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COMISION DE ECONOMIA, HACIENDA, COMERCIO Y PRESUPUESTO,

CELEBRADA EL DIA 9 DE AGOSTO DE 15990

*k ok ko k

ORDEN DEL DIA

Comparecencia del Consejero de Sanidad y Bienestar Social, del Director
Regional de Sanidad y del Director Regional de Bienestar Social, para que
informen a 1la Comisiédn sobre el contenide del Proyecto de Iey de
Presupuestos Generales de la Diputacidn Regional de Cantabria para 1.99(

en 1o gue se refiere a su Consejeria.

& ke gk o

(Comienza la reunidn a las diecisiete horas y diez minutas)

*EE Kk ko

EL SR. PRESIDENTE (Sota Verdidn): Sefioras y Seflores Diputados, v a los

medios de comunicacidn que asisten habitualmente a las comparecencias.

Por el Presidente de la Comisidén damos 1la bienvenida ¥ agradecemos la

presencia del Ilmo. Sr., Consejeroc de Sanidad ¥ Bienestar Social, asi como de

los

altos cargos de su Departamento gue nos acompafian, la Sefiora Directora

Regional de Sanidad, Maria Concepcidn Fernandez Palayo; el Director Regional

de Bienestar Social, D, Manuel Pérez, y 2l Secretaric General Técnico de 1a

Consejeria, D. Bduardo Rubalcaba.

Sin mds, y en la forma habitual en que la Comisidn funciona respecto a las
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comparscencias, va a haber una intervencién por un tiempo no excesivamente
largo por péarte del sefior Consejeroc, y posteriormente los Portavoces de los
distintos Grupos Parlamentarios procederdn, si asi lo creen conveniente, a
hacer preguntas o aclaraciones respectoc a lo referente a la Consejeria y al

Presupuesto de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

gin otra intervencidén por parte de la Presidencia, concedo la palabra al
ilmo. S5r. Consejero de Sanidad, gque desde este momento la tiene. Muchas

Gracias.
EL SE. COMDE YAQUE: Muchas gracias, 5r. Presidente,

vo, efectivamente, voy a ser breve y esguemdtico, porgue = mi me parece
gue este tipo de comparecencias fundamentalmente son para gue los seflores
miembros de la Comisién plantsen las preguntas, o las sugerencias gue
consideren oportunas, sobre unos Presupuestos que, por obra parte, ya estan

egCcritos.

Voy a comenzar con la Direccidn Regional de Bienestar Social. Entonces, =1
presupuesto de la Direccidn Regional de Bienestar Social se configura
basicamente en tres programas: Primero, es de prestaciones y programas de
Bienestar Social, gue e= el 211.63 segundeo, gue corresponds a servicics e
instalaciones de Tiempo Libre, que corresponde al 211.7; tercero, gue son

Servicios Scciales, gue corresponde al 211.8.

En esSte tercer programa, en el 211.8, hay ecinco subprogramas, a los gue
luego haré referencia, gue son: uno, la atencidn al mener ¥ a la mujer; dos,
ja atencidén a los minusvdlidos y otros colectives marginadosy tres, la
atencidn de 1la tercera edad; cuarto, el plan regional de atencidén a

toxicémanos; y cinco, el plan regional de UBAS (Unidades Bdsicas de Accidn

Social).

Comenzaremos, por tanto, con un breve esguema de lo gue es el primer

programa, gue corresponds al 211.6, ¥ gue sSon prestacicnes y programas de

Bienestar Social.

En el capitulo 2, las partidas presupuestarias incluidas fundamentalmente

van destinadas a cubrir los gastos de funcionamiento, derivados de la cuestidn
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administrativa de la propia Direccién Regional. se incluyes, asimismo, por no
tener cabida en ninguno de los subprogramas sectoriales del programa de
Servicios Sociales, la partida destinada a subvencionar las servicios
gestionados por la Fundacidn Pablica Margués de Valdecilla, gue para @l
presente aflo figura con una reducciédn de 201.525.000 Pts. Dicha Fundacidn,
gestiona, como provablemente todos ustedes conocen, =1 Centro de FEducacidn
Especial, wubicado en Parayas, asi como distintos serviciaos del Centro

Geridtrico de Bircena de Carriedo y del Centro Jardin de Infancia de Santander.,

La reduccidn presupusstaria de 201.525.000 pesetas, viene derivada por la
transferencia gue se ha hecho a la Direccidn Regional de Sanidad de la gastidn
¥ 21 control del Centro Psiguidtrico de Parayas, como consta en las propiocs
Fresupuestos. Y tode elleo en virtud del acuerdo de Consejo del Gobierno, que
fué concretamente del 15 de noviembre del B9, ¥ gue forma parte del Plan de
reestructuracién global que tenemos en marcha, de la asistencia psigquidtrica

en la Comunidad.

En el capitulo 4 figuran dos dnicas partidas, gue estdn destinadas a
cubrir la demanda que Se genere a partir de la convocatoria piblica de
subvenciones a entidades gue, sin fin de luecro, desarrollan su actividad
dentro del campo de la accién social, y ayudas de emergencia gque requieran una
prestacién econdmica inmediata. Lo primero gqua tengo gque decir, es gue esta
partida, es decir, la que hace referencia a ayudas de emergencia gue requieren
una prestacion econdmica inmediata, es una partida nueva, gue surge de la
necesidad de gue en determinadas circunstancias se plantean problemas que

regquieren una solucidn inmediata.

Por potra parte, y en lo gue hace referencia al otro apartado de este
capitulo, que es la convocatoria pdblica de subvenciones a Entidades que, sin
fin de luere, desarrcllan su actividad dentro del campo de la accidn social y
ayuda a la accidén de la accidn social, se incluyen, y yo les voy a citar el
convenio Centro-Social Bellavista, incluye 10.500.000 pesetas; Ascciacidn
Educacidn Especial Cantabria, 10.500.000; ASPACE 4.500.000; Centro Fernando
Arce 3.000.000; y los Nifios Autistas gue son 3.000.000.

Este afio no se incluyen en los 45.000.000 Pts., que figuran aqui, los

convenios gue se hicieron el afic pasado, que figuran a parte.
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Por eso el incremento en esta partida, en los Presupuestos de este afio, o5
del drden del 300%.

En el capitulo 6, se contemplan tres partidas presupuestarias. Una
primera, gue se destina a las futuras obras de acondicionamiento necesarias
para ubicar la Direccidn Regional. Una segunda, para hacer frente a los
compromisos contraidos por la Direccidn BRegicnal en base al convenio de
informacidn vy accidn social, en materia de informdtica, suscrito con el
Ministerio de Asuntos Sociales. ¥ una tercera, gque hace referencia a otro
Convenio, suscrito con el mismo Ministerio, para desarrollar una seris de

programas, destinados al colectivo en situaciones de necesidad.

En concreto son tres proyectos gue se desarrollan en Cantabria. Primerog
desarrollo comunitario de la zona sur de Cantabria; segundo, estudios sobre

los transeintes de Cantabria y tercero, proyecto polivalente de dreas en Cueto.

Dichos proyectos, han wvenideo desarrollandose durante =1 afio 88 vy 89, ¥
tienen continnidad en e1 90. Con el mismo compromiso de cofinanciacidn entre

el Ministerio de Asuntos Sociales y la Diputacién Regional.

Este programa, con consecusncia, presenta una disminucidn scobre el 89, de
183.875.000 Pts. Porgue Parayas se incrementa en BSanidad, como ya he dicho
anteriormente., 5i eso lo tenemos en cuenta, en realidad el programa crece en

17.550.000 Pts.

15.000.000 capitulo 6; 2.000.000 en dreas de emergencia y 555.000 Pts. en

tres partidas nuevas del capitulo 2.

Por tanto, repito que el descense es dificil, porgue deriva del trasvase
de Parayas desde Bienestar Social a la Direccidn Regional de Sanidad., Luego
veremos gue sl incremento, =std por tanto, en la Direccidn Regional de Sanidad

2n lo que respecta a este Centrao.

El segundo programa al gue hacia referencia al comienzo de 1la
intervencidén, es el programa 211.7, gque se refiere a Servicios e Instalaciones

de Tiempo Iibre.

Todos los créditos presupuestarios, encuadrados en este programa, estdn



N® 28 B DSARC B MARZO 1991 Figina 532

dirigides a la financiacion de los costes de funcionamiento de la Residencia
Marcano. Y 42 diutintas obras de acondicionamiento y reforma a llevar a cabo

en la misma.

En el capitule 2, s2 aprecia un incremento de 17.650.000 Pts., respecto a
las partidas gue figuraban en el Presupuesto del 89, Fundamentalmente dehido
al programa Cantabria Con Vosotros. Programa de animacidn destinado a personas
mayores de Cantabria, en el que se incluye alejamiento, excursiones, etc., en

turnos, de cuatro dias.

En tercer lugar, el programa 211.8, se refiere a Servicios Sociale=. ¥a he
dicho gue este programa tiene cinco subprogramas, gue voy a ir describiendo

uno por uno.

EL 211.8.1, se refiere a la atencidn al menor y a la mujer. En el capitule
2 cbservamos un incremento de 13.860.000 Pts., todas las partidas
presupuestarias de este eapitule, salvo la 227, estdn referidas a los
distintos gastos, en bienes corrientes y de servicios gue se generan en la
cuestidn de los centros asistenciales adscritos a esta Direceidén Regional, que
son: 4 residenciis infantil-juveniles, é guarderias-escuelas infantiles, una
unidad familiar y un comedor escolar. Las cantidades presupuestadas apenas
difieren respecto al 89, salvo en pequefios aumentos légicos al incrementarse

el T.p.C.

Ya he dicho gue la excepcidén es la partida 227, porque ahi se incluyen las
estancias concertadas con residencia juveniles, centros escolares v guarderias

escualas infantiles.

Estos conciertos son neecesarios para poder asumir la demanda de los
servicios gue no podemos cubrir con centros propios. Ia partida se incrementa
en 7.000.000 Pts. al haber aumentado el costo de las estancias en residencias

de menores.

Hay guUe hacer agui una cbservancidén y un problema. Realmente, y en lo que
se refiere en las competencias gque tenemos transferidas, no nos corresponde,
creemes nesotros al menos, la reforma de menores. Esto, creemos gue
corresponde al Ministerio de Justicia y/o al Ministerio de Asuntos Sociales.

De hecho, tenemos entablado un contencioso, gque no estd resuelto, entre tanto
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sequimos atendiendo todos los casos de reforma de menores. Teniendo en cuenta
que el precio de la estancia de estas personas, =on de 300.000 Pts. al mes.
Que, repito, ahora mismo aporta 1la Comunidad, pero gue creemos que no nos

corresponde aportar, sino que le corresponde a la Administracidn Central.

En el capitulo 4; bueno agui hay otra cosa, que podemos decir también, v
es gque se incluyen los gastos derivados del convenio establecido con las Hijas
de la Caridad, para el pago de haberes del personal religioso gue atiende 1la
residencia Santa Teresa, de Santander ¥ Virgen de Fitima de Laredo, con un

importe de 16.600.000 Pts.

En el capftulo 4, decfa, el incremento es de 24.500.000 Pts., y se

incluyen cinco partidas, gue cubren acciones sociales concretas.

Las dos primeras se destina para subvencionar talleres ocupacionales
juveniles, establecidos mediante concierto con los Municipios de Laredo,
Santofa y Castro Urdiales, entre otros, o con Asociaciones o Instituciones sin
fin de lucro, destinadas a jévenes entre 14 ¥y 18 afios, con problemas de

escolaridad y de tipo social y familiar.

La tercera, mediante un crédito finalista, cubre 1la convocatoria de
subvenciones destinadas a guarderias y escuelas infantiles, que atienden a

hijos de trabajadores, sin afdn de lucro.

¥ la cuarta, que estd dotada con 30.000.000 de pesetas, va destinada a
desarrocllar, en colaboracidn con 1a Agencia Regional de Promocidn de la Mujer,
una serie de actividades y proyectos en este drea, destinados a la promocién

de la mujer.

Por dltimo, se contempla una partida destinada a hacer frente a 1lps
compPromisos contraidos en el convenio firmade con el Centro Social Bellavista,
para el desarrolle de programas sociales dirigidos a nifios, guarderias,
menores, talleres ocupacionales y mujeres, talleres, asi como un club de
ancianos. Este e5 un concepto nuevo, gue el afio pasado iba con cargo a

subvenciones,

El capitulo &, incluye un incremento de 19.000.000 Pts., las dos partidas

gque se incluyen en este capitulo, se destinan a la realizacidn de obras de
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reforma y acondicionamiento y a la adquisicién de mobiliario y enseres, en los
Centros anteriormente mencionados. Su dotacidén es superior a la de 1.989, como
he diche, en 19,000,000, debido a la necesidad de de reformar y acondicionar

alguno de los Centros Asistenciales propios.

El subprograma 211.8.2; se refiere a la atencidén de minusvdlidos y otros

colectivos marginados, gque experimenta un incremento de 251.000.000 Pts.

El capitulo 2, tiene un incremento de 35.000.000 Pts. Una primera partida
nusva, gue cubre los gastos derivados de 1la publicidad y propaganda del
programa de Ayunda a la Necesidad Familiar. Asi mismo consta de dos partidas
destinadas a la financiacidén de las estancias concertadas, establecidas con
Centros privados para la atencidn de minusvdlides psiquicos y sensoriales, v a
enfermos mentales, fundamentalmente en Centros establecidos en Cantabria. Se
atienden actualmente a 92 minusvdlidos vy a 322 enfermos mentales, en un total

de 8 Centros.

En el capitulo 4, hay un incremento de 216.000.000 pesetas. Una primera
partida presupuestaria nueva en el presupuesto, y dotada con 200.000.000 de
pesetasPts. cubre el costo de las néminas mensuales del programa de Ayuda a la
Necesidad Pamiliar, gue es lo mismo gue el salaric social. En esta primera
fase de implantacidn, ha atendido a 795 familias cdntabras, con un total de
2.704 miembros, con una media de ayuda mensual por unidad familiar de 17.719
pesetas. A finales del presente afio, este programa se Hard extensible 2

personas gue vivan soclas.

La segunda partida, destinada a ayudas sociales perscnales, cubre
fundamentalmente la sitvacidén anteriormente apuntada, eg decir, las
necesidades de urgente prestacidén econdmica, de personas que no pueden ser
incluidas en =1 programa de la partida anterior. Actualmente se atienden a B0
personas. Esta partida tiene una reduccidn de 5.000.000, con respecto al afio

anterior, légica, porgue muchos beneficiarios han pasado al salaric social.

La tercera, hace referencia al c¢rédito finalista, enviado por el
Ministerio de Asuntos Sociales, para cubrir la convocatoria pliblica de becas
destinadas a minusvdlidos, atendidos en Centros especializados de Cantabria.
Se han atendido en el presente afio a 143 minusvdlidos gque asisten a cinco

Centros de la Regidn,
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Las cinco dltimas partidas cumplen los compromisos contraides por la
Diputacién con cinco Asociaciones e Instituciones gue trabajan e©on
minusvdlidos. Anteriormente este tipo de colaboracidn econdmica se hacia a
través de subvenciones, pero parece mis adecuada la férmula del concierte, con
cbligaciones y contraprestaciones por ambas partes. Ef afic pasade todos

figuraban como subvenciones, excepto AMPROS.

El subprograma 211.8.3; se refiere a la atencidn a la Tercera Fdad. Fn el
capitulo 2, el capitule va destinado en primer lugar, a financiar los costes
de funcionamiente del Club de ancianos Juan de la Cosa, de Santofia, que

atiende un promedic de 40 ancianos diariamente.

Como novedades del presente Presupuesto, se incluye una partida destinada
a los gastos de giro postal de la némina de pensiones asistenciales, y otra
partida de 5.000.000, destinada al programa Vacacicnes Tercera Edad. & través
del cual se facilita a ancianos, pensionistas de FAS, vacaciones en temporada
media y baja en otras costas de Espafia, a muy baje coste en colaboracidn con
el INSERS0. Asi mismo, se incluye la partida, que al igual que en Ejercicios
anteriores, cubre las estancias concertadas establecidas mediante convenio con
12 asilos y residencias de ancianos de toda 1a Region. Lo gue permite 1a
atencién de 144 ancianos carentes de recursos econdmicos. Su dotacidn es de

85.000.000 de pesetas, gue son 20 mds que el afic anterior.

En este Ejercicio se procede a la revisidn de 1la cldusula econdmica
establecida en diversos conciertos, gue tras la negociacidn con todos log

Centros, gquedd establecida en un coste por persona de 50.000 Pts. al mes,

En el capitule 4, y en primer lugar, aparece una partida, que es la 461,
dotada con 30.000.000 Pts., 20 mids gque el pasado afio. Que wva destinade a 1la
financiacién de programas de Ayuda Domiciliaria, a convenir con los

Ayuntamientos de nuestra Regién.

La partida 482, cubre tambifén los mismos programas de Ayuda Domiciliaria,

pero establecidos con Entidades e Instituciones sin fin de lucro.

A través de estos programas se prestan servicios de compafiia, aseoc
personal y de la wvivienda, realizacidn de comidas, acompafamiento para

realizacidn de gestiones, etc.
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En el capitule 7, el crédito de 60,000.000 que figura en esta partida, va
destinado a subvencionar obras de reforma de acondicicnamiento, que se
realicen en asilos y residencias de ancianos en toda Cantabria, encuadradas

dentro del programa de infraestructuras de asilos.

El subprograma 211.8.4, se refiere al Plan Regional de Atencidn al

Toxicdémanc. S& incrementa en 49.400.000 Pts.

El «capitulo 2 se incrementa en 14.400.000 ©Pts. TLas partidas
presupuestarias encuadradas en este capitulo, van destinadas a financiar los
gastos de funcionamiente del equipo de coordinacidn del Plan Regional sobre
Dreogas. De los Centros asistenciales de drogo-dependencias, v de la Comunidad
Terapéutica Victor Meana de Pedrosa. El incremento presupuestario, deriva de
la puesta en marcha, a pleno rendimiento, de la Comunidad Terapéutica de
Pedrosa, asi como por 21 aumento en el concepto de estancias concertadas en
Comunidades Terapfuticas, debido a gque la consolidacién del Plan Regional
sobLe Drogas, ha producido un notable crecimiento asistencial, con una gran

demanda de tratamiento e indicacién de ingreso en medioc carrade.

El capitulo 4, contempla un incremento de 45.000.000 Pts. Las partidas
presupuestarias de este capitulo estdn dirigidas a subvenciocnar programas que
en convenio con el Plan Regional desarrollan corperaciones locales vy

movimientos asociativos, gue trabajan en ésto.

Se contempla, as{ mismo, un aumento e la partida 483, destinada a ayudas
sociales, a familias de toxicémanos gue carezcan de medios econdmicos
suficientes para afrontar los gastos de rehabilitacidn. Se mantiene la misma
subvencidon a programas especiales y se introduce una nueva partida, gque es la
0484, destinada a financiar el concierto con la Comunidad ARBOS, para el

funcionamiento d2 la Comunidad Terapéutica Victor Meana de Pedrosa.

El capitulo 6, incluye partidas presupuestarias gque se destinan a la
financiacidén de maguinaria, instalaciones y utillajes de los recursos propios.
Y el abono de la ndmina del personal de los centros asistenciales ¥ unidades
de informacidén y seguimiento, gque dependen directamente del Plan Regional.
Este capitulo tiene una disminucidén de 10.000.000 de pesetas, porque ya estdn

practicamente concluidas las cbras del Centro de Pedrosa.
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Fl subprograma 221.8.5, gue es el Plan Regional de UBAS, tiene en el
capitulo 4 todas las actividades desarrolladas dentro de este Plan Regional,
gue se orientan a la concertacidén con distintos municipios, o agrupacionss de
manicipins de toda Cantabria, para la creacidn de Unidades Bdsicas de Accidn
Social de cardcter municipal, gue son las encargadas de servir de puerta de
entrada al sistema pliblico de servicios sociales de las demandas planteadas

dentro de este Area por sus propios ciudadanos.

Actualmente, este Plan, estd cofinanciado por el Ministerio de Asuntos
Sociales y por la Diputacién Regional, en base el Plan concertado de

prestaciones basicas.

As1 mismo, se wvuelve a reflejar una partida para desarrollar propramas
elaborados por las propias UBAS, por importe de 20.000.000 Pts., y para la

puesta en marcha de algin centro de Servicios Sociales.

El restimen numérico de lo gue les acabo de exponer, es 2l siguiente:

importe total del presupuesto de la Direccion Regional de Bienestar Social

2.000.733.810, con un incremento aparente respecto al presupuesto del 8%, de
5%0.835 Pts., pero con un incremento real, al no considerar el trasvase del
psquidtrico a Sanidad de 792.360.000 Pts.Por tanto el incremento porcentual es

de 36,97%.

Por 10 gue respecta a la Direccidon Regional de Sanidad, el primer programa

al gue voy a hacer referencia, es el Programa de Salud Piblica.

El gasto previsto en este programa asciende a la cantidad de 102.500.000
Pts., 1lo gue supone un incrementos del 36,6% con respecto al gasto
presupuestado para el B9, Dentro de este programa, es necesaric destacar las
siguientes previsiones: 1) Organizacién de cursos y programas de formacidn,
per un importe de 3.000.000 Pts., comprende la financiacidn de los cursos
organizados por la propia Direccién Regional de Sanidad, como son Educacidn
Sanitaria, Sida, Enfermeria-Puericultura, etc. Realmente, este capitulo sobre
el afic 89 supone un incremento de cero, queda exActamente igual que figuraba

en los Presupuestos del aflo pasado.

2) Publicacicnes de Educacidn Sanitaria, 3.000.000 Pts. Difusiédn entre la
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poblacidn de la Comunidad Autdnoma de diferentes temas de educacidn sanitaria,
como son  conductas  alecholicas, Cartilla sanitaria, wvacunas, etec. El

incremento respecto al afio 89 de este apartado es del 50%.

i) laboratoric de Salud miblica, 18.000.000 Pts., el Laboratoric cubre las
necesidades, no s86le de la Consejeria de Sanidad ¥ Bienestar Social, sinc de
otras Consejerias, por lo menos en parte, como por ejemplo Ganaderia. EL

incremento respecto al Presupuesto del 89 =5 del 5,88%.

4) Higiene de los Alimentes, 11.000.000 de pesetas, gque compreden asi
mismo veterinaria de salud pdblica. Este gasto financia la realizacidn de la
campafia obligatoria de wacunacidn anti-rdbica, tratamiento contra =l quiste
hidatidico, adquisicién de triquinoscépios, etc. El incremento, respecto al
Fresupueste del 8Y% es del 175%, y este incremento se debe fundamentalmente a
la potenciacidén de los servicios de salud piblica, en lo que respecta a los

veterinarios destinados a este drea.

5)En el programa de vacunaciones, se incluyen 12.000.000 Pts., que
comprenden la adquisicidn de vacunas para hepatitis B, gripe v enfermedades
infantiles, fundamentalmente. Con un incremento respecto al Presupuesto del 89

de cerec. Es igual gue el del afic pasado.

6) En examenes de salud, se incluyen 8.500.000 Pts., con un incremento
respecto al Presupuesto del afio 89, de 25,90% que comprendes lasz actuaciones
gue son: reconocimiento de funcicnarios de la Diputacidén Regional de
Cantabria, gque es la causa principal del incremente de 1la partida; 1la
incapacidad de funcionarios remitides por la Delegacién de Hacienda,
incapacidad de mutilados de guerra; minusvalias, reconocimiento de pacientes
remitidos por 1la Direccidén Regional de Bienestar Social, control de
fFuncionarios, concretamente, incapacidad laboral transitdria y control de

grupos de especial riesgo, como por ejemplo la comunidad gitana.

7) Programas Especiales y Campafias, se incluye una partida de 30.000.000
Pts., y comprende los programas siguientes: wvigilancia de tuberculosis
pulmonar, 3.000.000 de pesetas., Sida 4.000.000. Salud Escolar, 4.000.000.
Farmaco-vigilancia 6.000.000. Orientacién Familiar 2.500.000. Diagndstico
Wecnatal precoz 4.500.000. Otres, que incluyen estadisticas witales en

Cantabria, vigilancia epidemiocldgica de enfermedades transmisibles, incidencia
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y prevalencia de la hepatitis B en Cantabria, prevencidn de 1las distintas
conductas alcoholicas, inmunizacidn frente a las enfermedades inmunoevitables,
diagndéstico precoz de cdncer genital femenino y de mamas, diagndstico v
contrel de manipuladores de alimentos, puericultura, maternclogia, diabetes y
enfermsdades metabdlicas en Cantabria, control v prevencidn de enfermedades de
transmisidn sexual y diagnéstico de salud de 1a Comunidad. Tienen un

Presupuesto de 6.000.000 Pts.

Se puede comprobar, en el presente proyecto presupuestario que esta
partida engloba estudios epidemiolégicos y salud escolar gue en el 89 fueron
subprogramas independientes, peor lo gue el incremento real en el 90 es del

23,70%.

En el apartado de Transferencias Currientes; Subvenciones. Incluimos
consume B.000.000 Pts. En el apartado de Consumo, gue eS un nuevo programa
incluide en la Direccidn Regicnal de Sanidad, porgue nos han sido transferido
de la Consejeria de Hacienda y Presupuestos de este Servicie, no dependia
antes de agui, se incluyen subverciones a la Universidad de Cantabria y a las
Asociaciones y Organizaciones de Consumidores para financiar actividades
relacionadas con el consumo. Quieroc hacer constar que independientemente de
e@sta partida de 8.000.000 de pesetas, hemos creado el Servicic de Consumo,
porgue lo gue se nos transfirié desde la Consejeria de Hacienda vy
Presupuestos, fué un Jefe de Servicio de Consumo, y es un Servicio de Consuma,
evidentemente. Entonces nosctros, en =l Organigrama de la Diputacidn Regional
de Cantabria, como se puede constatar, hemos creado diversas plazas, como es
un Jefe de Seccidn, de Coordinacidn de Estudios y Asesoria, un Técnico
Superior, un Técnico de Grado Medio, un Auxiliar Administrative v un Jefe de
Negociado. Esto es lo minimo para empezar a trabajar en un capitulo tan

importante como es Consumo,

POr tanto, estos 8.000.000 de pesetas, no incluyen el personal que
nosotros vamos a establecer, ¥y gue estd previsto establecer en el curso del

presente afio.

Quierc decirles gue el &rea de Consumo nos importa especialmente, ¥y la

queremos potenciar al maximo en lo gue nos gqueda.

En el programa de Asistencia Sanitaria y en el Infraestructura Sanitaria
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tenemos; en primer lugar, la Clinica de Reinosa. En el convenio gue se
suscribid en la Diputacién Regional de Cantabria ¥ la empresa adjudicataria de
la gestidén de la clinica de Reinosa, se prevee en el pliego de cldusulas
administrativas, gue la Diputacidn Regional de Cantabria subvencionaria las
posibles pérdidas gue la empresa privada tuviera, hasta un mixime de
18.000.000 Pts. Debemos, por tanto, presupuestar, suponiendo gue se puoeda
producir el maxime de pérdidas, es decir, 18.000.000. Por tanto se
presupuestan 216.000.000 Pts. Bien es verdad que si el INSALUD hace caso a
nuestra permanente demanda de concierto con la clinica de Reinosa, esta
cantidad serd con3iderablemente menor. Pero esta presuncidn, hasta ahora no se
ha confirmado en las negociaciones gue continuamente, ya no consiste en ir a
pedir a Madrid sino gue Madrid te dé, yo desde luego he ido a pedir a Madrid
muchas veces gue Me den el concierto, y hasta ahora no nos 1o han querido dar.
Yo confio y espero gue en el futuro préxime nos lo den, ¥ entonces esta
partida disminuiri, en lo gue disminuya el concierto gue con el INSALUD
podamos establecer, pero mientras tanto, yo crec gue esta partida es necesaria
consignarla al miximo, porgue hasta ahora lo qgue nos estd costando la cliniea
Reinosa al mes es ésto. Del drden de los 18.000.000 Pts., teniendo en cuenta
gie (no me importa decir la realidad), la empresa privada esta perdiendo
dinero sobre los 18.000.000 gue les estamos dando. Y gque provablemente
tengamos que buscar otras soluciones alternativas, porque desde luego, es
nuestro interés y nuestra decisidén firme, de que la clinica de Reinosa

permanezca abierta con concierto o sin concierto.

Por 10 gue respecta al Hospital de Liencres, =1 proyecto presupuestario
preves 112.760.000 Pts. para gastos corrientes, que son precisos para el
mantenimiento y funcionamiento del Hospital, y a los cuales no voy a hacer més

referencia, porgue esos gastos estén ahi y son inamovibles,

POr otra parte, en lo que respecta a la reforma y adaptacidn del Hospital
de la Santa Cruz de Liencres y dentro del programa de plurianualizacién con
gue s= ha hecho la reforma de este Hospital, este afic se contempla 600.000.000

Pts. Mds 60.000.000 Pts. para el abono de asistencia técnica.

Quiero hacer constar gque la asistencia técnica del Hospital de Liencres,
s=2 ha hecho, asignandoc a unos arquitectos privados, concretamento los sefiores
Ferndndez Inglada, de Madrid, la (no ejecucién de la obra), sino el desarrollo

del proyecto, pero gque la Direccldén de la obra corresponde a técnicos de 1la
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Diputacién Regional. Este supone un ahorre del 50% scbre los honorarios que
habitualmente cobran los técnicos, si los hubieramos asignado el provecto vy

la Direcclén de la Obra.

Entonces, estos £50.000.000 de pesetas, es para pagarles a estos técnicos
de Madrid, Sres. Perndndez Inglada, a los gque se les encargd que realigaran el

proyecto y actuaran de asesores de la Direccidn de la Obra.

En el programa de Salud Buco-dental, se incluyen 90.000.000 de pesetas,
con un incremento del 74,75%. Incremente debido al abeono del arrendamiento
financieroc leasing, suscrite para la adguisicidén de las unidades mdviles
cdontolégicas, y a la adguisicién de material para el funcionamiento del
programa. Asimismo, la contratacién de los especialistas necesarios para la

puesta en marcha de la segunda fase del plan.

Me importa mucho decir agqui que este programa es un programa que astdn
ahora mismo poniendo en marcha otras Comunidades Autdnomas, gque no es un
programa de ortodoncia infantil, como estid concebido actualmente, ni mucho
menos. ESs un programa de salud buco-dental, en el gue la ortodoncia infantil
tiene una pequefia parte. Este programa consiste bdsicamente en los siguientes

puntos:

Primero: En la fluorizacidn de las aguas. En todos los paises del mundo se
estd haciendo esto y con unos resultados espectaculares, de manera que el
indice de cariles, cuando el agqua estd Fluorada, a los catorce afics es como del
60 al 70% mds bajo que cuando el agua estd sin fluorar. Esto cuesta mucho

dinero y hay gue hacerlo progresivamente.

Segundo: Diagndstice precoz de alteraciones de los dientes. Eso se hace
con dos unidades moviles gue tenemos funcionando por todos los colegios de
Cantabria. Cuando se detectan pequefias caries o pequeflas anomalias, en las
mismas unidades mdviles se les resuelve el problema. ¥ una peguefia proporcidn
de ninos se les detectan anomalias mis importantes de malposiciones dentarias,

y eSa peguefia proporcidn son los gue van a los servicios de ortodoncia.
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Quiero decir gque este servicio, gue inicialmente estaba concebide para
eStar ubicade en el Hospital de Liencres Y ser un ssrvicio hospitalario, ha
dejado de ser hospitalario, Si se fijan en el organigrama de la Diputacidn
Regional el servicico de salud buco-dental figura fuera del Hospital de
Liencres, y consecuentemente estard ubicado en el Ffuturoc en otro sitio que no
sea el Hospital. Ahora mismo estaba en el Hospital de Liencres por razones

puramente funcionales, pero sin ser un servicia hospitalaria.

En tercer lugar, les guiero decir que una vez gque el programa =ste a pleno
funcionamiento se autofinanciard. Es decir, nosotros ne hacemos gratuitas las
actuaciones del programa de salud buco-dental, sino gue de acuerdo con la
capacidad adquisitiva de las personas se han establecido unos canones, gue van
desde cero pesetas, cuando la persona no tiene fondos econfmicos, hasta
120.000 pesetas, cuando la persona tiens unos ingresos anuales de mas de tres
millones de pesetas. En cualquier caso, estos tratamientos gue habitualmente
suponen mds de medio millones de pesetas siempre son beneficiosos para las

personas. Pero, repito, sste programa se autofinanciard totalmente.

En gquinto lugar, hay otro programa nuevo, gque es el Programa Regional de
Hemoterapia. Hasta ahora el tema de la donacidn de sangre y distribucidn de
sangre era un tema andrquico, que se desarrollaba en el Hospital Valdecills,
que un poco lo gestionaba el INSALUD, sin mucha razén de ser porque la sangre
la necesitan hospitales del INSALUD y hospitales que no son del INSALUD. Por
tanto, esto tiene gue estar regido por el organismo superior, que es 1la

Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.

S ha creado en base a decreto, por tanto, =1 Programa Regional de
Hemoterapia, gue centraliza todas las donaciones de gangre y toda la
comercializacidén de la sangre y hemoderivados, en una organismo dependiente de
la Dirececién Regional de Sanidad. Este es un programa guoe s=e autofinancia al
clen por cien, es decir, gue ingrescs Y gastos se igualan porgue tedos los
gastos se incluyen en unas partidas, la bolsa de sangre o d& hemoderivados
resulta en un precic final, cada hospital consume un nimero determinado de
unidades gue luego tiene que abonar. Ldgicamente, el INSALUD, gue ahora mismo
tiene mas capacidad asistencial, abonari mucho mds, y los hospitales de la

Comunidad abonaridn mucho menos.
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Por tanto, 2] Programa Regional de Hemoterapia lo qus hace es traspasar a
la Direccién Regional de Sanidad toda 1a organizacién del tema de la

hemoterapia de la Comunidad Autdnoma de Cantabria,

El apartadc seis hace referencia al Hospital Psiguidtrico de Parayas. Ya
he dicho gue este apartado se incluia en anteriores ejercicios en la Fundacidn
Valdecilla y en Bienestar Social. En base a la reforma de la agistencia
psiquidtrica que tenemos en marcha, en base a una ley gue estd en esta
Asamblea ahora mismo gestiondndese, el Hospital de Parayas ha pasado a

depender de la Dirececidn Regional de Sanidad.

Por tanto, los gastos que antes figuraban para el mantenimiento de este
Hospital en Bienestar Social y en la PFundacidén, han pasado a la Direccidn
Regional de Sanidad. Son del orden de 66.220.000 pesetas, mids una peguefia
inversién para la adquisicién de maguinaria y utillaje de 1.500.000. Hay gue
hacer constar gue no figura ninguna partida para la reforma de este Hospital
Psiguidtrico de Parayas en estos presupuestos, pero gque esa partida serd
necesaria. Neo la pedemos incluir en los presupuestos de este afioc porgque no
estd aprobada la Tley de Reforma de Asistencia Psiqguidtrica, v no podemos
nosotros reformar un hospital si a lo mejor resulta que luego en la ley no se
aprusba gue sea un hespital de media estancia ¥y de larga estancia de enfermos
psiguidtricos. Pero en el futuro se debe de incluir una partida, que vyo
calculo, en base a las previsiones que tenemos hechas, del orden de los 300 a
400 millones, para transformar este Hospital de Parayas en un hospital mixto.
Eg decir, ahora es masculino perc tendra gque ser masculino y femenino,

dedicado a media y larga estancia.

Por otra parte, esta cantidad se wa a Compensar porgue evitaremos los
gastos gue tenemos por concierto con otros hospitales para enfermos
psiguidtricos, como es, por ejemplo, el Hospital de Cueto o el Hospital de San
Juan de Dios, de Palencia. De manera gue’ serd una inversidn, yo creo,
altamente productiva, gue no figura aqui pero que yo adelanto gue tendri gue
figurar en los presupuestos del afie gque viene, o a través de un crédito
extraordinario, yo no sé como se podrd articular cuando la Ley de Reforma de

la Asistencia Psiquidtrica esté aprobada.

Me queda una pequefia fase de mi intervencién gque hace referencia a la

Secretaria General Técnica. En la Secretaria General Técnica de la Consejeria,
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en relacién con el programa de gastos de personal, es necesario destacar que
como consecusncia de los acuerdos suscritos por la Consejeria de Sanidad, el
Consejo de Gobierno incrementd, mediante un acuerdo del 27 de octubre del 89,
el salaric d= los médicos, practicantes y matronas titulares al cien por cien.
Bueno, para personas gue no estén al tanto, lo que tenemos transferido de
asistencia 1leocal, que es +todo, se les pagaba el B80% del salario que
correspoende a los funcionarios del grupc A de la Diputacién Regional de
Cantabria, me refierc al salaric base. Una reivincidacidén permanente, y que a
mi me parece justa, de estos funcionarios sanitarios locales es que se les
homologara con el resto de funcionarios del grupo A, y eso es lo gque hicimos,
¥ este supuso, en lo gue respecta a médicos titulares B80.793.000 pesetas,
practicantes titulares 75.880.000 y matronas titulares 37.358.000. Es decir,

un incremento total en gastos de persconal de 194 millones.

For 1o gue respecta a transferencias corrientes, en salvamento ¥
socorrismo 12 millones. Son transferencias a corporaciones locales,. gue estdn
destinadas a financiar los gastos corrientes correspondientes a la campafia de
salvamento y socorrismo en playas. El incremente es del cien por cien, no

figuraba el afio pasado partida en este capitulo.

Asociaciones legalmente reconocidas de interds sanitario-social, &
millones. Comprenden las tranferencias destinadas a financiar parte del gasto
corriente de este tipo de entidades, como son las Asociaciones ALCER,

Asociacidn Cdntabra de Diabéticos, Lucha contra el cdncer y Asociacidn CELIACA.

Asociaciones médidas y cientificas 5 millones, con un incremento del 150%.
Es para subvencionar congresos, cursos, mesas redondas. De lo que se trata es
de hacer Cantabria mds atractiva para el desarrollo de cohgresos nacionales,

internacionales o regionales.

En cuarto lugar, actuaciones de interés cientifico-sanitario, gque incluye
transferencias destinadas a financiar las mencionadas actuaciones, pero agui
son individualizadas. Es decir, las subvenciones anteriores se solicitan como
agrupacién o como organizacidén, pero individualmente alguna persona puede
solicitarnos una subvencidén o una ayuda, para desarrollar un programa o una
actividad de especial interds para nuestra Comunidad en un tema sanitario
eoncreto, y para eso se destina una cantidad también, con un  incremento
respecto al afio B9 del cien por cien, porgue esa partida no figuraba en

anteriores ejercicios.
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En lo gue respecta a la producecidn de bienes piblicos de cardcter social
figura el estudie, andlisis y wvaloracidn del sistema regicnal de salud, 5
millones de pesetas. Es una cantidad pequefia. Lo que aqui guiere decir yo 1o
dije hace poco eu una intervencidn en la Asamblea, cuando se preguntd por el
tema del Servicio Cdntabro de Salud. Hacer el Servicio Cintabro de Salud es un
tema nominalmente fdcil, lo hacemos en una tarde, porque consiste en coger los
cuatro servicios gue existen ahora mismo, que el Paiz Vasco, Catalufia, etec., y
mas o menos adaptarlo. Peroc no consiste en eso sino gue hay gque darle
utilidad. En definitiva, la constitucién del Servicio Cantabro de Salud tiene
gue ir intimamente correlacionada ¥ ligada a la transferencia del INSALUD a

nuestra Comunidad.

Lo gue nosotros pretendemos con esta partida de girnico millones, gue
deberia de ser mds y deberd de ser mis, es sacar a concurso pidblico para que
una empresa internacional se ocups de la evaluacidn real de los costos de la
sanidad en Cantabria, bidsicamente de las instituciones del INSALUD, porgque
ahora mismo nosotros desconocemos cdmo ests el aparataje, por ejemplo, del
Hospital Valdecilla, y cdmo esta la infraestructura del Hospital WValdecilla.

Probablemente hard falta hacer inversiones importantes.

Una empresa de este tipo nos tiene gue hacer esa evaluacidn, ¥ cuando la
sepamos eStaremos en condiciones de iniciar la transferencia del INSALUD a
nuestra Comunidad, y cuando nosotros iniciemos la transferencia del INSALUD a
nuestra Comunidad se podrd crear el Servicio Cintabro de Salud, pero yo creo
gie Ro antes porque no tiene ninguna utilidad, desde mi punto de visto, ¥ lo
podemos discutir cuantas veces ustedes lo consideren oportunc y en la

intensidad gque lo consideren oportuno.

EsSo es, por tanto, los cince millones de pesetas que ahi figuran, que serd
una cantidad suficiente para este afio, pero que =1 aflo que viene habrd que

ampliar porgue la empresa gue contrabtemos nos costard més.

¥o creo gue agui ha concluide mi intervencidn Yy me somebto a las preguntas

gue ustedes deseen,

Perddn, nos hemos dejado lo que respecta a la estructura de consultorios

rurales. Existe un capitule gue es consultorios rurales. El capitule




N.®* 28 B DSARC 8 MARZO 1991 Pigina 546

consultorieos rurales, gue data ya de algunos afios, incluye la realizacidn de
117 de estos centros. Tiene su base en los dltimos tiempos, y me refiero en
los idltimos tiempos desde hace unos pocos meses, en el convenio o concierto
gue hemos firmade con el Ministerio de Sanidad y Consumo, en lo gue hace

referencia a la reforma de la asistencia primaria.

Ese concierto incluye dos puntos sustanciales. Primeroc, el Ministerio =e
hace cargo de la construccidn de los centros de salud, en las zonas de =alud
definidas por nosotros en el mapa regional. La Comunidad Autdnoma se hace
cargo de la creacidn y mantenimiento de la infraestructura rural, =5 decir, en
definitiva, de los consultorios rurales. Esto es un concepto plurianualizado,
gue en el presente afo figura en una cantidad del orden de los 1.300 millones
de pesetas, gue incluye lo que Eigura en el plurianual mds un incremento del
orden de los 160, 170, millones, gque son reformados de obras correspondientes
a2 los citados consultorios rurales, gue son 117, y asistencia téecnica vy
mantenimiento de estos consultorios rurales, porgue no solo consiste en hacer

los consultorios sino gque hay gue mantenerlos.

Ese es el apartado de infraestructura de consultorios rurales que a mi se

me ha ide en la exposicién. Bhora creo gue si he concluido.

EL SR. PRESIDENTE (Scota Verdidn): Muchas gracias, sefior Consedjero.

Vamos a dar pasc a las intervenciones de los portavoces de los grupos.
Decir gue se ha hecho llegar a la Mesa la imposibilidad de asistencia del

portavoz del C.D.S5., Sr. Barrido.

Por tante, corresponde el turnc al Sr. Revilla, portavoz del Grupo

Regionalista. 5r. Revilla, tiene usted la palabra.

EL SR, REVILLA ROIZ: Quisiéramos una mayor informacidn sobre el tema del
salario social, puesto gue en el estado de ingresos y gastos del presupuesto
que yo tengo no viene esa hoja, vienen repetidas concretamente el programa
211-8; subprograma 211-8-2, pero no viene nada de salario social. A ver =i Be
nos explica la cantidad total, el ndmero de beneficiario y a cuanto

corresponde por beneficiario,

La segunda cuestidon es referida a la Clinica de Reinosa, 216 millones de




N.° 28 B DSARC § MARZO 1891 Pigina .,

pesetas, o lo que es lo mismo 18 millones mensuales. Se ha dicho gue el
INSALUD no ha admitide la peticidn de convenic con esta Clinica. Nosotros
quisiéramos saber no solamente por qué se ha negado, sino qué razones son las
gue aduce para no colaborar en =1 mantenimiento ¥ soporte econdmico de esta

Clinica, gue supone para la Comunidad Butdnoma un coste muy elevado.

La tercera pregunta referida a Liencres, es en cudnto se evalua el coste
final de la obra de este hospital y cémo gqueda al final, después de todas las
finalidades gue se han dado a este hospital por parte del Presidente del
Consejo de Gobierno, en intervenciones anuales al hilo del debate del estado
de la regidn. Por fin, cgeste hospital odmo gueda?, tal comoc estaha programado
por el Presidente o tiene modificaciones con respecto a aguellas previsiones
que habia por parte del Consejo de Gobierno, y la cantidad final gue se =spera

gue cueste este hospital.

Estas son las preguntas.

EL BR, PRESIDENTE (Sota Verdidén): Muchas gracias; Sr. Revilla.

Tiene la palabra el sefior Consejera,

EL SE. CONDE YAGUE: Con miucho gqusto le voy a contestar.

En el tema social son 200 millones los gque se incluyen, gque no estd 1la
hoja porgue crec que se habrd traspapelado. Son 200 millones en el apartado
transferencias corrientes a familias e instituciones sin fines de lucro. Io
que guiero decir es gue si figura en el apartado transferencias corrientes, yo

lo tengo agui fotocopiade, son 200 millones en el tema de salario social.

Los dates del salarioc social que me pregunta el Sr. Revilla, aparte de los
200 millones gue figuran ahi, yo le doy todos los datos. Solicitudes que ha
habido, 3.565. Han sido desestimadas 1.939. Las causas, en solicitud 1.104,

por No aportar documentacidn 315, procedimiento administrative 520.

Ciuande hago referencia a la solicitud, esas 1.104, hay dos apartados: Uno,
porgie exceden de los ingresos 724, porque solo forma un miembro, ¥ no se

contemplaba en lo gue ha habido hasta ahora, 380.
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Cuando hago referencia al tema documentacidn, con un to+al de 315, por
pertenscer un miembro solo 20, porgue exceden a los ingresos 168 y porgque no

tienen padrén 127.

Aprobados 793, no documentados 833. Par tanto, aprobados 793, gue son los
beneficiarios actualmente del salarioc social. Estos son los datos que si

guiere le puedo aportar una fotocopia.

Lo presupuestado son 200 millones. Este afo hay que tener en cuenta que se
incrementard el mimero, porgue leo hacemos individual y se introducen una serie
de modificiaciones, en base a un decreto o una norma cue se ha publicado hace

poce en el Boletin Oficial de Cantabria.

Por tanto, la primera pregunta gque usted me ha heche creo que estd

suficientements aclarada.

Clinica Reinosa. Mire, el tema de la Clinica de Reinosa yo siempre he
pensado gue sra un tema complicado, ¥ gue a la Comunidad le tiene gue costar

dinerc hasta gque el INSALUD concierte. Yo les voy a decir las gestiones que
nosotros hemos hecho en el tema de la Cliniea Reinosa.

Primero. Se considerd necesario abrir la Clinica de Reinosa, v habia dos
posibilidades para abrir la clinica de Reinosa, a mi juicio. Una, que una
eMpresa privada se hiciera cargo de la Clinica Reinosa, cosa imposible porgue
s ruinoso el negocio, a no ser que 1la Diputacidén Regional le avalara 1la

compra. Dos, gue la propia Diputacién Regignal de Cantabria comprara 1la

Clinica Reincsa,.

A nosotros nos parecidé mejor para la Comunidad, sin ninguna duda, adquirir
la clinica Reinosa, porgue adn suponiendo gue en un futuroc la Clinica Reinosa
pueda o deba dedicarse a otra cosa, cuando estén hechas las auntopistas que se
nos anuncian y estas cosas, siempre guedard un edificio magnifico para

dedicarlo a otros fines, como por ejemplo residercia de cuarta edad.

Por tanto, adquirimos la Clinca Reinosa en una cuantia que a nosotros se
nos antoja muy favorable, porgue yo creo que estuvo en torno a les 160
millones de pesetas, con todos los impuestos, etc, fue del orden de los 210 &
220 millones lo gue nos costd total la Clinica Reinosa. Creo que fue una

magnifica adquisicién.



N.®* 28 B DSARC 8 MARZO 1991 Pigina .

Una wez adgquirida la Clinica Reinosa =e planteaba cémo gestionamos 1la
Clinica Reinosa, ;nosotros como Administracién Piblica?, ;metiendo un régimen
funcionarial, como manejamos, por ejemplo, =1 Hospital de Liencres? o shacemos
un concurso pablico para que una empresa privada se haga cargo de la Clinica
Reinpsa ¥ la gestione?. A nosotros nos parecid mis econdmico para la Comunidad
establecer este régimen gestidén por una empresa privada, y en este sentido
elaboramos unas bases, las sacamos a concurso pliblico y se asignd al dnico
concursante gque participd, que fue Hospitales (Cervatos, S.A., que aceptd las
cliusulas administrativas que nosotros impusimos. Cliusulas administrativas
gque incluian que este hospital debe de Funcionar como un hospital del grupo 4,
nivel 2, de la Seguridad Social, para que nos entendamos como un hespital
comarcal, y para evitar la quiebra de 1la empresa privada, porgque nosotros
sabiamos gue iba a haber un periodo transitorio hasta gue gl INSALUD guisiera
concertar la Clinica Reinosa, en el cual la Comunidad se hacia carge de unas

pérdidas supuestas de hasta 18 millones de pesetas,

Una wez hecho todo esto y gue la Clinica empezara a funcionar, nosotros
establecimos las primeras negociaciones con el INSRLUD, gue no han cejado
hasta ahora mismo. Estas conexicnes con el  INSALUD, comunicaciones,
entrevistas, negociacicnes, estdn permanentement® encima de la mesa., Ia
respuesta del INSALUD siempre ha sido la misma, que ellos consideran que
Eeinpsa no debe de tener un hospital. Nosotros creemos gue Reinosa en estos
momentos si debe de tener un hospital, porque no nos vale gque nos digan es que
Reinosa-Torrelavega forman un &rea asistencial, y con el hospital de
Torrelavega cubrimos 300 camas, gque son necesarias. Hombre, eso me lo podrén
decir a mi una vez que esté hecho el hospital de Torrelavega y funcionanado,
perc es gue ahora no hay ningdn hospital en Torrelavega. Por tanto, en estos
momentos es absolutamente necesarioc el hospital de Reinosa, porgque no hay en
Torrelavega ningin hospital priacticamente, estd el de la Cruz Roja:, v todeos

sabemos en gué condiciones ests.

Por tanto, =1 en el futuro, dicen, que con el de Torrelavega es suficiente
porgue tiens 300 camas v una magnifica autopista, que hace gue en Reinosa se
esté en veinte minutos, pues tendrdn razén. Ahora mismo no, que es en lo que

nosotros nos estamos fundamentando.

Encontramos wuna postura totalmente cerrada en estos momentos en los
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distintos organismos del INSALUD. Seguimos intentdndolo ¥ seguimos luchando
para conseguir ese concierto, gue a nosotros nos parece fundamental y bdsico.
Incluso, nosctros hemos ofertado y hemos negociado incluir la Clinica Reinosa
en una negociacidn gleobal de todos los hospitales de la regién, incluyendo el
Hospital Valdecilla, en el cual la Comunidad tiene mucho que decir y muy
importante, sobre todo despudés de la sentencia del Tribunal Supremoc de hace
muy pocos dias, en el gue definitivamente se dice que es un hospital que dehe
de ser regido por la Junta de Gobierno, vy la Junta de Gobisrno es paritaria

entre el INSALUD y la Comunidad,

Queremes incluir también en la negociacidn el Hospital de Liencres, al que

ahora me referiré, y la red de hospitales de toda la regidn.

La nedociacién hasta ahora no ha llegade a buen puerto, porgue las
condiciones gque sSe nos guieren imponer por el INSALUD son de todo punto
inaceptables para la Comunidad. Se las puedo explicar si guieren en toda 1a
extensidn gue guisran. Hasta ahora son inaceptables y, por supuesto, no las

vamos a aceptar.

Por tanto, la Clinica Reinosa no tiene concierto, me parece gue enm un
future préximo no lo va a tener, pero a medio plazo si gue lo tendrd, porque
el INSALUD se transferird a la Comunidad Autdnoma de Cantabria. Que nadie
piense gue vamos a cerrar la Clinica de Reinesa, pPorgue no la vamos a cerrar,
¥ todo serd esperar a gue el INSALUD nos sea transferido, porgue entonces

Reinosa serd hospital comarcal,

Por tanto, razones esas, 5r. Revilla, gue el INSALUD nc nos lo guiere
concertar, y no hay mds. Cuando uno no quiere pues no hay nada que hacer,

porgue les gue tienen el dinero son ellos.

Tema de Liencres. Ya expligué yo lo gue iba a ser el Hospital de Liencres
en una comparecencia voluntaria gue tuve en el mes de enero, ante la Comisidn

de Politica Sccial y Empleo.

El Hospital ae Liencres va a ser un magnifico hospital de media y larga
estancia. :Por qua?. Porgue es lo gue necesita la Comunidad, porgque no tiene
ninguno. Tenemos hospitales de agudos: Valdecilla; Laredo cuando se abra, v

BSpero que sea pronto, espero y deseoc porgue es una necesidad; Torrelavega
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serd otro hospital de agudos, y Reinosa también. De crénicos, es decir, media

¥ larga estancia no hay ninguno.

Que nadie entienda, gue es lo gue el INSALUD pretende de alguna manera,
gue un hospital de media y larga estancia ss un mortueric donde wvan los
deshechos, entre coemillas, porgue ninguna persona es un deshecho, de otros
hospitales. Eso no es un hospital de media ¥ larga esntancia. Un hospital
siempre tiene gque ingresar pacientes ©con un criterio bidsico de
recuperabilidad, nunca un hospital debe admitir a una persona o un enfermo no
recuperable, este enfermo o esta persona tendrd gue ir a otro sitio Vv Mo a un

hospital.

Por tante, media y larga estancia guiere decir gue el enfermo
potencialmente sea recuperado, y que tenga una estancia como dice 1la ralabra
de media y larga. Por ejemple, un infarto de miocardio pasados los primeros
dias se convierte en un enfermo de media y larga estancia, porgque tiene gue
ser sometido a una rehabilitacidn cardiovascular gue va a durar tiempo. Un
enfermo gue tiene una trombosis cerebral se gqueda con una pardlisis, una
hemiparesia, y necesita un par de meses o tres para recuperar esa hemiparesia.
Ese es un enfermo de media y larga estancia. Y para eso es para lo gue va a
ser Liencres, pero no para ser un mortuorio, por lo menos desde nuestro punto
de vista, porgue sino no tendria sentido haber utilizado ni una sola peseta en

reformar Liencres.

Por esc el Hospital de Liencres se estd remodelando v se le va a dotar de
una tecnologia adecuada, para gue sea un excelente hospital de media v larga
estancia, en el gue ademds se ubigue algin servicic absoclutamente necesario
para la Comunidad y gue no tiene Valdecilla, ni ningfin hospital de 1la regidn.
Por ejemplo, no hay ningiin hospital en la regidn gque tenga un buen serviecio de
geriatria, gue esoc ya no es media y larga estancia. Eso gueremos gue haya en
Liencres, wa a haber un gran hospital en Liencres de tipo geridtrico, y de
hecho en el corvenio gue vamos a firmar en los préximos dias con la
Universidad, en el cual Liencres va a ser hospital universitario, se contempla
la posibilidad de gque la cdtedra de la geriatria de la Facultad de Medicina de
Santander no se ubigue en Valdecilla, sino gque se ubique en el Hospital de
Liencres. Por tanto, media y larga estancia, con un servicio geridtrico de

primera magnitud.
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Las previsiones actuales son de que esta obra cueste dal orden de los
2.400 a los 2,500 millones de pesetas, porgue  lo gue figura en los
plurianuales son 2.100, mds un reformado que se ha hecho de 400 millones,
porgue el Servicio de Salud Buco-Dental se traslada del Hospital de Liencres
fuera y hay gue presupusstarlo, porgue 1o gque habia antes presupuestado para
salud buco-dental ya no se va a dedicar a salud buco-dental, pues ha supuesto

este incremento. MAs lo que supcne el equipamienta de Liencres.

El equipamiento de Liencres, nosotros tenemos estimado aproximadamentes que
supondrd unos 600 & 700 millones de pesetas, incluyendo el amueblamiento, la
dotacién radioldgica, el montaje de los quirdfanos, los laboratorios, v si el
INSALUD no acepta poner una resonancia magnética en Valdecilla, como hasta
ahora no lo acepta, 1la pondremos en Liencres, porgue creemos gque esta
Comunidad la debe de tenser. No Creemos dque sea de recibo gue la Comunidad
Vasca tenga ya tres, gue nuestros enfermos tengan que ir hasta Bilbao para
hacerse la resonancia magnética, y si el INSALUD no acepta cofinanciar una
résonancia magnética la pondremos nosotros, porgque es absolutamente necesario
para nuestra Comunidad. Si la resonancia magnética sze pone el incremento serd

-

de 140 © 150 millones de pesetas. Por tanto, el equipamiento estari en torne a

les 700 millones, en &l peor de los Casos.

Esto no se hubiera producido si cuando se hicieron las transferencias sge
nos huieran dado los hospitales ya rehabilitados o reformados. La necesidad de
rehabilitar Liencres ha surgidde como Consecuencia de unas transferencias que
Se cogieron con los ojos cerrados, dque es lo gue no queremos que de ninguna
manera ofurra con el INSALUD. Se nos transfirieron dos hospitales en ruinas,

gue eran Liencres y Pedrosa, y se esti haciendo una inversidn muy importante.

Que no es s6lo un problema de esta Comunidad, porque el otro dia hablando
con la Consejera de Aragén me dijo que el hospital gque le transfirieron del
AISNA les estd costando 2.000 millones de pesetas reformarlo. Es el mismo
problema gue tenemos nosotros, se hicieron las transferencias deprisa y mal, vy

esStamos pagando las consecuencias de aguello.
He concluide.

EL S5R. PRESIDENTE (Sota Verdién): Muchas gracias, sefior Consejero.
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Para el turno de intervencidn, le corresponde al portavoz del Grupo

Socialista, 8r. Gonzdlez Bedoya tiene Usted la palabra.

EL SR. GONZALEZ BEDOYA: Tomando como referencia la dltima frase del Sr.

Consejero, gracias sefior Presidente.

Subre gue se hicleron las transferencias deprisa y mal, en otros lugares

Se escucha lo contrario, gque teodo el proceso econdmico ha ide muy lento, etc.

De todas las maneras, hago la siguiente pregunta, :cudndo se termina el
Hospital de Liencres?, porque si hasta el 1931 hubiera gue haber esperado para
hacer esa transferencia, figurese las cosas gue se estarian escuchando,

zcuando se termina, por tanto?. ;¥ a qué se dedica ahora, mientras tanto?.

En segundo lugar, creo recordar que su Sefioria ha hablado de Pedrosa como,

también un Hospital de media y larga estancia

EL SR. CONDE YAGUE: Perddn ;me permite una aclaracién?, es que cuando se
nos transfirié la AISNA, se nos transfirieron los dos hospitales de la AISNA,
gue eran Pedrosa y Liencres. Entonces eran dos hospitales, Pedrosa estaba
dedicado a hortopedia y Liencres era un hospital anti-tuberculoso. Los dos
eran de la AISNA, gue se transfiridé a la Comunidad. Entonces, se llegd a la
conclusidn, a mi juicio acertada, de gque los dos hospitales, Pedrosa W
Liencres, se fusionaran en uno solo, entonces se fusiond Pedrosa con Liencres.
Pedrosa cbmo va a ser un hospital de media y larga estancia, si estd dedicado

a la rehabilitacién de toxicémanos.

EL SR. GONZALEZ BEDOYA: Perddn. era Parayas ;quiza?

EL SR. CONDE YAGUE: Parayas, si. Parayas es nuestro, es un hospital

psiguidtrico. Pero no tiene nada gue ver con esoc seh?. Bien.

EL S5R. GUNZALEZ BEDOYA: Entonces, la pregunta es gcudndec se termina?, ¥

por tanto, la segunda parte, queda claro que seria el gran Hospital de media vy

larga estancia en Cantabria.

Respecto a la Clinica de Reinosa, por ampliar la informacidn gue se nos ha

facilitado, en contestacidén al portavoz del Grupo Regionalista, guizd un dato
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gue nos interesa, quizd no, sin duda, es el ndmero de asistencias actuales,

para conocer la rentabilidad social, no econdmica, de esa clinica.

Respecto al Plan Regional de Servicios Sociales Comunitarios, es decir,
salario social, gue vemos gue esta presupuestado, si nos interesa, porgues es
muy diffcil seguir la ejecucidén del Presupuesto del afio pasado, por estar la
Consejeria desdoblada, primeroc en Presidencia, y ahora ya con entidad propia.
Si nos interesa, si lo tien= a mano, una informacidn sobre lo realizado =1 afo
pasado. :Desde cudndo se puso en marcha este salario social?, y el afic pasado,
:zqué liguidacidn se did?, porgque a partir de ahi sabremos si les 200.000.000
de pesetas, gque se presupuestan son excesivos o no, © se ajustan a la

realidad. En ese sentido nada seria excesivo.

Queremos saber, guién gestiona, o gué tipo de programa es el denominado

Cantabria con Vosotros.

¥ gueremos saber también, algin detalle mds, respecto al Plan de
ToxicOmanos, es decir, la relacién de Consejeria-Ayuntamientos. Las
peticiones, ;qué porcentaje de peticiones se cumplen?, se atienden, v 2i esta
satisfecho el 5r. Consejero con el Presupuesto global, asignade a este Plan de

toxicomanias.

Respecto al presupuesto global, va gue insinda la pregunta, ésta es una
Consejeria gue el afio pasado ha tenido, mds o menos, puesto que ya digo que es
dificil econ la ejecucidn de presupuestos; desdoblada mds o© menos, un
Presupuesto de 5.288.000.000 Pts., guizd mds que una afirmacidn estoy haciendo
una pregunta gque guerriamos saber cudl es el Presupuesto de la Consejeria de
Sanidad del afio pasado. Y este afio, ha dicho que tiene un presupuesto de
7.308, de manera gque si nos interesaba conocer el Presupuesto del afio pasado,
pergue sobre todo en politica presupuestaria, las comparaciones son
imprescindibles. Teniendo en cuenta gue hay otras Consejerias, de las cuales

también queremos tener algin dato comparativo.
¥ de momento no se me ocurren mAs obServaciones. Gracias.,

EL 5E. PRESIDENTE (Sota WVerdidn): Muchas Gracias sefior Qonzdlesz Bedoya.

Sr. Consejero.
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EL, SR. CONDE YAGUE: Respecto al personal, Disculpen nuestras dificultades,
es muy dificil averiguar la plantilla. Querriamos saber en las previsiones de
incremento de plantilla con la nusva reforma de estructura de personal gue ya
es5tdn poniendose en marcha. ¥ si la plantilla correcta para este afio de 919
personas, si es correcta, y si la comparacién se puede hacer can respecto a
951 personas el afio pasado, gue tampoco, insisto, en fécil averiquarlo, pussto

gue iban mezclados con la Consejeria de Presidencia.

EL SR. PRESIDENTE ({Sota Verdién): Deberdn sacarlos todos para darlos

exXactos.

En teodo caso, sefior Gonzdlez Bedoya, Sr. Consejero, estos datos me los van

a proporcicnar para darseles con exactitud, ahora el Secretario Técnico.

EL 5SE. CONDE YAGUE: Voy a decirle algunos de los datos gue usted me ha

preguntadeo para adelantar mientras nos proporcionan los datos exactos.

Mire, el nimerc de asistencias actuales en la Clinica de Reinesa es baje,
Yy No puede ser de otra manera. gPor qué no puede ser de otra manera?, pues
pergue no eXiste concierto con el INSALUD, estamos en un periodo transitério
en el cual nosotros podemos obligar a la empresa gestora a gue tenga una
ocupacién del cien por cien, y la tendria, porgue si nosotros decimos gque
ingresen en la clinica de Reinosa pacientes crénicos, por ejempleo, 1la
ocupacién seria del cien por cien, osea, tendriamos un remiendo del cien por
cien. Lo gue pasa gue nosotros hemos dicho; la Clinica de Reinosa empieza a
funcionar en el mes de febrero. El buscar personal ha sido wun tema may
laborioso, y lo sigue siendo, sobre todo en lo gue respecta al personal de
enfermeria. De todos es conocldo gue enfermeras hay pocas. Y seleccionan,
légicamente sus lugares de trabajo. Reinosa no es lugar apetecible para ir.
Por tanto, no ha sido fdcil buscar enfermeras. No ha sido, en absoluto ficil,
buscar algunos especialistas, por ejemplo, buscar ginecéloge ha sido una
EMpresa poco mencs gue imposible, pero se ha conseguido, buscar por lo menos

un ginecdlogo, etc. setco.

Por tanto, ha sido un periodo, digamos, de adaptacidén. Llenoc de
dificultades. Y consecuentemente, nosotros no podiamos obligar a la empresa
gestora, a unla ocupacién del cien por cien de la Clinica de Reinosa, porgue

hubiera sido tanto como haber hecho una mala asistencia, que es lo que mds nos
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preocupaba, y ademds haber llevado a la ruina a la empresa gestora, porque
hubiera tenide wunas péfrdidas tremendas, independientemente de que’ los

18.000.000 de la Diputacién Regional los tenga seguros.

Por tante, lo gue hemos hecho es, sefiores, un periodo transitéric para que
adapten las plantillas hasta =1 1 de septiembre, ¥y el 1 de septiembre, les
hemos mandadeo una circular hace algunos meses, en la cual les dijimos
eXactamente todo lo gque tenian gue tener cumpliendo el dfa 1 de septiembre,
gue eran: apertura de= la clinica con el cien por cien de las camas; personal
adaptado a 1o que marca el concisrto, es decir, personal adaptado al grupo 4,
nivel 2; etc., etc. El 1 de septiembre. Y les hemos dado un transitorio de &
meses. En el cual el rendimiento de la clinica ha sido peguefio, no podia ser
de otra manera. Y si el 1 de septiembre conseguimos que éstoc funcione al cien
por cien, pues nos podemos dar todos por satisfechos, que yo cgreo gque =1 1 de

septiembre va a ser posible.

Desde luego, si el INSALUD acepta el conciertoc de la Clinica de Reinosa,
tenda usted por seguro gue la Clinica de Reinosa va a tener un funcicnamiento
6ptimo. Y nosotros estamos dispuestos, como le he dicho al Director General
del TINSALUD, a hacer todo el sacrificioc que haga falta hacer, es deecir, si
ellos quieren la Clinica de Reinosa sélo para medidar la estancia, nosctros
hemos dicho, de acuerde, los agudos nos ocupamos nosotros de elleos, y la
cofinanciamos. O sea, les hemos dade toda clase de facilidades, pero no se lo
digo yo, estdn escritas. Aceptamos cualquier planteamiento gque el INSALUD nos
haga, de cofinanciacién de la Clinica de Reinosa, de coparticipacidn, pero es
que hasta ahora es un tema cerrado por el INSALUD, por las razones, gue ahora
mismo a mi, pues no me alcanzan. Ellos dicen gque es un tema politico, a mi me
parece gue de politico no tiene nada, sino gue es un tema total v
extrictamente técnico. Pero bueno, en eso estamos, por leo tanto, a la
respuesta gque usted me dice, rentabilidad baja. Y le puedo decir mis, que no
me importa decir las cosas como son, y la realidad, porque hay gque decirla. La
cama, en estos momentos, de Reinosa, estd costando 30.000 Pts. Clarc, la d=
Valdecilla estd por las 40.000 Pts. Quiero decir, que 30.000 pesetas, puaden
asustar, pero gue Valdecilla estd por las 40.000 Pts. ¥ gue =i Reinpsa 1la
concertara el INSALUD y la consiguieramos por 7.000 u 8.000, nos ahorrariamos
mucho dinero. Que no asuste a nadie, gque Reinosa cueste 30.000 pesetas al dia

la cama, porgue Valdecilla estid mds alto.
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Yo creoc gue le contestado con claridad. Con claridad si.

EL SR, GONZALEZ BEDOYA: El numero.

EL SR. CONDE YAGUE: Pues el ndmero también se le puedo dar. Tenemos todos
log datos, peorque hemos puesto un inspector, entre otras Cosas, COomo s
contempla en el concierto de la Diputacién, para que controle la elinica. Es
decir, esta clinica, es una clinica que la gestiona una empresa privada, pero
con control pablico. De manera que, por si alguien no lo conoce, hay una
Comisidn Paritaria, con mayvoria de la Diputacidn, gue dice 1o que =n la
clinica hay que hacer. 0O sea, que esta totalmente controlada por la
Diputacién. Pero ademds hay un inspector, nombrade por la Diputacidn,
permanentemente alli, Afultein, que es el que inspecciona y controla todos los
datos de la clinica, y gue nos emite todos los informes semanales, diarios,
mensuales, como nosotros los gueramos pedir. Y estos son todos los datos que
nosotros tenemos directamente optenidos de nuestro inspector, © sea, no son

datos gque nos los haya dado una empresa privada.

Primer semestre; estancia media, 7,59 dias. En valdecilla esta del d&rden

de los 13 6 14, por lo tanto, aqui la estancia media es mucho menor.

Porcentaje de ocupacidn: 30,68%, indice de rotacidn: 6,06, presidn de

urgencias; 0,56. relacidn primeras visitas, visitas sucesivas 0,76.

Llevade a otros temas. Recursos materiales. Nimero de Ccamas gue tenemos
abiertas. La clinica tiene 100. Tenemos abierta una planta, en primera

instancia, son 48.

Nimero de locales de consultas externas; 6. Nimero de quirdfanos 2. Nimero
de paritorios 1. Nimeros de ingresos 291. Ndmero de altas 283. Nimero de
estancias 2.209. Nimero de consultas externas de primeras visitas 364. Nimero
de consultas externas de visitas sucesivas 475. Nimerc de intervenciones

guirdrgicas 167.

Actividades urgentes: Nimero de urgencias totales 533. Nimerc de urgencias

gue regquirieron ingreso 163.

Yo creo gue con e=sto le completo a usted todos los datos. Del primer
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semestre., No tenemes los del segundo, cbviamente. Tenemos el del Gltimo mes,
gue me lo han traido esta mafiana. Pero mds o menos es parecido a lo gque le
acabo de dar. ;Algidn dateo mas guiere gue le aporte de la clinica?. Le insisto

gue el rendimiento es bajo. Esc no hay duda ninguna,

Segundo tema, al Salario Social, de manera escueta en =l B9-90, =2 estima
gue se abonaron 105.000.000 Pts, Insisto en gue se ha reformado el tema del
salario social, y gue cada vez habrd mids peticionarios, v por lo tanto, mds

personas gue van a acceder a él. El afio pasado se han pagado 105.000.000 Pts.

En lo gue respecta al Plan Regional de Drogas, me pregunta si estoy
contento con el Presupuesto asignado. No, porgue en &l tema de drogas, Yo creo
que ahora mismo cualquier presupuesto gque se pusiera agui, serfa poco. Porque
es un problema gque va a mids. Para el gque sSe existen malas soluciones y pocas
scluciones, y naturalmente, cuandeo un problema es tan masivo, como el tems de
las toxicomanias. Tiene tanta demanda, los recursos de la Comunidad siempre se
hacen insuficient=s, por tanto, no estoy contento con lo presupuestado. Yo
hubiera guerido gue se hubiera dedicado més, peroc probablemente ssto no es
posible, ni en esta Comunidad, ni en el Estado, ni en otras Comunidades

putdnomas.

Lo gue si es5 clerto, es gue se atlenden todas las solicitudes, hecho

completamente obvio, de atencidén y asistencia.

Y en estos momentos hay gue decir una cosa importante. Que por primera wvesz

existen listas de espera, principalmente en Santander.

Esta sltuacién se produce en razdn de gue en estos momentos hay muy poca vy
muy mala droga en el mercado. Entonces la escasez, la mala calidad v el alto
precio, fuerzan su presencia en los Centros de asistencia de toda la regidn.
Es decir, gue cuando la droga escasea, se busca mds fAcilmente soluciones para
escapar de ella, gue cuande la droga abunda ¥ se obtiene a precios més
econémicos. En estos momentos es escasa y es mala, y entonces la demanda ha

crecido considerablemente.

Por otra parte, nuestra Comunidad, en lo que respecta a presupuesto de
drogas es la tercera, Lo cual me parece a mi gue es un tema bastante

gatisfactoric. 8in ser satisfactorioc del todo.
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Me preguntaban el tema de los Convenios con Ayuntamientos. Diré gque
tenemos convenios con 1los siguientes Ayuntamientos; Laredo, Castro Urdiales,

Santona, Ceolindres, Astillero, Camargo, Cabezdn, San Vicente y Reinoss.

¥ existe en proceso de ejecucidén, para establecer un Centro de dia, con

los Avuntamientos de Santander y Torrelavega.

Por 10 gue respecta a otro tema, el tema Cantabria con Vosotros; data va
del afic B8, el afioc 88 se hicieron tres turnos: noviembre del 7 al 18, el afio
B3, 4 turnes en marzo del 1 al 16 y en noviembre del 8 al 133 en el afio 80, en

marzo del 2 al 9, dos turnos. El total de personas 2.801, y total de turnos 12.

Estos son los datos gue les puedo ofertar en lo gque respecta al programa

de Cantabria con Vosotros.

Me parece gue me ha dicho gue guién lo maneja, o quién lo financia.

Bueno, la gestidn es nuestra, de la Direccidén Regional de Bienestar
Social, obviamente, y por tanto de esta Consejeria a través de la Direccidn

Regional de Bienestar Social,

Otro tema gue me ha preguntado, es el primero, gque he dejado. Lo de las
transferencias deprisa y mal. Me parece gue me ha dicho lo de deprisa y mal y

gue tépemos pocas transferencias a la vez zno?, algo asi.

EL SR. GONZALEZ BEDOYA: Usted ha dicho gue si llegan las transferencias
deprisa y mal. ¥ yo he dicho que cudndo iban a terminar Liencres porque a ese
ritmp..,., si se hubiera heche 1la transferencia al final de las obras de

Liencres, en =1 90-91...

EL sSR. CONDE YAGUE: Si, si, Gracias. Pues ojald estuvieramos en la
transferencia de Liencres., Yo desde luego, lo que tengo muy claro es, ¥ ereo
que debemos estar en eso todos de acuerdo, gue para gue una transferencia se
haga mal, es mucho mejor gue no se haga, porgue mete a la Comunidad en un
déficit sanitario importantisimo, y 1a sanidad es muy cara. Entonces, se
transfirieron todo lo referente a la AISNA, deprisa y mal. No lo dige yo, lo

puede decir cualgquier otra, todas las Comunidades, no a nosctros.
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El AISNA dijeron, el 1 de enero del 86, me parece que fué, tiene que estar
transferide el AISNA, y tuvo que estar transferidc el AISNA. OQue
verdaderamente, casi no hubo ni tiempo material para hacer un estudic de

detalle, de como se transferian los hospitales y los centros del AISNA.

Una transferencia bien hecha =supone, o suponfa haber dicho, sefiores
ustedes me transfieren, pero no me transfieran unos hospitales ruinosos,
transfieranms los hospitales ya dotados. Dotados de infraestructura, porque =i
la infraestructura te la tengoc gue hacer yo, es una transferencia gque no me
interesa. Dotades de tecnologia, porque si la tecnologia la tengo gque poner
¥9, gque =5 lo gue e5td ocurriendo, no me interesa. Dotados de personal, porgue
si el perscnal lo tengo que poner yo, no me interesa. Que es 1o gue pasa con

la transferencia del AISNA. Con datos se lo puedo demostrar.

Por eso he dicho que se hizo deprisa y mal. ¥ desde luego la transferencia
del INSALUD, si se hiciera asi, yo me atrevo a asegurarle a usted que seria el

crack de esta Comunidad.

Porgue la transferencia del INSALUD implica conocer cual es el gasto real
del INSALUD en Cantabria, vy =so no es lo gue tiene de gastos corrientes, ni de
mantenimiento, sino gque hay gue hacer un estudio, que es lo gque guersmos
encomendar nosobtros a esta empresa gue guerempos Sacar a concurso piblieco,
pergue por ejemplo un scaner de Valdecilla, no es lo mismo que esté nuevo a
gue tenda veinte afios de usoc. Porgue de veinte afios de uso wale 2.000.000,
pero nuevo vale 200. ¥ si me transfieren un scaner de 20 afios de uso, lo tengo
gue cambiar en £l mismo momento de la transferencia, y entonces a la Comunidad
la metemos en un déficit impresionante. De ahi las dificultades enormes que

tiene transferir el INSALUD, y que a nadie se nos escapan.

For tanto, yo, de verdad creo, para los gque vengan detrds, gque se debe
transferir el INSALUD. Se tiene gque transferir el INSALUD. MNos wan a
transferir el INSALUD, lo gueramos o no, como se transfirid =1 AISNA. Se va a
transferir el INSALUD en la préxima legislatura con toda probabilidad. Tenemos
gue estar preparados para esa transferencia, y esa preparacidén pasa por
conocer exdctamente los costes reales de la sanidad en Cantabria. Y para eso,
estamos nosotros ahora mismo estableciendo estos primeros aspectos, porque ir

a ciegas a una transferencia de 32.000.000.000 Pts., es tanto como si se hace

mal, ir a un suicidio colective de la Comunidad.
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Ese es mi criterio, que puede ser errdnec, pero gue Yo personalmente creo

gle no es erréneo,

Liencres. Fechas me ha preguntado. La primera fase de Liencres se va a
inaugurar este afio. La primera fase incluye; los servicios centrales:
radiologia, gquirdfancs, laboratorio, pruebas de funcidén respiratoria. Esa es
la primera fase. Es la fase en la cual la inversién en tecnologia tienen que
ser la mayor, probkablemente, por lo tanto, tendrd gque ir en los Presupuestos
del aflo gue wviene, del 91. La inversién en tecnologia, tiene gue comprar
aparatog HE rayos convencionales, porgue no los tensmos, gque 25 lo gque yo le
decia, habrd que comprar un scaner o habri que comprar lo gue haya gque
comprar. Por tanto, e£s5a es la fecha gue yo le doy. En el curso del préximo afio

81, primera fase,

Qué nos gueda después. Nos guedan las dreas de hospitalizacidn. Entonces
ésto, en coste o en coste tecnoldgico, es micho menor. Practicamente ningino,
le gue cuesta simplemente hacer la infraestructura, porgue  luego es el
equipamiento del amueblamiento. Que es un coste que yo calcule que serd del
érden de los 80.000.000 Pts. & 100.000.000 de pesetas, lo gque costard el
amueblamiento de toda la hospitalizacidn. Pero claro, €sto si gue lleva tiempo
de ejecucion, de manera gque este Hospital, yo calculo gue no estard terminado
totalmente antes de 2 & 3 afios en su totalidad. Tenga en cuenta, que para gue
el hospital siga funcionando, hemos tenido gue hacer una reforma de la chra,
gue por eso les he dicho gque ha aumentado el coste en trescientos y pico
millones o cuatrocientos de pesetas. Una obra que ha supuesto, hacer un nuevo
edificio para sacar lo gue se llama el corazdén del hospital, es decir, las
calderas de calefaccidn, la produccidn de energia eléctrica, todos los
organismos que controlan el hospital, a ese edificio nuevo gue ha habido que
hacer, porgue sino tendriamos que haber paralizado completamente el hospital,

porgue hubierameos dejado al hospital sin electricidad, sin calefaccidn, etc.

Entonces hemos dicho, un edificio a parte;, ahi hemos metido todos estos

controles y @1 hospital puede seguir funcionande vy la obra seguir su curso.

Durante tode este tiempo, para gqué sirve el Hospital de Liencres. Entre
otras cogas, para gue =1 Hospital de Valdecilla no se colapse completaments.

Porgue los enfermos gue nos remiten a Liencres, impiden gque Valdecilla sea un
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£aos completo, La ocupacidn media gue tiene Liencres es del érden, ahora
mismo, de los 120 enfermos, 130, no tengo los datos, pero se los puedo dar, si
quiere, con exactitud. Pero entorno a ésto, la ocupacidn que wva a tener,
cuando Liencres esté completamente reconstruido serd de 270. Ahora estd a 1a

mitad.

El afio pasado, concretamente, lo que el INSALUD a nosotros nos did en
concepto de convenio, fueron 180.000.000 de pesetas, aproximadamente. E1
INSALUD hace un buen negocio, como siempre, con el Hospital de Liencres. El
convenio gue tenemos ahora suscrito con el INSALUD, no llega a las 3.000
pesetas diarias por cama y dia. Les hemos solicitado, reiteradamente gque ese
concierto hay gue renovarlo, pero elles no lo guiersn renovar =i no es a
cambio de optras cosas a las gue nosotros no podemos ceder. Pero 3.000 pesetas
por dia, cuande por ejemplo el Hospital de Santa Clotilde lo tienen concertado
a 7.000 pesstas. Un hospital como es el de Liencrss, con una dotacidn de
personal muy superior a la gue tieme el Hospital de Santa Clotilde, no se

concibe realmente,

POr tanto, sirve para eso, para colaborar con el INSALUD en la atencidn de

los enfermos de nuestra Comunidad. ¥ va sirve de mucho.

Me faltaba un tema, gue me ha preguntado usted también, que es el de

personal.

Yo prefiero gque este tema de personal, en cuanto a incrementos, me des los

datos, Eduardo, déjams.

Incremento real de nimero, dice, y de cantidades ;no?.

Plantilla: 1.125 puestos de trabajo. Incluvendo funcionarios ¥y laborales,

ESta Consejeria es la segunda que mis perscnal tiene de la Diputacidn.

Dividiendo estos 1.125 puestos de trabajo, corresponden: 340 a sanitarios
locales, es decir, médicos y practicantes titulares ¥y 7B5 a servicios
centrales. Aqui estd incluido el personal de la Direccidn Regional de Sanidad,
de la Direccidén Regional de Bienestar Sccial, del Hospital de Liencres, v a
ésto habrd gue incrementar lo de Parayas, gue todavia no estd; es decir,

porgue Parayas, =1 personal, dependia de la Fundacidn Margués de Valdecilla,




N.® 28 B DSARC B MAREO 1991 Pagina s5g3

como probablemente usted conoce, entonces, ahora en base a la transferencia
gve s2 ha hecho del Hospital a la Direccidn Regional de Sanidad, se va a
transferir también el personal, y entonces hay gue sumar por tanto, &5 mads gque
pasardn a depender, a partir del mes de septiembres, gue e2 cuando s2 va a
producir la transferencia, me parece, del personal mds o menos, habrd gue

afiadir 65 mAs d2 este Hospital.

Puestos gcupados: 913. Vacantes en concursos 212,

Incremsnto de pusstos de trabajo con la reforma de 105, :me ha preguntado
también eso, no?. Tenemos, el incremento de puestos de trabajo con la reforma,
es de 105, Que coincide mds o menos con lo gque usted tiene. Sin contar los

sesenta y tanto de Parayas, que éstos también hay que adicienarlos.

EL SR. PRESIDENTE (Sota Verdidn): Muchas gracias, seflor Consejero. Si

quiere hacer el seflor Gonzdlez Bedoya alguna puntualizacidn.

EL SR. GONMEZALEEZ BEDOYA: No, gracias. Mis adelante.

EL SR. PRESIDENTE (Sota Verdidn): Muchas gracias sefior Gonzdlez Bedoya.

Por parte del Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior Arce.

EL. SR. ARCE BEZANILLA: Muchas gracias, sefior Presidente. Nosotros, en
principio gueremos agradecer la comparecencia del Consejersc y los altos cargos
gue le acompafian, agradecer también, cdms no, la cantidad d= detalles v
eXplicaciones gue ha dado de todos sus programas, y tambidn, comunicarles que
esta Consejeria la wvemos con un sentido de lanzamiento positivo, estd bien
impulsada, por otra parte los programas gue ha presentado para el afic 1.990, y
otraz cuestiones gque ha comentado para afios sucesivos, los wvemos con  un
desarrollo extraordinario, y ya se contemplan en este proyecto de Presupuestos
para este aflo un aumento también importante, gue va a sustentar con estos
programas, y decir también que ldgicamente no se consiguen los avances en un
tiempe record, sino gue en Sanidad, v concretamente en los campos gque abarca
esta Consejeria, los resultados se consiguen a corto plazo dificilmente, a
medio plazo y a veces a largo plazo. Muchas gracias por la comparecencia y sus

eXxplicaciones.

EL 5R. PRESIDENTE (Scgta WVerdidn): Muchas gracias sefior Arce. Si no hay
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ninguna ctra intervencidn, agradeciendo la presencia del Tlmo. Sr. Consejero,
de la sefora Directora Regional de Sanidad, del sefior Director Regional de
Bienestar Social y del BSecretario General Téonice, damos por concluida la

comparecencia, y se levanta la Sesidn. Muchas gracias.

(Finaliza la reunidn a las dieciocho horas cuarenta v cinco minutos)
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