada. Muchas gracias.
Por el Grupo Socialista, el Sr. Palacios tiene la palabra.

EL 'SR. PALACIOS: BSr. Consejero, en el Aarea de Bienestar
Social, en su exposicidn ha mencionado muchas veces la
elaboracidn de estudios y programas sectoriales. A mi me gustaria
saber gué ocurrid con un informe encargado, <creo gque a un
técnico, hace dos o tres afios, el Sr. Carvajal, en el &rea de
Bienestar Social. Si este informe ha sido ya despreciado por la
Consejeria, si es un informe que es vilido. Y, en cualguier caso,
nos gustarla, al Grupo Parlamentario Socialista, +fener una copia

del informe del Sr. Carwvajal.

Con respecto a la comarcalizacidn de los servicios de

Asistencia Social, o de Bienestar Social, nosotros compartimos la
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misma idea del Consejero, gue e5 necesaria la descentralizacidn,
y gue es necesario acudir alli donde se produce la demanda. Pero
ros gustaria saber, diriamos, de toda la complejidad del
Blienestar Social, qué programas considera prioritarios a
descentralizar el Sr. Consejeroc. Y gué acciones concretas se van

a realizar en esta direccidn y en este prdximo afio.

Dentro del <capitulo también de Bienestar Social, hay un
colectivo gque no le ha mencionado el Sr. Consejerc. &Es el
colegtivo de nifiocs de 14 5’4 L5 afios desesceclarxizados por
deficiencias del proplco sistema educativo, gue no asisten a
ningin centro escolar, y gue, bueno, pues_su escuela es la calle
¥y son potenciales delincuentes con un alto riesgo. Sabemos gue el
Ministerio de BEducacidn ha emprendido un programa de educacidn
compensatoria con estos colectivos. La pregunta es si hay

voluntad politica por parte de la Consejeria de colaboracidn con

la Administracidn Central en este campo.

Con respecto a las cuatro residencias gque se han mencionado
antes,ﬁy gue se ha expuesto el avance, el avance en cuanto a 1la
clasificacidn de los internos por edades, la pregunta es gcqué
razones existen en la actualidad para no hacer tambi&n una
clasificacidn de acuerdo con la coeducacidn?. Es decir, ¢por gqué
se siguen separando a los nifios y a las nifilas, e incluso a los

hermanos, dentro de estos cuatro centros?.

En el tema de la educacidn especial compartimos las
deficiencias existentes en la poblacidn gue ha expuesto el
Consejero, compartimos todas esas deficiencias. Nos hubiera
gustado un programa ya algo mids concreto, algo mé&s elaborado, de
actuwacidn. Recuerdo que, creo gue es el Gobierno Vasco, ha
elaborado un programa ya, vienen trabajando en este tema dJdesde
hace bastante tiempo. Y hay algo gque a mi me preocupa, y es la
prevencidn en cuanto al tratamiento de los nifics de cero a tres
afilos. Los programas de estimulacidn precoz por los resultados, yo
diria por los Odptimos ressultados gue se consiguen en esta
temprana edad. Y me gustaria una respuesta concreta de unidades a

pPoner en funcionamiento, en gué zonas, va gue tenemos en
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Zantabria perfectamente controlado el nacimiente de los nifos,

gque es va un datce fundamental.

Ha mencicnade de pasada el Sr. Consejero, equipos
nultiprofesionales, dijo, c¢rec, de asesoramiente, apoyo a las
Corporaciones. Me gustaria gque se concretase mids estos egquipos
multiprofesionales; gqué tipoc de especialistas lo van a formar;
cémo se van a coordinar con otros egquipos multiprofesionales gue
ya estl&n actuando en la regidn, unos depéndientes de otras
Consejerias, o de la misma Consejerlia de otros servicios, y otros

dependiendo de otros organismos de la Administracidn.

Hay algo gque en la politica de descentralizacidn de estos
internados no se ha mencionado. Soclamente se habla de unidades
familiares..  ¢Ha desestimado la Consejeria las familias
sustitutas?. Entendiendo por familia sustituta el familiar
proéximo al grupo de nifios abandonados Qgue, recib;endo . una
cantidad de dinero, asiste a ese grupo de nifiecs. O sin ser

familiar, perscna allegada, dentro del mismo pueblo.

Y, por Gltimo, los d&rganos de.participacién gue existen en
los internados, en las residencias. Digo O6rganos de participacidn
de los trabajadores, o de los pfofesores. Organos de
participacidn, diriamos, en la direccidn de esos centros
educativos, o de esas residencias. Si existen estos Organos de

participacidn, si se piensan crear.
Hada m&s. Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Muchas gracias, 3r.

Diputado.

Por parte del Grupo Socialista cel Sr. Marcos guiere

intervenir?, Tiene la palabra.
EL SR. MARCOS PLORES: Gracias,; Sr. Presidente.

Muy brevemente, para formular unas cuantas preguntas

relativas, sobrs todo, al drea de *trabajo..

#
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En la exposicidn del Sr. Consejero se ha expuesto gue en este
drea el programa del Gobierno iba hacia institucionalizar cauces
de didlogo entre partes en conflictos laborales. Y gque la misidn
de la Consejeria en este tena, al nc tener <competencias
concretas, era, sobre todo, de mediador en estos conflictos. En
congruencia con ello;, lo gue queria preguntar al Sr. Consejero es
cuidles son esas institﬁcioﬁes concretas gue se iban a crear para,
valga la redundancia, institucionalizar estos cauces de didlogo y
en qué actuaciones concretas ha participado la Consejeria para

resolver conflictos de trabajo.

Otra pregunta &s gue ante la larga exposicidn del Consejero
se han dicho muchos proyectos, programas, intenciones, peroc hay
gque reconocer, insisto en una pregunta que ha hecho mi compafiero,
gue en materia de bienéstar social, seglin el Estatuto <tenemos
competencia exclusiva y gque, por tanto, todos esos programas,
intenciones, buena voluntad, lo gque hay que hacer es lo que hace
cualguier gobierno, plasmarlo en un proyecto de ley vy mandarloﬁa
la Asamblea para gue se discutan todos esos criterios que han
sidoc expuestos hoy extensaiente, Yy Que creo gue en esta Comisidn
es insuficiente para poder debatirlo claramente, abiertamente, ¥y
gue el mecanismo institucional y estatutario es a través de un
proyecto de ley, porgque sino los programas y las intenciones se
guedan en palabras. Simplemente preguntarle si hay alguna ley

para esto.

En temas mas concretos una pregunta referente a si por la
Consejeria de Trabajo se respeta el Estatuto Juridico del
Personal Médico para contratar a los médicos, las sustituciones y
vacaciones de médicos rurales a través de la bolsa de paro del

Colegio de Médicos.

Otra pregunta es si se ha desarrollado el programa de
educacidn especial que se concertd con el I.C.E. y con la

Universidad, gque estaba en marcha hace un afo.

Nada m&as, Sr. Presidente,
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EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): Entendia gue habia una
regunta comln entre la realizada por la sefiora Ruiz-Tagle y la

2alizada por el Sr. Cabezdn, sobre trasferencia de funcionarios.

El Sr. Cabezdon decia aprovechamiento de los recursos humanos

ransferibles. Estimacidn.

La Sra. Ruiz~-Tagle decia personal transferido, gqué personas

an sido tramsferidas.
Creo gue la pregunta, yo entiendo, es comiin.
LA SRA., RUIZ~-TAGLE: No gué personas, sino politica a seguir.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzadlez): Bien, si alguien se ha
rguivocado he sido yo. Estimaba gqgue la pregunta pudiera ser
jimilar.

Por parte del Grupo Popular chay alguna Pregunta que

realizar?.

EL SR. VALLINES: No. Por parte del Grupo Popular alguna
>regunta se tenia gque hacer, pero dada la extensa exposicidn del
-onsejero y el extenso rosario de preguntas de la oposicidn, como
10s toca los Gltimos, creo que todas las preguntas gue ibamos a

realizar van a ser realizadas antes.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&dlez): Muchas gracias, Sr.

Vallines.
Tiene la palabra el Sr. Consejero.
EL SR. RUIZ DE SALAZAR: Sr. Presidente, :;puedo contestar yo?.

EL SR. MARCOS (Vicepresidente): Si. Crec gue en la Ley de
Régimen Juridico se dice gque en las comparecencias de los
Consejeros podrdn intervenir directamente o a través de Llos

funcionarios de departamento. Creo que es una intervenclon

perifectamente legal.

—
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El Sr. Ruiz de Salazar tiene la palabra.

EL SR. RUIZ DE SALAZAR: Gracias, Sr. Presidente. La primera
regunta del Sr. Solana. Bueno, yo voy a intentar ser muy conciso
>rgue he contadoc cuarenta y tres preguntas, algunas de ellas con

>8 0 tres subpreguntas.

Primero. Cudndo va a hacer la Seguridad Social suya la salud
antal. Realmente hubo una primera declaracidn del Ministro, esta
3 una pregunta gue yo no puedo contestar, pero el Ministro de

. anidad en su dia anuncid gue la salud mental infantil iba a ser
sumida in?ediatamente. En estos momentos los ambulatorios de 1la
:aguridad Social tienen insuficientes consultas de
seuro~psigquiatria. Entonces es una declaracidn por parte del
inisterio de Sanidad y wuna no competencia de la Diputacidn

egional, gque no es posible, por tanto, contestar.,

EL SR. HINOJAL: Yo =estoy seguro, sino se modifica este
nteproyecto de ley general de sanidad, gue °'se incluye la salud
ental en la nueva ley de sanidad y se adscribe como  otra

nfermedad mads a integrar en la Seguridad Social.

EL SR. RUIZ DE SALAZAR: La segunda pregunta es creacidn de

ospitales geridtricos y para incurables.

Existe la idea de gue cuando se transfiera la administracidn
nstitucional de sanidad nacional estudiar la utilizacidn de

lguno de sus centros, concretamente de Liencres, para

/
J
|

ospitalizaciones de larga estancia o patologia agua, no
strictamente patologia de ancianos. Desde luego, en ninglin caso

!
| 'amos a hacer hospitales para incurables.

La idea es esperar a gue tengamos estos centros de 1la
.dministracidn institucional de sanidad, para dedicarlos a
~1atologia de larga estancia gue, er general, se corresponde con

;rersconas mayores de edad.
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EL SR. HINOJAL: Por ampliar el tema, eso siI lo tenemos
bastante estudiado, gquizd no con el rigor gue yo guiero exigir a
estos datos, pero sabemos gque aproximadamente como mil camas de

asistidos serian necesarias para estos centros geriidtricos.

EL SR. RUIZ DE SALAZAR: Aungue no sea respetar estrictamente
el orden de las preguntas, hay una una gue no es de mi &rea ¥y
paso a la siguiente. Dotacidn de medicina zrural de pueblos

5

peguefios.

Eso se est&@ haciendo a través del Fondo de  Compensacidn
Interterritorial, a través del no fondo, gue es una cantidad de
disponibilidad de la Direccidn General de Planificacidn Sanitaria
del Ministerio, y a través de la propio Seguridad Social. En el
mes pasado se han dotado y equipado diecisiste consultorios

rurales.

Organizaciones.de consumidores. La pregunta era si se van a
potenciar. Yo c¢reo éue el Sr. Consejero en la exposicidn ha
dejado claro gque si, gue nosotros vamos a tener una serie de
actuaciones que estan perfectamente disefladas para ser ejecutadas
a través de las asociaciones de consumidores. Desde luego, en el

esgquema que ha hecho del Consejo Asesor de consumo, ya se destaca

la participacidn de los consumidores.

Denuncia de fraudes, tramites y demd@s en relacidn con el &rea
"de consumo. Ciertamente el &rea de consumo eS8 un A&rea mnuy
dispersa gque no estd organizada, ni aqui ni en ninguna parte.
Crec gue en Espafla ha empezado a hablarse de consumo seriamente a
raliz de la tragedia de la colza. Nosotros hemos tomado una
primera medida, gue ha sido la creacidn de la Jefatura de
Servicio de Consumo, gque ha salido en la oferta piblica de
empleo, para organizar wuna oficina de recepcidn y tradmite de
denuncias, gque no estaba organizada ni en 1lo transferido ni en
ninguna parte. En el =esguema de 1la Consejeria existe ya un
gservicio de CONsSumo con oficina de recepcidn donde habri
negociados para informacidn de los consumidores y para tramite de

denuncias.
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Polucidén ambiental. El Consejo Asesor de Consumoc se llama
‘ensejo Asesor de Consumce y Medic Ambiente. Como luegoe, gquizéas,
ntremos en mas detalles en su posible composicidn, paso adelante

yara no repetir dos veces la misma cosa.

Calidad en materia de comercio, entiendo gque es una cuestidn
sarecida a la dicha antes. Quiero decir que las competencias en
iateria de consumo estan divididas en comercio interior vy
sanidad, pero leos cauces deben ser conjuntos en muchos casos..
iosotros como medida primera para velar por la calidad de los
>roductos de consumo gue son competencia de nuestra Consejeria,
1emos hecho una provisidn de dinerc para dotar adecuadamente al
laboratorio gue estaba escandalosamente abandonado. Los servicios
:écnicos del laboratorio regional antes de la transferencia
1icieron un estudio que cifraban en unos diez millones de pesetas
21l equipamientoc necesario para. poder atender adecuadamente 1la
iemanda. Nosotros, a ¢través de los presupuestos del 83, hemos
sontraido cuatro y pico millones para dotar esto, .y entendemos
jue dentro de los presupuestos del 84 se deberdn atender, si no
2s a todo, a gran parte de la demanda restante, para gque el

laboratorio pueda cumplir adecuadamente su funcidn.

Por otra parte, en este orden de cosas hay gue dec¢ir gue la
Jefatura de Seccidn de Laboratorio ha sido sacada en la oferta
piblica de empleo. Al mismo tiempo que ya a través del concurso
restringido gue se ha hecho para funcionarios en la propia
Diputacidn, se ha jerargquizado el laboratorio con tres negociados
de analisis microbioldgicos y parasitoldgicos, muy importantes en
este campo, fisico-quimicos y anilisis clinicos. En es0s campos
ya estd hecho, en cuanto a la seccidn de 1laboratorio esté

pendiente de lo gque resulte de la oferta pllica de empleo. Yo

creo, como el Sr. Cabezdn, que puede ser de resultados muy
dudosos.

Salud escolar. Estamos preparando un proyecto gque tiene un
rango suficients ¢ mQ para ser bastante alta. Al hablar de gue

estamos preparé&ndola no estoy haciendo una declaracidn de
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principios, sinc gue podria leer agul el estudio pormenorizado de
la cantidad de persomnal y de medios gue seria necesarioc para
hacer un seguimiento de los escolares de primero, guinto y octavo
afo, y los cauces que se establecerian para gue la patologia gque
se detectara no guedar en una ficha, sino gue fuera conducida al
médico asistencial, a través de la Seguridad Social. Eso esté
cuantificado, el Consejero tiene en el proyecto de presupuestos
de la Direccidn Regional de Sanidad eso y c¢creo gue con esto

contesto.

81 quiero decir gque se ha dado un paso, que es la creacidn
por Decreto de la Junta Regional de Sanidad, con una composicidn
especifica para el seguimiento de los programas de salud escolar.
Eso se acompafid de un viaje por toda la provincia para crear las
Juntas Municipales de Sanidad, compuestas por los alcaldes,
médicos titulares, farmacéuticos, veterinarios, ATS y
representantes de padres de familii y de los profesores de EGB o-
de otro nivel cuando enr la ciudad o pueblo lo habia. Se les ha
dado wunas instrucciones primeras. El pfograma qﬁe se diseﬁé en -
principio el aﬁo pasado no se ha 1llevado a cabo y han sido
razones presupuestarias. Este aflo no hemos guerido ser
triunfalistas y decir gque vamos a hacer un programa de salud
escolar, se ha hecho y se le darid el tramite normativo gque el

Consejero considere pertinente, pero esta perfectamente disefado.

EL SR. HINOJAL: Por abundar en este tema, la Ley General de
Sanidad contemplé la agrupacidn de todos los APD, wmédicos,
farmacéuticos, veterinarios, ATS, matronas, etc, personal
administrativo, auxiliar en esas unidades subcomarcales de salud.,
con lo gue efectivamente se va a poder dar una respuesta clara a
estos temas de campafla sanitaria, incluida la campafia de sanidad

escolar.

Para ser sinceros y decir verdad se establecid una campafla
hace dos aflos gue parece gue no se completd totalmente perc gque
did sus resultados. En honor a la verdad hay gque decir gue en

naciendo y hay Dbastantes médicos Y
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pues porgue se ha producidc un hecho gue ha sido un recurso desde
los APD al Tribunal Supremo, y no es una cuestidén del afo pasade,
es una cuestidn anterior, en la que el Tribunal Supremo ha venide
a darles la razdn y entonces esto dificulta el imponer a estos
cualificados profesionales el hacer estas campaflas. Bien es
cierto que puede haber que generalmente todo este colactivo estd
totalmente dispuesto a colaborar, y haya o no sentencia del
Tribunal Supremo en sentido contrario, ellos entienden gue es una
labor especifica y concreta gue deben de desarrollar y estén
dispuestos a desarrollarla, pero como va conoclamos el
anteproyecto en el gue se contemplaba la agrupacidn de todos
estos eguipos y, segundo, en la ley bédsica gque hemos discutido
con el Ministro en sus aspectos genéricos también hemos visto en
el borrador gue se contempla esta posibilidad, indiscutiblemente
si tal comec el Ministro dice, en el mes de marzo &l tiene la
voluntad de presentar al Consejo de Ministros esta ley,

efectivamente va a contemplar este aspecto.

Creemos gue hay un programa especifico v concreto de
actuaciones duramte todo el periodo de Educacidn General Basica
para que &n primero, guinto Yy octavo se hagan esos

reconocimientos.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzidlez): Sr. Consejero, le
rogaria gue no fuera reiterativo, porgue lo acaba de decir el
Pirector Regional y estamos incidiendo en las mismas respuestas.
Yo solicitaria de los miembros de la Consejeria y al Consejero
gue fueran concretamente a los puntos, porgqgue si tenemos unas
treinta preguntas gue responder, nos darian las dos de la

madrugada.

Por 1lo tanto, esta Presidencia zruega gue ne s& éxtiendan

tanto en algunos temas cuando guedan otros sin contestar. Ruego

agilidad.
EL SR. RUILZ DE SALAZAR: Sr. Presidente: No gquiero serxr
2iterativo, pero en algunas preguntas las respuestas guedan

incompletas. Por ejemplo, una razdn mas del motivo por el gue el
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'xograma de salud escolar no se llevd a cabo hasta la totalidad
‘wé por la dimisidn del responsable del &rea de salud escolar,
recién transferido, cuando el programa estaba en marcha. Entzrd en
.ncompatibilidad y <renuncid a lo nuestro, y se procedid a 1la
sontratacidn de dos médicos gque se tardaron en imponer en ese
zampo, gue son los gue actualmente llevan esto. Creo dJue es una

suntualizacidn necesaria,.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Muchas gracias, Sr. Ruiz

de Salazar.

EL SR. RUIZ DE SALAZAR: El tabaco, como no fumador, creo gue
deberia de ser erradicado por decreto, porgue es un veneno. De
todas maneras en los presupuestos del 83 tenemos una partida, gque

en estos momentos se estd disponiendo de ella, para hacer una

campafia de concienciacidn ciudaddna contra los riesgos del uso -

del tabaco, que se continuari en el 84, pero sobre el
convencimiento que todas las acciones gue son un flasﬁ nec tienen
ningin sentido. Por tanto, vamos a . empezar a rodar muy dJdespacio
esto pero de manera gue hayva una accidn continuada, porgue sino
podemos conseguir una disminucidn corta del uso del tabaco pero

que luego rebrota con mds fuerza.

No lo hemos dejado, se llama tabaco y EPOC (enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica), bronguitis crdnica, gue es una de
las consecusncias mds frecuentes e invalidantes del tabaco. Esta
campafia serid perceptiva, es decir, hacer ver a la gente que el

fumar esta muy mal o gque es muy malo.

Con esto termino mis explicaciones.

EL SR. PRESIDENT (Montes Gonzalez): Muchas gracias.

EL SR. HINOJAL: Sr. Presidente: Pasamos a contestar las dos
preguntas sobre mendicidad y cdmo se va a apoyar a AMPROS y en

gué condiciones.

L SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): Preveo gque después de la

t
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exposicidn hecha por el Sr. Ruiz de Salazar, preveo que en esta
sala nos van a prohibir el fumar y habrid gue poner diputados

fumadores y diputadoes no fumadores.

Continfie, por favor.

EL SR. HINOJAL: Decir simplemente gue en el tema de la
erradicacidn de la mendicidad, 1lo dgue no es una competencia
expresa de la Comunidad, y nosotros 1lco gue podemos hacer y
hacemos es las caracteristicas subvenciones o dineros gque se di a
la gente transelinte para poder viajar. De todas maneras, la
erradicacidn de la mendicidad es un tema, segln la experiencia

gque tenemos, netamente municipal.

En cuanto a si se va a apoyar a AMPROS y en gué condiciones,
voy & contestar gue si y que ademds en las mejores condicicnes
posibles, no solo a AMPROS, sino a todas las demids asociaciones,

simpre gue asuman integrarse en un plan regional de atencidn a 1la

deficiencia.
EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzidlez): Muchas gracias.

En el tema de la adopcidn, ¢han respondido ustedes a esta

Pregunta?.

iSe puede dar por vialida la exposicidn gue ha hecho el
Consejero al tratar el tema sobre la adopcidn de los nifios?.

sPuede ser vidlida para el S8r. SolanaZz.

EL SR. HINOJAL: Tenemos prevista la contratacidn de un
técnico especialista en estos temas, porgue tenemos la
exXperiencia por otras Comunidades o Diputaciones de que en
agquellas en gue tienmen un buen elemento gue sigue pasc a paso las
incidencias del tema de las obligaciones de la patria potestad,
el resultado concreto es gue obtienen muchas mds adopciones,
diria gue superan en mads del treinta por ciento de adopciones gus
consiguen esas instituclones gue tienen estos servicios con las

Jque no tenemos en este momento.
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Por tanto, ahi ya he dicho gue vamos a ser enérgicos en esa
accidn y siI vamos a hacerlo. Esta contemplado para que en este

mismo afo se dote de ese profesiocnal.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzalez): Las preguntas del Sr.

Solana...

EL SR. SOLANA: Falta una. :;Qué se va a hacer a corto y medio

plazo para combatir la polucidn ambiental?.

EL SR. RUIZ DE SALAZAR: Me parece gque dije gque como el
Consejo Asesor del Consumo, la denominacidn concreta es y del
Medic Ambiente, es a través de este organismo y como se ha hecho
una pregunta referente a &l, dije gque para no reiterarlo gque 1lo

remitia luego.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzalez): Sr. Solanas:s Es gque antes
el Director General ha hecho mencidn al Consejo Asesor del

Consumo y Medio Ambiente.

Por tanto, engloba la respuesta dentro de lo expuesto
anteriormente.

EL  SR. REMIRO: En relacidn con la primera pregunta
relacionada con el atraso del cobro de comisiones del antiguo
FONAS, hasta el mes de mayo era pensidn mensual de 5.550 pesetas,
era financiado y pagado por Madrid. Desde el mes de mayoe se
aumentd esa pensidn a ocho mil pesetas, y de mayo a agosto siguid
siendo pagado por Madrid. A partir de agosto fué competente 1la

Comunidad Autdnoma en la gestidn y en el pago de esa pensidn.

Lo gue pasdé fué gue la consignacidn para seguir pagando 5.550
pesetas, nos llegd la consignacidn en el mes de noviembre cuando
ya estaba reconocido 8.000. La diferencia de 1las 5.550 a las
8.000 pesetas, o sea 2.450 pesetas, la transferencia de crédito
llegd el dia 13 de enero de 1984, por parte de Madrid, y de todas

formas unabia una valoracidn earrdnea por parte de Madrid y faltan

[



Ne 11 B DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 512

seis millones de pesetas, gue 2n este mnomentsc +todavia no han

llegado.

Todo esto ha retrasado el pago de las pensiones y actualmente
se ha elaborado ya 1la ndmina del mes de enero, gue ya emplieza a
regir con diez mil pesetas, cuyo impofte todavia no ha sido
transferido a la Comunidad Autdnoma de Cantabria. Esto guiere
decir gque la Comunidad ha +tenido gque adelantar una serie de

mensualidades de fondos propics de la Diputacidn, porgue el

dinero de Madrid no habia llegado.

Otro aspecto de las funciones de FONAS son unas becas de
minusvdlidos, gque existe una convocatoria de prdrroga de becas
del afio anterior Y la convocatoria de becas nuevas. Lg
convocatoria de becas nuevas del afio 1983 gue importaban
4.032.000 pesetas, todavia hoy no han llegado. Esto guiere decir
gue el retraso en los pagos estad justificado, y en muchas
ocasiones no se ha dado un mayor atraso por la diligencia en

Diputacidn de adelantar el dinero.

EL SR. HINOJAL: Todos los recursos humanos transferidos a la
Consejeria, en las Direcciones de Sanidad y Bienestar Social,
estidn trabajando y trabajando bien. El {Qnico problema gue se
plantea el de discrepancias econdmicas. Los sueldos son distintos

Y este es un problema gue gqueremos hacer frente.

En cuanto a los recursos humanos gue se han transferido, los
conocidos médicos titulares, veterinarios titulares,
farmaceliticos titulares, la verdad es gue esta es la accidn gque
'queriamos emprender, gue es basica para el potenciamiento de 1la
salud pGblica y gue estamos esperandoc a gque se den las normas

legales o juridicas para poder cumplir.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Sr. Consejero, una

aclaracidn. Perdonen que intervenga en el debate.

El Sr. Cabezdn preguntaba la estimacidn, aprovechamiesnto de

recursos numanos transferibles v su estimacidn.

P4
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ELiSR, HINOJAL: Es lo gque estoy contestando. Estimacidn en
todo el personal gue ha sido transferido a las Consejerias, a 1la
Direccidn de Sanidad o Direccidn de Bienestar Social, esos al

cien por cien.

La otra estimacidén. De servicio tenemos un cien por cien, de
cumplimiento de obligacicnes no es gque haya caido la
productividad de estos seflores, ni mucho menos, sino gue siguen

cumpliendo aguello gue han venido histdricamente cumpliendo.

En orden a programa legislatI;b, nosotros tenemos propuesta
de calendario legislativo de sanidad y consumo, y tenemos agqui:
uno, ley de Sanidad Escolar, tenemos documentacidn y tenemos los
trabajos realizados por los profesionales en orden a la sanidad.
Nos falta el trabajo gue tienen qgque 1incluir en esa norma los
servicios juridicos. Tenemos la convocatoria de becas para
trabajo de investigaciSn sanitaria. No sabemos gué norma puede
tener, pero alguna norma tiene gue tener,

La institucionalizacidnn del laboratorio éara el plan de 1la
prevencidn de la subnormalidad. Ahi si gue tenemos que producir
otra norma gue tendrad gque ser debatida, considero yo, en esta
Asamblea. -Porgque se. trata de adgquirir, por la Diputacidn
Regional, este Laberatorio y estes investigadores, y este campo
de la investigacidn. Que ya hay un precedente en la Comunidad
Autdnoma de Murcia y gque agqui, cuando garanticemos la demografia
con Castilla y Ledn, cuando eso se plasme ya en una realidad,
-estd todo por muy buen camino, pere no sSe ha concluido el
acuerdo~ en ese momento podemos iniciar los trémites ya para

presentar en esta Asamblea.

Incentivacidn en trasplantes renales. Esto es algo gue
también gueremos normalizar. Ayudar a la investigacidn de los
eguipos gue nacen trasplantes renales, Bueno, asto es una

té€cnica, o una solucidn muy actual, y gue se estd dando en todos
2stos Centros de ayuda a investigacidn y a un maycr esfuerzc de

trabajo personal de los profesionales en este campo, para gue
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estudien y se doten. Bueno, pues es establecer una norma gue

fije, més o menos, esa incentivacidn.

La Organizacidn Regicnal de Modonacidn. Agui tenemos
Decretes. Yo no sé& si es Decreto o gue serd, pero, efectivamente,

también hay que dar normas a ese respecto.

En acreditacidn y calificacidn de Centros Hospitalarios,

pues, por supuesto, gue también tenemos gue hacerlo.

El programa de salud mental. Pues a mi me parece gque habria
gque hacerlo con un proyecto de Ley. Me lo parece a mi. Ahora,
detrds vendrid gquien diga, pues hombre, esto es suficiente con un

Decreto o no.

Incorporacidn del consumo en la escuela. En los temas de
consumo, la Ley de Consumo, la no s& qué. Incluse, si tuvidramos
transferido -paré eso lo estidbamos preparando, pensando gue en un
momento determinado 1Ibamos a tener transferida la educacidn-,
poder, desde Cantabria vya, legislar para gue se hiciera wuna
introduccidn o enseflanza en la escuela con respecto del consumo.‘

Nosotros la tenemos calificada como Ley.

Reorganizacidn de la Junta Regional de Sanidad. Bueno, yo,

desde luego, creo gue wuna vez gue tengamos la Ley General de
Sanidad, automaticamente, y como consecuencia de esa norma,
tendremos gque producir nosotros esto, gue también consideramos

que seria Ley.

El mapa sanitario, y el estudio y modificacidn en su caso.
Bueno, pues hay un mapa sanitario ya publicado. Pero hay, desde
luego, preguntas pendientes de responder. En estos momentos, en
colaboracidn con el INSALUD, estid estudiindose este concreto
aspecto, y que, efectivamente, tendrd gue producir otra norma gue
nosotros creemos gue puede ser Ley, pero gue no lo sabemos

exactamente.

En orden del Bienestar Social. La Ley de Servicios Sociales
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gue ahora mismo tenemos que esperar, por indicacidn del
Ministerio de Trabajo, a gque =2llos redacten esa Ley Basica de
Accidn  Social. 4 después tendriamos la del Registro de

Asociaciones, gue ya hemos dicho en mi exposicidn. Y habrid@ unas

cuantas més.

Hay algunas otras preguntas que se pudieran responder de esta
misma manera, porgue en todo este tema de convocateorias se van a
fijar unos condicionamientos, gque han de asumirse por las partes

gque vayan a ser subvencionadas. Y eso también habrié@ que

normalizarlo.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzadlez): Con esto se termina las
contestaciones al Diputado Sr. Cabezdn. Yo c¢reo gque no tenia mis

cverdad Sr. Cabezdn?.
EL SR. HINOJAL; El1 Sr. Cabezdn tenia otra a continuacidn...

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzalez): No. La {ltima era el
calendario legislativo; rangos de Ley y armonizar subvenciones,

seglin tengo yo apuntado.

a la Diputéda Sra. Ruiz-Tagle, en el turno de preguntas. La
primera era: criterios sobre la salud mental.  No ha sidec
contestada ya eéa: en la iprimera " pregunta gque hizo el Sr.
Solana?. O sefilora Ruilz-Tagle ;no se muestra satisfecha con 1la

contestacidn dada al Sr. Solana?.

EL SR. RUIZ DE SALAZAR: Sr. Presidente: Es gue 1la pregunta
era icudles son los criterios del documento al cual hizo
referencia el Consejero en la exposicidn inicial?. Solo tiene una

respuesta, que es la lectura del documento.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzidlez): Seria exhaustivo. ¢No 1lo

comparte conmigo la Sra. Diputada?.

LA SRA. RUIZ-TAGLE: S31.

o
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£, SR. RUIZ DE SALAZAR :;Le leo?.

LA SRA. RUIZ-TAGLE: No, no. Era, mids © menocs, en base a gué,
tres, cuatro, cinco criterios estaba elaborado ese Plan de Salud

Mental.

EL SR. RUIZ DE SALAZAR: Digo algo. La articulacidn del
sistema de cuidados de salud mental, definide en base a 1las
siguientes caractéeristicas, es lo que propone esta Comisidn, gque
estd constituida, pero gue es ilustrativa la composicidn, por el
Director del Sanatorio Psiguidtrico de Cueto; un psiguiatra del
ambulatorio del INSALUD; el Jefe del Servicio de Psiquiatria del
Centro Médico; el Director del Centro de Salud Mental de AISNA;
un psiquiatra del Ayuntamiento de Santander; el Director del
Centro de Parayas y un médico psiguiatra de AISNA.

Entonces, ‘dicen: "Con 1la ar;iculacién de "un sistema de
cuidados de salud mental gque proponen, debe de tener 1las

siguientes caracteristicas:

-Que integre y coordine la totalidad de los recursos de salud

mental de Cantabria.

-Que proporcione, desde una perspestiva integral del
individuo, la totalidad de 1los cuidados de salud mental, y .gque
van desde la promocidn de la salud y educacidn sanitaria, pasando
por los cuidados asistenciales propiamente dichos, hasta llegar a

la rehabilitacidn y reinsercidn social.

-Que se apoye estructural y técnicamente en la biisgueda del
mds eficaz cumplimisento de cada uno de sus objetives, con 1los

recursos de la red asistencial sanitaria.
-Que se constituya deantro del organigrama de la Consejeria de
Sanidad, dependisndo directamente de la Direccidn Regional de

Sanidad.

=Que de acuerdo con los patrones de morbilidad especifica,
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comunicaciones en sSu expresidn de isocronas b diosincrasia
cultural, etC., se estructuraran =zonas geogrdficas concretas
desde las que propiciaré&n, cercana a cada usuario, lo cuidados en

v desde donde estos fueran regueridos.

LA SRA. RUIZ-TAGLE: Lo gue a mi me parece es que la Comisidn
esa de expertos, como son todos psiquiatras los que estan ahi
metidos, creo gue tiene solamente una parte de la valoracidn del
tema. El tema de la promocidn de la salud mental no es tema de
psiguiatra solamente, como un tema de sanidad no es un tema de
médicos. Con lo cual creo que estd coja. Por eso estaba pidiendo
los c¢riterios, porgue me parece que la parte del <tema de
promocidn de la salud mental estid coja. PFalta un socidlogo,
guizds, para ese tema, y no solamente psiguiatras. Es lo que

guerla manifestar en la Comisidn.

EL SR. RUIZ DE SALAZAR: Lo que ocurre es que hubo un dato, un
punto en el gque tardaron m&is en ponerse de acuerdo o aceptar, gue
fué la integracidn de los sistemas de salud mental -guizd lo he
leido demasiado de prfsa— en la red sanitaria general, Y
dependiente de ella. Es decir, gque no es un nundo K gque sSe

configure por su cuenta.

LA SRA. RUIZ-TAGLE: La primera parte es cdbmo se prevé la
salud mental en la sociedad. Quiero decir gue la salud mental no
Sclamente depende del psigquiatra. Estos factores de una familia
bien organizada, de un trabajo organizado, configura la salud
mental de una persona. Entonces, ssa es la parte que yo creo gue
esta coja an la Comisidn de expertos, porgue son. todos
psiguiatras. Y verdn solamente el aspecto sanitario. Y cuando me
refiero a sanitario, me refiero a médico, no sanitario. Porgue

sabemos todos los gue somos mé&dicos gue tenemos la hipertosis de

ver el tema desde el punto de vista médico y asistencial, no
desde el punto de vista sanitario, como es el usuario de 1la
sanidad.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gongzilez): Puede continuar. Habla

una segunda pregunta.
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EL S8R. RUIZ DE SALAZAR: Era sobre personal. Politica sobre

funcionarios. ..
LA SRA. RUIZ-TAGLE: Creo que esti contestada.

EL ' SR. PRESIDENTE (Montes Gonzidlez): El1 plan de urgencias,

entonces, se di por contestado.
LA SRA, RUIZ-TAGLE: No. La politica de personal.

Yo c¢reo gue es mas importante el Plan de Urgencias  para
Cantabria, que va a estar ya en marcha, lo] un Plan de
Epidemiologia en Cantabria. Quiero decir gue esa es en realidad

mi pregunta a esta Consejeria.

Nosotros pensamos gque epidemiologia es mucho mds importante
Hque el Plan de Urgencias en Cantabria en este momento, porgue
subsana m&s la sanidad en Cantabria que lo otro. Es como el tema
de los psiguiatras, que he dicho antes, o la de promocidn de 1la

salud mental.

Entonces gulero saber qué criterios o gué prioridades d4&a 1la
Consejeria a esos temas, si al Plan de Urgencias o al Plan de
Epidemiologla.

EL SR. HINOJAL: Bueno, el Plan de Epidemiologia podemos
contestar gue es un plan gue vid a estar en marcha ya, mientras
gue el Plan Regional de Urgencias todavia no estd en marcha. Por
decirlo de otra manera, va a estar primero un sexvicio de
epidemiologia, sobre manera gue para mi ha sido una informacidn
primera en el sentido de gque tenemos funcionarios epidemidlogos

trabajando ya con nosotros.

De todas maneras, lo gue hemos podido hacer para

epidemiologila ya esti hecho, de modo gue lo vamos a...

EL SR. RUIZ DE SALAZAR: 81, habia un Jefe de Servicio de

Epidemiologia, Epidemidélcgo del Estado por oposicidn, cuando nos
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.cimos nosotres cargo de Sanidad. Lo gue pasa es gque este
incionario pidid la excedencia en razdn de que ocupd otro cargo

2 la Seguridad Social, y lo prefirid.

En consecuencia, nosotros nos guedamos sin epidemidlogo, ni
ada gue se le pareciera. Hubo gque - contratar a alguien gue
iciera esa funcidn. Y dentro de las disponibilidades gque habia,
o mds parecido a un epidemidlogo era alguien gque habia hecho dos
reces sin &xito la oposicidn de epidemidlogo. Esta es la
realidad. Y a guién se contratd en base a gque, al menos, se habia
:studiado dos veces el temario en cuestidn, y es quien estéd

jaciendo estas funciones.

Légicamente, la Jefatura del Servicio de Epidemioclogia se
pretende cubrir. Lo que pasa es gque debe de ser cubierta a través
de una oposicidn nacional, gque nosotros neo podemos cenvocar. Esta
claro, también, gue podriamos proceder a una contratacidn. Lo que
pasa es gque tambi&n lo hemos intentado, y de momento no sabemos

cdémo.

Si es cierto gue el Ianstituto Nacional d4e la Salud, por otra
parte, altin cuando no es una competencia suya, estad haciendo
trabajos y bastantes buenos en epidemiologlia y en recogida de
dates de todo tipo, inclusc informatizado gque nos pasa. Entonces,
como eso estd ocurriendo, nosotros tampoco pretendemos duplicar

cosas y entrar en discusidn sobre gquién hace gué.

Hay cosas gque se estdn haciendo. Insatisfactoriamente, pero
se estdn haciendo. En el mismo momento en gue nosotros podamos
constitulr el Servicio de Epidemiologia jerarguizado, como debe
de ser, en ese momento haremos frente a todo esto. Esta 23 la

situacidn real.

En cuanto al Plan de Urgencias, los criterios de contratacidn
y de cobertura dsl personal gque lo &std elaborando, creo gue ha

sido objeto de una pregunta escrita, y acaba de ser contestada.
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uda Diputacidn=-INSALUD. Bueno, a este
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respecto habria gue decir gue hay unos contencicsos, gue se
avalan mejor o peor por cada una de las partes con respecto a si
te debo o no te debo, si las acciones patrimoniales del INSALUD
se corresponden a unos compromisocos gque derivan de acuerdos del

afio 72 & 73.

Este es un tema en el gue 1la conclusidén Gltima, concreta y
practica, es la de gue ya hemos iniciado las conversaciones entre
el INSALUD y la Diputacidn Regional & través de esta Consejeria.
Primero, en el +tratamiento patrimonial de las partes, de tal
manera que hay una serie de problemas juridicos no
definitivamente terminados, gque han impedido y esti@n impidiendo
gque algln patrimonio pasara de una parte a la otra. Este es un

tema.

¥ Jjunto con este tema, y al mismo tiempo, auvangue s un
problema distinto, estamos discutiendo vya el asunto de 1las
posibles, vy yo digo posibles, porgue habia gue demostrar.
exahustivamente y documentalmente y, sobre manera, tenef derecho
de acuerdoc con el derecho, para peéir esas cantidades, gque se

piden.

De todas maneras, hemos llegado a una c¢onclusidn gque yo
espero gue sea la definitiva. Pero esto se ha tratado en el
Comité de Gestidn del Hospital Margqués de  Valdecilla. Y 1la
conclusidn es borrdn y cuenta nueva. Ademd@s es gue no hay otra

solucidn.

Indiscutiblemente se compensard con desvios de acciones
patrimoniales. Me explico: puede haber un milldn de pesetas de
deuda, por un lado, pesetas fisicas; y, por otro lado, puede
haber un problema de transferencia de patrimonio desde la
Fundacidn al INSALUD, gue no se hace. Bueno, pues patrimoniar al

INSALUD, y condonar deuda.

¥ con un compromiso gue es absoluta, clara y contundente, ¥y
es que desde primero de ensro de 1984 se consignaran en los

presupuestos las <cantidades gue racionalmente sSe estiman, gue
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2ilan entre 80 y 100 millones de pesetas,; para, efectivamente,
pezar a cumplir con esa obligacidén contractual. Por parte de la
nsejeria esto ya se ha planteado al Consejo de Gobierno de esta

putacidn Regicnal. Y existe el compromiso serio de inclulr en

oS presupuestos ya esas cantidades.

Otra cosa es gue desde la Diputacidn Regional se ejerzan -y
1 he dadoc instrucciones muy c¢laras al respecto- todas las
sciones legales para gque la cantidad gue podames de esta
>nsignacidn presupuestaria sea abonada por la Seguridad Social.
¥ en base a gué?. En base a gque todas aguellas personas gque
ienen <cartilla de la Seguridad Social, tienen derechec a 1la

restacidn de la asistencia sanitaria.

Existen los precedentes de Sevilla, de Asturias;, de Valencia

de otra se:ie de regiones o ciudades en las gque reclamando por
.2 via de Magistratura, efectivamente, todos}los casos se fallan
:n favor del asistido. Dicho de otra ménera. El asistido llega a
la Institucidn, se le asiste y se le paga a la Institucidn por
2sa asistencia. Pero inmediatamente, con el recibo del costd de
la asistencia se va el asegurado, se hace la tramitacidn
correspondiente a la Magistratura de Trabajo. ¥ la Magistratura
de Trabajo falla siempre condenandoc a INSALUD, a 1la Seguridad

Social, a abonarlo.

@uiero decir con esto gue vamos a actuar nosotros por este
otro camino. Pero siempre desde la obligacidn primera de gque

vamos a pagar, y de gue pagamos. Asi es como estid este tema.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): Sr. Consejero, vamos a
ver. Creo gue ya esté& contestado el tema de la deuda con el
INSALUD. Ahora hay otro punto agul gue estd sin contestar, gue se
refiere al tema de tuberculosis, meningitis, y criterios de

programacidn. (EZs asil, Sra. Ruiz-Tagle?.

L SR. HINOJAL: SI. Pero es gue una pregunta previa gue ha

s}

hecho es sobre el cese del Director de Parayvas.

W
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El cese del Director de Parayas se produjo en razdn de que se
aizo una convocatoria de concurso piblicc para la nominacidn del
Director de Parayas. Este concursec era, me parece, la tercera vez
gue se convocaba. Bueno, a parte de gue fueran mejores o peores
los concursantes =yo noe entro en esa materia-, 2l hecho councreto
es gque cuando se le adjudicd a wuno de los concursantes esta
plaza, se le adjudicd con uncs condicionamientos. Y uno de ellos,
‘entre otros, era el gue se le exigia (estaba asi convocadoc en el

concurso) un periodo de prueba de seis meses.

aQué es5 1o gue ha pasado?. Pues yo lo digo con toda claridad.
Que cuando llegaban los seis meses, habia gque decidir si este
Centro se iba a guedar con este Director, si d&dbamos por buena la
4

rueba de seis meses o no. Este es en el fondo la cuestidn.

Mi razodn para'cesarle estuvo en gque de lo gue yo no estaba
seguro es de si ese Directo iba a .ser un buen Director para
siempre, a la vista de las decisiones gue tomaba, .y de 1la
-capacidad de toma de decisiones gue tenia durante este periocdo de
prueba. ¥ ante la no seguridad absoluta’ de que fueraz un buen
Director (hay otrcs componentes qué no son del caso explicar) me
decidi por =1 cese. Desde luego, todo desde el punto de vista
estrictamente legal. Asi es como se planted el tema del cese de
este Director. Que tengo gue decir gue como persona es de lo méas
encantador gue yo he visto, de lo mas educado, una gran persona,
¥ un buen hombre. O sea, gue no es ese el tema. El tema es gue
habia gue acometer una reforma en la salud mental, y yo no tenia
la seguridad. M3as de gue la seguridad de gque fuera malo, lo gue

yo temia es la seguridad de gue no era bueno.

EL SR. PRESIDENTE {(Montes Gonzilez): Entendidoc. Vamos a dar

paso a otro tema, Sr. Consejero.
BEL SR. HINOJAL: Tuberculosis y meningitis.

EL SR. PRESIDENTE (Mortes Gonzilez): ELl Sr. Ruiz de Salazar

va a contestar a esa pregu ta gverdad?.
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EL SR. RUIZ DE SALAZAR: La tuberculosis y la meningitis son
dos programas sectoriales gque, aungue nc han sido enumerados por
el Consejero, si estan diseflados. Lo gue pasa es gue no se han
incluido dentro de los programas a aceptar especificamente ahora,

porgque se estan realizando por ctros organismes.

Concretamente, el Director del Sanatorioc de Liencres esté
haciendo wuna evaluacidn, en estos momentos, con nombramiento ¥
con autorizacidn expresa para actuar como tal por toda la regidn,
de la tuberculosis. ¥ un grupo de pediatras de Ambulatorios de 1la

Seguridad Social, estdn evaluando el problema de la meningitis.

Consecuentemente, cuando hablamos c¢on el Director Provincial
del INSALUD, con guien hemos disefado, como ha dicho el
Consejero, la mayoria de los programas sectoriales, consideramos
conveniente diferir esto hasta gue estas personas nos digan un

poco en el terreno en el gue nos estamos moviendo.

Sanidad escolar. Yo he dicho antes, igual gque en el de

epidemiologia, y no guiero reiterar la situacidn.

La escuela de formacidn de salud pablica. Bien, es un asunto
recién despachado con el Consejero, porgue, efectivamente, esto
es una cuestidn... Hemos hecho un curso de salud pablica, vy

pensamos repetirlo. ] - .

Estdbamos pensando, y el provecto de presupuesto del 84 asi
lo recoge, no como tal, sino en wuna partida, la posibilidad de
gque una o dos personas de la Consejeria hicieran un curso de un
afio de duracidn de salud pliblica en algln sitio donde estas cosas
se hacen seriamente. Tomando el ejemplo de otras Consejerias de
Sanidad, de otros Organismos Autondmicos gue han mandado personal
fuera. Concretamente el Director General de Medicina Primaria de
la Junta de Andalucia, ha estado un afilo en Inglaterra. Y otras

Personas han estado en Venezuela, en Colombia y en Cuba.

Entonces, entendsmnos gue la pollitica actual de hacer cursos

Or
[a]
fol}
@

de salud piblica con colaboraci expertos, como hemos traido
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otras veces de Bilbac y de Madrid, continuarid hasta Qque tengamos
una persona gue ya pueda dirigir una escuela regiocnal. Cosa que
no ocurririd en un periodo razonablemente cortc por las razones

gque he dicho, gue no tenemos la persona aln formada.

S1 puedo decir gue nosotros tenemos como asesores en salud
pliblica a un grupo de personas gue trabajan normalmente en Bilbao

y en el Ministerio de Sanidad.

Encuesta sobre sanidad; peticidén de la encuesta. Este es un
tema gque entiendo gue a lo mejor tendria gque dirigirse esta
peticidén al Presidente del Consejo de Gobierno, Y si 1le parece
bien a la Sra. Diputada, esta Comisidén harid esa peticidn al
Presidente del Consejo de Gobierno, si lo tiene a bien, o si no

se puede usted dirigir a través de la propia Asamblea.

EL SR. PRESIDENTE {(Montes Gonzidlez)s Entonces vamos a otra
pregunta, que era la del consumo: planificacidn; Consejo'General
del Consumo, etc. ¥o creo gue hemos hablado algo antes.

EL SR. HINOJAL: Es que ha pedido algo gque yo no dije antes, ¥y
que es definir qué partes se integrarian en ese Consejo, en esa

. -
accion gque nosotros pretendemos.

EL $SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): ;Puede repetir 1la

preagunta la Sra. Diputada?.
EL SR. HINOJAL: Si sabemos de gue se trata.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): Yo sugiero al Sr.
Consejero gque se limite a contestar estrictamente a la pregunta

gque le hace la Sra. Ruliz=-Tagle.

EL SR. HINOJAL: Si yo a eso me guiero remitir exactamente.
Como estaria constituido, m&s o menocs, o qué partes constituian
el Consejo Regional de Consumo. Nosotros preveemos, o nos
gustaria, o instamos a gue este Consejo ez3té Eformado por las

unidades de info

o]

macibn, formacidén y defensa del consumidor; por
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las Asociaciones de Consumidores; por representantes de 1las
Consejerias de Educacidn, Industria, Urbanismo y Comercio
Interior. Tambi&n, y es una duda gue tenemos, perc gque la
despejéremos en su momento, guizi desde la Delegacidn del
Gobierno también se guisiera o noe =no lo sé=- mandar un
representante a este Consejo. Esas personas formarian, segln

nuestra idea, el Consejo.

EL SR, RULZ DE SALAZAR: Sr. Presidente. Es gque antes,; cuando
contesté a la pregunta del: Sr. Solana, me remitia ahora.
Entonces, como complemento de la informacidn éue ha dado el Sr.
Consejero sobre las medidas de medio ambiente. Ldgicamente, una
medida, la mds importante, entendemos, seria la puesta en marcha
de un Organismo de este tipo, gque abarcaria el enfoque de 1los

problemas de medio ambiente desde muchos puntos de vista.

De todas las maneras ya sSe ha hecho una cosa. En el

s -~ P rd : P4 .
organigrama de la Conséjerlia en vigor, y a travées del concurso

=

q

resﬁringido gque se ha celebrado hage poco, se ha dotado el
Negociado de Sanidad Ambiental, como medida por lo menos
paliativa, para gque haya alguien responsable de este terremno y

gue tome algunas medidas.

Y estd actuando en tres campos concretos: el de& aguas
residuales. Son problemas, sobre tode los gue se plantean en
pequeflos municipios, en gue no podemos actuar de oficio, no
tenemos medios de momento. Pero si se actllia, siempre gque se
pueda, ante denuncias, y yo sé& gue no con toda la eficacia que

guisiéramos, de momento.

Pero si lo estamos haciendo en aguas y en playas. En playas
hay un plan perfectamente decidido. Se esti haciendoe seguimiento
de la situacidn de todas las aguas de la regidn, no solamente de
la ciudad de Santander, con una periodicidad guincenal. De manera
gque llegado el mes de mayo, se haga una declaracidn plblica de la
situacidn de las playas en 21 momento en gue empieza la temporada
de bafio. Se estidn haciendo andlisis de PH, salinidad, polimetria

total, polis fecales y estreptococos fecales, con pardmetros,

a
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parece gue mads fiables, para saber esto. Esto es una accidn gque

est3d en marcha.

EL SR. HINOJAL: ¥ en el casc concreto de la de Suances, se
estid haciendo, ademds, andlisis guimicos, porgue parece gue no es
la colimetria lo gque pueda producir, sino los metales pesados. En
colaboracidn con el servicio de aguas de Torrelavega, hacemoes
también, desde alli, anilisis de estas aguas en ese sentido, de
tal manera gue no nos pase lo que pasd el afilo pasado. ¥ no es
porgue no nos coja el toro, sino'A porgue parece gue,
efectivamente, la experiencia le indica a uno gue es lo gque debe
de hacer. Estamos seguros de gue en mayo, noscotros podremocs dar
un informe a Cantabria en el sentido de cdmo han venido estando
las aguas desde el mes de enero hasta ese tiempo, y sSeguiremos

actuando durante toda la campafla de verano.

EL SR. RUILZ DE SALAZAR: Una tercera accidn, gue se puede
comprobar a través de cualguier camping de la Regidn, se les ha
oficiado a todos 'ellos, recordando la ncrmativa vigente,
estableciendo un programa de 1inspecciones, gue son los <tres

terrenos en gue mids estamos actuando.

EL SR. HINOJAL: Luego habla de la Fundacidn Valdecilla, de la

separacidn de bienestar social de los temas de hospital.

Con respecto a esto, yo tengo gue decir gque la idea fijadza,
pero discutible, es la de gue la Fundacidén Marqués de Valdecilla,
y se contempla en la nueva Ley Bé&sica de Sanidad, el aspecto de

la investigacidn en el orden sanitario en Espafia.

Por ejemplo, crea esa ley la Institucidn Carlos III, o no sé
gque nombre, es una institucidn gque se dedica al maximo plano

nacional de la investigacidn sanitaria.

A nosotros nos parece gue un camino para la Fundacidn Margqués
de Valdecilla, qgue ahora misme lo gue estd haciendo es gestionar
determinados centros, gue s una labor administrativa la gue

realiza, se dirija a programas de investigacidn, y cresmos gue
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contactamos perfectamente con la idea del fundadoer de la
Fundacidn si dediciramos esta Fundacidn a programas de
investigacidn, tanto en el campo sanitario como en ambito ds 1lo
social, y cuando hablo de lo social estoy habklando del bienestar
social, estoy hablando en programas gque son sanitarios pero que
tienen componentes sociales, estudios geriadtricos, estudios para
.la deficiencia y estudios gue conozcan esa situaciéﬁ en Cantabria

de todos esos aspectos.

Es una idea gue estd ahi y gque, por supuesto, habri gque
madurar, aungue es una 1idea ya que se pone sobre la mesa como
base para prdximas discusiones o debates dentro del seno del

Consejo de la Fundacidn.

Respecto de los trabajadores de la Fundacidn en Valdecilla,
se estid discutiendo muchas veces el tema de los treinta o
cuarenta trabajadores de la Fundacidn gque esté&n prestando
servicios en Valdecilla. Por el Sr. Silv&n se produce en muchas

ccasiones este mismo tema.

Se podria decir a este respecto dos cosas, gue hay
divergencia de opiniones en cuanto a gquien tiene gue pagar eso, Yy
no parece razonable gue trabajadores qué estadn trabajando para
ctra empresa, ademd@s de trabajar para la otra empresa los tenga

gue pagar la empresa en la gue no trabajan.

Desde luego, hay posiciones para todos los gustos. Yo a
Martin Silvan es al {dnico gque le oigo gue esa responsabilidad,
esa obligacidn, es de la Fundacidn, y tenemos nosotros escritos

en los gue se define gue no, gue lo paga el Centro M&dico.

En este momento, tanto los trabajadores, la Fundacidn, como
el INSALUD hemos 1llegado a un acuerdo por el gque se inician
tradmites para gue esos trabajadores pasen definitivamente a

incorporarse en la plantilla del INSALUD.

Promocidn de la mujer, Instituto de la Mujer. Yo, en este

orden de cosas, diria gue aunque en mi no encuentres el mejor
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defenscr, desde luego estoy seguro de gue le encuentras en el

sefor Remiro, gue de esto me esté mareando y volviendo loco.

EL SR. REMIRO: Es tan amplio tode lo gue se puede incluir en
el concepto de Dbienestar social. En realidad hay un Institutoc de
la Mujer y un organismo autdnomo gue se llama Promocidn de 1la
Mujer. Ambos organismos a@in no se han transferido y en otras
Comunidades Autdnomas se estan transfiriendo a Consejerias
distintias, a Cultura, a Presidencia, a Justicia. La idea de la

Consejeria es gque esos organismos recaben el bienestar social,

para llevar a cabo una labor mis amplia.

Actualmente no tenemos un programa concreto de atencidn a la
mujer pero se estd colaborando con otras asociaciones, gque a
través de la convocatoria de ayudas a instituciones v
asoclaciones, llevan a cabo programas en distintos niveles
sectoriales de ancianos, de poblaéién marginada o de mujeres. No
hay un programa concreto de atencidn a la mujer, pero si se estén

subvencionando programas que llevan a cabo otras asociaciones.

Eso es lo gue podriamos decir por ahora. En el momento en gque
ese organismo esté transferido, a pesar de gue no tiene centro

propio en Cantabria, en ese momento llevaremos a cabo una

~politica mas amplia, pero ahora no hay ni medios econdmicos ni

humanocs concretos gue se puedan dedicar a ese campo.

LA SRA. RUIZ-TAGLE: ;La Consejerlia va a reclamar para
bienestar social el tema de gue venga transferido del tema de la
mujer?. Es gque eso si gque es importante, que venga todo al mismo

sitio yv 2a -bienestar social.

EL SR. HINOJAL: Yo tengo gque aclarar gue la disposicidn, no
debe de pasar todo en los mismos Ministerios, pero la dispesicidn
en algunos Ministerios por hacer las transferencias en razdn de
la eficacia de la organizacidn y de la <coordinacidn de 1los
medios, estan interesadas, parece en principio, gque su voluntad

es la de acelerar =2sto.
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ELL SR. REMIROQ: Hace unos dias se ha presentado una pregunta
al Grupo Parlamentario Socialista, por escrito, sobre criterios
de distribucidn de plazas en la Residencia Tiempo Libre. No sé si

merece la pena volver a dar informacidn o es suficiente ...

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Esta Presidencia
entiende gue esa pregunta ha sido formulada ya a la Asamblea, en
la propia Asamblea se contestarid ampliamente. Por tanto, no ha

lugar a gue se conteste agui.

EL SR. HINOJAL: La institucidn de tiempo libre es una
institucidn transferida a la Comunidad Autdnoma. Pese a gque en el
resto de las Comunidades, lo digo como un hecho, de nuestrc signo
ideoldgico no han hecho participar a las centrales sindicales en
esta 1institucidn, nosotros si hemos 1llegado a wunos acuerdos
concretos que mantenemos, los hicimos el afilo pasado y los hemos
ratificado' para este aflo, y es gue de todas las plazas de gue
estid dotado este centro, de su capaqidad, el veinticinco por
ciento se conduce a través de Comisicnes Obreras, y el otro

veinticinco a través de U.G.T.

En la temporada alta, porque en el <resto de la temporada
viene todo el gue guiere, desde julio hasta septiembre es donde
hay verdadero problema, los sindicatos U.G.T. y C.C.0.0. cada uno
tiene el veinticinco por ciento del total de plazas. Teneﬁos
establecido, gue por cierto lo digoe como un hecho, no han sido
capaces en ningn caso de superar el cincuenta por ciento de
asuncidn de esas plazas. Ademds, el aflo pasado se ha producido
una distorsidn enorme en este trabajo, porgue han esperado a
G@ltima hora para empezar el turno, lo gue obliga a la direccidn
del centro a tener gue volverse loco. Para aeste aflo he pedido que

asumen las normas gue se dan al respecto.
Yo diria gue las centrales sindicales estdn satisfechas.
En hogares del productor, la Comunidad Autdnoma ...

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzalez): Sr. Conansejero: Nada mas
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una matizacidn. La pregunta dice destino y guien lo regenta.

Vamos a concretar en la pregunta.

EL SR. HINOJRLs El destino ¥y guien lo wva a regentar, porgue

ahora mismo lo regentamos nosotros.

El destino de los hogares del productor los conoce todo el
mundo, son a modo de restaurantes, pero lo gque hacen es servir
comidas a precio popular y gque viene determinado por un acuerdo
entre las partes, entre el que 4a la concesidn y el
concesionario. En el futuro serd por los nuevos concesionarios en
cesidn de uso gue vamos a hacer en algunas centrales sindicales y

a algunos ayuntamientos.

Digo que efectivamente en aquellos centros qgue estian
asignados a U.G.T. y gue el hogar esti en ese mismo edificio,
vamos a hacer la cesidn de uso a la central sindical de U.G.T. En
aguellas en gue no estid la central sindiéal U.G.T. y es C.C.0.0.
lo vamos a ceder en uso a C.C.0.0., y en agquellos otros en gue no
estd ni Comisiones ni U.G.T. y ademd@s es un patrimonioc para unos
fines determinados hechos por 1los municipios, ¥y en =es0s casos

concretos la cesidn de uso se hace a los ayuntamientos.

Desde ahili ellcs acordaridn c¢con el nuevo concesionario las

normas,
EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Creo que hemos terminado
el turno de ©preguntas gque ha presentado la seflora Diputada

Ruiz-Talge.

Pasamos a las preguntas formuladas por el Diputado Sr.

Palacics.
<Va a contestar el Sr. Consejaro o algln Director?.

La primera pregunta se titula bienestar social, informe del

Sr. Carwvajal.

¥1 Sr. Resmiro tiemne la palabra.
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EL SR. REMIRO: Este estudio del Sr. Carvajal estid fechado en
)rero del afio 83 y es un trabajo gque se hizo en colaboracidn
1 todos los organismos y personal implicado en el tema de
rvicios sociales de Cantabria. En el anexo £inal se relacionan

dos los informes gque habilan presentado una serie de personas.

Las conclusiones finales, pergue el informe se titula
nforme sobre criterios y procedimientos para el establecimiento
2 un modelo regional de la accidn social”, las conclusiones a
ue llega el informe son totalmente coherentes con la politica: de
ienestar social gque guiere 1llevar a cabo la Consejeria de
anidad, Trabajo y Bienestar Social, y efectivamente la mayoria
le los puntos en él apuntados se estédn llevando a cabo o estidn en
rias de llevarse a cabo.

Es un informe qgque se c¢onsidera vilido para lo gue se esta

haciendo actualmente en servicios sociales.

EL SR. PRESIDENTE (Monteas Gonzdlez): cDesean tener una

copia?. De acuerdo.

EL SR. HINOJAL: Esto, por no salirnos de la norma

institucial, cdmo wva ser ...

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Eso viene recogido en el
acta, una vez tengamos el acta de la cinta magnetofdnica nos
dirigiremos al organismo competente, y en este casc serd el
Presidente del Consejo Regional, y le haremos 1la solicitud gue

asi nos manifiesta el Grupo Parlamentario Socialista.

No creo gue haya ningn inconveniente, pero entiendo gue ese

debe de ser el procedimiento.

25|

1 Sr. Cabezdbn tiene la palabra.

EL SR. CABEzZOM: Gracias, Sr. Presidente: Yo creo gue es mejor

para todos, tanto los sefiores Conseijsros Yy miembros de la
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Consejeria, y la Prasidencia del Grupo, gue los diputados

interesados utilicen el articulo 7 del Reglamentoc.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): De acuerde. A esta
Presidencia le parece correcta la sugerencia del Sr., Cabezbn, ¥y

asi lo haremos llegar. -

EL SR. HINQJAL: Podemos . considerar descentralizado en ese
tipo de accidén comarcal lo que ya esti@ descentralizado, como son
las instituciones de atencidén a la vejez valida. En ese orden de
cosas, lo gue tenemos es que asegurarnos de gue efectivamente los
centros de Reinosa, Potes, Cabezdn de la sal, Torrelavega,
Santander, Comillas, Laredo, Santofia, Castro Urdiales, Bircena de
Carriedo, Astillero, gue todos estos centros estadn en un programa
de reestructuracidn de obra civil importante, y esta es la razdn

por la gque yo decia gue en el medio de los ancianos validos

tenemos gue hacer nuevos proyectosQ

No ocurre lo mismo con las residencias de asistidos. Tenemos
estudios que determinan, avalados por estudios, las necesidades
de hospitales o residencias geridtricas para enfermos crdnicos vy
gque van a estar alll y a morir generalmente, en esos estamos
francamente infradotados, necesitariamos como mil ©plazas en
Cantabria de este género. No tenemos en Cantabria, en estos

momentos, mads de doscientas.

Para ese programa concreto si gque tenemos gue hacer: uno, en
base a la posibilidad de reinsertar de las actuales instituciones
gente a sus pueblos y a sus casas, y a atenderles como deciamos
en el domicilio, porgue muchas gente va a la residencia porgue no
tiene gquién le asista en su pueblo o en su casa. Seria tratar,
por un lado, de sacar los gue posiblemente se pudieran sacar a
sus casas, y entonces reorganizar toda la institucidn de ancianos
validos, y ver si alguna residenc¢ia concreta pudiera guedar libre

de los validos para hacerla de asistidos,.

En todo caso el &rea de Torrelavega, gque tiene cil: ito y pico

mil hnabitantes, no tiene 1a mis minima dotacidn al respecto, ¥
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ahi habria gue hacer una residencia no inferior a doscientas

cincuenta o trescientas plazas.

Nos harian falta otras guinientas plazas de asistidos, y esas
son las gque tendriamos gue poner una en la zona oriental y otra
en la zona occidental, dependiendo de si alguna de ellas pudiera,
sin hacer infraestructura, ya dotarla con INSERSO en la zona gue
fuera. Quisiera decir gue cuando estamos hablando de una en la
zona oriental, si en Potes, pongo por éjemplo, que puede haber
pocos ancianos y muchas plazas libres, lo reconvirtiéramos en un

centro de ancianidad asistido, e indiscutiblemente la oriental ya

no haria falta.

Haria falta poner otra, gque podria ser el edificioc de 1la
fundacidn Pumarejo, en Santofia, gue ahora estid en un plan de
sacarla adelante en base a pagar lgs inversiones realizadas N
habrd que hacerle el equipamiento, Ahi pueden empezar a funcionar
clente y pico plazas de este estilo, qﬁe adémés me consta gque ya

estdn haciendo negociaciones con la Directora General de Accidn

Social.

En ese orden de cosas, hasta gque completidramos las mil habria
gue poner esas residencias en las comarcas gue pudieran hacer que
los enfermos se desplazaran lo menos posible desde sus puntos de

residencia.

En orden a2l problema de losgs deficientes, nosotros tenemos gque
decir: primero, que se crean ya unidades badsicas en cada escuela
para la atencidn de educacidn escolar,lde nifios gue tienen unos
coeficientes determinados, cosa gue va a permitir gue desde
centros distantes puedan desplazarse chicos a su zona de
residencia. Estoy hablando de la Obra de San Martin, de Parayas,
de AMPROS y del ACE de Torrelavega. Después hay otros centros gue

son el de Laredo, el de Reinosa y el de Cabezdn de la Sal, gus se

estin concluyendo pero valen.

- . - . -,
Con esa accidn gue ya estd en marcha se <consideraria

descentralizada esa atencidn, llevariamos la atencidn a las zonas

en vez de traer a +“ode el mundo hacia Santander.
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En el campo de los «coleglos Jjuveniles, tenemos tres en
Santander y uno en Laredo. A lo mejor habia gue hacer, y se esti
en esa operacidn, de gque chicos o© chicas gque vienen ds zonas
prdoximas de Laredoc a Santander, se vayan a Laredo y desde Laredo
si alguien mas gréximo a esta zona gue se vengan agqul. A nosotros
nos parece gue no haria falta, en principio.

En orden a defincientes se me ha pasado antes gue para el
programa de puestos ocupacionales para deficientes, hemos
valorado ya en una cantidad de wunos cuatrocientos puestos en
total, y tenemos ciento setenta, y nos harfian falta doscientos Y
pico puestos ocupacionales. Para esos doscientes y pico puestsos
ocupacionéles ya hay una accidn gue se estid realizando, gue es la
de abrir un centro ocupacional en Reinosa. Es una accidn que estid
emprendiendo AMPROS, esti formando en sus centros de Santander a
una serie de chicos de Reinosa, gque los subvencicnamoes nosotros
para ir y ven;rt y gque alli vamos a hacer una unidad de este

estilo, y necesitariamos irlos diseminando en razdn del censo de

cada una de las comarcas por toda la Regidn de Cantabria. .

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz&lez): Perddn, un momentc, Sr.

Consejiero.

Sr. Palacios, custed entiende gue con esta respuesta del
Consejero le ha contestado a la pregunta gue hizo sobre educacidn
especial?. ;Quiere gue incida en esto gque preguntaba usted de

prevencidn de nifios de cero a tres aflos?.

EL SR. HINOJAL: En el de cero a tres afios nco hemos contestado

todavia.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzalez): Por eso estoy

Preguntando al Sr. Diputade.

L, SR. PALACIC: En el tema de lc nifios de cero a tres aflos

[}

Y

si gquer una contestacidn de la: acciones gque Se piensan

w»

desarrollar.
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EL SR. PRESIDENTE (Montes @Gonzadlez): Yo rogaria al Sr.
Consejero gue, ampliando un poco esta pregunta y extendiendo la
de educacidn especial para nifios de cero a tres afios, contestase

a la pregunta del Sr. Palacio.

EL SR. HINOJAL: Con respecto a los nifios de cero a tres aflos,
concraetamente tenemos ideas, creemos, claras.

El proceso seria mds o menos del siguiente estilo: Oficinas o
departamentos de orientacidn y planificacidén familiar. Hay se
orienta, la pareja se une, van a tener un crio, una atencidn
materno-infantil. Asistencla en el embarazo y en el parto, donde,
segin los datos gue obran en nuestro poder, m&s del cincuenta por
ciento de los nifios deficientes gue nacen en Cantabria y en todos
los sitios, nacen en razdn de gue ha habido un mal embarazo y un
mal parto. Atender eso de una manera frontal es de capital
importancia. Pero nace el nifio, y nace formal "o deficiente Y
entonces hay una actuacidn prevista en un programa concfeto, gue
es un programa de accidn materno-infantil, en el gue desde ese
momento vamos a poner todos los medios posibles de nuestra parte,

aungue la competencia es una competencia gue asume el INSERSO.

Estos tratamientos los hace el Instituto Nacional de
Servicios Sociales, pero nosctros estamos dispuestos a colaborar

en ese programa y & hacer un seguimiento en ese orden de cosas.

EL SR. RUIZ DE SALAZAR: Contesto 'con esto a la @Gltima
pregunta del Seflor Diputado sobre el programa comunitario de
educacidn especial con el I.C.E., a través de =ese programa
comunitario en el gue intervienen al cincuenta por ciento 1la
Universidad de Santander, a través del I.C.E., y la Diputacidn
Regional de <Cantabria, a través de esta Consejeria, se estén
llevando a cabo programas de deteccidn precoz de problemas de
retraso escolar en unidades de preescolar, y se estdn llevando a
cabo procesos de intervencidn con familias concretas, mediante
una oferta plblica de programas de rehabilitacidn gratuitos, gue
se han ofsrtado en todos los centros de educacidn especial y a

nivel general 4de toda la poblacidn de Cantabria.

[l
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Se estin llevando a cabo tratamientos de rehabilitacidn de
problemas especificos de conductas, programas gue guizds parte de
la poblacidn no los conozca pero ahora se ha cumplido un afio del
programa comunitario ¥y se han tratado alrededor de cien casos
concretos. Aparte de programas de investigacidn gque se estéin
llevando a cabo para prevenlir procesocs de retraso escolar en

estas primeras edades.

Contestando a esta Gltima pregunta se ha cumplido el primer
afio del programa y en estos prdximos dias se va a presentar la
memoria—-informe del director asesor del programa, respecto del

afio 83.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzilez): ¢Alguna aclaracidn més

guiere el Sefior Diputado?.

EL SR. PALACIO: En este - caso se pueden determinar 1los
.problemas gue existen, pero el programa comunitario no prevé 1los
tratamientos, porgque .no tiene perscnal suficiente para realizar

los tratamientos de todo el personal gque llega.

Hay gue pensar gue el programa comunitario es una experiencia
que convendria generalizarlo a toda la Regidn, y no cubre las

necesidades gue hay en este campo.

EL SR. REMIRO: El1 programa comunitario cuenta actualmente con
un eqguipo de seis psicdlogos, a los gque hay_que afladir otros dos
psicdlogos m&s, gue son los dos asesores por parte de las dos
instituciones gque corren c¢on la financiacidn del programa, mas un
director—-asesor gue es catedritico de psicologia de la
Universidad de La Laguna. Es un eguipo de nueve psicdlogos el gue
estid interviniendo en este proceso, es un equipo gsuficiente para

la demanda actual de resolucidn de problemas.

EL SR. RUIZ DE SALAZAR: Creo gque el equipo de psicdlogos
puede llegar a hace unos diagndsticos muy ajustados, pero no se
acompafla en ese ©p© ograma, porgue serla costosisimo an @ este
momento, los prograﬁas de tratamientos y de seguimientos de los

%

casces a los gue se lleg

h

.
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Con respecto a o del INSERSO, que hace la estimulacidn
cemprana, si, pero para Santander nada mds. Queda toda la Regidn

5in atender.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Yo rogaria a los sefiores
Diputados gue no entren en didlogo y <c¢ada vez gque gquieran
intervenir les rogaria gue pidieran la palabra a esta

Presidencia. Muchas gracias.
El Sr. Remiro tiene la palabra.

EL SR. REMIRO: Planteado el presente curso escolar con cuatro

residencias Jjuveniles, dos de ellas femeninas y dos masculinas,

'se llevd a cabo una primera reestructuracidn de las residencias

con los siguientes criterios: en primer lugar, se distribuyd las
dos residencias masculifnas por edades dé asistencias, ya gque las
dos cubrian edades desde cinco a diecinueve afios. Se clasificd
una de ellas come residencia infantil, gque es la Residencia
Sotileza de Saﬁtander, Yy se clasificd como residencia juvenil la

Residencia Capitdn Palacios.

"Aparte de esto, la Residencia Infantil Sotileza, de
Santander, se estructurd como una residencia mixta infantil. Se

pensd empezar con la coeducacidn en la residencia infantil,

Esto no se ha 1llevado a cabo en este primer curso escolar,
por cuanto no habia nifias gue desvincular de la Residencia Santa
Teresa, por razdén de lo gue antes indicaba el sefior Diputado, de
desvinculacidn de hermanas. Habia hermanas mayores vy hermanas
pequeflas, porque la Residencia Santa Teresa ha gquedado c¢omo una
residencia femenina para todas 1las edades, gque cubra Santander
capital y la comarca occidental de Santander. La Residencia
femenina Virgen de Fitina, de Laredo, ha guedado como una

residencia femenina para todas las edades, gque cubra la zona

riental de Cantabria.

Se habia pensado, =2n primer lugar, pasar las nifias peguefias

de la Residencia Santa Teresa a 1la Ressidencia Sotileza, para

L
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hacerla mixta-infantil. Nos encontramos con el problema de gue
todas las nifias gue podian pasar tenian al mismo tiempo hermanas
mayores, Yy nos parecid méds 1ldgico no desvincular los niicleos

familiares.

Por otro lado, en la Residencia Virgen de Fatima, de Laredo,
est& funcionando una unidad de medio pensicnado mixto, con nifios
y niflas de 1la =zona de Laredo ciudad, gue en régimen de media
pensidn acuden a la residencia. La idea de la coeducacidn si gque
l1a hemos arbitrado, pero no se puede llevar a cabo por estas dos
circunstancias, pero en el prdximo curso escolar si hay nifdas gque
se pdedan integrar en intermnado y en medio pensionado, porgue
también en la Residencia infantil Sotileza este afo funciona otra
unidad de medio pensionado mixto. En dos residencias hay medio

pendiconado mixto.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzidlez): Muchas gracias. Esta

1

suficientemente aclarada la pregunta del Sr. Palacio.

Vamos a pasar a la. prdxima pregunta, gue era los eguipos

mdltiplo profesionales.
El Sr. Remiro tiene la palabra.

EL SR. REMIRO: Se ha hablado de wunos equipos +é&cnicos
mitiprofesionales gue serén los encargados, entre otros
programas, d4e llevar a cabo una labor de informacidn a las
Corporaciones Locales, asoclaciones, etc., gue guieran demandar

informacidn respecto al tema de servicios sociales.

Equipo multiprofesional gue se va a crear. Actualmente solo
se dispone de un psicdlogo contratado por la Diputacidn, el resto
del egquipo vendrd a través de la oferta plblica de empleo y lo

formarid otro psicdlogo, dos asistentes sociales y un auxiliar

fu
o)
2/

inistrativo. Estamos a la espera de gue este personal llegue
r gue empilece a funcionar y llevar a cabo g&sa labor. & ello se

-

2 el abogado experto en temas de familia, gue podri asesorar

£t
S

] ',.J.

n

en temas de este tipo a agquellos organismos gue Lo demanden.
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EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonz8lez): La prdxima pregunta era

as familias sustitutas.

EL SR. HINGOGJAL: Ese seria el ideal vy tenderemos a esa
jolueidn inmediatamente, de tal manera gue en este programa
toncreto, por definirle de alguna manera, diriameos gue tenemos

>drisa.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzidlez): Entiendo que esta
pregunta esti relacionada con el tema de 1la adopcidn, gque

tratamos anteriormente.

EL SR. HINOJAL: Fundamentalmente de la reinsercidn de 1los
chicos en su zona. Como bien plantea el Sr. Palacio es gue si
ademis con esos eguipos de personal gque pudiéramos detraer de los
propios c¢entros, si reQnen las condidiones minimas, iIbamos a
~asignar responsabilidades a familiares, prdximos o lejanos, gque
mediante la percepcidn del costo de mantenimientoc de esa familia
iba a funcionar asi, y decimes categdricamente si, y ademds nos

entusiasmaria gue fundameantalmente eso se produjera asi.

EL SR. PRESIDENYE (Montes Gonzilez): La otra pregunta es
brganos de participacid4n y direccidn de las residencias, y creo

gue con esta es la dltima pregunta gue se contesta al Diputado

Sr. Palacio. . - R
El Sr. Remiro tieme la palabra.

EL SR. REMIRO: No hay establecido un <cauce especifico ds
representacidn y participacidn de tode el estamentoc gue compone

una residencia.

Actualmente existen wunos consejos formados por el equipo
educador y wuna representacidn de alumnos, pero el resto del

personal laboral no participa en estos consejos de centro.

En cuanto a la participacidn de las familias se hacen

reuniones periddicas, pero hay que tener en cuenta gue son
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familias de fuera de Santander <capital y en pocas ocasiones

acuden a estas llamadas.

Los &rganos de participacidn se refieren a alumnos y personal
educativo, el resto del perscnal laboral no participa en estos

consejos de centro.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdilez): Vamos a entrar en el

turno de preguntas formuladas por el Diputado Sr. Marcos.
El Sr. Ucelay tiene la palabra.

EL SR. UCELAY: Gracias, Sr. Presidente: Lo gue se ha gquerido
decir por parte del Consejero es gue aungue no se tengan
competencias en el &rea laboral, dada la situacidn de crisis y el
hecho de gque haya gque estar interviniendo en aspectos tan
concretos como son la reestructuracidn de los sectores que
afectan a Cantabria y la demanda gque constantemente se estéd
realizando, tanto cerca de la Consejeria dé Sanidad, Trabajo vy
Bienestar Social como de la de Industria, hemos pensado en la
conveniencia de estudiar la posibiliad de creacidn de lo gque se
conoce en otras Comunidades Autdnomas con el nombre de Consejo de

Relaciones Laborales.

Hay una voluntad por parte del Consejo de Gobierno de
acometer el estudio de este proyecto y se estd en una fase, tanto
por parte de la Consejeria de Industria como la de Sanidad,
Trabajo y Biemestar Social, de elaborar un documento base, gue
posteriormente ser&d facilitado a las centrales sindicales UGT y
CC.00 para gque hagan sus ohservaciones y obtener algln tipo de
acuerdo o consenso sobre la configuracidn y naturaleza de este

Consejo.

Unicamente afladir gque las instituciones parecidas a este
Consejo Qqgue existen ya en otras Comunidades Autdnomas, entre si
no se parecen mucho, tienen distinto alcance y significacidn.
Yuizd es lo gue estd retrasando el tomar una decisidn de cdmo se

va a plantear ese Consejo.
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Las Centrales Sindicales si nos han manifestado gue 1o

[
W]

retenden llegar a lo quée un poco esté previsto en
)nstitucidn del consejo econdmico=-social, pero s1 el tratar de
stablecer un foro de encuentro y diidlogo permanente no so0lo en
amas de crisis econdmico sino también de relacilones colectivas
& trabajo, y en cualguier otra materia en las que la presencia
e las centrales sindicales, las asociaciones éatronales vy los

rganos de gobierno de la Comunidad Autdnoma tengan algo gque

eclr o sugerir.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): Muchas gracias, Sr.

Icelay.

La prdxima pregunta gue formula el Diputado Sr. Marcos, se
refiere a bienestar social, competencia exclusiva, prfoyvectos de

Ley.
El Sr. Marcos tiene la palabra.

EL SR. MARCOS: Quierc retirar la pregunta, porgue coincidia

con una pregunta que hizo el Sr. Cabezdn.

EL SR, PRESIDENTE (Montes Gonzélez): Muchas gracias. Queda

retirada esta pregunta.

La prdxima pregunta gque formula el Diputado Sr. Marcos, me
parece gue es :;se respeta el Instituto Juridico, bholsa de paro,

Colegio de Médicos?. :;Es asi?z.
El Sr. Ruiz de Salazar tiene la palabra.

EL SR. RUIZ DE SALAZAR: Gracias, Sr. Presidente: Lo primero
dejar <claro gque el personal funcionario transferido lo es a
efectos funcionales. Quiere esto decir gue cuando se produce una
suplencia o interinidad se cubre por resolucidn de los
representantes de la Administracidn Central, a propuesta nuestra.

Asi esti@ funcionando la situacidn y nosotros somos responsables
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& la propuesta de cobertura de cualguier plaza gque se produzca
or una de estas circunstancias, aungue bien es cierto gue
istemdticamente la Administracidn Central hace lo gue nosotros

8 proponemoes.

En cuanto a las suplencias esto es sistematicamente asi, vy
1050tros hacemos una propuesta de acuerdoc con la bolsa del paro,
axéepto en aguellos <casos en gque el médico cuando toma una
7acacidn o cualguier otra razdn hace una propuesta, <cosa gue se

contempla en su Estatuto.

Nosotros negociamos inicialmente con la bolsa del paro 1la
posibilidad de seguir el orden de prelacidn gue ellos habian
2#stablecido. Esto no ha podido ser siempre asi, e incluso
estatutariamente yo tengo muchas dudas d4e gue se pueda imponer,
aungue tambidn es cierto gue nosotros normalmente ante wuna
propuesta gue no coincide con la prelacidn gque hay en la bolsa
del paro del Colegio de M&dicos, intentamos convencer al médico
en cuestidn de gue acepte esa prelacidn, y si no es asi nuestra
Ppropuesta va con el gue nos hace la persona- gue coge sSus

vacaciones.

En cuanto a la interinidad, la situacidn es diferente. Ahi
hay un baremo y supongo gue la pregunta del Sr. Marcos viene por
una actuacidn reciente de la Direccidn Regional de Sanidad, en 1la
cual un médico de un pueblo <cercano a Santander ante su
jubilacidn se produjo una interinidad y yo personalmente hice la
propuesta de una persona que ocupaba en la prelacidn de interinos
del Colegio de M&dicos el tercer lugar, en base a gue tenia siete
hijos. Hecho gue fué comunicado simultédneamente al <Colegio de
M&dicos y al no aceptar este razonamiento los dos primeros,

automdticamente rectifigué mi propuesta.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzalez): :;Se dirigia por ahil su

pregunta, Sr. Marcos?. (Esti suficientemente contestada-z.

Me parece gue nos gueda una ultima pregunta, gue en principilo

parece que fué tocada, pers no & si el Sr. Marcos se siente
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satisfache con la contestacidn, gue era el programa I.C.E. y la

Universidad. Esti respondida.

A esta Presidencia y a los miembros de esta Comisidn, si no
hay mis preguntas gque realizar y creo gue estdn todas contestadas
‘'suficientemente, esta Presidencia d& las gracias a todos 1los

Diputados, al Consejero y Directores, y si guiere ....

EL SR. PALACIO: Faltaba una -pregunta, Sr. Presidente. Yo
habia hecho una pregunta, no sé si me expliqué bien y es culpa
mia el que no se haya entendido asi, referente a la funcidn

mediadora en conflictos de trabajo.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzalez): El Sr. Ucelay tiede 1la

palabra.

EL SR. UCELAY: Gracias, 8Sr. Presidente: Yo no s& si 1la
memoria me va a traicionar. Quizd la intervencidn mé&s notoria ha

ido con ocasidn de la situacidn planteada con la sanidad de

7]

Torrelavega. Es la m&s reciente y la que mas <reuniones ha

suscitado.

EL SR. HINOJAL: El1 sector naval. Pudiéramos ampliar a este
respecto contactos con los comités de empresa y propietarios de
empresa. Hemocg tenido intervencione; en Weétinghousé,\ hemnos
tenido intervenciones con Firestone, hemos <%tenido intervenciones

con la Nawval de Reinosa.

EL SR. PRESIDENTE (Montes Gonzdlez): No me gueda mas que

darles las gracias.

Creo gque esta Comisidn debido a la amplitud de los temas
presentados y por la amplitud de los temas guse recoge la propia
Consejeria, ha sido un tiempo de muchas horas, pero creo gue 1aa
sido provechosa y todos los sedores Diputados se han visto

satisfechos en todas las preguntas gue han sido formuladas por

ellos.
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Nada m&s que muchas gracias a todos.

Se levanta la sesidn.

(Finaliza la sesidn a las veintidos horas y treinta y tres

minutos).

R A LR



