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SESION DE LA COMISION DE POLITICA SOCIAL Y DE EMPLEO,

CELEBRADA EL DIA 18 DE NOVIEMBRE DE 1987.
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ORDEN DEL DIA

- Comparecencia del Consejero de la Presidencia ante esta Comisidn, a fin de

informar a la misma sobre los proyectos a desarrollar por su Departamento.

¥ ¥ J % ¥ ¥

(Comienza la sesidn a las diecisiete horas y cinco minutos)

¥ ¢ % % ¥ ¥

EL SR. PRESIDENTE (Conde Yagiie): Damos comienzo a la sesidn de esta tarde.

En primer lugar, doy la bienvenida a todos los asistentes, y en particular
a usted, sefior Consejero de la Presidencia, de la que depende, en {ltimo
término, la politica social y de empleo de este Consejo de Gobierno de

Cantabria.

El tema que vamos a tratar, como {inico punto del orden del dia, es que nos
explique o nos resefie cudl va a ser la politica a seguir por su Departamento
en el tema de politica social y de empleo durante los prdximos cuatro afios,

que le corresponde gobernar al Gobierno actual.

Cuando quiera, tiene usted la palabra.
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EL ILMO. SR. D. ROBERTO BEDOYA ARROYO: Muchas gracias, seflor Presidente.

Manifestar, en primer lugar, ... (no se oye por averia en la grabacidn).

En consecuencia, voy a diferenciar en mi exposicidén lo que seria el &rea
de sanidad y el Area de bienestar social, iniciindolo por la exposicidn de la

materia de la politica sanitaria.

En primer lugar, si queremos, lbgicamente, desarrollar una politica
sanitaria, debemos de conocer el conjunto de obligaciones a las cuales 1la
comunidad autdnoma esti obligada a dar respuesta, en funcidn de que teniendo
la obligacidn, 1l&gicamente tiene que dar una respuesta al conjunto de los
ciudadanos. Ese seria el primer punto de referencia para enmarcar el propio

desarrollo de la politica sanitaria que pretende el actual Consejo de Gobierno.

Nos encontramos en la situacidn actual con gue las transferencias y, en
consecuencia, las obligaciones asumidas a las que nosotros, ldgicamente,
queremos y debemos dar respuesta, van motivadas esencialmente en el ambito de
la salud piblica que, salvo &reas muy concretas, son obligacidén de la
comunidad autdnoma, a través de las transferencias realizadas por los Reales
Decretos 2030/82 y 3458/83, mientras que diferenciando en el ambito de 1la
asistencia sanitaria, esencialmente hoy es una competencia afin no transferida
que estd en el ambito del INSALUD, salvo los servicios de la extinguida AISNA,
que han sido transferidos 1los hospitales de Pedrosa y Liencres y sus

respectivas competencias por Real Decreto 2760/86.

Entiende el Consejo de Gobierno, y asi fue aprobado recientemente, por
unanimidad, por la propia Asamblea Regional de Cantabria, que en una situacidn
de futuro inmediato debemos de ir y acudir a tener, para poder diseflar una

politica sanitaria global desde Cantabria, a la transferencia del INSALUD.

Previamente, entendemos y asi va a ser necesario, porque la politica de
transferencia no es sencillamente un deseo de una comunidad autbdnoma con
respecto a la administracidn central, sino que es una politica disefiada en el
ambito nacional, como creo que debe de ser como tal politica de transferencia,
global del Estado con respecto a las diecisiete comunidades autdnomas,

entendemos que debe de existir una situacidn, digamos, de transito.
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Esa situacidn de transito nosotros la quisiéramos motivar en dos hechos.
Primero, buscar una linea de colaboracidén con el INSALUD y el Ministerio de
Sanidad, para llegar a una especie de politica concertada de desarrollo de la
sanidad en Cantabria, lo cual, en principio, se podria conseguir, como ya
anuncié en el Pleno de la Asamblea, a través de la formacidn de la Comisidn de
Coordinacidén de 1la asistencia sanitaria en Cantabria, cuyo proyecto de
convenio, enviado y dialogado con el Ministerio de Sanidad, ya obra en el
ambito de la Diputacidn Regional de Cantabria. Y, ldgicamente, eso ha de ser
la situacién de transito que nos permita acudir a aquéllo que ha sido asumido
Yy que asume el Consejo de Gobierno como objetivo esencial, y asi lo asumia el
programa electoral de Alianza Popular, hacia un futuro mas inmediato, pero que
también es dificil marcar la fecha porgque, como digo, no solamente depende de
nosotros, sino que depende de una politica nacional de transferencias, hacia
la transferencia del INSALUD que, como bien recogid el otro dia el acuerdo
uninime de la Asamblea, debe de basarse, ldgicamente, en un estudio riguroso
del coste econdmico y, por otro lado, ldgicamente, debemos de tener en cuenta
el condicionante del proceso legal, gque no solamente es dependiente de 1la
propia Asamblea Regional de Cantabria, sino que, de conformidad con el
articulo 25 del Estatuto de Autonomia, también esti vinculado a un proceso de
ley organica, cuya Gltima instancia y cuya ltima palabra la tienen las Cortes
Generales. Y, ldgicamente, también estd vinculado a un proceso politico global
del Estado, gque depende de él mismo, cudl es el concepto de las
transferencias. Nosotros lo que si podemos decir desde el Gobiernoc de
Cantabria es que creemos gque desarrollado este primer ambito de competencias
en general, se debe de abrir un nuevo proceso de transferencias, negociado y

dialogado con la administracidn central.

En consecuencia, asi queda fijado lo gue debe de ser el origen y el inicio
de toda politica que se guiera desarrollar, que es el conjunto de obligaciones
que uno tiene y a las cuales tiene gque dar respuesta, diferenciando claramente
lo que es la salud pGblica, donde nuestras competencias son preferentes ya y
donde son practicamente absolutas, de lo que es la asistencia sanitaria, donde
nosotros en este momento no tenemos obligaciones, salvo, como decia antes, en

la transferencia de las instituciones de la extinguida AISNA.

Marcado el &mbito de la competencia y de la obligacidn, debemos de

manifestar entonces cudl ha de ser el desarrollo de nuestra politica
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sanitaria, diferenciando también lo que es la salud plblica de lo que es la

asistencia sanitaria.

En consecuencia, habria un primer capitulo, que seria el desarrollo de las
areas de promocidn y proteccidn de la salud, y dentro de ello un conjunto de
programas, que entendemos de interés y que estin vinculados al propio sentido

de los Decretos de transferencia.

- Primero, con el desarrollo y potenciacién del programa de epidemiologia,
gue tenga por objeto la vigilancia y los estudios epidemioldgicos, como
base del conocimiento de la situacidn sanitaria de la poblacidén y de los
cambios de la misma, como un concepto esencial dentro de lo global de 1la

medicina preventiva.

- Segundo, un conjunto de programas que podriamos definir de examenes de
salud, de conocer la situacién de la salud, como es el desarrollo del
programa de manipuladores de alimentos, como es el desarrollo de las
consultas que da la propia Direccidn Regional de Sanidad, que en este
momento estd centrada en maternologia, puericultura y enfermedades de
transmisidén sexual, tanto en el &mbito asistencial como de educacibén y
prevencidn. Y las actuaciones sobre grupos de poblacibén de elevado riesgo
sanitario, entre los gque se encuentra, l&gicamente, la colaboracibn, y
nosotros queremos seguir potenciindola, con la comunidad gitana para la
realizacidén de los examenes de salud); el control sanitario de otro grupo
también de poblacidén de elevado riesgo, y ademids de dificil control,
cuales son el de transelintes y marginados sociales, y también, y en
conexidén con Bienestar Social, de las personas que estin en el ambito de

la drogodependencia.

Por otro lado, dentro de este programa de desarrollo de las &reas de
promocién y proteccidn de 1la salud, habria un Aambito también que estd
especificamente 11=2ferido en esta competencia, que es el de la inspeccidn
técnica de sanidad. En este punto es esencial que el Consejo de Gobierno va a
proceder, de manera inmediata, a la reestructuraciédn del Cuerpo de
Veterinarios titulares, transformando del mundo de veterinario titular en dos
aspectos absolutamente diferenciados: de un lado, los veterinarios de salud
piblica, gque serian 1los que quedarian adscritos especificamente a 1la

Consejeria de Sanidad, al &ambito de la sanidad, y, lbgicamente, otros
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veterinarios que estarian vinculados al mundo, por diferenciarlo desde un
punto de vista administrativo, de la Consejeria de Ganaderia. En este momento
el Consejo de Gobierno estd dialogando con el propio Colegio de Veterinarios.
Nosotros hemos marcado ya nuestro esquema, que ademias tiene antecedentes, ya
que este tema se planted a nivel nacional y se dijo que en el &ambito en
concreto de los veterinarios se ha dado, digamos, a cada comunidad autdnoma la
posibilidad de regular, dentro de unas bases generales, pero de regular su
propia manera de enfocar este asunto. Ya hay otras comunidades, la mas prdxima
Y que nos estd sirviendo de orientacidén es la de La Rioja, para definir tanto
el nlmero de veterinarios necesarios, que estarid vinculado también al hecho
del mapa sanitario regional, como el conjunto de funciones que van a
desarrollar tanto los veterinarios de la salud pliblica como los veterinarios
de ganaderia. Pero entiendo que ese seri un paso importante, cual es el de la
reforma del propio Cuerpo de Veterinarios y el gque tengamos un cuerpo de

veterinarios especificos referidos a la salud plblica.

Otro programa a desarrollar y potenciar es el programa materno-infantil,
en base a tres esquemas. Primero, el de 1la orientacidn familiar, que
proporcione la educacidén necesaria para una paternidad y una maternidad
responsabley el programa de prevencidn de la subnormalidad, con el objeto de
llegar a una erradicacidn, que también estid en marcha, y el del control y

seqguimiento de los embarazos de alto riesgo y parto prematuro.

Dentro de los programas de promocidn y proteccidn de la salud estid el
desarrollo y continuacidn, porque no es algo que nosotros vayamos a poner en
marcha sino que ya existe, que es el programa de salud escolar, como
potenciacién de la educacién sanitaria en los colegios, como fundamento del
diagndstico precoz y de inicio de la educacidn sanitaria. Con tres tipos de
actividades: examenes de salud a los escolares, enseflanza de la higiene
bucodental y prevencidn de la caries dental, y estudios referidos a este
ambito de la salud escolar o del ambito de la primera edad, como ya se ha

desarrollado el tema de accidentes en la infancia, el fracaso escolar y demas.

Otro programa seria el programa de vacunaciones, que tendria por objeto el
control del cumplimiento del propio programa en todos los nifios nacidos en
Cantabria o que se incluyan en el mismo, bien sean de edad de la niflez o de
otras edades, que entendemos como forma mas barata y eficaz de prevenir las

enfermedades, en un concepto de una medicina preventiva.
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Desarrollaremos un programa que se inicid, a través también del consenso,
en el presupuesto del afio pasado, cual fue el programa de control y prevencidn

del SIDA.

También se desarrollarid el programa regional de oncologia, buscando una
coordinacidén de esfuerzos entre los distintos organismos que estdn actuando en
el mismo, con una campafia de informacidén y educacidn sobre los factores del

riesgo y con una campafia de actuacidn y de diagndstico precoz.

El programa de hipertensidén arterial, que también estd en marcha y que
tiene que ser la base para, concluido el mismo, desde el punto de vista
epidemioldgico y de atencidn terapéutica, dicho programa se debe, lbgicamente,
de transformar ya en un programa de prevencidn y sequimiento de las

enfermedades cardiovasculares.

Por otro lado, esti también, como ya manifesté recientemente ante el Pleno
de la Asamblea, la necesidad de unificar en el ambito de la Direccidn Regional
de Sanidad el laboratorio de salud plblica. Entendemos que la existencia de
miltiples laboratorios, como gquizd también existan en otro &mbito de la
administracién, debe de tener un concepto de racionalizacidn, debe de tener un
concepto de unificacién de esfuerzos y, en consecuencia, tanto el laboratorio
ya existente, previamente a la transferencia de los hospitales de Pedrosa y
Liencres, creemos que se debe de ir hacia la unificacidén en wun fnico
laboratorio, con el 4nimo de que en esa reestructuracidén y en esa unificacidn

se pueda potenciar esta actividad.

Dentro del desarrollo de la infraestructura sanitaria, debemos tambi&n de
asumir, primero, como paso esencial, el compromiso, también del Pleno reciente
de la Asamblea Regional, de la necesidad de una concrecidn definitiva del mapa
sanitario, sin el cual, 1l8gicamente, es dificil desarrollar el propio
programa, o el mapa sanitario en la concrecidn espacial, sin perjuicio de que

los grandes objetivos se pueden decir.

Primero, una vez concretado definitivamente el actual mapa sanitario, que,
entre otras cosas, como se dijo el otro dia en el Pleno de la Asamblea,
entiendo que estd quizd desmesurado por motivaciones de caracter politico y,
en consecuencia, creo que debe de sufrir una racionalizacidn, pues una vez que

suceda esto, el punto de partida, después ya de la ejecucidn de la politica,
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debe de basarse en desarrollar las obligaciones que se enmarcan en el mapa
sanitario en cuanto a A&rea hospitalaria, centro de salud y consultorios
rurales, como base de la red asistencial de Cantabria. Y el objetivo seria
concluir en esta legislatura la infraestructura sanitaria bisica de la regidn,

que viene condicionada por el propio marco de ese mapa sanitario.

Bien es cierto que hay que adelantar, y de hecho esti sucediendo, que el
propio desarrollo de esta infraestructura sanitaria estid condicionada también,
en gran parte, no solamente por la definitiva conclusidn y consenso de ese
mapa sanitario, sino también por la puesta en marcha de los equipos de
atencidn primaria y de la propia integracidén de los sanitarios locales en los
mismos, lo cual es una competencia que en este momento no tiene la comunidad
autébnoma. Es un proceso que se estd negociando y dialogando en el &mbito de
las relaciones entre las comunidades autdnomas y la administracidén central.
Pero que no cabe duda que de nada nos sirve desarrollar una estructura
sanitaria, sobre todo en los centros de salud, que es el tema mis acuciante o
al que mds puede afectar este tema funcional, y que posteriormente nos
encontremos, como ya esti sucediendo con algunos centros de salud, gque no se
produce, digamos, la integracién de aquellas personas que tienen que
desarrollar en ese ambito espacial las funciones de sanitarios locales. En
consecuencia, en eso si que hay gque adelantar gque puede ser algo que
condicione, en gran parte, el propio desarrollo de ese mapa sanitario y de esa

infraestructura sanitaria.

Logicamente, dentro de la diferenciacidén que habria en la asistencia
sanitaria entre esos tres &ambitos, consultorios rurales, centros de salud y
drea hospitalaria, si que queda definido, y el otro dia asi se manifestd en la
mocidn consensuada, que el programa esencial que quiere desarrollar y la
atencidn presupuestaria esencial de este Consejo de Gobierno va referida a la
atencidn primaria, va referida a la puesta en funcionamiento de todas las
obligaciones que se derivan del mapa sanitario en la infraestructura de
consultorios rurales. El objetivo es que todos los vinculos de poblacidn
importantes tengan un consultorio rural, nuevo o restaurado, en el ambito de

Cantabria al final de esta legislatura.

El segqundo &ambito de la infraestructura sanitaria serian los centros de
salud. Bien es cierto que la Diputacién Regional ha colaborado econdmicamente

y ha participado en el desarrollo de estos centros de salud. De hecho, la
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Diputacidn ha financiado los de Astillero, Cabezdn de la Sal, Corvera de
Toranzo, Potes y Rionansa, y eso -ya se manifestd también en la Asamblea-
venia motivado por un convenio existente entre el Ministerio de Sanidad y 1la
Consejeria de Sanidad. Ese convenio, por parte de la Diputacidn Regional se ha
entendido, y creo que es manifiesto el incumplimiento que ha desarrollado 1la
administracidn central, Ye consecuentemente con ese criterio del
incumplimiento, nosotros volvemos a terminar de cumplir la obligacidn que
habiamos asumido, esencial, en dicho convenio, que era la construccidn del
hospital comarcal de Laredo, pero, por supuesto, nos desvinculamos de 1la
inversidn en centros de saludy es decir, nos desvinculamos de una manera
genérica. No quiere que nunca en esta vida, dentro de esa linea de
colaboracidn, no se pueda 1llegar a excepciones o a nuevas lineas de
colaboracidny pero, hoy por hoy, nosotros nos desvinculamos. Creo que el
Ministerio asi lo ha comprendido, y en reciente entrevista con el nuevo
Director del INSALUD, ellos asumian que la puesta en marcha de esos centros de
salud y la propia infraestructura correspondiente a los mismos le corresponde
al Ministerio, y asi ya nos han anunciado la realizacién -algunos ya estdn en
marcha, subastados y demas- de los de Laredo, Reinosa, Santofia, Suances,
Castro Urdiales y el de la calle Marqués de la Hermida, en Santander, con los
cuales ya correri el coste por el INSALUD, y algo que gquedaba también de 1la
conclusidn del centro de salud de Potes, también han asumido que esa parte
econdmica la desarrollaran ellos. En consecuencia, nuestra actitud politica en
la ejecucidén de la politica de infraestructura de centros de salud estari
motivada en exigir, 1lbégicamente, al Ministerio que en el ambito de sus
competencias y mientras las sigan teniendo en esta parcela, pues concluya

todos los centros de salud que estén previstos en el propio mapa sanitario.

Un tercer ambito de la asistencia en la infraestructura sanitaria serian
los hospitales de agudos, que en este momento también son competencia del
INSALUD, con una situacién de que existe en estos momentos en marcha
Gnicamente un centro piiblico, que es el de Valdecilla, con 1.000 camas, con un
caracter de centro supraregional, de alta tecnologia, de alta proyeccidn, de
dificil encaje para un centro exclusivo de Cantabria. Y también nos hemos
encontrado con una politica de disminucién de la oferta por parte del INSALUD,
esencialmente en su relacidén o en su planteamiento de rescisidén de convenios
con las clinicas privadas, lo que ha supuesto un deterioro de la sanidad
hospitalaria en otros &mbitos de la comunidad autdnoma que no son los propios

de Santander capital.
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El objetivo a exigir, puesto que, como decia antes, se sigue teniendo esa
competencia en el ambito del INSALUD, es la potenciacidén de Valdecilla como
hospital regional y centro de referencia; la puesta en funcionamiento del
hospital de Laredo. El hospital de Laredo est&, prActicamente, para concluir
antes de finalizar el afio. Nosotros ya estamos en didlogo con el INSALUD para
ejecutar agqguel convenio, para cederles el hospital y que ellos asuman el
compromiso de la dotacién del hospital y de dotarle tanto materialmente,
digamos, con capitulo dos y dotarle también de personal, ya gque no es nuestra
obligacién. Una obligacién que, digo, se vinculaba a ese convenio al que
habian llegado el INSALUD y la Diputacidén Regional, y era sencillamente de
construir dicho centro. Por otro lado, estd la puesta en funcionamiento del
hospital de Torrelavega, que ya ha sido subastado por el INSALUD, con lo cual
se cubririan tres de las A&reas hospitalarias que, en principio, estaban

previstas en el propio mapa sanitario regional.

Y nos quedariamos, y también fue objeto de debate reciente, con el tema de
la sanidad en Campbdo, que también era un &rea que en el mapa sanitario ahora a
revisar figuraba como cabecera, digamos, de hospital. No cabe duda que en la
situacidén actual, la manifestacidén del INSALUD es denegar, y de hecho se ha
visto, puesto que van a construir en Reinosa un centro de salud sin ninguna
trayectoria hospitalaria, y realmente esto ha supuesto un incumplimiento por
parte del Ministerio, que yo simplemente manifiesto como tal, un
incumplimiento de algo gque cuando era Ministro Ernest LLuch, se habia
manifestado, y asil existe por escrito, asumiendo un acuerdo de la Asamblea
Regional para buscar, primero, una renovacién con la clinica de Reinosa,
modificando las condiciones del concierto econdmico, y luego, posteriormente,
y de conformidad con agquel acuerdo y con lo manifestaciones que se realizaron,
entiendo, entonces por todos los Grupos politicos, dotar de un hospital a 1la
comarca de Campdo. Y como también dijimos el otro dia, al manifestarse que el
principal inconveniente era el nlmero de poblacidén a la cual iba a afectar ese
hospital, puesto que no entraba dentro de los mddulos de que para esas 25.000
personas hubiese wuna vinculacién con ese hospital, la alternativa fue,
l6gicamente, ampliar el Adrea de cobertura a otras zonas, la norte de Palencia
y Burgos, que también tenian serias dificultades en cuanto a la prestacidn

hospitalaria.

En el tema de los hospitales de crdnicos, que si que estan transferidos a

la comunidad autdnoma los hospitales de Pedrosa y de Liencres, no cabe duda
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que la transferencia, en general, en cuanto a capitulo uno y capitulo dos, y
asi se ha demostrado en la gestidén que se viene realizando en ambos
hospitales, ha coincidido con los propios costes que se manifestaban en el
ambito de la negociacidn de esa transferencia. Pero bien es cierto que esta
transferencia tuvo> un grave inconveniente, y es el que fue una transferencia
sin dotacidn especifica de capitulo seis. Lo cierto es gque estos dos
hospitales estin en una situacidn, como edificios, como inmuebles, digamos,
sin perjuicio de que, ademis, son inmuebles destinados a hospitales, pues
bastante deplorable, bastante insuficiente y, sobre todo, hay que convencernos
de que sin posibilidad de que eso tenga una situacidn de continuidad, que hoy,

ldgicamente, hay que afrontar esa situacidn.

Esto ha producido el que se esté en este momento en una via de estudio,
con tres posibilidades, que se estin barajando las tres. Una seria la de
acudir a un nuevo hospital, bien construido en un sitio o en otro. El estudio
que existe es que esa inversidn supondria como 1.000 millones de pesetas) es
decir, seria una inversidn realmente importante, sobre todo cuando no ha
venido la transferencia con capitulo seis. El acudir a la reforma de uno de
ellos y a la concentracidén en uno de ellos de la actividad que desarrollan los
dos. Y lo otro que también se ha planteado, al menos como objeto de estudio,
es que se pudieran trasladar a la Residencia Cantabria, siempre y cuando 1la
manifestacidn del Ministerio de Sanidad era que la Residencia Cantabria tenia
intencidn de ir progresivamente cerrindola. Ya digo que los tres estldn objetos
de estudio, y gquizds en este momento la mayor inclinacidn, dentro de las
posibilidades econdmicas, seria acudir a la reforma de uno de ellos y a la
potenciacidén, a través de &l, de esta situacidén, que ademds ya es un
planteamiento que se hizo en la anterior legislatura, que ya se habia hablado
con los sindicatos para proceder a esto y que al menos el comité de empresas
que alll existia estaba de acuerdo con proceder de esta forma. En este
momento, dentro de las tres posibilidades, es donde estamos mis centrados, sin
descartar las otras. Ldgicamente, cuando se plantee de una manera definitiva,
se comunicari a los grupos y se comunicard también a los trabajadores, con los
cuales se dialogard y se hablari, sin perjuicio, ldgicamente, de la Qltima
competencia gque tenga la Diputacién para marcar su propia politica, pero
siempre buscando una via de acuerdo y no de imposicidn, ni siquiera a 1los

propios trabajadores.

Otro tema a desarrollar y que también ya es algo existente y que creo que
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ha sido muchas veces objeto de debate y de controversia, es el Plan Regional
de Urgencias. Nosotros entendemos que si que es positivo tener un sistema de
asistencia médica de urgencia, pero se debe de readaptar el desarrollo de ese
Plan Regional de Urgencias precisamente a las propias competencias de 1la
Diputacién y, en consecuencia, se debe de adaptar al desarrollo de 1la

asistencia primaria.

Yo manifiesto que el Plan Regional de Urgencias, desde un punto de vista
técnico-tedrico, como tal plan, entiendo que es un plan que esti perfectamente
desarrolladoy que ha tenido en cuenta todos los aspectos implicados para
desarrollarlo, cuales eran los sanitarios, los sociales, los econdmicos; que
ha sido precisamente no novedoso, sino gque se ha trasladado de las
experiencias existentes en el servicio de urgencia de otros paises) que ha
sido, ademas, copiado y ha sido asumido, en gran parte, por otras comunidades
autdnomas y por el propio Ministerio de Sanidad, que lo ha puesto dentro de su
esquema de desarrollo sanitario como ejemplo y, de hecho, a nosotros mismos
nos lo han enviado para objeto de estudio entre todas 1las comunidades
autdnomas, y que realmente el plan ha tenido ya un desarrollo. Hay una parte
del plan ejecutado, como es el servicio de comunicaciones, que estid ubicado en
Valdecilla y que estd en conexidn con la central de Proteccidén Civil. En lo
demis se ha desarrollado con la adquisicidén de dos ambulancias para el tema de
transporte y se ha puesto en marcha un servicio de informacidén del propio

servicio del Plan de Urgencias.

El esquema del servicio seria la informacidn durante las 24 horas, para
orientacidén en temas médicosy la coordinacidn en el tema del transporte,
esencialmente también en relacidn con las empresas privadas que se dedican a
dicha funcibnj; el tener una informacidén en temas de informacidn de tdxicos; la
asistencia directa durante 24 horas, esencialmente al A&rea de Santander y
alrededores en este momento; el tener una conexidn con los médicos de la
regidn, que les permita, digamos, no suplantar, sino subrogar sus propias
imposibilidades como médicos rurales; y también atender con el propio servicio
del Plan de Urgencias, a otra serie de situaciones, como pueden ser
acontecimientos de caricter plblico que se desarrollen en la regidn, el
traslado de pacientes fuera de Cantabria y buscar también la concertacidn con

otras organizaciones.

Pero yo ya anuncio que si que se producirid una disminucidén importante,
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porque entendemos que si que se debe de reconducir el propio Plan Regional de
Urgencias, y, consecuentemente, en el Presupuesto de la Diputacidén Regional,
al reconducirse el propio programa regional de urgencias, se producird una
variacibén econdmica, no entendemos a la baja del Plan Regional de Urgencias,
sino que adaptando el Plan Regional de Urgencias a las propias necesidades de
Cantabria, el coste del propio plan entiendo que se reducirid aproximadamente
en un 50 por ciento, inclusive a menos, al menos en el proyecto de

presupuestos que presentari el Consejo de Gobierno.

El programa de salud mental no cabe duda que estid en dgran parte... bueno,
debo de manifestar lo que asi se manifestd, y como ha habido previamente una
interpelacidén que dio lugar a un debate amplio en el tema de sanidad, pues
muchas cosas son reiterativas, pero yo cumplo con mi propia obligacidn. Decir
que nosotros tenemos un convenio con el Ministerio de Sanidad para la reforma
de la salud mental, que es del 23 de julio de 1986, que es un convenio similar
al que han realizado otras comunidades. Que dicho convenio no esti, es decir,
no se ha aplicado en la realidad y ha surgido también el problema comunmente
entre todas las comunidades autdénomas y el INSALUD, que ante estas
dificultades, reconocidas también en todo el &4mbito nacional en la Comisidn
del Consejo Interterritorial del sistema nacional de salud, se ha
recientemente, el 2 de julio del 87, constituido una comisidén de segquimiento y
en la reunidén reciente del 17 de septiembre se planted como propuesta al
Ministerio, y &ste lo ha asumido, el que se sigan propiciando la revisidén de

esos convenios.

Mientras esto sucede y se puede atender, porque parece ser que uno de los
sistemas seria producir la propia transferencia econdémica hacia las
comunidades autbnomas, para que ellas organicen globalmente el tema de 1la
salud mental, mientras tanto lo que si que con el personal transferido del
AISNA se va a poner en marcha un centro de salud mental, dependiente de la
Direccidén Regional de Sanidad. Pero abarcar o desarrollar esto hacia el &rea,
inclusive, dentro del mapa sanitario, como parece que debe de ser lo lbdgico
que existan centros de salud mental por lo menos en cada area hospitalaria,
eso que seria el objetivo, lo que no cabe duda y debemos de manifestar es que
en este momento esti condicionado por esa propia situacibén de relacidn con el

Ministerio de Sanidad.

Otra cuestidn a plantear inicialmente es el tema de la investigacidn en el
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ampbito de las ciencias médicas. Nosotros estamos porque siga existiendo, y
también fue el otro dia objeto de apoyo undnime en el ambito de la Asamblea
Regional, el tema de la potenciacidén de la investigacidén y la docencia en el
area de las ciencias médicas, a través, esencialmente, de la Fundacién Marqués
de Valdecilla, que, como ya se manifestd en anteriores ocasiones,
esencialmente en el debate presupuestario, por nuestra parte creemos que debe
de intentarse una reforma de la propia Fundacién tendente a que la PFundacidn
quede especificamente y esencialmente para temas de caridcter de investigacidn
y de docencia, y buscar una coordinacidn de sus propios centros, integrandolos
en el ambito del Bienestar Social, para buscar una coordinacidén de esfuerzos y
no esta especie de engafio que supone dque por ser un organismo autdnomo
nosotros les trasladamos el dinero que después ellos gastan. Nosotros creemos
que, administrativamente, seria mas conveniente intentar que, en funcidn de la
propia especialidad de los centros que tiene la Fundacidn, se integrasen en el
ambito de la administracidén regional y dedicar la Fundacidn esencialmente al

tema de la investigacidn y la docencia.

La continuacidn de este plan de ayudas de investigacidén, a través de la
Fundacidn Valdecilla, pues digo que ya ha sido un hecho coincidente por los
grupos politicos en el ambito de la Asamblea. Creemos que tanto en &ste como
en los demids temas referidos al Consejo de Gobierno y a las actividades
sectoriales, la linea de colaboracidn, en este caso con 1la Facultad de
Medicina, debe de ampliarse, debe de buscarse un convenio con la Facultad de
Medicina, y no lo digo porque esté aqui el Presidente del Colegio de Médicos,
creo que tambi&n con las organizaciones articuladas de médicos, gque nos
permitan intentar casi de una manera beneficiosa para el conjunto de la
sociedad, que se puedan potenciar los propios recursos escasos a través de la
aportacién humana, tanto de los profesionales de la Universidad como de los
propios profesionales de la medicina. En consecuencia, continuaremos con el
fondo de investigacidn e informacién, tanto en su aspecto de Dbecas
posdoctorales, de ayudas a investigacidn, de cursos de formacidén continuada,
como de actividades cientificas y, como decia antes, de ayudas a la

investigacidn, por supuesto.

Nosotros entendemos que el actual sistema de control existente a través
del Consejo Cientifico asesor, no vamos a decir que no sea mejorable.
Entendemos que el afio pasado funciond, desde nuestro punto de vista, de una

manera correcta, pero siempre estamos dispuestos a que si se observa algin
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tipo de incorreccidn, pues tanto por los grupos politicos como por los propios

profesionales, se nos haga saber, para corregirlo.

En el tema, también objeto de debate en el pleno de la Asamblea, del
Comité de Gestidn y Gobierno de Valdecilla, que seria tambié&n una situacidn de
trinsito hacia lo que pudiera ser alglin dia, porque también es un tema a
discutir si Valdecilla va a ser transferido en el global de la transferencia
del INSALUD o si Valdecilla va a quedar como algo especial en el conjunto de
relaciones, y una de las fdrmulas especiales pudiera ser precisamente gque,
sobre la base de revisidn del actual concierto, se adaptase a la dinamica del
propio estado de las autonomias. En consecuencia, nosotros asumimos, de un
lado, que es cierto que mientras exista esta fdrmula, mejor es participar
activamente en la situacidn actual que no participar y, en consecuencia,
participaremos activamente en ese Comité de Gestidn y Gobierno de Valdecilla,
pero, por otro lado, manifestamos, y asi ya lo realizd el anterior Consejo de
Gobierno y nosotros lo asumimos, que se debe de proceder a un intento, por 1lo
menos, puesto que nosotros no lo podemos exigir de una manera legal o de una
manera juridica vinculante para el Gobierno de la nacidn, pero si que
entendemos que a través del dillogo debemos de procurar una revisidn
concertada del propio concierto, valga la redundancia, entendiendo que se debe
de adaptar a la propia situacidn actual, donde el extinto Instituto Nacional
de Previsidn y la propia Diputacidn Provincial son organismos que han perdido
su propia personalidad juridica y, sobre todo, los que les han sustituido, les
han sustituido en el marco de un estado absolutamente diferente a aquél en el
que nacid el concierto entre la Diputacidén Provincial y la administracidn

central.

Esos son, a grandes rasgos, los temas de sanidad, sin perjuicio luego de
que se puedan ampliar, en funcidén de las consideraciones que hagan todos

ustedes.

Por otro lado, si que quisiera destacar dos temas que han sido objeto de
discusidn, esencialmente a raiz del propio discurso de investidura, y que
quizds se ha querido decir que nosotros era la (nica politica sanitaria que
teniamos, cuando el propio Presidente se refirid al programa electoral y acto
sequido dijo que habia otros temas, digamos, con cardcter a estudiar, como
ideas a intentar poner en marcha. Y yo no soy coincidente cuando se dice que

hay ideas que se pueden o no se tienen que rectificar; yo creo que las ideas
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se deben de tener y después, lbgicamente, en el contraste con la realidad o en
el contraste con los inconvenientes, siempre en si mismas son modificables y

por ello no se pierde nada.

En consecuencia, si que quiero decir que cuando se habld y se habla de la
creacidén de un centro de diagndstico, y me parece que se decia de diagndstico
y prediagndstico, que fue criticado precisamente el propio hecho conceptual,
bueno, lo que si que es cierto es que se plantea como una idea, se plantea
como algo a estudiar, como algo en un concepto ya no del desarrollo de la
propia competencia, sino como desarrollo de un concepto empresarial también de
la medicina. Lo que si que es cierto es que en ningiin caso podria ser el
desarrollo de este centro algo que atosigase econdmicamente al cumplimiento de
nuestras obligaciones. Luego, si no tiene una viabilidad de empresa, tampoco
debe de tener una viabilidad en nuestros proyectos, puesto gque nuestros

proyectos tienen que estar vinculados a nuestras propias obligaciones.

También cuando se habld y se manifestd la posibilidad de acudir a 1la
atencidén de problemas de ortodoncia, inclusive se dijo también de cirugia
estética -creo que fue textual en el discurso de investidura-, bueno, yo
entiendo que si problemas de este tipo o de cualquier otro tipo, a través de
conciertos con la medicina privada y no llegando a ellos el INSALUD, se puede
hacer ese tipo de prestacidn asistencial o sanitaria a los c¢iudadanos de
Cantabria, en si mismos yo entiendo que es un hecho positivo. Lo que nadie
puede decir ni puede manifestar es que el programa sanitario de Alianza
Popular, ni el que estid escrito en nuestro programa electoral ni en las
manifestaciones que se han realizado, hayan tomado esos puntos de referencia
como esenciales de nuestro programa sanitario, sino que nuestro programa
sanitario es eso, y ademids eso, digamos, si se quiere, como hecho puntual y

demis.

Respecto a la materia de bienestar social, en el irea de bienestar social
nosotros entendemos que se deben de desarrollar tres programas dlobales
esenciales: un programa de servicios e intalaciones de tiempo 1libre, un
programa de servicios sociales y un programa de prestaciones de asistencia

social.

Dentro de estos programas, ldgicamente, destaca, y quizds sea el que mas

tiempo va a llevar de exposicidn, el programa de servicios sociales, que
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tendria a su vez distintos puntos de referencia, y esos puntos serian en
denominacidén los siguientes: la atencidn al menor y a la mujer, la atencidn al
minusvalido, la atencidn al anciano, el programa de toxicomanias y el Plan

Regional de Unidades Basicas de Accidn Social, de UVAS.

El primer tema, programa de servicios e instalaciones de Tiempo Libre. Ese
programa, en su desarrollo actual y en el desarrollo futuro como hecho
esencial, tiene todas 1las actuaciones referidas al funcionamiento de 1la
Residencia Francisco Marcano, aqui, en Santander, que, sirva simplemente como
dato, durante este afio, y como al fin y al cabo ya llevamos un tiempo como
actual Consejo de Gobierno, esta Residencia ha tenido un periodo de
funcionamiento que abarca desde el 15 de marzo hasta el 30 de noviembre.
Durante este periodo ha atendido a 11.000 personas, con un nimero de estancias

de alojamiento y manutencidén prdéximas a las 73.000.

El objetivo fundamental en este programa, a desarrollar en el futuro y
creo que en gran parte esti siendo desarrollado por las actividades que giran
en torno a la misma, seria facilitar el descanso y cualificar el ocio de los

trabajadores y de sus familias. Creemos que ese ha sido el objetivo esencial

con el cual se puso en marcha este Centro, que no tiene gue ser esencialmente
un Centro, digamos, de competencia especifica del area privada de 1la
hospederia y de los demis centros de este tipo, sino precisamente tener ese
fin social de atender a unas clases determinados, incrementar el nimero de
usuarios referido a lo que manifestaba con anterioridad, facilitar informacidn
de otras instalaciones similares de otras Comunidades Autdnomas a ciudadanos
de Cantabria y también utilizarlo como centro de reuniones y encuentros en la

propia Residencia.

En cuanto a la 1linea de futuro, ya desvinculandonos de 1la propia
Residencia Marcano, nosotros entendemos que dentro también de la potenciacibn
de este ambito social que tienen estas Residencias de Tiempo Libre y también
de la potenciacién del sector Servicios, aunque sea en este caso por la via
del Servicio Pablico, el ver la posibilidad de dotar a la propia Comunidad
Autbébnoma de nuevas Residencias de Tiempo Libre como una manera, digo, de
cumplir el doble objetivo, de un lado de lo que seria Servicio Social, y de

otro lado de lo que seria Servicio de carActer pues turistico o semejante.

Dentro del programa de Servicios Sociales, las actuaciones a desarrollar
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van dirigidas a la consecucién de una serie de objetivos generales y que como

tal programa, digamos, de caricter general, voy a enumerar.

~ Primero, el acercamiento de 1los Servicios y recursos sociales a 1la

Comunidad, mediante la descentralizacidn.

- La aplicacién del criterio de normalizacibén, es decir, adoptar
alternativas que se acerquen lo mas posible a las adoptadas para la

poblacién en general.

- Tercero, 1la aplicacién del principio b&Asico de individualizacidén. Es
decir, prestar un servicio adaptado a las caracteristicas de cada caso,

individual o familiar, a sus necesidades concretas.

- La coordinacidén y cooperacibén con el resto de Administraciones Plblicas,
fundamentalmente con la Administracidén Local, y con la iniciativa privada
que trabaja en el Aambito de los Servicios Sociales, mediante la

potenciacibén y creacidn de Comisiones Mixtas de Trabajo.

- La mejora de los sistemas de informacidén y documentacidn, desarrollando un
programa de informatizacidn de los propios servicios centrales de la
Direccidn Regional y del asesoramiento y apoyo técnico de las distintas
unidades de la Direccidn Regional a los Centros y Servicios, tanto propios
como concertados, facilitando asi mismo la formacidn permanente del

personal de dichos Centros.

Dentro de este programa global de Servicios Sociales, un primer
subprograma, por dar alguna definicidn, seria el de atencién al menor y a la
mujer, aungque, ldgicamente, estarian claramente diferenciados. Todas las
actuaciones en este caso irian referidas al &4rea del menor y de la mujer,
tanto derivadas de la gestidén de Centros Asistenciales propios, que estén en
el &ambito de la Direccidén Regional de Bienestar Social, como actuaciones
concertadas con la iniciativa privada o realizadas via subvencidén para el
desarrollo de este programa. Y, en consecuencia, en esto, como en otros
programas, que ya iré& definiendo, hay una clara diferenciacidén entre las
acciones que se desarrollan a través de los propios Centros de la Diputacidn
Regional con las actuaciones que se desarrollan a través del concierto con

Instituciones sin fines de lucro, que se dedican a trabajar en el ambito de

los Servicios Sociales.
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En consecuencia, dentro de este subprograma de atencidén al menor y a la
mujer, dentro de las actuaciones derivadas de la gestién de Centros
Asistenciales, primero, y a objeto simplemente de informacidn, en este momento
se estin gestionando directamente 18 Centros, de los cuales son 5 Residencias
Infantojuveniles, de las cuales 4 estin en Santander y una en Laredo, 5
Guarderias, y con la denominacién que estid también semejante de Escuelas
Infantiles, de las cuales una estd en Santander, en La Albericia, otra en
Santofila, otra en Colindres, una en Laredo y una en Castro Urdiales, un Jardin
de Infancia en Santander, 4 Unidades Familiares, todas estidn en Santander, un
Comedor Escolar en La Albericia, una Casa de Acogida a mujeres embarazadas en
Santander, y una Casa de Acogida a mujeres con hijos en Santander. Estos son
los Centros propios de atencidn que tiene la Direccidn Regional de Bienestar
Social y que, légicamente, de un lado, y la propia enumeracién del tipo de
Centros que son, van o los marcan un futuro, primero, que es el mantenimiento
de los actuales, y, ldgicamente, el continuado, como ha sido también politica
que se desarrolld por el actual Consejo de Gobierno y que normalmente siempre
recibid un tratamiento favorable por Grupos de oposicidén a la Asamblea, el
seguir, lbgicamente, potenciando este tipo de Residencias, no solamente las
existentes, sino intentando y buscando crear nuevas Residencias, igqual gque

nuevas Escuelas Infantiles.

Y también estd en proyecto, que es la reconversién de la Residencia
Juvenil San Jos&, en Cajo, como posible Centro mixto, es decir de régimen
residencial y de régimen abierto, de trabajo con jévenes con problemas de
conducta grave y con sus familias, y de trabajo de prevencidén en toda la zona
de Cazoha y La Albericia, donde se concentra una buena parte de esta
problematica en Santander. Este Centro en este momento estid cerrado, ya esta
en marcha y existe consignacién presupuestaria para buscar su reforma,

buscando, precisamente, que cumpla estas finalidades.

Por otro lado, las actuaciones derivadas de la concertacidén con Centros
dependientes de la iniciativa privada sin &nimo de lucro, tambié&n dentro de
ese subprograma referido al menor y a la mujer. A través de esta via de
conciertos con Centros privados, ante la imposibilidad de atenderlos en
Centros propios, bien por inexistencia de plazas, bien por problemiticas
especificas que requieren tratamientos especializados de los qgue carecemos en

este momento, se atienden y se pretende en el futuro atender los siguientes
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colectivos. De un lado, el sector de Guarderias, Escuelas Infantiles, que se
viene concertando con siete Guarderias de Santander, como apoyo a madres
trabajadoras y a familias monoparlantes, a veces como medio de proteccidn del

nifio y el diagndstico de la situacién familiar.

Tambi&én continuar la politica de acciones concertadas con Residencias
Infantojuveniles. En este momento se estin atendiendo a 89 menores en régimen
de internado y a 10 en régimen de mediopensionado. Y, al mismo tiempo, se
financian los costes derivados de la escolaridad de menores pertenecientes a
Centros propios y otros menores cuyas familias se ayuda en estos gastos,

escolaridad propiamente dicho, gastos de transporte, comedor, etc.

Y desarrollar el programa de Talleres Juveniles, que en este momento viene
siendo desarrollado esencialmente en Laredo c¢on un convenio c¢con el
Ayuntamiento de Laredo, y esto lbégicamente se pretenderia potenciar, este tipo
de programas, en otras localidades de Cantabria y en barrios periféricos de

Santander, en colaboracidn con los Ayuntamientos respectivos.

También, dentro del programa de Talleres Juveniles, se vienen realizando,
y nosotros en este aspecto y en otros muchos aspectos también de Bienestar
Social, sobre todo la {iltima é&poca durante un Consejo de Gobierno asumimos
gran parte de esa politica, que, como dije antes, habia sido también objeto de
debate en la Asamblea Regional, en la constitucidn anterior que tenia, el
continuar también acciones concertadas con asociaciones como la Bellavista de
Cueto, el Barrio de San Francisco de Santander, la Asociacidn de Las Farolas,
que vienen desarrollando una serie de cursos de formacidn ocupacional
dirigidos a jbvenes de 16 a 18 afios, y a mayores de esta edad desempleados,
actuando la Diputacién Regional de Cantabria como Centro colaborador del

Instituto Nacional de Empleo.

Nosotros entendemos que esta es una labor interesante de cara a tener en
labores de formacidn a jdvenes desempleados que si ademds reciben una serie de

requisitos pueden percibir beca de asistencia.

Durante el primer semestre de este afio se han desarrollado 14 cursos, con
una media por curso de 15 jbvenes, es decir, que han pasado por ellos 210

jbvenes.
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En todo este sector de iniciativa privada concertada se mantiene una
supervisidn continuada de los Centros, asi como un apoyo técnico en el sector
de Residencias Juveniles y del programa de Talleres Juveniles, por parte de la

Direccidn Regional de Bienestar Social.

Otras actuaciones a desarrollar en este sector del menor y de la juventud
son las actuaciones desarrolladas en el campo de adopcidén y del acogimiento
familiar, que nosotros entendemos debe de ser potenciado, y mids con 1la
modificacién que va a haber o que estd ya en marcha del tema de la adopcidn en

el ambito de la Legislacidn Civil del Estado.

También, potenciar el trabajo con las familias de menores con problemas de
conducta y adaptacidn sociofamiliar y escolar, y cuyo programa destacaria la
figura del educador de familia que trabajaria con un grupo de familias cuyos
hijos no necesariamente tenian que pasar por una fase de institucionalizacidn.
También la supervisidén y estudios continuados de los expedientes de estancia
concertada, puesto que entendemos que también una via de ahorro, no por la
supresién de dinero destinado a los Servicios Sociales, sino precisamente por
una mejora de la gestidn, si que se debe de desarrollar, ya que entendems que
quizds ha podido existir poco control, o poca capacidad de gestién en lo que
seria el control con todos estos sectores de las familias e instituciones sin
fines de lucro que se dedican a prestar, en colaboracidén con la Diputacidn,

este tipo de asistencia.

Por otro 1lado, también se continuaria, y esto no es mis que el
cumplimiento de una obligacidén, en la potenciacidén de la relacidén con las
Guarderias infantiles laborales, que de todos modos ldégicamente esta
condicionado, puesto que para que estas Guarderias infantiles laborales puedan
concurrir al propio capitulo de subvenciones que da la Diputacidén Regional,
tienen que estar previamente reconocidas, no ya por nosotros, sino por el
Ministerio de Trabajo que tiene una relacidén de dichas Guarderias. En este
momento, solamente en Cantabria existian tres Guarderias infantiles laborales
que cumplian estos requisitos y recientemente, para el segundo semestre, una
de ellas, que estaba instalada, no me acuerdo exactamente como se llama 1la
Institucidén, pero s& que es de unos religiosos, pues la han cerrado, y, en
consecuencia, en estos momentos, solamente hay dos Guarderias infantiles
laborales que lbgicamente, por tener esa consideracidn de estar inscritas como

tales, tienen derecho a las subvenciones que se dan en este campo.
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Otro subprograma seria la atencidn a minusvilidos y otros colectivos
marginados. A través de este subprograma se llevardn a cabo actuaciones
dirigidas al sector de minusvalidos con los siguientes objetivos generales:
prevencién de la minusvalia, a través de campafias de informacidén y de
reconocimiento de la embarazada; acercamiento de los servicios y recursos
sociales a la comunidad mediante la sectoralizacién de los mismos; la
facilitacidén de medidas de integracidn socio-laboral, potenciando la creacidn
y mantenimiento de los Centros ocupacionales, Centros especiales de empleo,
reserva de porcentajes en puestos de trabajo de la Comunidad Autdnoma, lo cual
viene marcadas mas por la Legislacidn del Estadoj coordinacidn y cooperacidn
con Instituciones Plblicas y Privadas, que act@lan en este sector, cual pudiera
ser, a titulo de ejemplo, y quizds sea la mis llamativa, la Asociacidén de
AMPROS; y también el solicitar el traspaso de las competencias del Instituto

de Servicios Sociales, INSERSO.

Las actuaciones en este programa, derivadas de la concertacidn con centros
dependientes de la iniciativa privada sin &nimo de lucro, nosotros entendemos
que mientras la iniciativa pliblica no pueda llegar a dar cumplida respuesta en
el global de las necesidades del mundo de los minusvilidos y estos otros
colectivos marginados, se debe continuar la potenciacién de las relaciones y
de la concertacidn con estos centros dependientes de la iniciativa privada sin
4nimo de lucro. Y, en consecuencia, ya que nuestra propia oferta estid gran
parte limitada en este momento nada mds que al Centro de Educacidén Especial y
al Centro Psiquiatrico de Parayas, que son dependientes de la Fundacidn
Plblica "Marqués de Valdecilla", nosotros entendemos que se debe hacer un gran
esfuerzo por continuar esta via de concertacidn y que ademds tiene que tener
por objetivo, entendemos, de carActer social, buscar en lo mis posible
reintegrar a muchos ciudadanos de Cantabria que est@n atendidos en Centros de
otras Comunidades Autdnomas, bien es cierto que en muchos casos con apoyo

econbémico de la Diputacidn Regional de Cantabria.

Dentro del programa de atencién a los minusvalidos, otro capitulo a
desarrollar es la gestidn y tramitacidén de la convocatoria anual de becas de
minusvalidos, lo cual ya viene existiendo. Anualmente se realiza esta
convocatoria pliblica de becas dirigidas a minusvilidos atendidos en Centros
especializados cuyas familias residen en Cantabria, lo cual también se

desarrolla, lbgicamente, a través de fondos que proceden de la propia
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transferencia en esta materia, y en esta situacidén las becas que se vienen
dando son de cuantia variable, seglin el régimen de asistencia o el tipo de
centro, y que van desde las 7.000 pesetas/mes para los mediopensionistas de
Centros de Educacidn Especial hasta las 20.000 pesetas/mes para Residencias de

adultos con caricter de permanencia.

Otro apartado dentro del programa de Atencidn a los Minusvalidos seria el
de Ayudas Sociales a familias. Dentro de este epigrafe seria prestar un apoyo
técnico y econdmico a personas y familias que realizan solicitudes de ayudas a
lo largo del afio, y tras su estudio pormenorizado de su situacidén econdmica y
familiar, pues resolverlos. Fundamentalmente se trata de ayudas econdmicas
concedidas como alternativas a la institucionalizacidén de alglin miembro de la
familia, menores, minusvalidos, ancianos, que con este apoyo econdmico
mantienen al mismo dentro del entorno familiar sin necesidad de internarlo en
un centro especifico. Lo cual nosotros entendemos que cumple la doble funcidn
de atender a esa situacidn de necesidad y al mismo tiempo una tan importante o
mads que esa que es no verse esa persona en la necesidad de tener que

integrarse en un centro que lbgicamente le desvincularia de su propia familia.

Otro subprograma, dentro de los Servicios Sociales, seria el de atencidn
al anciano que tendria los siguientes objetivos: potenciar medidas de
integracidn social del anciano en su medio familiar habitual; potenciar el
programa regional de ayudas en domicilio, no solo para ancianos, en
colaboracidn con Caritas, y ya también con ONCE, puesto que recientemente
hemos firmado un convenio en gque no solamente acoge a la colaboracidn de
Caritas, sino qu2 también va a participar ONCE; la facilitacién de otros
recursos asistenciales de tipo institucional, cuando resulta imposible su
integracidén en el medio habitual; la gestidén y tramitacidn y supervisidén del
Fondo de Pensiones Asistenciales, FAS; la coordinacidn y cooperacidn con todas
las instituciones que trabajan en este sector de la accidén social; y la
finalizacidén del programa de infraestructura de asilos y residencias, mediante
subvenciones para construccidn, reforma, ampliacidén y equipamiento de estos
centros en Cantabria. Y aqui también habria que diferenciar lo que son las
actuaciones derivadas de la gestidn de Centros propios de lo que son también

las actuaciones a través del concierto con instituciones sin fines de lucro.

Dentro de las actuaciones derivadas de la gestidén de Centros propios la

Diputacidn Regional cuenta finicamente con el Centro Geriadtrico de Bircena de
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Carriedo, que estd también gestionado por 1la Fundacidén "Marqués de
Valdecilla", y el Club de ancianos "“Juan de la Cosa" de Santofia. Y, en
consecuencia, como se ve, lbgicamente, esto obliga a que las actuaciones que
necesita este programa en gran parte se desarrollen a través de 1la
concertacidén con Centros dependientes de la iniciativa privada sin afan de
lucro, y que nosotros entendemos que, ldgicamente, mientras lo que nos tiene
que preocupar esencialmente es lbgicamente dar atencidn a estas personas sin

perjuicio de que sean Centros propios a través de estas acciones concertadas.

El programa regional de ayuda a domicilio, este programa estid ya
concertado, ha sido firmado hace ya una semana con CAritas Diocesana y ONCE, y
presta una asistencia global a ancianos y personas incapacitadas que con una
serie de apoyos pueden permanecer en su domicilio habitual. Las actuaciones
que pueden disfrutar estas personas van desde la limpieza de la casa, aseo
personal, elaboracidn o compra de la comida, acompaflamiento, paralizaciones,
gestiones, hasta pequefios arreglos de la vivienda, adquisicidén de

equipamientos imprescindibles, etc.

Otro apartado dentro del programa Atencidn al Minusvilido es precisamente
un apartado que tiene que ver mucho pues con una tramitacidén administrativa
pero que tiene especial importancia, tanto por su importancia econdmica como
por el nimero de personas que son atendidas y es precisamente la tramitacién
de las pensiones asistenciales. Dentro de este apartado se tramitan, vy,
ldgicamente, es sencillamente el cumplimiento de la obligacidén, todos 1los
expedientes de solicitud de pensidn asistencial de la gue puedan beneficiarse
ancianes mayores de 69 aflos y personas incapacitadas para todo tipo de trabajo
que reunan una serie de caracteristicas sociocecondmicas. Esto también viene
condicionado por los propios Presupuestos del Estado, sé& gque este afio va a
haber un incremento, hasta ahora teniamos en Cantabria 2.000, los
beneficiarios que se acogian a este tipo de asistencia eran 2.927, este afio,
lo cual suponia una cifra de 620 millones de pesetas anuales y se pagaban
15.120 pesetas mensuales. Creo que este afio la Ley de Presupuestos Generales
del Estado se ha incrementado hasta diecisiete mil y algo de pesetas y
légicamente nosotros en esto hacemos una labor de intermediacidn entre 1la
propia Administracidn Central y esas personas. Eso si, nosotros lo que si que
analizamos es de un lado el anilisis de aquellas personas a las cuales
solicitan este tipo de ayudas, y por otro lado, también, la tramitacidn

administrativa de la misma.



Ne g B DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pagina 381

Y, también dentro del programa de atencidn a los ancianos, el programa de
infraestructura de asilos. Es un programa ya iniciado en 1983 y busca
conseguir que los asilos y residencias de Cantabria se acondicionen sus
edificios realizando obras de mejora y reformé, incluso de construccidn de
nuevos edificios, asi como la dotacién de nuevos equipamientos. Nosotros
entendemos que este es un programa a potenciar, porque sin perjuicio de que
puedan ser centros no propios de la Diputacidén Regional, son centros gque se
vienen desarrollando esencialmente a través de fundaciones sin fines de lucro
o de los propios Ayuntamientos, y, en consecuencia, creemos que es una manera
importante de atender a los problemas de la ancianidad, precisamente a través

de la creacidn de una infraestructura de asilos.

Subprograma de atencidn al toxicdémano. Este es un programa tambié&n
reciente, encuadrado, sin perjuicio de lo que se aporta con autonomia por la
propia Diputacién y en su propia capacidad, coordinarla dentro del Plan
Nacional sobre drogas, y, en consecuencia, se vienen desarrollando ya unos
programas anuales gque nosotros apoyamos, comprendemos, asumimos, y ademis
queremos potenciar, que son revisados y seleccionados antes de su presentacidn
al propio Plan Nacional, puesto que en gran parte la dotacidén econdmica viene
diferida del Plan Nacional contra la droga. En el afilo 1987, y, como
1bgicamente los programas son anuales, es del gque ©podemos hablar
esencialmente, se han remitido los siguientes programas distribuidos por

areass.

- Un programa de prevencién, que tiene varios capitulos de programas de
educadores de calle, programa a desarrollar también con distintos
Ayuntamientos, y un programa a desarrollar en el ambito de la Prisidn

Provincial de presos preventivos.

- Otro apartado seria el apartado de asistencia, a través de centros
asistenciales, tambi@én en relacidén con los distintos Ayuntamientos, con
los Ayuntamientos mas importantes y especificamente el de Santander,
Torrelavega y Laredo, una unidad de desintoxicacidn hospitalaria, y 1la

potenciacidn de las Casas de Acogida de Regules de Soba y Santallana.

- Un capitulo también seria la reinsercidn, a través, y especialmente, de

instituciones sin fines de lucro, como es el taller ocupacional de Laredo,
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también con convenio con el Ayuntamiento de Laredo, el taller ocupacional
Casa de los muchachos de Torrelavega, el taller ocupacional Bellavista de
Cueto, el apoyo a la asociacidén AMAT de Torrelavega, y también el taller

de Casa de Acogida de Regules de Soba.

- Y un programa de formacidén y de investigacién que iria desarrollado
esencialmente hacia la formacidén de un profesorado, en colaboracidén con el
propio programa de salud escolar, y en colaboracidn también con el
Ministerio de Educacién y Ciencia, y, dentro de este apartado de 1la
formacién e investigacidn, la formacidn e informacidn de los profesionales
de 1los Centros de Salud, 1la formacién de trabajadores sociales
municipales, y la investigacidén a través de un programa de control de
calidad de drogas de abuso realizado por el Centro Médico "Marqués de
Valdecilla", en su departamento de Farmacologia, y del sistema estatal de
informacidn en toxicomanias en colaboracidén con los centros asistenciales
de drogas y ¢l departamento de Epidemeologia de la Direccidén Regional de

Sanidad.

También, dentro de este programa de toxicomanias, estaria otro capitulo
referido al apoyo al movimiento asociativo, como son los servicios de ayuda al
toxicdémano, la asociacidn, que ya he mencionado antes, AMAT, de Torrelavega,
la asociacidén La Machina de Santofia, la asociacidén La Gaviota de Laredo, y el
Consejo de la Juventud de Cantabria. Y dentro también de este programa habria
un ambito para la planificacidén y la coordinacidén, como objetivo, que seria
coordinar los programas asistenciales en 1la regidn, la informacidn
orientacidén, el aprovechamiento de los recursos de la red normalizada, la

formacidn de agentes sociales, los conciertos con las comunidades terapéuticas.

Luego tengo aqui una relacién que si acaso luego en las preguntas de
ejecucidn de las propias subvenciones y del propio programa para 1987, que ya
digo que para 1988, ldgicamente, se continuard y se procurara potenciar dentro

de ese Plan Nacional contra la droga.

Subprograma lan de Unidades B&asicas de Accidn Social. Las Unidades
Bisicas de Accidn Social, o Servicio Sociales de base, son agquellas que
vinculadas a los municipios atienden las necesidades sociales de la zona donde
estan ubicadas, tanto a nivel de necesidades individuales, grupos o de 1la

comunidad, posibilitando la igualdad y el desarrollo, eliminando situaciones
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de marginacién social y creando cauces de participacibén ciudadana, haciendo

rd :” . ”~ 1]
asl que la accidn social sea mas cercana y directa.

Las Unidades Biasicas de Accién Social, que es un programa que nosotros, ya
digo, queremos este afio dotar inclusive autbnomamente, dentro del propio
programa de Servicios Sociales, pero con plena autonomia, y que tendria por
objeto ldgicamente llegar a que en todos las comarcas, aunque todavia no estén
definidas las comarcas, pero dentro de lo que entendemos y podriamos todos
acordar que son las comarcas, poder acercar a los Asistentes Sociales a esas
comarcas integrandoles inclusive en los equipos de sanitarios sociales y

l6gicamente prestando pr6ximamente a los ciudadanos este servicio social.

Digo que esas Unidades Basicas de Accibn Social tienen como objetivo
acercar las soluciones a los propios ciudadanos que estdn en esa necesidad,
prestar los servicios sociales con caricter global y polivalente, informar a
los habitantes de 1la zona respectiva de los recursos sociales y de sus
derechos, prestar servicios de ayuda a la integracidén social, facilitar 1la
ayuda a domicilio, desarrollar y mantener los grupos primarios de relacidn,
promocionar Y desarrollar las acciones comunitarias, impulsar el
asociacionismo, favorecer el desarrollo en aquellas =zonas especialmente

deprimidas.

La Diputacidén Regional de Cantabria, y en este caso el Consejo de
Gobierno, pretende, légicamente, llegar, es decir, este es un programa que Se
ha puesto en marcha, entendemos que en este momento, aungue se han dado pasos
importantes, me parece que existen seis conciertos con los Ayuntamientos de
Camargo, Santofla, Castro Urdiales y Laredo y 1las agrupaciones de los
Ayuntamientos de BArcena de Cicero, Hazas de Cesto, Ribamontadn al Mar, y
Soldrzano, de un lado, y Entrambasaguas, Liérganes, Medio Cudeyo y Riotuerto,
de otro, esos seis conciertos en este momento suponen tener atendido a 74.823
personas, es decir, un total de 16,60% del total de la poblacidn de Cantabria.
Y consecuentemente nosotros entendemos que esto hay que continuar
potenciindolo, y entendemos que no se debe de buscar que las Unidades Basicas
de Accidn Social se vayan desarrollando, digamos, en base a la peticidén de los
propios Ayuntamientos, sino que creemos que debemos de definir nosotros
previamente el marco de los lugares donde tiene gue existir esa Unidad Basica
de Accidn Social, y, previamente, lbdgicamente, en colaboracién con los

Ayuntamientos, dotarlas del correspondiente personal y de las propias

posibilidades econdmicas.
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Programa de prestaciones y programa de Bienestar Social. En este programa
se llevan a cabo y se continuaridn llevando a cabo una serie de actuaciones
generales de la Direccidén Regional, que no tienen encuadre preciso en algunos
de los subprogramas que previamente hemos referenciado, bien por afectar a
varios de ellos, bien por tratarse de servicios de apoyo a todos ellos. Asi,
en este programa, se encuadrarin todos los servicios de apoyo administrativo y
técnico de la Direccidn Regional, comprendida toda la infraestructura de
atencién al usuario que viene demandando cualquier tipo de informacidén o de
prestacidén, el apoyo técnico a centros, y servicios propios concertados, el
gabinete de estudios y planificacidén. También, dentro de este programa, se
incluye la aportacién y la relacidén con lo que antes ya he referido a la
Fundacidén Pablica "Marqués de Valdecilla" para el funcionamiento de esos
servicios centrales y centros asistenciales, que son el Centro Psiquidtrico de
Parayas, el Centro de Educacidn Especial de Parayas, el Geridtrico de Bircena
de Carriedo y el Jardin de Infancia. También se integraria la convocatoria de
subvenciones a Corporaciones Locales e Instituciones sin fines de lucro, que

desarrollan programas dentro del campo de la accidn social.

Por (ltimo, dantro de este programa se incluyen dos actuaciones nuevas que
se desarrollan a través de dos convenios firmados en septiembre del presente
afio con la Direccidn Regional de Accidn Social del Ministerio de Trabajo. El
primero de 1los convenios se refiere a un programa de informatizacidn y
estadistica que se va a desarrollar entre todas las Comunidades Autdnomas y la
Direccidén General de Accidn Social en materias relativas a Servicios Sociales,
con intercambio mutuo de informacidn, aportando la Administracidn del Estado
el equipo informitico y una subvencidn para contratacién de personal experto

en esta materia.

El segundo de los convenios se refiere a un programa sobre proyectos para
situvaciones de necesidad, que se van a desarrollar dos proyectos que no fueron
desarrollados en su dia por la Comunidad Econdmica Europea dentro del segundo
programa europeo de lucha contra la pobreza. Estos dos proyectos que ahora se
van a cofinanciar al 50% entre la Diputacidn Regional y la Direccidn Regional
de Accidén Social, son el de transelintes marginados, estados de necesidad y
atencidn integral en Cantabria, y actuaciones de investigacidn comunitaria en
las comarcas rurales del sur de Cantabria. El convenio abarca dos afios, 1987 y

1988, y supone un coste de 23 millones de pesetas a aportar la mitad por cada

una de las Administraciones.
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Una vez referidos este conjunto de programas, que como antes decia, y yo
lo asumo plenamente, como Diputado que ya fui entonces por Alianza Popular en
la Asamblea Regioanal, supone en dgran parte una politica de continuidad porque
entiendo que la politica que se estaba desarrollando en el iltimo tiempo de la
Consejeria de Educacidn, Deporte y Bienestar, entonces, era una politica en
cuanto a los grandes marcos establecidos como objetivo politicos, entiendo que
era una politica acertada, y, en consecuencia, en todo lo que es acertada, vya
digo que globalmente 1lo es en general, pues sera de continuidad con las
ldgicas mejoras y potenciaciones econdmicas y de infraestructura en todo 1lo
que he venido refiriendo de los distintos programas, que en gran parte estaban

en marcha y de los nuevos programas que se pretenden o crear O potenciar.

Viendo estos grandes rasgos, 1ldgicamente el objetivo global seria
consequir la potenciacidn de los Servicos Sociales en el ambito de Cantabria,
Yy yo lo definiria que para definir estos Servicios Sociales debemos de acudir,
y entiendo que es general en cualquier proyecto que se quiera desarrollar en
Cantabria, de un lado desconcentrar, es decir, trasladar los Servicios
Sociales hacia los ciudadanos, en los ciudadanos, y de otro lado buscar vias
de colaboracidn. Y, en el Aambito de los Servicios Sociales, para mi hay dos
vias de colaboracidén y dos lugares de potenciacidn que han de ser esenciales
dado la imposibilidad de infraestructura absoluta que en estas materias ha de
tener o puede tener la propia Administracidén POblica. De un 1lado 1la
potenciacidn de las relaciones con la Administracidén Local, es decir, creemos
que si queremos acercar la prestacidén de Servicios Sociales al administrado,
quien esti mis cerca del administrado en el Ambito de las Administraciones
Pliblicas es la Administracidén Local, y entonces ahi habria un gran camino de
concierto con las Corporaciones Locales. Y, de otro lado, el continuar, eso
si, depurando, yo entiendo que en este momento son demasiadas, en muchas &areas
de los Servicios Sociales, las asociaciones que con buena voluntad, con mejor
entrega de sus propios componentes, quieren participar en los Servicios
Sociales. Yo creo que en ese aspecto todo el mundo tiene derecho a querer
poner en marcha asociaciones, a querer potenciar esas asociaciones, pero,
desde el punto de vista del concierto que ha de buscar la Diputacidn Regional
en estas asociaciones que van a ayudarnos a desarrollar estos programas de
Bienestar Social, entendemos que se debe de ir, ldgicamente, a depurar, en el
mejor sentido de la palabra, a buscar que solamente aquellos que realmente

presten suplantando y con el apoyo de la Diputacién Regional esos Servicios
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Sociales, solamente aquellos que realmente demuestren una capacidad de hacer
bien las cosas, una capacidad de desarrollar bien las propias obligaciones

para las cuales se les subvenciona, tengan una posibilidad de vida de relacidn

con la Diputacidn.

En consecuencia, para mi esas serian las dos grandes estructuras de
desarrollo del propio programa, de un lado la potenciacidén de la relacidn con
las Corporaciones Locales para la prestacién de los Servicios Sociales, de
otro lado la potenciacidn de las relaciones para las instituciones sin fines
de lucro, pero previo, no vamos a decir control, pero si previo conocimiento
pPleno de que aquél dinero que se esti subvencionando, de que aquella
asociacidn que recibe un dinero, realmente sea un dinero para potenciar a los
propios Servicios Sociales y no la potenciacidn de algo que se crea con el
mejor deseo, con el mejor &nimo, pero que a veces no cumple los fines para los

cuales debe de tener destino el dinero pliblico.

Se me olvidaba decir como {ltimo objetivo global y que creo que, de alguna
manera, definiria en gran parte todo este esquema, es el de, en el ambito
legislativo de bienestar social, avanzar que esti en estudio, y se estd
precisamente en el Aambito del estudio de lo que ya son experiencias
legislativas en otras comunidades autdnomas -que creo que el copiar lo bueno y
nosotros aportar aquello que estimemos oportuno, es positivo-, que todas estas
ideas, como ideas tedricas o conceptuales, lbgicamente tienen que tener una
regulacidén juridica, que en el Aambito de bienestar social tendria como punto
de referencia esencial la Ley de Servicios Sociales, que en gran parte tendria
que ser el marco de referencia juridica que permitiria marcar el conjunto de
actuaciones que desarrolla la propia comunidad autdnoma en esa materia, en las

cuales tiene transferencias en miltiples temas de bienestar social.

En funcibn de las preguntas de los sefiores diputados, pues podemos tratar

otros temas que quizds a mi se me puedan haber olvidado.

Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Conde Yagiie): Muchas gracias, sefior Consejero.

Se abre un turno de preguntas de los distintos componentes de los

distintos grupos politicos que quieran intervenir.
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Don Jaime Blanco tiene la palabra.

EL SR. BLANCO GARCIA: Gracias, sefior Presidente.

Bienvenido, sefior Consejero de 1la Presidencia a esta comisién y
agradecerle la exposicidn que ha hecho, como fdrmula de introduccidn al debate

que, obligadamente y de una manera conveniente para todos, se debe de realizar.

Tengo que lamentar, como hice ayer, que realmente cuando los Consejeros
acuden a las comisiones a exponer sus planes de trabajo, nos hacen una larga
lista y exhaustiva, eso si, de programas y de subprogramas, gque, en
definitiva, son medidas administrativas. Casi al final, y ya olvidandose, el

seflor Consejero nos ha hablado de la Ley de Servicios Sociales.

Yo estoy constatanto en tres comparecencias a las que he asistido, porque
me correspondia como miembro de la comisidn, que, curiosamente, el Consejero
de Obras POblicas anuncia el desarrollo de la Ley del Suelo y una Ley de
Disciplina urbanisticay el Consejero de Medio Ambiente, Ordenacidn del
Territorio anuncia la Ley de Ordenacidn del Territorio, y el Consejero de 1la
Presidencia, que tiene competencias en sanidad y servicios sociales, anuncia
una Ley de Servicios Sociales. Curiosamente son las leyes que estdn en el
programa socialista. Bienvenidas sean. Bienvenidas sean, porque tengo que
volver a repetir lo que dije ayer: el portavoz del Grupo Popular o grupo de
Alianza Popular, aqui presente, en el debate de investidura dijo,
respondiéndome a mi, que qué es lo que se iba a desarrollar del Estatuto si ya
estaba todo 1legislado, solamente faltaba 1la ley de distribucidén de

competencias entre el Consejo de Gobierno y la Asamblea Regional.

Bienvenida sea la Ley, pero yo creo que hay que empezar por ahi: cuales
son los criterios que inspiran ese futuro proyecto de ley que piensa el
Consejo de Gobierno remitir a esta Camara, Ley de Servicios Sociales. Porgque
los programas y subprogramas que nos ha detallado, sefior Consejero, estarén
muy bien, seguro que estarin muy bien planificados, muy bien estudiados, pero
en la medida que esos programas no se nos dice después cuil es el soporte
econdmico para desarrollarlos, se convierten en una verdadera declaracidn de
intenciones y, ademds, asi me lo confirma con la cabeza asintiendo. Entonces

yo creo que en las comisiones en las gque estamos, no estamos para hacer
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declaraciones de intenciones, sino para hacer la orientacién politica del

Consejo de Gobierno, que es muy diferente.

Por lo tanto, primera constatacidn: no se ha dado ni una sola cifra, salvo
el nOmero de ocupantes de la residencia Marcano desde marzo hasta noviembre.
Por lo tanto, como no se da ninguna cifra econdmica ni de gasto ni de
previsién de gasto, los programas estin absolutamente vacios de contenido,
hasta que no lleguemos a la Ley de Presupuestos y, por lo tanto, yo creo que
los diputados aqui presentes nos encontramos en una situacién de incapacidad
para analizar si esos programas estdn bien o mal, porque ya digo que dependeri
del dinero gue los soporte o que los sustente, mejor dicho. Eso es, digamos,
en términos generales, lo que nos parece a mi y al Grupo Socialista 1la
intervencidén del sefior Consejero en materia de servicios sociales. Luego

abundaré en algiin aspecto concreto.

La verdad es que en la parcela de sanidad esti todo por estudiar; todo
estd por estudiar, sefior Consejero. Estd por estudiar la primera etapa de
transferencias, que en concreto ha dicho que seria una etapa de coordinacidn y
de estudio. Una segunda etapa de estudio de asuncidn de competencias. Estid por
estudiar, naturalmente, qué se va a hacer con los hospitales de agudos. Por un
lado leemos lo que dice el sefior Presidente del Consejo de Gobierno, que ya ha
reiterado aqui el sefior Consejero, sobre la Residencia Cantabria. Esta por
estudiar qué va a ocurrir con los hospitales de Liencres y de Pedrosa del
AISNA, o antiguo AISNA. Estid por estudiar un futuro convenio en materia de
salud mental. Y estd por estudiar el nuevo Plan de Urgencias. Por lo tanto,

estd por estudiarlo todo.

Yo quiero decir que Cantabria necesita de estas materias y necesita
urgentemente la regulacidén legal tanto del campo de la sanidad, como del campo
de los servicios sociales. Tenemos asumidas suficientes competencias, y asi lo
ha dicho el seflor Consejero, como para desarrollar el Estatuto, creando un
servicio de salud en Cantabria, que asi lo estima y lo mandata la propia Ley
de Sanidad; a la vez un Consejo Regional de Salud, cosa que ya debatimos en el
iltimo pleno a raiz de 1la interpelacidn, y poner en marcha todos los

mecanismos que la Ley de Sanidad da como competencias a las comunidades

autdnomas.

Por otro lado, tenemos yo creo gque la obligacidn, y con muchas
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competencias, como ha dicho el seflor Consejero, en materia de servicios
sociales como para que se haga una regulacidn legal. Es la Gnica manera en que
se puede desarrollar el Estatuto, a no ser que en la voluntad del Consejo de
Gobierno lo que se pretenda es tener absolutamente las manos libres, y digo
absolutamente 1las manos 1libres, para desarrollar mediante programas Yy
subprogramas unas transferencias que 1les vienen dadas del Estado o de la
administracidén central, para ser mis concretos en la terminologia, y, por lo
tanto, huir de cualquier tipo de reglamentacidén de normativa o de control que
pueda ejercitar esta Asamblea Regional, a no ser o salvo en el propio debate y
aprobacidn de la Ley de Presupuestos. A mi me parece, y lo dije ayer en la
comparecencia del Consejero de Medio Ambiente y Ordenacidn del Territorio, me
parece que eso no es construir una comunidad autdénoma. Eso es otra mentalidad
politica. Eso es una descentralizacidén administrativa. Eso es algo diferente
al Estado de las autonomias. Y lo digo como polémica de fondo, que tenemos que

abordar, desarrollar legalmente nuestro Estatuto de Autonomia.

Voy, paso a paso, por los puntos que ha expuesto el sefior Consejero en

materia de sanidad.

Transferencias con el INSALUD. Bueno, ha habido un debate ya en 1la
Asamblea, una resolucidén de 1la Asamblea. Y quiero conectar esto de 1las
transferencias con algo que también hé dicho el sefior Consejero, que la
transferencia del AISNA, que es de 1987, se ha hecho mal, ha venido a decir,
porque se ha hecho sin la transferencia del capitulo sexto; creo entender que

sin las inversiones reales o sin las inversiones a los dos hospitales.

Las transferencias del INSALUD, y dejande a un lado si se han hecho mal o
bien, porque eso se lo dejo para el sefior Presidente del Consejo de Gobierno,
que es el que tiene la exclusividad de decir si se hacen bien o mal las cosas,
al parecer, bueno, decir que esto se ha hecho en el afio 87. Y el sefior
Consejero se ha hecho aqui acreedor de la politica que se ha venido llevando,
como no podia ser de otra manera, en el anterior Consejo de Gobierno. Por lo
tanto, criticas del Presidente del Gobierno que van a su propio Gobierno, al
anterior Gobierno, etc. etc. Y digo casi las mismas palabras que dije ayer,
porque no es presentable, sefior Consejero, que en la prensa el Presidente del
Gobierno diga unas cosas y en las comisiones los Consejeros digan otras. No
estamos partiendo de cero, ustedes no est@n partiendo de cero, nadie parte de

cero. Aqui ha habido otro Gobierno sustentado fundamentalmente por usted, en

una etapa en otra noj en otra en una situacidn bastante critica.
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Transferencias del INSALUD. Criterio del Grupo Socialista:s en tanto en
cuanto no estén realizadas todas las inversiones gque marque el mapa sanitario

a elaborar, no se debe de hacer la transferencia.

Segqunda cuestidn. E1 Thospital de Valdecilla, a juicio del Grupo
Socialista, no se debe de transferir. Seria ruinoso. Entenderd usted por qué
digo ruinoso. Porque como se quiera mantener el hospital Valdecilla, que me
imagino que todos le querremos mantener, en una situacidén de &lite, que es la
que estd, cualquier iniciativa en el avance, avance apresurado y rapido, que
estan teniendo las ciencias médicas, cualquier cambio en la tecnologia iba a
suponer un costo para la comunidad autdnoma que no podria afrontar. Pongo por
ejemplo: cualquier avance en la cirugia cardiaca no podria ser afrontado por
esta comunidad autdnoma. Por lo tanto, si queremos que el hospital Valdecilla
se transfiera a la comunidad autdnoma de Cantabria, que sepamos todos los
cantabros que el hospital Valdecilla ha tocado techo cuando se transfiera y
que no va a haber ningin tipo de inversibén, porque esta comunidad autdnoma no
tiene recursos para mantener eso. Criterio, por lo tanto, que yo esperaba oir
del Consejero y no de la oposicibn, porque quien gobierna, evidentemente es el
Gobierno, y nos tiene que dar los criterios politicos, no decir "estamos
estudidndolo". Ya han pasado tres meses, casi cuatro meses, de 1la
configuracidén del Gobierno, y ya han tenido tiempo de estudiar para decir, al
menos, las lineas generales de por ddnde tienen que pasar las transferencias

en materia del INSALUD.

Segunda cuestidn: promocidén y proteccidédn de la salud. De acuerdo en el
enunciado. Eso se coge uno un libro de texto y, evidentemente, hablar de
epidemiologia, examen de la salud, inspeccidn técnica de la sanidad materno-
infantil, <control de 1los embarazos de alto riesgo, salud escolar,
vacunaciones, control del SIDA, oncologia, eso es el indice de cualquier libro

de texto.

Primera pregunta que le hago, aparte de las consideraciones: todo esto se
sustenta en la epidemiologia, :tiene la comunidad autbdnoma capacidad o esta
dispuesta a mostrar ya, en este momento, o tienen, digamos, de cara al futuro
previsiones en materia estadistica?, porque la epidemiologia se basa también
en la estadisticay ;estidn dispuestos a afrontar esa materia para poder hacer

una epidemiologia real?. A mi me parece que no, seflo~ Consejero.
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Hospitales del AISNA. Yo sigo manteniendo, y el Grupo Socialista
mantenemos que estos hospitales deben de ser destinados a la geriatria. Asi de
claro. Es algo que estd puesto en todo el mundo occidental, hospitales
geriatricos. Perc yo creo que se le ha olvidado hablar, y supongo que se le
haya olvidado no que lo hayan apartado, de uno de los programas, que entre
tanto programa que ha expuesto &ste no aparecia, que es un plan de asistencia
domiciliaria, sobre todo para las personas mayores enfermas. Esto si es
efectivo, muy efectivo, que estd en marcha en todos los paises occidentales.
En Espafia también, por parte del INSALUD. Pero ya que ustedes han cogido los
hospitales del AISNA y que tienen competencias y que tienen, por lo tanto, a
disposicidn la asistencia geriitrica, si es que lo quieren orientar por ahi,
pongan en marcha ustedes un plan de asistencia domiciliaria a los enfermos de

la tercera edad.

En cuanto a las urgencias, bueno, se ha pegado un pardn y yo me alegro, al
Plan de Urgencias. Ha sido parada y marcha atrads. Me alegro por una razdn,
porque la sanidad y la medicina, la sanidad como conjunto, pues participa de
muchas ciencias sociales, entre otras de la arquitectura y de la ingenieria, y
en la medida en que se estin desarrollando planes viarios rapidos, o de
carreteras rapidas en Cantabria, evidentemente las necesidades de helicdpteros
para trasladar enfermos pues varia conforme a la puesta a punto de esos planes
de comunicaciones internos. El Plan de Urgencias estaba disefiado de una manera
totalmente irracional. Era centralizar en Valdecilla toda la asistencia en
materia de urgencias y salir con ambulancias muy rapidas, que iban a andar por
unos caminos o unas carreteras realmente mal acondicionadas, mal comunicadas
las comarcas, y para eso se preveia la utilizacidén de helicdpteros. En tanto
en cuanto que se disefie una politica de centros de salud, que fue muy
criticada, en principio, como tal modelo, no ya porque se hayan hecho o no,
sino como tal modelo, y en la medida en que se potencia la asistencia primaria
y se hacen carreteras, gque son autopistas sin peaje, evidentemente 1los

helicdpteros empiezan a sobrar.

Abordo un asunto que ha sido polémico, tanto en la sesidn del otro dia
como hoy, que es el convenio con el Ministerio. Miren ustedes, el criterio del
Grupo Socialistas si no cumple el Ministerio de Sanidad los convenios
firmados, demindesele y denlinciesele, que es lo que ha hecho el Consejero de

la Presidencia. BAhora bien, digase también aquéllo que no ha cumplido el
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Gobierno anterior, que es la planificacién familiar, que es la dotacidn para
la investigacidn, por ejemplo, y el plan de salud mental. Por lo tanto, en un
incumplimiento, yo creo que de todo el convenio, digase que no han cumplido

unos y digase que no se ha cumplido por parte del Consejo de Gobierno.

Para finalizar, en el tema de los servicios sociales nos ha hablado de
muchos programas y subprogramas. Me voy a fijar en uno, que es el que mas me
preocupa, y es el plan regional de toxicomanias. Usted ha dicho, bien dicho,
que estd encardinado en el plan nacional. No podria ser de otra manera, puesto
que estad financiado el 50 por ciento por la administracidn central. iPiensa el
sefior Consejero que hay que rescindir el convenio con la Cruz Roja?. Porque,
en el momento actual, segin el plan establece o tal como se establece, es que
la responsabilidad del plan, en su totalidad, recae sobre la Cruz Roja. A mi
me ha extrafiado que usted ha citado muchas entidades benéficas, privadas, sin
4nimo de lucro y no ha citado la Cruz Roja. Igual da, entre los términos
genéricos estd incluida la Cruz Roja. Pero yo le pregunto: ¢cdmo es posible
que un plan regional que depende de la Diputacidn Regional, se haga recaer, y
se haga recaer segiin convenio, en su totalidad la responsabilidad de la puesta
del plan en la propia Cruz Roja?. Yo creo que eso no es presentable por parte
del Gobierno Regional, porque ustedes se han quitado de enmedio un problema,
evidentemente, y se lo han trasladado a una institucidén, muy respetable por
otra parte. Pero es que la responsabilidad la tienen ustedes, no la Cruz Roja,
y segln el convenio firmado, la responsabilidad parece ser que la tiene la
Cruz Roja Yy el ayuntamiento de Santander, que es el que ha puesto a
disposicidn locales en Santander y estd financiando también la atencidén del
plan de droga en el municipio de Santander. A mi eso me parece, sefior
Consejero, que no es presentable y que deberian ustedes revisar esa situacibn.
La Cruz Roja, como cualquier otra institucidn sin &nimo de lucro, puede y debe
de participar, cdmo no, no estoy yo diciendo que se la debe marginar, en
absoluto; lo nico que digo es que politicamente no es presentable que la
totalidad de la responsabilidad de la puesta en practica del plan regional de
toxicomanias recaiga sobre la Cruz Roja y ustedes se queden libres de esa
responsabilidad. Y es un convenio firmado por ustedes. Por lo tanto, revisen

esa situacidn.

Para terminar y hacer, digamos, una recapitulacidén de lo dicho, nos parece
una exposicidén muy exhaustiva de medidas administrativas. Creemos que se debe,

sefior Consejero, hacer una ley de servicios de salud, del servicio regional de
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saludy dotar a 1la comunidad autdénoma de todos aquellos mecanismos
representativos, como ya dije en el Pleno de la propia Asamblea, y que la
propia Ley de Sanidad nos da como competenciasy hacer la Ley de Servicios
Sociales, y a partir de ahi, empezar a desarrollar programas. Pero programas,
seflor Consejero, especificando qué sustento econdmico tienen, porque si los
programas no tienen ninguna peseta, no se pueden llevar a efecto, y enunciados
pueden quedar muy bonitos, pero puede suceder que no tengan ninguna

efectividad.

Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Conde Yagiie): Algln otro grupo politico que quiera

intervenir. Tiene la palabra el seflor Garcia Cortazar.

EL SR. GARCIA DE CORTAZAR:s El Grupo de Alianza Popular estid de acuerdo con
el programa amplio qgque realiza, que el seflor Consejero nos ha ido

describiendo, y a ese programa nosotros vamos a prestar nuestro apoyo.

Al mismo tiempo, el portavoz del Grupo Socialista se ha referido a la Ley
de Servios Sociales como algo que estaba incluido en su programa. Yo he de
decirle que como declaracidén de principios, aunque no recogido especificamente
como ley, también lo estaba en el nuestro. La Ley lo que hace es recoger unos

principios generales que nuestro programa contenia.

Con respecto al hospital Valdecilla, nuestro grupo opina que el hecho de
la transferencia no tiene por qué suponer que ese hospital vaya a quedar al
azar, pues podriamos poner como ejemplo de hospital puntero no dependiente de
la administracién central 1la Clinica Universitaria, de Navarra, y el ser
hospital puntero, y lo es en muchos aspectos, sin necesariamente estar
incluido dentro de la Seguridad Social. En gran parte también esto iba a
depender de las negociaciones que se establecieran con el Ministerio, porque a
la hora de establecer transferencias no solamente hay que pensar en lo actual,

sino también en el desarrollo futuro.

Nos hubiera gustado oir al portavoz socialista, que en este caso es
Senador por Cantabria, su disposicidn a prestar el apoyo necesario a 1la
Consejeria de Sanidad para resolver algunos problemas puntuales. Como, por

ejemplo, el de la clinica de Reinosa, que pudiera resolver el grave problema



Ne° 8 B DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 394

sanitario de nuestra regidn en la zona sur y algunas comarcas de las regiones

limitrofes.

También tenemos que seflalar que creemos que por parte de la Consejeria
debe hacerse un esfuerzo importante, cuando lleguen los Presupuestos, en la
potenciacidn de los talleres juveniles por su gran importancia cara a la
prevencidédn de la drogadiccidn, a solucionar en parte el paro juvenil, y 1las
unidades basicas de asistencia social, que en algunos ayuntamientos ya estén
establecidas, que tenemos conocimiento de la importante labor que estén
desarrollando y que creemos que en plazo breve deberian extenderse, sobre
todo, en principio, a los municipios importantes y luego establecer conciertos
con agrupaciones municipales menores en poblacidn, para, en el plazo mas breve

posible, trasladar este servicio asistencial a toda la poblacidn cantabra.

Nada mas.

EL SR. PRESIDENTE (Conde Yagie): Muchas gracias.

EL SR. BLANCO GARCIA: Sefior Presidente: para contestar al sefior diputado,

que ha hecho alusiones a mi persona.

EL SR. PRESIDENTE (Conde Yagiie): Si, tiene la palabra.

EL SR. BLANCO GARCIA: Gracias, sefior Presidente.

Yo me alegro mucho de que el sefior diputado haga referencia a mi, afin
cuando que el que comparezco no soy yo. Por eso digo que muchas gracias, que
me dirija a mi las preguntas. Voy a dar contestaciédn a esto del hospital de

Reinosa.

Miren ustedes, aqui el otro dia hemos votado por unanimidad algo que...
no, por unanimidad en este tema no, se ha votado por parte de tres grupos algo
que yo gquiero explicar, para ver si podemos, de alguna manera, no crear
ilusiones utépicas o ficticias a los ciudadanos. Cuando en la resolucidn, o en
el &nimo de la resolucidn y en la explicacidn de la resolucidn se dice que
para que pueda existir el hospital de Reinosa se concierte con ciudadanos de
Burgos y de Palencia, se estid diciendo que no hay suficientes personas en

Campbdo para justificar un hospital. Esto es como si se dijeras hagamos un
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hospital en Villaverde de Trucios, y como no hay suficiente gente, que vayan
de Vizcaya y de Burgosy es la misma explicacidn. O hagamoslo en la Vega de

Pas y que vengan los de Burgos también.

Mire usted, para su ilustracidn, sefior diputado, es que la Ley de Sanidad
contempla las comunidades autdnomas como ambito territorial de aplicacidén de
la politica hospitalaria y de atencidn sanitaria. Por lo tanto, no hagamos
resoluciones que van en contra no solamente del espiritu, sino de la Ley de
Sanidad, y no hagamos resoluciones, como he dicho el otro dia, que tengan que
contemplar, para poder hacer un hospital, el asistir a ciudadanos de otras
provincias. Ya le digo, seria lo mismo que pedir reabrir la clinica del doctor

Madrazo, en la Vega de Pas, asistiendo a enfermos de Burgos.

Que alli existe una clinica privada. Mire usted, en Santander hay clinicas
privadas que tuvieron concierto y ahora no lo tienen y siguen existiendo. Los

problemas de las clinicas privadas no se pueden trasladar al sector plblico.

Con esto no quiero reabrir un debate, lo inico que quiero decir es que no

se sigan creando expectativas a unos ciudadanos. Y diganse las cosas como se

deben de decir. Las verdades, aunque duelan, hay que decirlas, sin crear
ningln tipo de expectativa. Campdo no tiene el suficiente niimero de habitantes
como para justificar un hospital. Punto. A partir de ahi habria que hacer los
esfuerzos necesarios para que tenga una asistencia a través de centros
atipicos, en el sentido de singulares, de salud, que contemplen las
posibilidades de urgencias o de enfermedades o no enfermedades, como es el
embarazo, que tengan que ser atendidas en un centro de salud, ya digo,

singular, por la lejania de la capital o la lejania de un centro hospitalario.
Muchas gracias. Y gracias, sefior Presidente, por su benevolencia.
EL SR. GARCIA DE CORTAZAR: Sefior Presidente.
EL SR. PRESIDENTE (Conde Yagiie): Tiene usted la palabra.
EL SR. GARCIh CORTAZAR: Nuestro grupo, en principio, no estad de acuerdo
con ese planteamiento. Nosotros pensamos que no solamente el nlmero de

habitantes, en algqunos casos, puede justificar la existencia de un hospital,

porque creemos que esa comarca tiene una entidad de poblacidn suficiente y su
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lejania de otros nilicleos donde hay hospitales es también suficientemente

alejada como para justificarlo.

En cuanto al hecho de que nuestra autonomia, nuestra comunidad autdnoma
sea capaz de ponerse en contacto con comunidades autbénomas vecinas para
intentar resolver intereses y aspectos comunes, no creo gque Sea ningin
contrasentido, sino que es algo positivo y estd recogido, ademas, en la
Constitucidn, cuando se habla de la solidaridad entre las distintas regiones y

comunidades que conforman nuestro Estado.
Nada mias, sefior Presidente.
EL SR. PRESIDENTE (Conde Yagiie): Muchas gracias.

Me van a permitir que intervenga en nombre de mi Grupo Parlamentario,
Grupo Parlamentario Regionalista y que, por tanto, en estos momentos deje de

ser Presidente de la comisién.

El otro dia, cuando intervine en la mocidn que se planted sobre la sanidad
regional, dije una cosa que a mi me parece fundamental y trascendente, no solo
en el tema sanitario sino en cualquier otro, y es que todo lo que queramos que
sea 0til para Cantabria, debe de pasar obligatoria y forzosamente por un
consenso y ahora mis que nunca, porque ustedes estin gobernando desde una
minoria. Ademis, el otro dia incluso una persona de su grupo lo decia, desde
un Gobierno que no ha hecho ninglin pacto de gobierno; es decir, en una minoria
sin pacto. Por tanto, no van a poder hacer absolutamente nada que no pase por
un pacto y, a ser posible, por un pacto amplio. Cuanto mas nimero de fuerzas
politicas estén implicadas en ese pacto, mucho mejor. Y, desde luego, yo dije
el otro dia que era un suefio, pero es un suefio que habra que cumplir. Que si
queremos hacer algo Gtil en sanidad, tendremos que pactar la sanidad de 1la

regidn para los prdximos cuatro afios.

Yo creo que el otro dia esbozamos lo que podria ser un principio de pacto.
Y yo me ilusioné con ese principio de pacto, pero la ilusién me durd
veinticuatro horas, lo que me ha costado leer el periddico ayer, a su
Presidente, y decir lo mismo que dijo en la sesidn de investidura y lo mismo
que dijo durante toda la campafia electoral. Yo podria haber traido hoy el

Diario Montafiés, Alerta, los videos que tengo de la televisidn, cuando
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planteaba 1o que era el programa sanitario que ustedes 1llevaban a las
elecciones, y no decia absolutamente nada de lo que estd usted diciendo. E1
hablaba de la cirugia estética, de la ortodoncia infantil, del prediagndstico
y del diagndstico. Y punto final. Es lo mismo que ha vuelto a decir en el
periddico ayer, en una rueda de prensa que se celebrd después del Consejo de

Gobierno.

Entonces, a mi me parece que es poco serio, de verdad que es poco serio, y
se lo digo sin ningin tipo de acritud, sino al contrario. Que ustedes digan
una cosa, con las que yo estoy de acuerdo casi siempre o muchas veces, y &l
diga Jjustamente lo contrario, precisamente lo contrario con lo que estoy

absolutamente de desacuerdo.

Miren, de verdad que seguir planteando el tema de la ortodoncia infantil y
de la cirugia estética en estos momentos y tal como estd la sanidad regional y
nacional, yo creo que es un insulto. Yo, como profesional de la medicina, como
insulto me lo tomo. Yo no sé si ustedes de verdad conocen, usted seguro que si
lo conoce, pero €l igual no. Que operarse un hernia ahora mismo a una persona
normal le cuesta mis de un afioy que quitarse los clavos de una fractura de un
brazo, el otro dia me vinieron a mi recomendacién de un pobre chico, y lo
cuento como anécdota, gque lleva casi seis meses, y no le puede ayudar a su
padre que es carpintero. Cdmo se puede plantear subvencionar la cirugia
estética y la ortodoncia infantil en estas circunstancias. Pero, por €£favor,
diganle ustedes a su Presidente que no lo vuelva a decir, porque es que esto

contribuye a que no podamos hacer ningin tipo de consenso.

Efectivamente, el tema del prediagndstico y diagndstico yo ya se 1lo
comenté el otro dia y creo que nos entendimos bastante bien. Pasa lo mismo, en
ningin pais del mundo existe el prediagndstico, ni en ningin 1libro de
medicina, y le reto a usted, figura la palabra prediagndstico. A lo mejor
usted ahora me lo aclara lo gque es, qué es el prediagndstico, porque yo
todavia no lo sé, es un palabra que el Sr. Presidente del Consejo de Gobierno
se ha inventado. Y eso a mi me parece poco serio. Yo dije el otro dia que lo
que creo que quiere decir con prediagndstico es diagndstico precoz, pero yo le
dije, y se lo vuelvo a repetir, y se lo demuestro, y le traigo todas las
revistas que quiera, que el diagndstico precoz es un tema que es imposible, es
imposible por razones de tipo econdémico. Es imposible. Hacer un diagndstico

precoz con seriedad requiere tener resonancia magnética, requiere tener pues
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angeografia digital, requiere unos estudios que cuestan miles de millones de
pesetas, y Espafia, y Cantabria, no estd en condiciones de hacer eso. Y yo dije
que me temia que lo que se tratara era de una especie de contubernio
judio-masdnico, o como ustedes lo quieran llamar, con la medicina privada,
para enriquecer a un grupo de presidén, yo también me referia el dia de 1la
interpelacidén, que esos grupos de presién precisamente son los que estan
teniendo gran parte de la culpa de que la reforma de la Sanidad no se llegue a

buen efecto para enriquecerles mas.

Y, claro, nosotros asi nos vamos a seguir oponiendo sistematicamente. De
manera que en un principio lo del prediagndéstico y lo del diagnbéstico, y lo de
la cirugia estética y la ortodoncia infantil, si ustedes de verdad quieren que
lleguemos a un consenso en Sanidad lo deben de borrar desde ya. Yo aqui ya lo

he tachado.

El segundo punto que yo le quiero manifestar es que existe una pequefia
politica y una gran politica. Yo no soy politico, o por lo menos soy un
politico reciente, iré aprendiendo poco a poco, yo creo que aprenderé. Pero no
soy politico en el sentido de que llevo en esto seis meses nada mads. Pero yo
soy amigo de la gran politica, no de los pequefios objetivos. A mi no me vengan
mis de que esto no lo tenemos transferido y que esto si 1lo tenemos
transferido. Hombre, es importante, porque, efectivamente, lo que tenemos
transferido pues no lo podemos hacer. Pero es que la ilusidén que nos tenemos
que plantear es un gran proyecto de Sanidad para Cantabria. Yo sé& que
Cantabria refine unas condiciones &ptimas para que podamos hacer una Sanidad
pues digamos que modélica en el seno del Estado Espafiol, y no quiero que
dejemos desaprovechar esta ocasién. Y algunas veces a mi me preguntan que por
qué estoy metido aqui, en este lio, y es precisamente por eso, porque creo que
Cantabria reline las condiciones O6ptimas, y lo repito, para que podamos hacer

una gran Sanidad, y por eso yo voy a luchar en los prdximos cuatro afios.

Y por qué lo creo. Pues mire, lo creo porque tenemos infraestructura en
principio bastante aceptable o buena, desde luego mucho mejor que la mayoria
de las regiones espafiolas. Yo creo que pricticamente no existe ninguna regidn
espafiola, desde luego, con 500.000 habitantes mds o menos que tiene Cantabria,
que tenga un Hospital como Valdecilla, que tenga un proyecto de un Hospital
como el de Torrelavega, que es un hecho que se va a producir pues en un afio o

dos afios, en fin, en un plazo breve, que tenga un Hospital como el de Laredo
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que se va a abrir de manera inmediata y que tengamos dos Clinicas privadas en
Santander y una Clinica cerrada en Reinosa, a la que luego me referiré& porque

aqul si que discrepo en algunas cosas con el Partido Socialista.

Es decir, es una estructura hospitalaria suficientemente amplia y que
desde luego no la tiene ninguna regidn espafiola de similares caracteristicas,
ni incluso mucho mids rica que Cantabria. Por tanto, partimos de esa base. Y

hay que tener imaginacidn para que eso se ponga en marcha.

Nos 1llega el tema, efectivamente, de que para que toda esa red de
Hospitales que tenemos funcione nos tiene que transferir el INSALUD. Y aqui
viene el gran problema al que el Sr. Blanco hacia antes referencia. Yo, y en
esto discrepo con bastantes o algunas personas de mi Grupo, creo que
efectivamente Valdecilla va a ser tremendamente dificil que nos pueda ser
transferido. Y lo digo como persona que conoce Valdecilla, porque 1llevo
trabajando en ese Hospital nada menos que 14 afios, y que soy, bueno, que estoy
bastante enterado de c¢dmo la medicina evoluciona de una manera tremenda, gque

los costos en medicina se disparan.

Efectivamente, mantener un Hospital de la tecnologia de Valdecilla, en una
regidn como Cantabria, a mi se me antoja prActicamente imposible. Los que les
decia antes, miren, la resonancia nuclear magnética, por ejemplo, cuesta 400
millones de pesetas. Realmente, ahora mismo, no lo tiene ninglin Hospital de la
Seguridad Social, sdlo lo tienen dos centros privados, uno en Madrid y otro en
Barcelona, y un Hospital en Santiago de Compostela que es un Hospital

Universitario.

Ustedes imaginense que Valdecilla estuviese transferido, ¢nos podriamos
gastar 400 millones de pesetas en adquirir resonancia nuclear magnética?.

Pero, claro, para ser un Hospital puntero la tendremos que adquirir,

Angeografia digital, tres cuartos de lo mismo, cuesta 200 millones de
pesetas. Y estos son innovaciones tecnoldgicas que han aparecido hace poco,
pero es que dentro de poco van a aparecer innovaciones tecnoldgicas que van a
costar todavia mucho mas, ;cdédmo nos lo vamos a subvencionar nosotros?. Yo, de
verdad, y yo lo digo desde el sentimiento que me produce gque no se nos pueda
transferir Valdecilla, porque es un sentimiento profundo, creo que serd muy

dificil que Valdecilla se nos pueda transferir algiin dia. No asi el resto del
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INSALUD que creo gque desde una politica seria y rigurosa se nos puede

transferir con relativa rapidez y en buenas condiciones econdmicas.

Y con el resto podemos hacer grandes cosas. Desde el punto de vista
hospitalario podemos crear una red de hospitales coordinada, dependiente
naturalmente del Gobierno Regional, de la Diputacidén Regional. Yo soy un
amante de la autogestidn de los hospitales. Yo he trabajado en la Clinica
"Puerta de Hierro", he trabajado en "vValdecilla", es decir, en hospitales de
élite, y perdbnenme la inmodestia, y creo que a los hospitales se les debe de
primar por lo que desarrollan desde el punto de vista asistencial, desde el
punto de vista docente e investigador. No todos los hospitales pueden ser

iguales.

Yo soy un enamorado de lo que querriamos hacer aqui, wuna red de
hospitales, y que al final del afio se les exigieran responsabilidades y se les
subvencionara de acuerdo con lo que hubieran hecho en esos tres Ambitos. Y que
los hospitales que no hubieran alcanzado los minimos se les cerrara. Y aqui
quiero llegar a un punto importante. ¢Por qué el INSALUD rescinde el contrato
con algunas Clinicas privadas?, no con todas, con algunas. Yo pienso que
porque no alcanzan los minimos. Yo voy a ir mas lejos, yo cerraria mas. Hay
Clinicas privadas en Cantabria y fuera de Cantabria que de verdad no me
explico cdmo se sostienen en pi&, sin unidades de cuidados intensivos, sin
bancos de sangre, sin equipos de guardia. Aquil en Cantabria hay algunas, yo se
las podria nombrar pero no gquiero, por delicadeza, pero existen. De manera una
hemorragia agquda después de un parto lo tienen gque traer corriendo a
Valdecilla porque se les muere. Esas Clinicas las tienen que cerrar, o les

tienen que exigir unos minimos.

Yo hablaba de la asignatura pendiente que tiene el Gobierno Socialista en
Sanidad, y uno de los puntos pendientes que tiene es precisamente eso, exigir
controles de calidad adecuados gque hasta ahora, desde luego, no los estén

exigiendo en absoluto.

Perdbnenme que me extienda que a mi realmente me apasiona, igual me hago

un poco pesado.

Hablando de los hospitales, en esa red de hospitales que yo concibo y en

la que estoy ilusionado, y que yo espero que la podamos poner en marcha, estén
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los hospitales del AISNA. En singular o en plural, porque yo la verdad es que,
lo digo con toda honestidad, no tengo estudiado el tema de si conviene cerrar
uno y mantener el otro, o conviene tener abiertos los dos. Yo eso no lo sé.
Pero, desde luego, yo defiendo lo que defendi el otro dia, y de verdad no me
explico cdmo ustedes pudieron votar que no. Y al dia siguiente en el periddico
me dieron la razdn porque desde la Direccidn Regional, el Doctor Martinez San
Pedro, que por cierto es un gran profesional, publicd algo que yo habia dicho
ya, es decir, que la geriatria, que la medicina de la tercera edad, cada vez
necesita de mias apoyo, l8gicamente, lo dice, las piramides demograficas se van
haciendo de base mas estrecha y pico mas alto, estamos efectivamente al
crecimiento cero, que es el crecimiento de los paises desarrollados. Y,
entonces, tenemos que poner en marcha estructuras que atiendan la patologia
del viejo, que es distinto a los asilos, porque en una de las modificaciones
que ustedes hacian hablaban del INSERSO, que no tiene nada que ver con lo que
estamos hablando, pero el INSERSO no se ocupa de la atencidn hospitalaria del
anciano. Lo que nosotros gqueremos desde nuestro Grupo es gue sSe cree un
Hospital de 250 zonas, que efectivamente en estos momentos seria suficiente
para atender las necesidades de Cantabria, gque se ocupe de la patologia de 1la
tercera edad. Es decir, lo que ya hablabamos el otro dia del viejo enfermo. Y
yo espero que ustedes cambien de opinidn. Si realmente les falta muy poco para
cambiar de opinidén, por que ustedes qué entienden por enfermedades crdnicos,
quién es el enfermo crdnico. El 98% de los enfermos crdnicos son los viejos.
Si enfermos jdvenes crdnicos no existen practicamente, alguna demencia rara,
pero poco mas. Es decir, que estamos hablando practicamente de lo mismo, y
pricticamente estamos al borde de decir que los hospitales del AISNA van a ser

hospitales geriatricos, ¢si o no?. Yo creo que si.

Otro tema que quiero tratar a continuacidn, después de los hospitales, es
el tema de la medicina primaria. Es que la medicina primaria, de verdad, clama
al cielo lo que estd pasando con la medicina primaria, y no tienen ustedes la
culpa, o sea que realmente a veces echamos culpas a quien no las tiene. Es
otro tema que tiene pendiente el Gobierno Socialista, es decir, se ha hecho

muy poco en la reforma de la medicina primaria.

Efectivamente, yo les decia el otro dia, y les repito ahora, que existen
médicos en los medios rurales que tienen los mismos medios gque tenian en el
siglo XIX, es decir, es verdad, no es ninguna exageracidn. Tienen su

fonendoscopio, sus manos y nada mas. Claro, ahora tienen la ventaja de que les
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pueden remitir a un Hospital, que es lo que hacen. Es decir, son médicos que
dicen, bueno, que tiene anginas, bueno le ponemos un antibidtico y ya est3i,

pero si tiene algo mias a Valdecilla.

No es eso la medicina primaria, la medicina primaria es mucho mis. Y
tenemos que desarrollar toda la imaginacidén posible y toda la generosidad
posible porque la medicina primaria la transformemos. Por eso cuando decimos
es que no queremos invertir en Centros de Salud porque no nos estan
transferidos. Pues mire usted, yo que quiere que le diga, yo si fuera Gobierno
Regional haria un esfuerzo enorme en invertir también en Centros de Salud si
pudiera, porque, desde luego, antes, en consultorios rurales, que eso si que
lo tienen transferido, estoy de acuerdo. Pero si pudiera también invertiria en
Centros de Salud, porque creo que es necesario. E invertiria antes, mucho
antes, que, efectivamente, ya lo hemos dicho también, en el del Plan Regional
de Urgencias, que usted ya ha dicho que en ese tema han dado marcha atras, y

yo de verdad que lo celebro profundamente.

Mire, cuando estén creados los Centros de Salud, una de las cosas que va a
ocurrir es que se van a ahorrar dinero en los programas de educacidén sanitaria
y de prevencidn, que eso también lo tienen que tener en cuenta a la hora de
las inversiones. Porque todos esos programas que ustedes tienen en marcha, o
van a poner en marcha, de oncologia, de hipertensidén arterial, de enfermedad
pulmonar destructiva crdnica, creo que tienen otro que no lo han dicho, pero
en fin, hay mis, todo eso se lo van a ahorrar con los Centros de Salud,
después es cuestidén de hacer cuentas, porque a lo mejor conviene mas hacer
tres Centros de Salud que poner en marcha tres programas de este tipo. Y lo
mismo pasa con la salud escolar, que en parte estard cubierta, en gran parte,
por los Centros de Salud. No olviden que los Centros de Salud son centros de,
no sdlo diagnbéstico de la enfermedad y de tratamientos, sino también de
prevencidén de la enfermedad, de educacidn sanitaria, de rehabilitacidn, de
medicina de urgencia y de conexidn con el Hospital mas prbéximo del Aarea de
salud. Es decir, que cumplen funciones de medicina integral, que es lo que
nosotros queremos gque ocurra. Y por eso digo que deben ustedes hacer un
esfuerzo, independientemente de que esté transferidos o no, en inversiones, en
infraestructura de Centros de Salud, para que completemos lo mis pronto

posible una infraestructura apropiada.

Y una cosa que les quiero decir a este respecto, yo no estoy de acuerdo
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con los Centros de Salud que se han hecho por dos cosas. Primera, porgque la
mayoria de los que se han hecho no son Centros de Salud, son ambulatorios
enmascarados. Y esa es una critica que no hay que hacérsela a ustedes, hay que
hacérsela al INSALUD. Son igual que ambulatorios, sb6lo que se les llama
Centros de Salud. Y, segundo, no se ha cumplido un escrito orden de
prioridades. Yo creo que no se deberia haber hecho primero el Centro de Salud
de Cazofia que el de Potes. ¢Por qué?, porque la Sanidad en Cazofila es mejor que
la de Potes. Habia que haber hecho primero el Centro de Salud de Potes que el
Centro de Salud de Cazofia. De manera que para el futuro, y en lo que ustedes
puedan, disefilen un proyecto de Centros de Salud gue se pongan en marcha de
acuerdo con las prioridades y necesidades de cada zona, Yy que se hagan antes
los Centros de Salud de las zonas, comarcas, que mas lo necesiten, y dejen

Cazofla que es mids propagandistico pero menos Gtil, o Camargo, para el final.

En el mes de mayo yo lei un articulo en el Lance, una revista muy
prestigiada, médica, que hablaba de las toxicomanias y de los criterios que
habia que sequir, probablemente el Sr. Director Regional de Bienestar Social
lo leyd también, o por lo menos tiene noticias de ello, y de los medios para
combatir las toxicomanias. El Lance es una revista médica probablemente la mas
prestigiosa del mundo. Bien, y hablaba que efectivamente las toxicomanias no
se podian, de ninguna manera, combatir desde criterios policiales, ni desde
criterios restrictivos. Y ponia de ejemplo lo que ocurrid con la Ley Seca.

Vamos, yo no digo aqui ninguna novedad que no se sepa.

Quiero decir con esto que los esfuerzos que ustedes, en mi opinidén, deben
de centrar en la lucha con las toxicomanias deben ser de tipo educacional y de
tipo de tratamiento, Y nada mAs. No fiar a la cosa policial absolutamente
nada, porque al revés, cuanto mis se restrinja probablemente mayor expansién
va a alcanzar el consumo de las drogas. Parece que eso esti claro y yo he

puesto de ejemplo la revista Lance por ser una revista de tanto prestigio.

El tema de los veterinarios, mire, yo se lo saco porque entre otras cosas
el Presidente del Colegio de Veterinarios me dijo que se lo sacara a colacidn,
yo, pues cumpliendo esto, se lo saco. Es decir, es un tema que yo no conozco
bien, pero si, efectivamente, me dijo que yo le consultara cémo estid el tema
de los veterinarios. A mi me explicd como era la cosa, que parece ser que
supone un incremento en el nGmero de funcionarios de aproximadamente 60 a 98,

aproximadamente, es que no me sé& bien las cifras, y que supone en términos

redondos una inversidn mayor de 100 millones de pesetas, aproximadamente.
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Pero, bien, ellos me dijeron que esto es compensable porque las tasas que
ellos cobran revertirian hacia el Gobierno Regional. Bueno, o sea que yo le
pregunto cdmo esti el asunto, cumpliendo una cosa que el Presidente del

Colegio de Veterinarios me ha dicho que por favor le preguntara.

Solo quiero ya hablar de otra cosa, que es, bueno, yo he dicho lo del Plan
Regional de Urgencias. Jaime Blanco ha hablado y yo estoy de acuerdo
practicamente con todo lo que ha dicho, las cosas cambian, técnicamente, se lo
dije el otro dia, se lo vuelvo a decir, es un plan fenomenal, pero yo creo que
en cuanto tengamos en marcha los Centros de Salud y un plan de carreteras
aceptable, no tiene ninguna razdén de ser el Plan Regional de Urgencias en los

términos en los que fue concebido. Vamos, coincido plenamente con él.

Y {(nicamente hacer un inciso, si me lo permite, en el tema de la Clinica
de Reinosa. He dicho que yo en eso discrepo en algo con los socialistas. Yo
creo que, efectivamente, la Sanidad se puede concebir y se debe de concebir
desde dos criterios distintos pero complementarios. El primero es el criterio

econdmico, y el segundo es el criterio de tipo social.

Entonces, hombre, no son antagdnicos, son complementarios. No puede ser
regida la Sanidad con criterios estrictamente economicistas, es imposible.
Entonces, Campbdo, y yo creo que deben de reconocer ustedes que tiene unas
caracteristicas de tipo orografico, de dificultades, etc., que la hacen
especial. Que 25.000, yo lo dije el otro dia, habitantes no justifican que
alli se cree un Centro Hospitalario, totalmente de acuerdo. Que existen unas
condiciones orogrificas y de dificultad de acceso a los hospitales mas
proximos importantes, yo creo que también estamos completamente de acuerdo.
Entonces, la 1ilusidn que nosotros tenemos, y por 1lo dque desde luego
lucharemos, es porque en la comarca de Campdo exista un Centro. Vamos a ver de
cuantas camas. Si nos atenemos a los criterios de la ONS, aproximadamente con
30 camas tendriamos bastantes, o entre 30 y 50. Con o sin acuerdo con las
zonas prdximas de Burgos y Palencia, porque probablemente los acuerdos serian
dificiles de alcanzar, eso ya no lo sé. Porque ademis tenemos una ventaja y es
que la Clinica Reinosa estid ahi, y probablemente se podria llegar a acuerdos
que nos fueran relativamente econdmicos en r&gimen de alquiler, de compra, ya
veriamos a ver cOmo, de manera que a esa comarca la pudiéramos dotar de un

nimero suficiente de camas de primeros auxilios por lo menos. Yo creo que
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ademds eso es posible y estoy seguro gque en el plan gue nosotros tenemos
disefiado de hospitales, cuando lleguemos a gobernar, y espero que sea pronto,

lo pondremos en marcha.

Nada mis, muchas gracias.

(Falta por averia en la grabacidn).

EL SR. BEDOYA ARROYO: Por parte del portavoz del Grupo Socialista se hace
en su inicio tres consideraciones de caricter global, en unos casosS no
comparto y en otros casos creo que estadn distorsionadas lo que &l dice en
funcién de lo gue yo he dicho, con lo cual en esos supuestos no las comparto

doblemente.

En primer lugar dice que yo he enunciado aqui un conjunto de medidas
administrativas. Mire usted, decir que en los dos temas, por ejemplo, por
centrarnos en mi exposicidén de Sanidad, definir la politica de infraestructura
sanitaria sencillamente diciendo mapa sanitario regional, que es precisamente
el programa, y a base del programa de consenso que se pide por los Grupos
Politicos, a partir de ahi, en funcibén de las obligaciones politico-juridicas,
desarrollo del mismo, con un programa de consultorios rurales, con la
adscripcidn o la realizacién de los Centros de Salud y con la puesta en marcha
del 4rea hospitalaria, mire usted, eso no es administrativo, es decir, eso es
el desarrollo integral de la politica sanitaria en cuanto a infraestructuras
en Cantabria. Es decir, realizar eso es realizar un proyecto global, lo que
pasa que es un proyecto global integral en el que en este caso, ciertamente,
deben de participar el consenso de los Grupos, como participd el otro dia en
la Camara, y, por otro lado, también deben de participar el consenso entre las
Administraciones ya que no es una Gnica Administracién las que tiene esas
competencias. En consecuencia, decir que eso es una medida administrativa,
serid si acaso medida administrativa publicar en el Boletin Oficial el mapa
sanitario, pero desde la definicidn del mapa sanitario al desarrollo de esa
infraestructura, bien sea dicho que no comparto en absoluto que eso es un

conjunto de medidas de carlcter administrativo.

En segundo lugar se dice que es que yo lo estoy dando referencias o
soporte econdmico. Mire usted, estas comparecencias son para explicar 1la

politica global del Consejo de Gobierno, trasladable 1ldgicamente al
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presupuesto, y e3 otro ambito de la comparecencia de cualquier Consejero.
Inmediatamente se presentarin los presupuestos y en ese ambito se trasladaran
con cifras el desarrollo de estos programas, dque es, precisamente, la
orientacidén ideoldgica, la orientacién de idea, mis que ideoldgica o 1lo
ideoldgico como algo que cerciona, como algo que es propio solamente de la
ideologia de esto de 1la ideologia de lo otro. El1 conjunto de ideas, de
objetivos que se pretenden desarrollar. Y en este momento y en su propio
Grupo, cuando se dijo que la solicitud de comparecencia se realizaba de una
manera muy préxima a la propia toma de investidura, puesto que esto ya 1lo
solicitaron ustedes hace un mes y medio, se dijo no es que nosotros lo {inico
que queremos pretender, y asi lo manifestaron los demis portavoces en la Junta
de Portavoces, es precisamente conocer ideas para intentar aportar ideas para
intentar, lbgicamente, beneficiar algo previo a los propios presupuestos. Es
decir, que lo que se pretendia con estas comparecencias era precisamente una
discusidn sobre las ideas, y, l&gicamente, yo quiero decir que aquellas ideas
que nosotros estamos planteando, ldgicamente, el soporte econdmico, va a estar

manifestado en los propios presupuestos, que seran el objeto de otro debate.

Luego, ldgicamente, que no se diga que yo vengo aqui a lanzar ideas que
sencillamente no se dan ndmeros. Es decir, los nfimeros van sujetos a eso, y
ademis, ldgicamente, a la ...(no se entiende) del presupuesto puesto que igual
que ustedes quieren conocer nuestras ideas nosotros queremos conocer 1las
suyas, para intentar, como antes manifestaba el portavoz del Grupo
Regionalista, y mids cuando alguien estid en minoria, pues intentar buscar unos
presupuestos a los cuales les debemos los minimos argumentos para que nos

presenten enmiendas.

En tercer lugar ha dicho una cosa que no comparto doblemente, primero
porque creo que no es cierto lo que usted dice que yo he dicho, y, en segundo
lugar, porque tampoco me parece en ello ninguna idea descabellada. Mire usted,
cualquier puesta en marcha de cualquier Administracidén o de cualquier
participacién de Gobierno tiene que partir en una teoria que es precisamente
la del estudio. Y no solamente la del estudio en un programa, sino cuando el
que ha hecho un programa y tiene la responsabilidad de gobernar tiene que
asumir plenamente el conocimiento de aquello con 1o que se encuentra, que no
solamente aquellas ideas...(no se entiende), sino es contrastar el programa
con la realidad gue uno se encuentra. Y en esa fase siI que se esta, y que esa

fase dure 3, o 4, o 5 meses, en absoluto a nadie nos puede parecer
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absolutamente trascendente, todo lo contrario. Lo malo es gque todos nos
empecemos ahora a presentar como Consejo de Gobierno, proyectos copiindolos de
cualquier otra Comunidad, o que empecemos a lanzar ideas trascendentes, como
puede ser en la infraestructura sanitaria sobre qué hacer con Pedrosa o con
Liencres, de una manera, al mes siguiente inmediatamente a ponernos a hacer

algo que después igual nos tengamos que arrepentir.

Observemos en el conocimiento no una medida de estudio sino una medida
absolutamente necesaria para contrastar los propios programas con la realidad
de una Administracién, con el contraste con los grupos sociales a los que
afecta las tomas de decisiones, porque no solamente el programa se hace para
imponer un programa en funcidn de los votos, sSino para que el programa ademis

tenga un contraste social en su puesta en funcionamiento.

En consecuencia, por el hecho de que todavia haya temas que se estén
estudiando, no creoc yo que sean objetos de criticas, sino me parece que son
objeto a compartir en cualquier toma de decisiones como paso siguiente a la
toma de responsabilidad de Gobierno, que es posterior a la propia de los

planteamientos del programa con caricter sectorial.

Y dice usted, hombre, es que usted nos ha dicho aqui que estan ustedes
todavia estudiando lo de Pedrosa, no, no, ya le he dicho que existe un
proyecto para la creacidén de un nuevo hospital que cuesta 1.000 millones, es
decir, estd el proyecto hecho, el proyecto confeccionado, gque existe un
proyecto de reforma que cuesta aproximadamente 300 millones para concentrar
los dos hospitales en el de Liencres, creo que es, o afirmo que es, o
inclusive esa posibilidad que plantea el propio Ministro Garcia Vargas en una
reunién con el Presidente del Gobierno, Juan Hormaechea, como idea que ellos
mismos proporcionaban de la posibilidad de utilizacidén en el supuesto de que
la Residencia Cantabria, que depende de ellos, que depende del Ministerio de
Sanidad, fuese a cerrarse. Y, en consecuencia, en este momento hemos acopiado
todo ese conjunto de conocimientos para la toma de decisidn. Decir que una
toma de decisidén tan trascendente, como es esa, porque ya llevamos tres meses
y tengamos en este momento todos los datos suficientes para tomar la decisidn,
y en tres meses no hayamos hecho nada, yo creo que no, que nuestra obligacidn
era ver cuintas posibilidades habia, evaluarlas, valorarlas, y ahora estamos
en el Ambito de la toma de decisidn. Y, claro, estar en el ambito de una toma

de decisién de esta trascendencia al cabo de tres meses y quedandonos
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potencialmente, si cumpliésemos una legislatura en tres afios y pico, y previos
a los prdximos presupuestos, donde ya figurarfia la primera partida econdmica
para responder a cualquiera de los presupuestos, que en este momento son
objeto de debate, no se puede decir que se estan estudiando, no, ya se han
estudiado, y ahora estamos en el siguiente paso que es ya, con todos los

estudios, tomar esa decisidn.

Se dice también, hombre, nos habla usted del Convenio de la Salud Mental,
como algo que se esti estudiando. No, como algo que se nos impone por la
propia Adminitracidén, a través del Consejo Interterritorial, para la reforma
de la Sanidad, se nos impone por la propia Administracién y por las 17
Comunidades Autdnomas a la Administracidn, que ese Convenio firmado es un
Convenio irrealizable en los términos en que estd firmado. Y lo asume la
Administracidén. Y en el dmbito de ese Consejo Interterritorial se obliga a que
se forme una Comisidén de Trabajo y pasado el 17 de septiembre. Luego, nosotros
no lo estamos estudiando, nosotros lo que hemos visto y han visto las 17
Comunidades Autbnomas que es inviable ese programa y en el Consejo

Interterritorial lo que se ha hecho es que se modifique esa situaciédn.

Dicen ustedes, estadn estudiando el Plan de Urgencias. No, no, he dicho que
el Plan de Urgencias estd redactado, lo que estamos es readaptindole a la
situacidén de vincular ese Plan de Urgencias a la atencién primaria, pero para
presentarselo, ldgicamente, ya le he dicho, inclusive, que frente a los 105
millones de pesetas que costd el afio pasado ese Plan de Urgencias, habrid una
valoracidn econdmica aproximadamente en torno a los 50 millones, e inclusive
una cifra inferior, y estin estudiindolo. Es que hemos hecho el estudio
diciendo la disminucidn del personal, porque el plan contratado para ese Plan
Regional de Urgencias finaliza su contrato el 31 de diciembre de 1987. En
consecuencia, lo que estamos haciendo es poniendo todos aquellos objetivos que
tenemos en funcidn de nuestro conocimiento, y no solamente del nuestro sino
del que queremos compartir con ustedes y con los propios grupos sociales
afectados, para gque cuando 1llegue precisamente ese momento crucial del
presupuesto, ademids de las ideas y de los nimeros, haya habido previamente el

Pleno conocimiento y el pleno contraste con la realidad.

Dice wusted, es gque ha afirmado usted que estan estudiando las
transferencias. Hombre, no solamente he dicho eso. En primer lugar he dicho y

he manifestado que existen unas transferencias que ahi est3n, y que son las
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que ldgicamente nos vinculan en cuanto a las obligaciones. En segundo lugar he
dicho que debe existir como previo a la transferencia del INSALUD, y 1luego
matizaremos lo de Valdecilla si, Valdecilla no, gque debe haber previo a 1la
transferencia del INSALUD una situacidn muy clara, como ha existido en otras
Comunidades Autdnomas, y hay que buscar una via de relacidn, de cogestidn si
se quiere, previa a llegar a pasar de la gestién de uno a la gestidn de otro,
algo que sea algo asi como la cogestidén entre el uno y el otro, y para eso no
es que exista un estudio es que existe un proyecto de convenios, enviado por
Don Pedro Pablo Mansilla, a raiz de las conversaciones que hemos tenido, que
es Director General de Alta Inspeccidn en relaciones con las Administraciones
Territoriales. Y este convenio, ya no solamente un estudio, lo que pasa es que
l8gicamente ha habido primero un diflogo, una negociacidén, para llegar a unos
puntos, para la firma de este convenio. Y ahora esti en el Ambito de nuestra
Administracidén ver los perfiles a los que entendemos que pudiera ser
modificable para después, l8gicamente, llegar. Luego, ya no es objeto
solamente de un estudio, es objeto de un documento que el propio Ministerio de
Sanidad, a raiz de las conversaciones, propone a la Comunidad Autbénoma para

formar la Comisidn de Coordinacidén de la asistencia sanitaria en Cantabria.

Y después se dice, hombre, es que la transferencia también estin ustedes
estudidndola. No, si es que la tendremos que estudiar entre todos, entre otras
cosas, porque ademids creo que ese eS un tema importante en esa transferencia,
como en casi todas las demds transferencias, especialmente las de mayor
trascendencia, y, en consecuencia, nosotros lo que siempre hemos dicho
respecto a la transferencia es que se ha de abrir ese periodo de negociacidn,
ademis que hay algo que estid claro, que antes del negocio de negociacidén hay
un proceso legislativo, que es el del articulo 25 del Estatuto de Autonomia, y
los correspondientes de la Constitucidén Espafiola, y que mientras no exista eso
ni siquiera se van a sentar en el aspecto ya definitivo para producir 1la
transferencia, sino que lo que previamente podemos empezar es como estamos
haciendo a realizar estudios referidos a la posibilidad de esa transferencia
para tener datos que nos permitan acudir a una mesa, no escuchar solamente a
una de las partes, sino acudir con la posibilidad de contrastar datos y con la
posibilidad de contrastar datos fiables y concretos que, ldgicamente, nosotros

previamente tenemos que tener y que ldgicamente todos los demds Grupos estan.

En consecuencia, eso de que estamos estudiando, estudiando, por supuesto,

el estudiar es algo que no se debe de concluir ni siquiera en los tres
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primeros afios, ni se va a concluir en toda la Legislatura, entre otras cosas
porque creo que el conocimiento es entre las cosas importantes que pueda haber
en la accidn politica, como en cualquier accidn humana, la mis importante. Y
todo el tiempo que se dedique al conocimiento, si entre otras cosas se evita
que existan errores, pues creo gue no es algo para criticar, sino todo 1lo
contrario, la precipitacidn, y a veces la precipitacién es mis ficil hacerla
desde la oposicidn que desde el Gobierno, por las distintas responsabilidades
que tienen en un ambito y en el otro, quiero decir que no va a ser nunca el
fruto de este Gobierno. Es decir, yo creo que tenemos que actuar con el pleno

conocimiento.

Y ahora vamos a ir a una serie de temas concretos que se han ido
planteando por los Sres. Diputados. Y no llevo el mismo orden en que ustedes

han ido hablando.

Clinica de Reinosa. Mire usted, yo comparto, primero, como tema general,
el planteamiento que ha hecho Don Ricardo Conde. En primer lugar, no solamente
vale medicinas, y ustedes gque recientemente han criticado los criterios
economicistas, cuando se querian plantear en otros &ambitos, no solo vale el
criterio economicista de decir cuintas personas exactamente estan afectadas,
porque, entre otras cosas, estdn afectadas seres humanos, y consecuentemente
con eso, hay siempre correcciones al criterio economicista de decir es que
para que tenga que existir un Hospital tiene que haber un conjunto de
personas, 60.000 o a partir de 60.000, que hagan que un Hospital tenga
sentido. Ademds de eso, que es un criterio que yo también comparto como
razonable, como principio general, hay excepciones, y excepciones motivadas en

una serie de situaciones sociales que entiendo deben de tenerse en cuenta.

En segundo 1lugar se dices es que la Ley de Sanidad no permite o
imposibilita esa situacidn. Bueno, parece que esa opinidn, la Ley General de
Sanidad es fecha 25 de abril 1986, parece que de esa opinidn no era Don
Enrnest Lluch. El1l 8 de julio de 1986, posteriormente, en un documento en el
que dice, y estd firmado por &l, es la famosa carta en la que dice "un abrazo
y perddn por el retraso", que dice:s "Clinica de Reinosa. El concierto"”, y en
este caso estaban hablando en el ambito del concierto, dice "solicitado, que
estd informado favorablemente por el INSALUD provincial, serad tramitado por
Madrid, ampliando el &rea de cobertura de ese clinica a las zonas norte de

Palencia y Burgos, factur@ndose a cada provincia sus respectivos pacientes".
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respectivos pacientes"™. Luego aqui se ve que hay fdrmulas, en este caso la del
concierto, para solucionar ese tema. Y dice "la Direccidn General del INSALUD
dara las instrucciones pertinentes ©para el mejor funcionamiento y

supervivencia de ese concierto”.

Luego, quiero decir que, sin perjuicio de las manifestaciones del portavoz
del Grupo Socialista, en el tema de clinica de Reinosa parece que no hay
solamente la rigidez que &l quiere manifestarnos a la Ley General de Sanidad,
Yy que un propio compafiero de &l de Partido, en aquel momento con altas
responsabilidades, velia que si que habia salidas pricticas a ese problema. En

consecuencia, no comparto esa limitacién que se nos intentaba manifestar.

Desarrollo de las Comisiones de la Ley General de Sanidad. Por supuesto)
el otro dia lo hemos aprobado en el pleno de la Asamblea. Nosotros 1lo
asumimos. Creo que ademids no hace falta, y ya lo dije, que lo aprobase el
Pleno ni que nosotros lo asumiésemos, porque es una derivacidn la puesta en
marcha de esos O6rganos de participacidén, de gestidén y de direccidén en el
dmbito de los centros de salud en el ambito regional, que no es gue nos venga
impuesta por una votacibén de la Asamblea, sino que nos viene impuesto por algo
a lo que yo todavia doy tanto aprecio como eso, y es a una Ley del Estado que,
en el ejercicio de sus libres competencias, las Cortes Generales han dictado.
En consecuencia, eso estaba también en marcha. Lo que si hay que concretar es
la puesta en funcionamiento, donde esencialmente participa 1la propia
administracidén local, la autondmica, participan los colectivos de los propios
sanitarios y, en consecuencia, conforme a lo que dice la propia Ley de
Sanidad, con lo cual no vamos a inventar nada sino conforme a eso, y
desarrollando la normativa correspondiente, tal y como se acordd en esa

-4 z . .
mocidn, pues se pondran en marcha esas Comisiones.

Se dice aqui transferencia del AISNA. En primer lugar, se dice algo que
siempre sera discutible. La transferencia del AISNA se realizd el 19 de
noviembre de 1986, fue aprobada en comisidén mixta de transferencias. En primer
lugar, se dice y se manifiesta, que yo afirmo y lo reitero, porque es una
realidad, y dentro de la critica que, como bien dice el sefior Blanco, hace el
Presidente Juan Hormaechea, yo creo que criticar, cuando ademds lo que se
pretende es renegociar, como han hecho otras comunidades autdnomas, ciertas
transferencias, creo que hay empezar criticando, sin perjuicio de que los que

tomaron el acuerdo tuviesen un signo politico u otro. Yo digo y reitero, y ahi
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estd la transferencia, primero, que esa transferencia se hizo solamente con
capitulo uno y capitulo dos. Eso es cierto y lo tengo que decir, porque ahi
estd la transferencia y ademds se publicard. Y digo que en cuanto al capitulo
uno y al capitulo dos, entiendo, por lo que llevamos este afio en el primer
semestre gestionando, que la transferencia se hizo bien. Inclusive presumimos
que a final de afio de los quinientos y pico millones con que estia dotada esta
transferencia en un capitulo, por una parte transferencia del Estado y, por
otro lado, en funcidén de los ingresos que producian los propios centros,
nosotros entendemos que ahi estad bien hecha la transferencia, puesto que vemos
que al final de afio pues podemos terminar, inclusive, con un superavit, en

relacidn a la transferencia, y creo que se puede mejorar la propia gestiodnm.

Ahora bien, se dice el capitulo seis. Ciertamente, yo he dicho que ese es
un grave problema y en ese se ha transferido una situacidn de inmuebles
realmente penosa y que puede obligar a la comunidad autdnoma a tener dgue
realizar ahora una sobreinversidn de algo que no ha venido dotado, porque creo
que el capitulo seis vino dotado con 55 millones, que me parecen gue se van a
integrar este afio en los presupuestos de este aflo porque todavia no los ha
dado el Estado, de una obra gque ya estaba adjudicada a Dragados vy
Contrucciones, en concreto. En consecuencia, como se entendid que la reforma
con esos 55 millones era casi mejor que no empezasen a hacer la obra, porque
como igual habia que reformar mis, era mejor no echarlos, porque igual era un
dinero no bien invertido, pues entonces el Estado lo que ha aceptado es que
esos 55 millones se los va a dar a la comunidad autdnoma con el animo de

ingresar en esa partida de mejora que necesita el hospital.

En consecuencia, yo digo que la transferencia, desde mi punto de vista,
vino mal dotada. Y es una obligacidn del politico, por encima de ser de
Alianza Popular o del Partido Socialista o de cualquier partido, afirmar eso,

que, en conciencia, creo que es asi.

Pero es que ademids hay que decir una cosa, y eso también es cierto, sin
perjuicio de que entiendo que en las transferencias una gran responsabilidad,
o la mayor parte de la responsabilidad la tiene, maAs bien, la parte del
Ejecutivo del Gobierno Regional, en agquel momento aquel Ejecutivo, hay que
decir que en la Comisidn Mixta de Transferencias estaban representados todos
los grupos politicos. Con eso no estoy inculpando a los demis grupos, no

quiero trasladar esa impresidn, pero quiero decir que los demds grupos
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politicos también estaban presentes en esa Comisién Mixta de Transferencias,
que tenian conocimiento, se les aportaban cuantos documentos tenian los demas
miembros de la Comisidén Mixta de Transferencia. Y ahi estaban representados o
tenian un diputado todos los grupos que estaban en la oposicidn. No quiero
decir con eso que sea la responsabilidad compartida, pero si quiero decir que
tampoco es algo que el Gobierno Regional anterior hiciese y los demas
estuviesen absolutamente con una relacidn de clandestinidad con los demas
grupos; los demds grupos tenian su representante. Las transferencias no se
hacian de la noche a la mafiana; se inician y siguen un proceso bastante
importante. Bueno, los demiAs grupos han tenido la posiblidad de participacidn
Y, por supuesto, por lo menos de haber hecho constar en acta su disconformidad
con esas transferencias. Ya digo que con eso no estoy en el animo de trasladar
a los demds grupos la responsabilidad de una transferencia, que entiendo que
esencialmente quienes llevan las transferencias, aunque tengan representacidn

esos grupos, son, ldgicamente, los representantes del propio Ejecutivo.

Ha manifestado usted que yo habia afirmado una continuidad de la politica
anterior. Lo he afirmado, esencialmente, respecto a bienestar social, y he
dicho que con correcciones y con potenciacidn. Respecto al tema de sanidad yo
siempre fui critico sobre la manera en que se habia realizado la politica
sanitaria anterior. Entiendo, en primer lugar, que aquel convenio con el
Ministerio de Sanidad fue una manera de detraer recursos econdmicos de
Cantabria, no recursos econdmicos para la sanidad, recursos econdmicos para
Cantabria, para sufragar cantidades que, con una politica economicista, el
Ministerio de Sanidad no quiso invertir, ya no en Cantabria, sino creo que en
general. En consecuencia, lo que nos hicieron fue llevarnos a un convenio, en
base al cuil ellos iban a hacer unas cosas que, ciertamente, no hicieron, y
nosotros unas que les hemos hecho y que les correspondia a ellos. Y lo que
hemos hecho es gastando mil y pico de millones en el hospital de Laredo,
ademids de hacer un hospital de Laredo, que creo que es un gran logro, pero
también hay que asumir que esos 1.200 millones de pesetas son 1.200 millones
que hemos retraido de 1la politica global de posibles inversiones de 1la
Diputacidén Regional de Cantabria, para hacer algo que era competencia de otra

institucidn.

Se dice, respecto a ese convenio famoso, que es que la Diputacidn Regional
ha incumplido algunos de sus parrafos. Mire usted, esencialmente aquel

convenio correpondia a que el Ministerio de Sanidad decia que nosotros
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haciamos el hospital, mejor dicho, el Ministerio de Sanidad y nosotros
deciamos que la Diputacidn Regional hacia el hospital en Laredo y que, a su
vez, el Instituto Nacional de la Salud y el Ministerio realizarfan un conjunto
de inversiones desde 1985 a 1986 y, entre otras, decia que la Direccidn
General del INSALUD haria una aportacidn en 1985 de 629.400.000 pesetas y en
1986 de 676.400.000 pesetas. Esto estd firmado por el Director Regional de
Sanidad y Consumo y por el Director Provincial del Instituto Nacional de 1la
Salud, como desarrollo del propio convenio que firmaron el Consejero y el

Ministro.

Y dice usted gue habiamos incumplido. Mire, nosotros deciamos que mientras
se resolvian las diferencias en las obligaciones respecto a la asistencia de
enfermos de beneficencia en Marqués de Valdecilla, se decia -fijese lo poco
que nos comprometiamos nosotros y a pesar de eso lo hemos cumplido~-: "entre
tanto, ambas partes consideran conveniente que la Diputacidén Regional consigne
una partida presupuestaria para dedicarla a investigacidén, formacidn
continuada e incentivacidn". Eso dice el convenio, que estd firmado por Don
Ernest LLuch y Don Félix Hinojal. Entre otras cosas, nosotros eso lo hemos
hecho, c¢reo que salvo algln afilo, precisamente el afio en que vimos que
empezaban ellos a incumplir y entonces dijimos: miren ustedes, no ponemos esa
cantidad, porque es que ustedes han empezado a incumplir. Y en ese momento se
corrigié. Pero, cuidado, todos los demds afio ha figurado en el presupuesto de
la Diputacidn Regional 80 millones, a través de la Fundacidén y un afio a través
del Comité de Gestidn del hospital Marqués de Valdecilla, para la
investigacibén. Y, entre otras cosas, la obligacién era de los conceptos que
consideran convenientes, con lo cual era una obligacidén que practicamente se
dejaba a la voluntad de las partes. Esa voluntad de las partes se empezd a
cumplir, y solamente cuando se vio que empezaba a incumplir el INSALUD, pard

la Diputacidén durante un afio de dotar esa partida.

Por otro lado, lo finico gque se ha hablado en ese convenio era de la
creacién de una comisidén mixta entre ambas administraciones, para la reforma
de la atencidn primaria, que esto se hizo y precisamente de ahi surgid el tema
del mapa sanitario y demis, porque esos son los cuatro puntos del convenio,
luego no hay incumplimiento, y, por otro lado, se decia por el Ministerio: "el
plan regional SAMUN, elaborado por la Direccién Regional de Sanidad y Consumo
de la Consejeria de Sanidad, Trabajo y Bienestar Social, seri estudiado por

esta Comisidn, valorando las posibilidades de aplicacidén del mismo y teniendo
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presente la relacidn coste-beneficio se procurard su gradual puesta en marcha,
estableciendo los acuerdos precisos para conseguir el miximo aprovechamiento
de los recursos". Ese era el cuarto compromiso y, Si acaso, era un compromiso
que asumia el Ministerio, porque decia que lo estudiaria y que estaria
dispuesto a participar econdmicamente, cosa que después no ha realizado,
aunque si que se ha valido del plan para intentar trasladarlo a las demas
comunidades autbénomas, con lo cual, inclusive, les hemos hecho nosotros una

aportacidn de caracter intelectual.

Se dice, tansferencias vinculadas a que se desarrolle el conjunto de
necesidades que se deriven del plan del mapa sanitario, tanto en el A&rea
hospitalaria como en centros de salud. Yo, en gran parte, lo comparto, porque
también habria otra posibilidad, que seria decir: vamos a valorar lo que
costaria poner en marcha esto, nos dais el dinero o no nos dais el dinero. Yo
creo que ese tipo de transferencias quizls, no voy a decir porque sean mis
inteligentes, sino porque igqual la administracién central, a veces, tiene
mayor capacidad inclusive en los planteamientoss al fin y al cabo, es la que
transfiere ella a los otros, y el que recibe, normalmente, probablemente,
puede recibir el gran bofetdn en ese tema de sanidad. Yo por eso si que
empiezo y creo compartir la idea de que previa a la transferencia, yo quisiera
ver, por lo menos, adjudicados, complementados Yy dem3s, ese desarrollo de
obligaciones que tiene el propio INSALUD. Y seria mejor recibir asi 1la
transferencia, por supuesto. La otra posibilidad es valorar aquellas
obligaciones que en este momento son INSALUD y al transferirlas, valorarlas

econdmicamente para gque viniesen con la correspondiente dotacibén econdmica.

Se dice, Valdecilla si, Valdecilla no. Yo he dicho una cosa que esti clara
Yy en eso igual se peca de que estamos estudiando, yo creo que el tema de
Valdecilla no lo vamos a resolver ni en un minuto ni en una tarde, y claro que
va a tener que s2r objeto de muchos estudios. Cuando se planted el tema de
valdecilla, yo digo lo siguiente: primera cuestidn, se dice que grandes
inversiones que serian necesarias para mantener como hospital punta a
Valdecilla, en el Aambito de la comunidad autdénoma no serian posibles. Puede
que el argumento tenga una parte de razdn. Lo que yo le cuestiono es que si
pensamos, y de hecho estd sucediendo que estando siendo gestionado por el
INSALUD, Valdecilla estd recibiendo ese tipo de aportaciones. Porque,
tristemente, hay que ver cbmo ha habido inclusive enmiendas del Grupo

Socialista, y me recuerdo ahora de una persona, que aungue tuve con &l grandes
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discusiones, siempre intentamos ir en busca del consenso, el doctor Martin
Silvan, que era en la anterior legislatura portavoz del Grupo Socialista en
materia de sanidad, que &l mismo llegd a plantear enmiendas para que
aportisemos nosotros 100 millones para adquisicién de capitulo dos en
Valdecilla, porque se reconocia que hasta en el capitulo dos estaba
produciéndose una politica absolutamente economicista por parte del
Ministerio. En consecuencia, no me vale la teoria de decir "es que los grandes
aparatos van a costar gran dinero", porque de nada me sirve que es dque
nosotros igual no somos capaces, como que los otros, siendo capaces, no estin
dispuestos a entregarlo. Luego eso, como discusidn inicial, habria que

plantearlo.

En segundo 1lugar, yo he dicho antes una cosa muy clara cuando se ha
planteado este tema. He dicho "es que entre las posibilidades”, y no es malo
hablar de posibilidades, porque son temas, creo, profundos, y he dicho que una
de las posibilidades era contemplar la posibilidad de que no se transfiriese
Valdecilla y por eso hablaba de la necesidad de revisar el propio concierto.
Luego, ese planteamiento que han hecho los grupos de la oposicidn, vamos, los
dem3ds grupos politicos, entiendo que también iba en el espiritu de 1la
explicacién que yo he hecho en mi comparecencia. He dicho: mire usted, cabe
que se produzca la transferencia, es una cosa realmente profunda hablar de
este tema y, por otro lado, también cabe la posibilidad de que Valdecilla no
quede integrada en la transferencia y, en consecuencia, es por lo que desde ya
tenemos que plantearnos la propia revisidén del convenio, ya no pensando en la
transferencia, sino pensando en una nueva regulacidn que pudiera ser 1la
situacién Gltima en la que quedase Valdecilla, en una situacidén de congestidn

y demis, que tambi&n tiene que ser objeto de mds estudios y de miAs debates.

En el tema de la epidemiologia se traslada... Primero, el tema de la
epidemiologia viene de afios anteriores. Creo que ha sido, dentro de 1los
programas de salud, al que siempre se ha dado prioridad, inclusive también en
los presupuestos, y creo que el afio pasado en los presupuestos se asumia una
enmienda del Grupo Socialista que incrementaba en algo esta partida vy,
consecuentemente, creo que siempre ha habido un consenso, inclusive en el
aspecto econdmico, que es el mas dificil. Y se dice que eso estd vinculado a
un hecho, y que yo también comparto, de estructura de estadistica, como
desarrollo de la propia estadistica de la Diputacién Regional, ya no para este

caso concreto casi, sino de estadistica global. Nosotros, dentro del plan de
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informitica que se ha aprobado recientemente y gue ha supuesto una inversidn
en este plan inicial de 107 millones de pesetas, precisamente un punto
esencial es la conexidén del desarrollo del plan regional con la estadistica
regional. Es decir, yo asumo también, y creo que lo tenemos que comprender
todos los grupos, que en materia de estadistica, no solamente en el ambito de
sanidad sino en los demAs, creo que, en general, las comunidades autdnomas, y
la nuestra, que es la que yo conozco, pues estin realmente infradotadas. Creo
que ya sin datos estadisticos fiables no puede acudir uno a sentarse en una
mesa de negociacidn, ni siquiera a planificar temas, como seria lo consecuente
de los propios estudios epidemioldgicos, realizar programas de actuacidn sobre
la sociedad. Lo que si que digo es que en ese propio plan regional de
informatica, en coordinacién con el servicio de estadistica y que esta
adscrito a la Consejeria de Economia, pero que seria un servicio, digamos, de
cardcter horizontal, de prestacidn de servicio a las demis 4reas de la

administracidn, pues comparto el planteamiento del sefior Blanco.

Plan Regional de Urgencias. Yo si que manifiesto que comparto esa idea.
Creo que lo he manifestado en otras oportunidades, de que el Plan Regional de
Urgencias, creo que como documento de trabajo, como un plan global integral de
urgencias es positivo, y creo que se ha manifestado también por algGn portavoz
de los grupos. En este momento se va a producir una readaptacidn de dicho plan
Y, en consecuencia, creo que un capitulo importante de la grandeza del plan,
quizds puede gque hasta en demasia, pues sean los gastos que tenia
esencialmente de personaly es decir, en funcidén de la propia magnitud del plan
el gran gasto se producia en gasto de personal. Esto, ya digo, se va a
reducir. Como ese personal tiene los contratos hasta el 31 de diciembre del
87, pues, ldgicamente, 1los contratos los respetamos y dentro de esa

readaptacidn, pues se produciri también ese cambio en esa situacidn.

Se ha planteado por el portavoz del Grupo Regionalista que pudiera haber
en la idea del Gobierno de que pudiesen llegarse a convenios con la medicina
privada, para atender a esos dos temas, que &l ha borrado y que, bueno, yo
admito que borre. Cualquier tema siempre sigue siendo un tema abierto, sin
perjuicio de que se lleve o no se lleve a la prictica. Yo respeto la postura
en eso, lS6gicamente, de todos los grupos, de gque habia una finalidad {iltima de
enriquecer a grupos de presién de la medicina privada. Yo eso si que, en
principio, admitiendo que la idea pueda ser mids o menos acertada, porque todas

las ideas siempre pueden ser objeto de defensa y de critica y eso estid en la
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propia libertad de expresidn, pero lo que no comparto, en absoluto, es que
detris de eso se pueda ver un deseo, sino yo entiendo que temas como el propio
de la ortodoncia, pues es .un problema gque afecta importantemente a 1la
situacidn sanitaria. Creo que es un tema importante y que yo, sin ser médico,
normalmente al mismo se le aplican grandes procesos de enfermedad, no
solamente el propio de la bucodental. En consecuencia, gquiero decir que ahi lo
dnico que hay es precisamente, dentro de esa idea que yo no comparto mucho, de
que se deba de atender a cosas en las que no tengamos competencias, pero en
este caso realmente el INSALUD no presta esa asistencia y entonces, digamos,
los ciudadanos de Cantabria son, como los demids ciudadanos de Espafia, carentes
de una asistencia que nosotros entendemos prioritaria, y entendemos
prioritaria para integrarse, inclusive, en el ambito de la Seguridad Social,
en gran parte. Como eso no se produce asi, creeemos que a través de los
conciertos con la medicina privada se puede llegar a alguna via de acuerdo.
Como en este momento tampoco existe ningln acuerdo concreto, pues cuando eso
se produjese, y yo lo he sacado porquera era una idea que ha sido objeto de

debate, asi lo he planteado.

Por parte del portavoz del Grupo Regionalista se nos dice algo que yo creo
que en su exposicién es muy voluntariosa, pero es parcialy es decir, cuando se
dice: no, hombre, es que yo creo que ustedes también tienen que invertir en
centros de salud, porque lo de menos es quien tiene la competencia o quien no
tiene la competencia. Es que el problema es que en funcidn de que uno tenga la
competencia no tiene los recursos econdmicos, ese es el problema. Y ahi no
vale el voluntarismo; es decir, cuando al final hay que contar el dinero, no
valen voluntarismos. No vale solamente plantear los centros de salud, hagan
ustedes centros de salud aunque no tengan competencias, y no teniendo
competencias, no tienen economia. Porgque es que nosotros tenemos que presentar
un presupuesto y un programa global y si yo maflana, ademis de asumir mis
competencias y de gastarme el dinero en mis competencias, perddn, la comunidad
autdnoma, hacemos cosas que no son de nuestra competencia, lo que haremos seri
que gastaremos 600 o 700 millones que estaremos quitando de alglin otro sitio
donde tenemos competencia con dotacidén econdmica. Eso yo creo gue es una
injusticia para el desarrollo global de Cantabria; es decir, miren ustedes, en
vez de eso, pues no hacemos electrificacidén rural o no hacemos no sé& que otra
historia en la que si tenemos competencia. En consecuencia, quiero decir que
yo no coincido con eso. Yo entiendo, y asi lo comparte también el INSALUD, que

nosotros debemos de invertir en la atencidn primaria, y en este caso 1la
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infraestructura de esa atencidn primaria son los consultorios rurales, y ahi
hay que presentar un programa para concluir esa situacidn. Y hay que exigir al
Ministerio, porque yo creo que si que es competencia de la comunidad autdénoma
remover los obstaculos que impiden el desarrollo de obligaciones que tengan
otros, y nosotros si que tenemos la obligacién de exigir al Ministerio que
haga esos centros de salud. De hecho, ya hemos reafirmado que hay seis o siete
centros que estdn en estos momentos en marcha por parte del INSALUD, en el

ambito de los centros de salud.

Se ha planteado también el tema de los hospitales de Pedrosa y Liencres y
la vinculacidn a la geriatria. Yo no discuto el planteamiento global gque hace
tanto D. Ricardo Conde como el doctor Martinez Sampedro, respecto a la
situacidn actual de la poblacidn y demis; yo creo que eso no lo discute nadie.
En primer lugar, creo que previo a ese paso que el otro dia se proponia en la
Asamblea, estd la propia configuracidn, que antes se ha hablado que no estd
resuelta esa incbdgnita de culdl es el destino y se debe de contemplar esa
posibilidad y, por otro 1lado, entiendo que no es estrictamente nuestra
competencia como obligacibén fria; si quiere, como obligacién pues si que seria
el realizar o el cubrir esa parcela. De hecho, yo lo que el otro dia manifesté
es que el INSERSO en este momento, y al dia siguiente me parece que salid algo
en el peribddico referido a ese centro que quieren realizar en Cueto, pues va a
realizar un centro con mds de 200 camas. Y en la informacidn que a nosotros
nos ha dado el INSERSO hay unas camas que son estrictamente lo que seria
asilo, pero estid escrito que hay 146 camas que tienen, ademis del hecho del
internamiento, tienen la asistencia médica o la asistencia de ese caricter que
se pide al centro gerildtrico. En consecuencia, yo creo que ahi estd esa
solucidn, sin perjuicio de qgue se pueda incluir, como objeto de integracidn a
la salida global de los hospitales de Pedrosa y Liencres, esa posibilidad, que
como tal posibilidad yo recojo, y ya recogi el otro dia, aunque en esa
instancia nos opusimos, recojo también como participada de dos grupos

importantes, como son el Socialista y el Regionalista.

Por parte del portavoz del Grupo Regionalista creo que se ha hecho una
exposicién global del tema sanitario, pero, como &l mismo ha ido reconociendo,
en gran parte el tema de la incapacidad o de la imposibilidad que haya tenido
el Ministerio para la reforma de la atencidén primaria, o el tema de las
criticas a las rescisiones de conciertos con c¢linicas privadas, con las

matizaciones que &l hace y que yo comparto, y creo que también yo 1lo he
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manifestado antes respecto a la situacidén de quiénes van a prestar bienestar
social, no hay que dar dinero a cualquiera que aparezca, sino que hay que
tener un control y decirs mire usted, van a tener dinero, primero, quien 1lo
merezca y, en segundo lugar, quien sea cada aflo capaz de justificar que el
destino de los fondos pablicos van a buen lugar. Pero creo que ha hecho una
serie de manifestaciones, de critica a la situacidn sanitaria que
esencialmente son del INSALUD, y que yo comparto en gran parte. Creo que
gobernar es dificil. Igual que es dificil para nosotros, es dificil para el
Gobierno de la nacidn, y en ese aspecto también me siento solidario en sus
dificultades, porque todos tenemos dificultades gobernando, sin perjuicio de
que como idea reconozco que tanto en esa reforma de la atencidn primaria, que
cuesta sacar adelante, que en este momento se sigue en ella y eso estd
condicionando funcionalmente otra serie de desarrollos y la propia capacidad
de inversidén, pues creo que se ha seguido una politica excesivamente
economicista. Pero ya digo que eso no nos corresponde a nosotros darle

respuesta, sino al propio Ministerio de Sanidad.

La reforma de los veterinarios. En primer lugar, me extrafia que D. Angel

Martinez... bueno, lo conozco, yo he tenido varias reuniones con &l y por eso

me extrafla que tenga que decirle a usted...

EL SR. CONDE YAGUE: Hace tiempo.

EL ILMO., SR. BEDOYA ARROYO: Pues yo he tenido con &l varias reuniones,
vamos, con &l y con otros representantes del Colegio de Veterinarios. Es mis,
algin informe de los que hay aqui trae su propia firma, como representante del

Colegio.

Primera cuestidn. Ya digo que este es un tema que ya esti mis alli del
estudio. En este momento estamos ya en la (ltima negociacidn con el Colegio de
Veterinarios. Existen una serie de cuestiones en las que no estamos de
acuerdo. Quizads ellos como Colegio pretenden ir a un mayor nimero de
veterinariosy nosotros entendemos que no es necesario ese nlmero de
veterinarios, precisamente, por poner un ejemplo, en este momento el mapa
sanitario regional, dentro del &rea hospitalaria de Reinosa figuran tres zonas
de centros de salud: una que son Reinosa y casi todos los municipiosj otra que
es solo Valderredible, y otra que creo que son Las Rozas y Valdeprado del Rio.

Entonces, ;qué quiere decirse ahi?. Por ejemplo, en su finalidad seria que en
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cada una de esas hubiese un veterinario de salud plblica. Nosotros, por poner
ese ejemplo, entendemos que no, por lo que no tendria sentido que hubiese uno
con esos ocho municipios, gque son el noventa y tantos por ciento de 1la
poblacidén de Campdo y que hubiese después solamente un veterinario de salud
pGblica, que esencialmente tiene un sistema de control sobre la alimentacidn,
sobre los establecimientos pliblicos, por ejemplo uno solo para Valderredible,
cuando pricticamente no hay o hay muy poco en esa materia que realizar, o
solamente para Las Rozas de Valdearroyo y Valdeprado del Rio, que son
municipios el uno de cerca de doscientos habitantes y el otro de poco mas.
Entonces ahi hay wuna diferencia que estamos intentando, 1ldgicamente,
consensuar en cuanto al nimero. Y lo mismo en cuanto al planteamiento que han
hecho ellos sobre las unidades ganaderas mayores, porque tampoco coinciden sus

datos con los propios datos que aportaba la Consejeria de Ganaderia.

Otra cuestién es respecto a las funciones, que el propio Colegio de
Veterinarios quiere dejar excluido, en cuanto a las funciones en el Aambito
esencial de la ganaderia, que no me corresponde, pero como lo estoy llevando
globalmente tampoco me molesta el decirlo, temas como la compafla de
saneamiento ganadero, mientras que nuestra pretensidn, y tal y como estd hecho
en otras comunidades autdnomas, es integrar la campafia de saneamiento ganadero
entre las funciones a desarrollar por los propios veterinarios. Y asi en
algunas otras funciones, en las cuales en estos momentos estamos en una
situacidn de dirimencia, para que antes de finales de aflo se pueda poner en
marcha esa reestructuracidn, que suponga la dotacidn de unos veterinarios de
salud pablica y de unos veterinarios de ganaderia; la definicidén de cudles son
la 4reas en las que van a prestar esa atencidn, por un lado, definiendo en 1lo
mis posible, con vinculacibén al mapa sanitario regional, los veterinarios de
salud pliblica, en funcién también de las zonas ganaderas que son definidas
tradicionalmente en Cantabria, los veterinarios de ganaderia; inmediatamente
se sacaria la correspondiente normativa respecto a las funciones que cumplen
estos seflores y los correspondientes concursos para, entre otras cosas, acabar
el problema, que por la ausencia que ha habido de reforma de ese cuerpo de
veterinarios, que ahora ya han dejado que cada comunidad autdénoma lo regule,
nos encontramos con la situacidn de gque, aunque bien es cierto gque son
veterinarios titulares, la mayor parte de ellos estdn con un caricter
interino, porque no ha habido concursos u oposiciones para entrar como
veterinarios titulares funcionarios. Y todo eso tambi&n debe desarrollar un

proceso administrativo para regularizar esa situacidn como tales funcionarios,
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y la propia regularizacidn de los puestos de trabajos, que ahi es donde hay
mayor coste econdmico, puesto que estos sefiores tienen unas cantidades
econdmicas, ganan, digamos, poco en funcidn de la situacidn, o ellos entiendo,
y yo comparto, que ganan poco y, ldgicamente, la valoracidn de puestos de
trabajo va a suponer para la comunidad autdnoma, y eso lo adelanto para cuando
vengan las criticas, igual, para el capitulo de los presupuestos, va a suponer
su regularizacidn salarial una importante cantidad de dinero, puesto que
entraran a la valoracidn normal como cualquier otro funcionario de 1la

Diputacidn Regional de Cantabria.

Por otro 1lado, se ha planteado el tema de las toxicomanias en dos
vertientes. De un lado, se ha manifestado, y creo gque eso esta asumido en mis
propias palabras en los planteamientos que siempre se hacen tanto en el plan
nacional como en el plan regional derivado de ese plan nacional, es que no es
un problema la toxicomania de caracter policial. Eso yo creo que esta asumido
hoy dia por cualquier persona con sentido comlin, sin perjuicio de que
participe o no de esta problematica. Por eso yo siempre me he referido a
actuaciones de prevencidn, de asistencia, de reinsercidn, de formacidn, de
investigacidn. Es decir, que tiene mis una proyeccidn si se quiere de
atencidén, porque al final hay ahi un enfermo, hay alguien que necesita un
tratamiento y tamoi&n, lbgicamente, hay alguien que tiene que intentar, ademis
de ese tratamiento, tener un proceso educativo y un proceso de reinsercidn a
la sociedad y no solamente asumir que esa persona va a vivir enferma toda su
vida, sino que no solamente tiene que tener un tratamiento como una manera de
salir de ser enfermo y, 1ldgicamente, unas medidas de carActer social y
educativo para permitir que esa persona se pueda reintegrar de nuevo a la

sociedad con la plenitud de posibilidades de cualquier ciudadano.

Por parte de D. Jaime Blanco, bien es cierto, se ha hecho manifestacidn al
convenio gque existe entre 1la Diputacidén y 1la Cruz Roja respecto a la
prestacidn o al desarrollo de este plan de toxicomanias. Es cierto que existe
un convenio, de octubre del afio 1986, referido a esta cuestidn, en el que
dentro de las posibilidades de organizacidn de la prestacidn del servicio -y
creo gue no es la inica comunidad autdnoma, creo que la Cruz Roja en este tema
ha participado en otras comunidades autdnomas- era la Curz Roja la que
realizaba y, digamos, la Diputacidn subvencionaba con sus fondos, mis los
fondos que recibia del plan nacional, esa situacidn. En este momento, la

verdad, y es lo que hay que plantear en presente, por la propia Cruz Roja
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recientemente, o por la Presidenta de la Cruz Roja, como acuerdo, entiendo, de
sus O6rganos rectores, se ha trasladado a la Diputacidén su no disposicidn, no
sé& si decir la palabra no disposicibén, sino su deseo de revisar esa situacidn
y su pretensidn, que asi se va a realizar, de sentarnos en una mesa a revisar
0 a readaptar o a ver en qué situacidn estln esas relaciones entre 1la
institucidén Diputacidn Regional de Cantabria y Cruz Roja. Esto es una
iniciativa que no ha tomado la Diputacidn Regional de Cantabria, sino que la
ha tomado 1la propia Cruz Roja, que antes, quede claro, si no ha sido
mencionada, pues no ha sido con ningln &nimo, ni mucho menos, de no
mencionarlo, puesto que creo que dentro de estas instituciones seria una de
las que habria que destacar de prestacidn de servicios en el ambito social. El
convenio estd ahi, es algo que estaba, no es algo que hayamos firmado en este
momento. ¥ lo que si se puede decir del presente es que es un convenio en el
que las partes nos tendremos que sentar, entre otras cosas porque la propia
Cruz Roja ha manifestado su deseo de renegociar, de dialogar. Nos sentaremos

con la Cruz Roja a ver cull es la situacidn actual de este tema.

Se decia que cuil iba a ser el alcance y cuiles son la materia objeto de
la legislacidn de desarrollo. Yo comparto, y creo que hay que diferenciar 1lo
que dice el portavoz del Grupo Socialista de que es que no hay... es decir,
que nosotros hemos dicho que el desarrollo del Estatuto de Autonomia estd
agotado. Yo creo que ahi hay que diferenciar, desde un punto de vista
legislativo... Perddn, voy a seguir mi expresidn. Cuando se ha hecho esa
expresidn, y yo también alguna vez la he manifestado, siempre se ha estado
refiriendo a que el desarrollo del Estatuto de Autonomia, en cuanto a leyes
que el propio Estatuto de Autonomia dice que hay que realizar, se dijo que
solamente quedaba una ley. Digo diferenciando. Yo asumo plenamente que de
todas las competencias que tiene la Diputacidn Regional de Cantabria son
susceptibles de desarrollo legislativo o normativo, ya no voy a decir
legislativo, que el otro dia discutiamos, normativo. Eso no les puede parecer
a ustedes mal. Es decir, habri cosas, y ahi es donde estd la famosa discusidn
de hasta donde llegan las competencias o donde puede uno llegar desde el punto
de vista normativo, seri el de desarrollo normativo, bien a través de Decretos
del Consejo de Gobierno, donde sea 18gico y normal, en funcidén de las propias
disposiciones 1legales, o por leyes de la Asamblea, bien a iniciativa del
propio Consejo de Gobierno o bien a iniciativa de los Grupos Parlamentarios.
En consecuencia, ahi estid la diferenciacién entre lo que es el desarrollo

legislativo del Estatuto, como leyes que se derivan del propio Estatuto, y 1lo
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que son leyes sectoriales de desarrollo de las competencias que estan asumidas

por la comunidad autdnoma.

¢Cudles son los objetivos?. Yo creo que en los programas que se han
manifestado y en las introducciones a los propios objetivos del programa en la
ley de servicios sociales, va vinculado a esa situacidn. Es decir, desde decir
que se pretende el desarrollo de esos programas, la atencibén de los ciudadanos
en la forma que se ha manifestado, en colaboracidén gcon quién?, esencialmente
con las instituciones locales y con las instituciones sin fines de 1lucro, y
los planteamientos objetivos que se han realizado, son las bases para la
articulacién de una norma legal. Lo primero que tiene gque tener una norma
legal es una exposicidn de motivos, y la exposicidn de motivos va detallada en
ese conjunto de ideas que se han manifestado, lo demids es, lbgicamente,
articular, legislar ese conjunto de ordenaciones de ideas, que hay que

trasladar también al &mbito de la ordenacidn legislativa.

EL SR. PRESIDENTE (Conde Yagiie): Muchas gracias, seflor Consejero.

Tiene la palabra D. Jaime Blanco.

EL SR. BLANCO GARCIA: Gracias, seflor Presidente.

Seflor Consejero, voy a intervenir para dar contestacidn o réplica de los
asuntos puntuales a la globalidad, siguiendo un orden inverso al que usted ha

utilizado.

Vamos a ver si nos aclaramos de lo que es la geriatria y lo que son los

centros para ancianos y lo que es el INSERSO.

Mire usted, los ancianos hay unos que estidn en los centros de ancianos
porque no tienen familia o, si la tienen, no gquieren que estén con ellos, por
los motivos que sean estan internados en los centros de ancianos, y hay otros
que viven en su casa o con su familia. E1 INSERSO lo que hace es acoger a los
ancianos que no tienen recursos, ni posibilidades, ni vivienda, etc. etc. Y es
18gico que el INSERSO incluya en sus planes de residencias de ancianos camas
para atender a esos ancianos, a los que estan inmersos o incluidos en las
residencias. Pero, claro, eso no quiere decir que la gran mayoria de ancianos

que estan fuera y viven en la sociedad de pleno y de lleno, etc. etc. vayan a
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ir a ser asistidos al INSERSO. Segunda cuestidn. La geriatria como tal se
perfila como una especie de area médica. Por lo tanto, no nos vuelva a sacar

aqui otra vez lo del INSERSO, porque es un mal, malisimo, pésimo ejemplo.

Una residencia de ancianos, ojalid todas, debe de tener, o deberian de
tener todas unas camas de hospitalizacibn para los ancianos que estin allf,
viviendo alli, para fisioterapia, para la gripe que les coge todos los
inviernos, para lo que sea, para atenderles. Ahora, los ancianos que viven en
su casa tienen que se atendidos por un servicio plblico, o por un servicio
privado si existiera. Pues ya esti. Como aqui estamos hablando de la funcidn
plblica, pues tendri que haber centros de geriatria para ancianos. Punto. Creo

que las cosas estln claras.

Toxicomanias. Mire usted, yo no s& 1lo que hace la Cruz Roja ni quiero
saber tampoco lo que hacej son muy duefios de hacer lo que quieran. Lo gque yo
digo es que el convenio firmado, creo, en el afio 86, es un mal convenio, desde
el punto de vista del Gobierno, porque no puede decir en su clausula tercera
que la Cruz Roja asume no la organizacidén. No, no. El convenio lo que dice en
su clausula tercera es que la Cruz Roja asume la puesta en prictica y
desarrollo de la totalidad del plan de toxicomania regional. Mire usted, eso
supone que la Cruz Roja es quien organiza, decide y pone en prictica todo el
plan, y el Gobierno estid al margen, el Gobierno suelta el dinero y se acabd, y
no decide. Eso no puede ser. Las competencias las tienen ustedes, no la Cruz
Roja. De ahi la necesidad de revisar el convenio, que es lo que yo planteo. Yo
no sé si la Cruz Roja lo plantea a la vez, pero, mire, me alegro si es que lo
plantea, porque ya coincidimos. Asume la puesta en practica y desarrollo del
plan regional de toxicomanias, dice la clausula tercera. De acuerdo, ¢verdad?)
lo tiene ya usted también, que se lo ha pasado D. Manuel Pérez, que fue el que
firmd el convenio siendo Presidente de la Cruz Roja, por cierto. Pues a mi me
parece que como criterio politico no es bueno. Quien debe de asumir el plan de
toxicomanfias es el Gobierno Regional y lo desarrollarid con todas aquellas
instituciones sin fines de lucro que lleven a efecto ese plan y controlando

ese plan.

Legislacidén 4z desarrollo del Estatuto. Aqui tenemos ya casi que discutir
el concepto de autonomia. Mire usted, lo que se transfiere, Yy estarin ustedes

de acuerdo conmigo, y perdonen que me extienda, porque parece que hay que

bajar a los conceptos mis elementales para poder discutir las cosas, lo que se
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transfiere son los servicios. (Y qué es la critica fundamental gque hemos
venido haciendo los socialistas durante todo este tiempo?. Que esos servicios
se mantenian exactamente igual que los mantenia la administracidn central.
Para eso no sirve la autonomia, para eso igual da. Si tenemos peculiaridades y
nos queremos autogobernar, organicemos los servicios conforme a 1las
necesidades de nuestra sociedad de Cantabria. Y para organizar los servicios
no es un Decreto, sefior Consejero, habrd que hacer leyes) habrid que hacer
leyes para organizar los servicios transferidos en materia de sanidad, en
materia de cultura, en materia de deporte, en materia de ordenacidén del
territorio, en materia del suelo, en materia de lo que sea. Porque no es lo
mismo legislar con disciplina urbanistica en Cantabria que hacerlo en Castilla
y Ledn. Ese es el concepto de autonomia, es decir, que no puede ser que Espafia
se convierta de repente de una fotografia en blanco y negro en una fotografia
en colorines, no puede ser. Por lo tanto, ya estamos de acuerdo. Desarrollo
del Estatuto es desarrollar todas las competencias que tenemos en exclusiva,
que son bastantes, desarrollarlas via ley. No normativa, como usted dice, sino
via ley. Porque si no ustedes, fijense ustedes hasta dénde... hombre, la ley
es una norma, claro, si, pero hay mis cosas que son normas; esa es la
diferencia entre ustedes y nosotros. Y se lo voy a decir por una razdn
politica importante, no ya porque ustedes est&n en minoria o mayoria, no, es
que el desarrollo de las competencias asumidas via Decreto, el Gobierno asume
toda la responsabilidad, toda, de lo que hace, y excluye a esta Camara. Y lo
dije ayer: para eso no hace falta esta Cimara. Y el Presidente lo dijo ya una
vez, lo dijo con todo despectivo, claro, "para lo que hacen ahi, mis vale que
se vayan"; lo dijo en el debate de investidura. Y esto no puede ser, sefior
Consejero. Si esta CAmara es legislativa y esta Camara existe es porque
tenemos que participar, como tal Camara, con los criterios de cada Grupo, en

la elaboracidén de la vida de Cantabria. De acuerdo también.

Reinosa. Mire usted, yo no creo que en materia de sanidad haya que aplicar
criterios economicistas, ni muchisimo menosy ni en materia de sanidad ni en
ninguna materia. Y tampoco tengo yo una rigidez de exposicidn en lo que he
expuesto. Lo que digo es lo siguiente: que alglin criterio habri que tener para
ubicar los hospitales. Y uno de los criterios serd la poblacidén y habrda que
decir a partir de qué poblacidén se hace un hospital. Eso no es ni criterio
economicista, ni no economicista, ni rigidez de criterios. Usted me saca a
colacidén un convenio con el sefior Lluch, que hablaba cuando la clinica estaba

abierta, y usted es experto en manipular lo que alguien dice para derivarlo a
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sus posiciones. Si le molesta la palabra manipular, perddn, lo retiro. Yo lo
que digo, seflor Consejero, es que estando la clinica abierta, evidentemente el
convenio... es que sin convenio, cualquier persona de cualquier sitio de
Espafia tiene que ser atendido en un centro hospitalario, evidente; de Burgos,
de Palencia o de Milaga. Otra cosa es que no existiendo centro sanitario haya
que ubicar un hospital. Porque por el mismo razonamiento que ustedes exponen
¢por qué no se hace en Osorno?, ¢por qué hay que obligar a los de Burgos o
Palencia a venir a Reinosa?. Y ahi es donde entramos en el mapa autondmico de
la ley de sanidad, sefior Consejero. Porque ;por qué se va a obligar a los de
Osorno o Aguilar de Campdo a desplazarse a Reinosa y no los de Reinosa a
Osorno o Aguilar de Campdo?. Es un ejemplo, vamos, gque tampoco tengo yo
interés de que se ubique en un sitio u otro. Pero hay que aplicar criterios, y
los criterios son que a partir de determinada poblacién, se hace un hospital,
y son criterios de la OMS, que no se los inventa la ley. Y a partir de un
determinado territorio, se hace un mapa sanitario, que es en el que estamos en
ello, en el debate que se hizo el otro dia en el pleno de la Camara. Por lo
tanto, ni criterios economicistas, ni criterios rigidos. Lo que si digo, y en
esto coincido con el sefior Conde, es que Reinosa, por las circunstancias
geogrificas en las gque esti, debe de tener una asistencia, y yo he hablado de
un centro de salud atipico en el sentido de ser singular, diferente a los que
se hacen en otros sitios, donde van a 4ir instaladas camas, camas de
asistencia. El1 niinero no lo sé&, no sé si van a ser diez, quince, veinte, ocho
o cuatro, no lo sé&; a lo mejor se lleva usted una sorpresa y son mas de

cuatro. Pero, en fin, ojalid sean mis.

Transferencias. Dice usted que las transferencias referidas al AISNA se
han hecho sb6lo del capitulo uno y dos. Pues como se hacen todas, salvo
rarisimas excepciones, porque lo que se transfieren son servicios, y lo que se
habla es del coste efectivo de servicios. Pero no venga usted diciendo que 1la
transferencia -mis o menos se ha venido a decir- se ha hecho mal porque
solamente se ha transferido el capitulo uno y dos. Si se transfieren servicios
y el coste efectivo de los servicios, es el capitulo uno y dos de los
presupuestos. Y ahi viene el problema. (Por qué se asume una competencia, si
luego al cabo de un afilo se dice que esa competencia estd mas o menos mal
transferida, mids o menos mal dotada?. Hombre, eso diganlo primero. Y no se
puede decir que es que los otros miembros de los Grupos Parlamentarios estén
en la comisién mixta, porque para conocimiento de todos, incluidos

periodistas, usted sabe perfectamente, y por eso digo que dice parte de la
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verdad, donde se negocian de verdad las transferencias son en las comisiones
sectoriales, donde no participan los miembros de esta C&mara, y en la comisidn
mixta lo Ginico que va es un documento a ratificar si o no, y gquien negocia son
las dos administraciones en las comisiones mixtas sectoriales. Digalo todo,
sefior Consejero. Lo mismo que en el convenio con el INSALUD, ahora ya reconoce
que efectivamente un afio no cumplieron. Bueno, fue porque no cumplieron los
otros primero, ya igual me da. Mire usted, lleguen a un convenio donde se
cumpla. Pero de decir en el pleno que es que el INSALUD no cumplia, ahora
reconoce gque es que un afio tampoco ustedes cumplieron. Las cosas varian y no

se pueden decir verdades a medias, selior Consejero.

Transferir Valdecilla, si o no. Esto entra dentro de criterios politicos,
y voy a hablar de esos en las valoraciones globales. Claro, ya me deja pasmado
cuando dice que usted es continuista en materia de servicios sociales, pero no
en el servicio de sanidad, que siempre ha sido critico, son sus palabras. Yo
le voy a decir una cosa: el ser critico o no, cuando una persona muestra
cuando esti a favor, en contra o se abstiene de una politica determinada, es
con su voto. Y usted ha votado permanentemente los presupuestos del Gobierno
anterior, seflor Consejero, no nos venga aqui con zarandajas; usted ha apoyado
permanentemente la politica sanitaria. No ha sido critico, por lo tanto, con
la politica sanitaria del Gobierno anterior, no se desmarque usted. Hombre,
que se desmarque el sefior Hormaechea, que estaba petardeando desde el
Ayuntamiento la politica del Gobierno en su globabilidad, bueno, es nuevo en
el Gobierno; pero gque se desmarque usted, que ha estado apoyando 1los

presupuestos, homure, mire usted, me parece demasiado, por ser suave.

Por Qltimo, vamos a los temas globales. Se dice que estidn estudiando y que
permanentemente se estudia. Claro. Pero volvemos a los conceptos elementales.
Yo pido perddn a la Comisidn que estamos aqui reunidos por hablar de
conceptos. Ustedes yo creo que han ido, y repiten permanentemente que han ido
a unas elecciones con un programa. Imagino que habrin analizado en el programa
de sanidad y en servicios sociales los criterios basicos de esa accidn
politica. Claro, los criterios bAasicos, uno de ellos es transferencia del
INSALUD si o no, por ejemplo. Pero es que nosotros no hemos oido aqui cuidles
son los criterios basicos, ustedes han dicho que van a estudiar eso. Y de
acuerdo, merece un estudio y en profundidad. Pero siguiendo su criterio, sefior
Consejero, le voy a decir algo: nos ha venido a decir y nos ha dicho

textualmente, hombre, no vamos a asumir el INSALUD con los riesgos que puede
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aportar eso, sin haberlo estudiado previamente. Esto es lo que nos ha venido a
decir, sefior Consejero. No vamos a asumirlo porque, y si nos equivocamos en la
valoracidén del costo, y si nos equivocamos en cuanta parte del INSALUD hay que
transferir, etc. etc., al hilo de lo de Valdecilla, que he planteado antes. De
acuerdo, estfidienlo, y hay que estudiarlo muy bien. Pero lo mismo que les digo
eso, apliquense el cuento en otras cuestiones, porque, claro, de repente nos
dice que asumen la competencia del AISNA, que estdn haciendo un proyecto de
inversidén de 1000 millones de pesetas, digo proyecto, que es lo que usted ha
dicho, y resulta que no saben para qué van a servir los hospitales. Que van a
estudiarlo, :después de invertir los mil millones?. Esto no es serio, sefior

Consejero, no es serio.

Segunda cuestidén. Usted dice que hay que estudiar permanentemente. De
acuerdo, me parece muy bien. Y 1llegamos al tema del Plan Regional de
Urgencias, que, bueno, como lo estamos estudiando, hemos llegado a aclararnos
ya de que eso no hay que desarrollarlo mis porque tiene muchos costos. Hombre,
lo podian ustedes haber estudiado antes de haber generado esos costos. Y si
no, mire usted, es que creo que el Director Regional de Salud, D. Enrique
Hormaechea, buen amigo mio, compafiero médico en Valdecilla, o Director
Regional de Sanidad, es el que lo pone en marcha y ahora lo paraliza, o lo
paralizan ustedes y le obligan a &l a paralizarlo. Alguien se ha equivocado.
Mire, no se puede pasar de las acciones politicas de hurtadillas sin pedir
responsabilidades entonces a nadie, seflor Consejero. Porque eso nos ha costado
bastante dinero, para que ahora venga usted aqui a decirs: no, como ya parece
que no es viable, como los costos en personal van a ser excesivos. Oiga, ¢y
todos los viajes que se han pegado unos cuantos expertos, incluido D. Enrique
Hormaecha, por toda Europea?, ¢y el costo que ha generado eso, para ahora
decirnos que eso es costoso y que va a ser mucho personal y que ya no es
necesario?, ¢asi estudian ustedes los temas?. Hombre, hay que ser mas
rigurosos. Aqui no se puede venir a decir: lo estamos estudiando y qué quiere
usted, seflor Blanco, que no vamos a estudiarj; nosotros somos muy responsables,
por eso estudiamos. No. Tienen que estudiar, pero tienen que ser responsables
a la hora de tomar las medidas politicas, y, sobre todo, tienen que ser
responsables a la hora de hacer un programa, donde hay criterios politicos.
Claro, un criterio politico es saber si Valdecilla se puede transferir o no.
Eso es lo que queremos que un Consejero diga a la Comisidnj no se puede venir
aqul a decirs y yo qué sé lo que va a pasar, y cdmo voy a saber yo ahora, si

lo estamos estudiando, si Valdecilla es bueno transferirlo no. Yo creo que
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usted, como responsable de la sanidad, tendrd un criterio. Serd un criterio
que a lo mejor ahondando en los estudios luego se modificard. Digalo usted, mi
criterio en principio es &ste, pero si seguimos estudiidndolo, a lo mejor puede
ser que cambie de opinidn. Perfecto. Pero, en principio, el criterio seri "le
transferimos o no le transferimos". Habri algin criterio, no podra ser decir

"pues no lo s&", que es lo que ha venido usted a decir aqui.

Lo mismo ocurre, en base a los criterios, en el convenio de coordinacidn
sanitaria. Resulta que ustedes est@n estudiando todo tipo de acciones, que es
lo que han venido a decir aqui, y estin a punto de firmar un convenio. Si 1lo
que nosotros gqueremos es gque nos explique precisamente cudles son los
criterios politicos que orientan a este Consejo de Gobierno para firmar ese
convenio, ni mis ni menos. Porque si no qué ayuda les podemos prestar, si no
sabemos en qué consiste la orientacidn politica, si no sabemos lo que dice ese
borrador del convenio, si no sabemos cuinto dinero se van a gastar en lo que
sea, cbmo vamos a decirles "miren ustedes, nos parece bien o mal", si no

podemos.

Por eso estas comparecencias no tienen sentido si ustedes no nos dan algo
concreto, concreto en criterios politicos, y una estimacidn econdmica, porgque
estan elaborando los presupuestos, y usted mds o menos sabri en su Consejeria
lo que le cuesta cada uno de los programas. Y no le digo que especifique hasta
la QGltima peseta) decir: el veinte por ciento lo vamos a dedicar a servicios
sociales, el 30, 12 y el 60 a la sanidad, y el resto a la administracidn
pablica. Algo. No se puede venir asi. Mire usted, asi perdemos el tiempo,
sefior Consejero. Por lo tanto, espero que en prdximas ocasiones se sea mis
riguroso a la hora de expresar criterios politicos que orientan la accidn del
Gobierno y sustento econdmico, en té&rminos generales, gque orientan esos
criterios politicos. Eso es un programa electoral y un programa de

investidura, sefior Consejerojy lo demds son palabras.

Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Conde Yagiie): Muchas gracias, seflor Blanco.

¢Algin miembro del Grupo Popular quiere intervenir?.

No hemos hablado nada de la Residencia Cantabria, seflor Consejero, me
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parece. Bien, no depende de ustedes, pero en el periddico de ayer, que yo leo
todos los dias el Diario Montafiés y el Alerta, hablaba el sefior Presidente del
Consejo de Gobierno de la Residencia Cantabria. Entonces decia que D. Segundo
Ldépez Vélez estaba haciendo un estudio en profundidad de los hospitales de
Cantabria y estaba valorando la posibilidad de que la Residencia Cantabria

fuera un hospital de crdnicos, o lo que es lo mismo, un hospital geriatrico.

Pues mire, el pasmo es doble. Primero, porque D. Segundo Lbpez Vélez fue
el que ided el hospital Cantabria como centro materno-infantil, y el otro dia
dice que es un canto a la capacidad prolifica del pueblo cintabro. Lo vuelvo a
repetir, absolutamente imposible de que se cumpla. Entonces, como hospital
materno-infantil ha fracasado. Sequndo, el doctor Ldpez Vélez fue el que hizo
una inversidén en el hospital Cantabria, que se inicid en el afio 78 y se llegd
a cumplir por el aflo 82-83, que se aproximd a los 500 millones de pesetas,
para acondicionarlo a hospital materno-infantil. Que el mismo doctor Ldpez
Vélez aconsejando al Presidente del Consejo de Gobierno de Cantabria quiera
ahora volver a acondicionar la Residencia Cantabria para un hospital de
enfermos crdnicos gastando otros 700 millones de pesetas, mire usted, yo creo

que es un despilfarro econdmico impresionante.

La Residencia Cantabria yo creo que tiene solo dos opciones: o se utiliza
como hospital de Area, que es distinto de hospital de crdnicos, que en eso ya
podriamos discutir y yo tengo, bueno, por lo menos alguna reserva que hacer al
respectoy se podria wutilizar como hospital de A&4rea y de descarga de
Valdecilla, o se cierra y se utiliza para otra cosa. Porque el acondicionar la
Residencia Cantabria para hospital de crdnicos cuesta probablemente mis que

acondicionar Liencres.

Todo eso lo ha dicho el seflor Hormaechea ayer y por eso lo digo.

Segundo punto. Usted ha dichos tengo dudas en si Valdecilla se podria
mantener, porque con el doctor Silvin en el tema del equipamiento de
Valdecilla habia discusiones porque el INSALUD lo egquipa mal. Ha venido a
decir usted eso ¢no?. Bien. El1 INSALUD equipa actualmente mal todos 1los
hospitales. Es que hay que hablar un poco de ello, porque yo lo conozco
bastante, pues ya he dicho que he trabajado en la Clinica Puerta de Hierro
cinco afilos, me conozco todos los hospitales de Madrid bastante bieny el otro

dia estuve en el hospital Ramdén y Cajal, por ejemplo, y llevan seis meses sin
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scaner, y usted sabe que el hospital Ramdn y Cajal se cred para el Marqués de
Villaverde vy, claro, 1luego ha pasado lo que ha pasado. Es decir, que,
efectivamente, el hospital de Valdecilla, dentro de lo que cabe, estid bastante
bien dotado. Lo que ocurre es que, bueno, el INSALUD es imposible que invierta
de manera ilimitada, y lo que le decia antes, una ... magnética probablemente
no la tendrid Valdecilla nunca, porque la pondran en Madrid, otra en Barcelona
Yy a lo mejor otra en Sevilla, o a lo mejor a nosotros nos toca una, no lo sé.
Lo que si tengo la seguridad absoluta es gqgue si lo gestiona la comunidad
autdnoma, no la tendremos nunca. Absoluta no la puedo tener porque no se tiene
nunca una seguridad absoluta, pero va a ser tremendamente dificil que se
puedan hacer inversiones de esa naturaleza. Como usted sabe, el afio pasado
invirtid el INSALUD en Valdecilla, aproximadamente, 14.000 millones de

pesetas, que realmente la cifra es escalofriante.

Yo le quiero hacer una critica, que no se la he hecho antes porque se me
ha olvidado, del Plan Regional de Urgencias y el despilfarro econdmico que ha
supuesto. Claro, es que en Espalla se hacen las cosas y no se exigen
responsabilidades, ni a ustedes ni a nadie. Porque, por ejemplo, ustedes dicen
que es que los gastos son impresionantes, y efectivamente. El personal de...
lo eligieron a dedo, sin ningln criterio de seleccidn, el colegio de médicos
lo impugnd, estd en juicio en Burgos, probablemente usted lo sabe, en un
contencioso-administrativo, cogieron a 15 personas, que no tienen ninguna
culpa, les pusieron unos sueldos superiores a los Jefes de Seccidn de
Valdecilla, como soy yo, y nos lo mandaron a Valdecilla a que les ensefidramos
nosotros. Realmente es que la cosa suena a burlay o sea, que yo tengo que
ensefiarle a un chaval, que gana mis que yo, y que se lo pagaban ustedes.
Naturalmente lo gque ocurre es, primero, dque nosotros no digo que no les
ensefiaramos, pero no teniamos demasiado interés; y, sequndo, el tema era
totalmente injusto, en su seleccidn y en los criterios de pagar a esa gente.
Tenga en cuenta que los residentes ganaban menos de la mitad y ganan menos de
la mitad y sufren una oposicién tremendamente dificil. En definitiva, ha
habido un despilfarro econdmico impresionante, y yo creo que usted tiene que
convenir en eso, en el tema del Plan Regional de Urgencias. No quiero hablar
de los sueldos que se han pagado a otras personas, que tienen nombres vy
apellidos y que yo me los s&; de lo que se ha invertido en esos 18 tomos, que
son el Plan Regional de Urgencias, que yo no me los he leido porque es
imposible, sino me 1los he ojeado un poco, etc. etc., de los viajes.

Despilfarro tremendo.
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Yo he dicho lo de la medicina privada no porque tenga la seguridad de que
se quiere favorecer a la medicina privada, sino porque el Presidente del
Consejo de Gobierno dice que en combinacién con 1la medicina privada.
Expliqueme usted cdmo se puede poner en Valdecilla un centro de prediagndstico
y diagnbéstico en combinacién con la medicina privada, que yo todavia no lo he
entendido. Es lo que dice el sefilor Presidente del Consejo de Gobierno, poner
un centro de prediagndstico y diagndstico en Valdecilla en combinacidén con la

medicina privada. No lo entiendo, ahora igual me lo explica.

Lo de la ortodoncia, que usted ha dicho. Hombre, yo estoy de acuerdo en
que es muy importante 1la ortodoncia. Yo creo que la Seguridad Social ha
asumido ya parte de la ortodoncia y asumird la ortodoncia del todo, porque es
importante. La cirugia maxilofacial estd asumida y en Valdecilla existe, por
ejemplo, un excelente servicioy no solo en Valdecilla, sino en otros
hospitales también. De manera que me parece que el tema de la ortodoncia esti

completamente resuelto.

El tema de la cirugia estética. Bueno, el que tenga arrugas que se las
quite, si quiere, o si no que las tenga. A mi me parece que eso no es vital,
mientras existen otras prioridades tan sustanciales como las que le exponia
antes. De manera que en eso si que no estamos de acuerdo. En un pais idilico,
que ni siquiera lo es Estados Unidos ni el Japdn en estos momentos, se podria
plantear subvencionar la cirugia estética. En Espafia y en Cantabria en estos

momentos, no.

El tema de los voluntarismos, que ha dicho usted que es un problema de
voluntarismos y que ustedes puedan participar en... Efectivamente, es un tema
de voluntarismo. Pero, mire, yo aqui he apuntado coordinacidn con el INSALUD.
Si nosotros queremos que se nos transfiera el INSALUD, y no queremos, hay que
empezar a coordinarnos estrictamente con el INSALUDy a coordinarnos en dénde
queremos que se monten, primero, los centros de salud, qué caracteristicas
queremos que tengan, incluso iniciar una gestidn mancomunada con ellos, Yy
hacer un esfuerzo de inversidn, si es que eso es posible, naturalmente gque

supeditdndolo siempre a las competencias que ya tenemos asumidas.

No quiero extenderme mis. Muchas gracias.

EL SR. DIAZ RODRIGUEZ: Unicamente, muy breve, para equilibrar un poco el
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debate, porque yo creo que siempre por los temas de servicios sociales se pasa
de puntillas y nos hemos tirado, de las tres horas, dos hablando sobre sanidad
y hemos dejado los servicios sociales. Yo queria abrir un pequefio debate, muy

breve, sobre servicios sociales.

Efectivamente, yo creo que si hay politica de servicios sociales.
Logicamente, es una politica con la que el Grupo Socialista no podemos estar
de acuerdo. No es politica social, es auxilio social. Seguimos en politica
social la misma linea que hacia Caritas hace unos afios, y yo creo que esto no

es.

Lo que se ha dicho para la Cruz Roja yo creo que no es excluyente, se
puede decir para cualquier otro de los planes o programas que Se nos ha
presentado en esta comisidn. Por ejemplo, la potenciacidén de empleos para
personas minusvilidas, escuelas infantiles o guarderias, se han transferido
las guarderias del AISNA y, como ha dicho nuestro portavoz, se reciben esos
servicios y no se modifican, simplemente se sigue con la misma trayectoria y
no se hace absolutamente nada. Yo creo que, efectivamente, se reciben
servicios, se reciben guarderias, y lo que se debe hacer es reciclarlas, es
hacerlas funcionar de otra manera y es dotarlas y demas. EsSo yo creo que es

asumir competencias.

Curiosamente, en servicios sociales si tenemos plenas competencias o hay
muchas competencias. Y aqui es donde se pone de manifiesto la capacidad que
puede tener un Gobierno para asumir esas competencias y ademds hacerlo de

forma real.

Dice el sefior Consejero que va a ser continuista en materia social. Yo le
pido que no sea continuista, que traten de evitar la politica de subvenciones.
Yo, como sufridor de politica de subvenciones de la Diputacidn Regional, eso

es un auténtico martirio, no hay criterios o hay criterios muy vagos.

Evidentemente, no se entra en colaboraciones con ayuntamientos.
Concretamente, el plan regional de drogas si no lo saben, yo se lo explico. Se
nombra un coordinador, se llama a participar a los diferentes ayuntamientos,
por los programas que presentan algunos ayuntamientos, sus servicios sociales,
concretamente el de Torrelavega, se dan unas cantidades del plan nacional de

drogas, el coordinador de entonces, que no sabemos ddnde estard, pero que se
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le contratd para ser coordinador del programa regional de drogas, con buen
criterio dice que se va a coordinar desde la Diputacidén Regional, el
ayuntamiento de Torrelavega participa ahi, nunca mis se supo y aparece Cruz
Roja. ¢Qué pasa con la asistencia o, yo no sé& cbémo se llamd, el ambulatorio
que se puso en Torrelavega?. Torrelavega, que todo el mundo dice que es una
zona de drogas importantes, se nos descuelga con este plan dos dias a la
semana, dos horas por la mafanas, en un bar. Esto no es hacer un plan regional
de drogas, no es hacer prevencidén, no es hacer informacibén, no es hacer
asistencia. Esto no funciona porque, entre otras cosas, la mayoria de los
programas que se presentan se dan las subvenciones y ni siquiera se sigue, no
hay un seguimiento de ese programa, no se sabe dénde va ese dinero. Esto es un
hecho y se puede constatar. Es decir, que estamos haciendo un dinero mal
gastado. Por lo tanto, no se puede ser continuista, y yo estoy de acuerdo con

el sefior Consejero de que hay que potenciar los servicios sociales.

Lo he querido sacar porque acababa la comisidén y pasamos de puntillas
sobre servicios sociales. Y, curiosamente, una Comunidad que presume de ser
una de las Comunidades mis ricas y con menos analfabetismo y demds, el Consejo
de Europa da un premio a un barrio, que es Cueto, porque se presenta un

programa contra la pobreza. Esto es incongruente, cuanto menos.

Otro de los aspectos que yo veo negativos en esta politica social, que
digo que no comparto porque es auxilio social, no es politica social, no son
servicios sociales, es gque se centraliza. Claro, lo recibimos de &pocas
anteriores, no lo tocamos y se centraliza en Santander y su entorno. No se ha
nombrado de Peflacastillo hacia la zona occidental para naday se ha dicho
Santofia, se ha dicho Laredo, se ha dicho Cueto varias veces. Porque hay que

recibir y reciclar, cuanto menos, o transformar.

La mayoria de las subvenciones van a entidades privadas, pocas o bastantes
pocas a ayuntamientos -me refiero a programas puntuales-, yo creo que con
dudoso fin de lucro. Ademis, es que esto ha dado lugar a una picaresca, porgue
estas asociaciones pues lo que hacen es buscar subvenciones por muchos sitios.
Como todas son pocas, pues se van buscando subvenciones, con lo cual al final
no se sabe, aungque en algunos departamentos ya empiezan a decir si reciben
subvenciones de otras partes. La politica de subvenciones es una politica
mala, eso no es politicajy es repartir sin control, porque es que, ademas, es

muy dificil de controlar. Por lo tanto, esa politica creo que habria que
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terminar con ella. Lo que habria que hacer es generar nuestros propios
servicios sociales, mantenerlos, dotarlos, seguirlos y llevar politica social

clara.

Ha dicho tambi&n que lo que se pretende es una potenciacién, o que van a
meter bastante dinero, he querido entender, para, me parece que era, reciclaje
0 puesta en funcionamiento de asilos, ahora se llaman residencias. Yo creo que
esto no se debe potenciar, nosotros creemos que no se debe potenciar, porque
lo que si que habria que hacer es esa asistencia a domicilio. Los centros de
ancianos sanos, es decir, las residencias, son asilos, donde esti demostrado
que la esperanza de vida baja es la dulce espera de la muerte. La persona que
entra a esos asilos, estd costatado estadisiticamente, viven menos tiempo. Hay
que potenciar la asistencia a domicilio. S& que se han empezado algunas
iniciativas en este sentido. Creo que eso es lo que hay que potenciar, 1los
ancianos deben estar en su medio, los ancianos sanos, que no tienen que ver

con el plan de asistencia geridtrica.

Estos son alqunos de los apuntes que he ido tomando y lo he sacado
principalmente porque creo que no debemos pasar, como se queria hacer, por la
Politica Social y de Empleo, ibamos a pasar por lo que son Servicios Sociales
por encima de ellos. Me parece gue hay muchas carencias importantes y gque
habria que, cuanto menos, como ha dicho el Consejero, reciclarlas,

potenciarlas, pero nunca que haya continuismo en este sentido. Nada mis.

EL SR. PRESIDENTE (Conde Yague): Tiene la palabra el Sr. Vallines.

EL SR. VALLIN:S DIAZ: Si, muy brevemente, porque yo lo que no queria que
quedara aqui, al menos que no quedara en mi ambiente, o en mi mente sin
decirlo, la visidn catastrofista que sobre las posibles transferencias del
INSALUD ha planteado tanto el portavoz del Grupo Socialista como el portavoz
del Grupo Regionalista. Yo no concibo que se nos transfiera el INSALUD, con
ello el Hospital Valdecilla, dejando de ser Centro Médico Nacional. Es decir,
ahora mismo se estd prestando servicios desde el Hospital Valdecilla a otras
secciones, o a otras provincias, al margen de la nuestra, y, por tanto, ese es
un tema muy trascendental en la negociacidén de la trasferencia del INSALUD,
¢cbmo va a quedar?, porgque, naturalmente, supongo yo que permanecera como
Centro Médico Nacional o no, pero si permanece como Centro Médico Nacional

entonces si que mantendrd un concierto con el INSALUD a los efectos de esas
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atenciones que ahora mismo estin prestando. De no ser asi, la reconversidén de
Valdecilla seria muy trascendente, y, por tanto, ahi si gue hay todo un mundo

de posibilidades y de alternativas.

Por eso cuando se dice, es gue no vamos a poder comprar, bueno, se va a
poder comprar tanto en cuanto se estid comprando ahora si se mantienen las
mismas estructuras que ahora. Si no se mantienen las mismas estructuras, las
mismas prestaciones y las mismas atenciones, ldgicamente hay que reconducirlo
a otro sitio y entonces tenemos que, los enfermos de Cantabria, ir a otro

Centro Médico Nacional.

EL SR. CONDE YAGUE: Efectivamente, si nos lo transfieren y se mantiene
como Centro supranacional seria como usted dice, o sea, claro, efectivamente,
como Centro supranacional nos tendrian que dar unas subvenciones las demis
regiones que hacian uso de nuestro centro. Todo esto lo tendriamos que hablar
cuando se creen las Comisiones. Pero es que eso va a ser dificil. Es decir,
que un Hospital ya transferido a nuestra Comunidad cantabra, que insisto que
es una Comunidad pequefia, difilmente vamos a poder competir con Euskadi,
estamos rodeados por Euskadi, por Asturias, que tienen grandes hospitales,
estid el Hospital General de Asturias, el Hospital Virgen de Covadonga, en
Oviedo. Tiene usted el Hospital de Cruces, el Hospital de Galdacano, el de
Basurto, en Bilbao. Yo le nombre de los que estamos rodeados. Tiene usted el
Hospital en Galicia, ahora donde viene mucha patologia, tiene usted también
grandes hospitales. Todos esos grandes hospitales aspiraran, lo mismo que

nosotros, a tener la maxima tecnologia, ldgicamente.

Entonces, yo creo que la habilidad nuestra es mantener Valdecilla como
Centro supranacional porque nos interesa a todos. Y para mantenerlo como
Centro supranacional yo personal dudo, digo que dudo, es decir, que tampoco he
afirmado, ni el Sr. Blanco ha afirmado nada, es decir, dudo que se nos pueda
transferir. Y que incluso politicamente que quizds nos interesara mas que no
se nos transfiriera. Yo solo he dicho eso, eso no es una visibén catastrofista,

es una visidén realista.

...(falta grabacidn).

EL SR. BEDOYA ARROYO: ...el tema de mis planteamientos personales con

respecto a la politica sanitaria porque nos llevaria a una reflexidén sobre la

situacibén del politico en la propia vida plblica.
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Cuando por parte del Sr. Blanco se dice "encontrar una incongruencia", con
que yo por ejemplo fuese, y he manifestado siempre ser critico en el &mbito
interno de mi propio Grupo, con llegar a ese tipo de convenios con el INSALUD,
porque entre otras cosas mi criterio siempre ha sido que lo que tiene que
hacer cada cual es cumplir sus obligaciones, eso nunca me ha evitado ser
disciplinado y lbgicamente, inclusive, defender los criterios del Grupo, en el
criterio de la politica de sanidad que es de lo que estamos hablando, como
ldgicamente su Grupo, asi me lo han manifestado diversas veces sus Diputados,
en muchos casos, no coincidian con la politica de su Grupo Parlamentarios,
algunos de los cuales, lbgicamente, fueron en su dia sancionados no
incluyéndoles en listas o demis, o algunos teniéndose que ir del Grupo. Esa es
una cuestidn que estid clara. Entonces, no vea usted una contradiccidn ...(no
se entiende) con respecto a después asumir globalmente una politica global. Yo
creo que si no los Partidos Politicos mal estaban llamados si después cada

cual actuase en funcidn de sus propios criterios.

Y, consecuentemente, en el tema de politica sanitaria, yo he defendido y
he asumido esos criterios, sobre todo porque esencialmente en la toma de
decisiones econdémicas estaban basados en convenios previos, y una vez que
estaba el convenio 1dgicamente en presupuestos habia que asumir los
compromisos econdmicos que se habian asumido en esos convenios. Y, en
consecuencia, desde ese punto de vista, creo gque hay que diferenciar esa
situacién de cardcter politico, ya digo que con todo el respeto que tiene la
toma de decisiones internas en cada Grupo Politico, porque creo que ese no es

el debate que ahora se esti planteando.

Se dice y se ha hecho una diferenciacidn cuando se ha hablado del tema de
la Geriatria, y, entonces, se ha mezclado de nuevo algo que va referido al
tema de 1la posible conversidén de los centros del AISNA en centros de
Geriatria, con el tema, que yo comparto y que ya el propio portavoz, uno de
los portavoces del Grupo Socialista, ha reconocido de la atencidn a ancianos
en casa, que no tiene tampoco absolutamente nada que ver con el tema de esa
conversidn. Entonces, comparto esa segunda idea, que ya digo que existen
programas de inicio de desarrollo por 1la dificultad y el propio coste
econdmico que tiene ese tipo de atencidn, porque, claro, no es lo mismo la
atencidn en un centro que la atencién individualizada, que seria la gque todos

ldgicamente deseariamos, pero, l&gicamente, con las limitaciones que existen

también por el tema del coste.
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Tema de las toxicomanias. Bien es cierto que si que se leen unas cliusulas
de ese convenio, no son tan estrictas como se dice, diciendo que la Cruz Roja
absolutamente tiene toda la capacidad para decidir el plan. Porque, ademis de
la clausula tercera hay otras cliusulas, entre otras cosas, o de la cliusula
segunda que dice que se otorga la puesta en practica del desarrollo del Plan
Regional de Toxicomanias en la Cruz Roja, también se dice que seria la Cruz
Roja asume la puesta en marcha pero bajo la supervisidn, es decir, hay
rectificaciones en esa cliusula tercera, se dice que la desarrollari co- el
visto bueno de 1los responsables del A&area de 1la Diputacidn Regional de
Cantabria, luego no se esta diciendo en ese convenio solamente lo que nos ha
leido el Sr. Blanco sino que en el convenio, y ahi ha sido &l el que no lo ha
leido todo, con lo cual ahi también estid lo parcial, lo que pasa que tampoco

se puede todo.

Nosotros, ya le digo, la propia Cruz Roja, Yy a nosotros no nos parece mal,
quiere sentarse en una mesa a negociar este tema. Si la Cruz Roja realmente no
quiere seguir adelante, nuestro criterio es gque esencialmente seamos nosotros
quienes desarrollemos el plan, sin perjuicio de que gestionandole nosotros
haya otras asociaciones, otras instituciones de Corporaciones Locales y de
instituciones sin fines de lucro, que coaccionen el desarrollo del plan. Pero
no nos parece mal que la gestidn sea directa y nosotros, si ese convenio, que
en principio tenemos obligacién de desarrollar, porque estid firmado por la
Diputacidn Regional, y nosotros, ldgicamente, nos subrogamos en ese convenio,
el nuevo Consejo de Gobierno, en el supuesto de que ese convenio sea inviable
porgque la otra parte no asuma © no quiera seguir desarrollando las
obligaciones contraidas, 1l&8gicamente tendriamos que variar el sistema y
nosotros como sistema, si la Cruz Roja no va a seguir adelante el desarrollo
del convenio, asumiremos ser nosotros los que gestionemos directamente el

convenio llamando a otras instituciones también a participar en el mismo.

Valdecilla. Se dice es que usted tiene que decir aqui qué es realmente lo
que ustedes ...(no se entiende) en Valdecilla, es que parece como que la
transferencia de Valdecilla dependiese de nosotros. Yo digo gque en este
momento no, la transferencia del INSALUD depende de una relacidn entre dos
Administraciones, de si la otra Administracién estd dispuesta a una politica
de transferencias y en qué condiciones esti dispuesta. Y nosotros lo que

tenemos que tener son unos criterios. Y he dicho que en principio existen dos
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criterios, que no son exclusivos, ni son exclusivistas, y gque tenemos que
trabajar comunmente en los dos porque no son excluyentes el tenerlos, que es
la posibilidad de que se ha transferido Valdecilla conjuntamente con el resto
de las competencias del INSALUD y la posibilidad de que Valdecilla, en esa
relacién que no va a ser impuesta por la Comunidad Autbnoma al INSALUD, y
entre otras cosas es al revés, si mientras la Administracidén Central no quiera
la politica de transferencia en un sentido son ellos los que 1dgicamente
tienen que definitivamente asumir en esa obligacidén porque ademis si nosotros
tuviésemos un criterio cerrado si ellos légicamente no acuden a la politica de
transferencia en ese sistema, y, en consecuencia, yo creo que se debe de
seguir la linea de trabajar en los dos caminos, de trabajar en la posibilidad
de 1la transferencia, incluido Valdecilla, y en la posibilidad de que esa
transferencia se produzca por una via de concierto. Yo creo que no son dos
sitios excluyentes y, entonces, mi criterio es no cerrarme a la posibilidad de
decir aqui taxativamente, no, no, yo creo que se deben de seguir las dos
lineas, porque ustedes mismos y yo como miembro del Consejo de Gobierno que
con todos aparatos ...(no se entiende) de la Administracidn, nadie puede
sentarse en una mesa y decir aqui taxativamente ...(no se entiende). Entre
otras cosas hay gue decir que eso no depende solamente de nosotros, ya que en
un proceso de transferencias es entre dos organismos, entre dos instituciones.
Y en este caso quien esencialmente mas tiene que decir es quien la tiene,
puesto que quien la tiene tendria que decir oiga, mire usted, es que yo en
ninglin caso le transfiero a ustedes Valdecilla. Bueno, pues lo puede decir. Es
decir, también, ldgicamente, cuando se ponga el proceso definitivo en marcha,
ahi habrid que ver, pero yo c¢reo gque nuestro criterio es trabajar
simultineamente en dos oportunidades o en dos alternativas que no son

excluyentes.

Se dice también, respecto a este tema, por el portavoz del PRC, miren
ustedes, creo que mi teoria debe de ir encaminada hacia la cogestidn, es que
yo vengo hablando constantemente de que en esta Comisidén de coordinacidn
precisamente entre las funciones que se proponen de la Comisién son el
conocimiento de los planes, actuaciones y proyectos sanitarios de la Comunidad
Autdénoma de Cantabria, del Ministerio de Sanidad y Consumo y del Instituto
Nacional de la Salud, en el territorio de la Comunidad. iPara qué?, para que
desde el conocimiento poder fijar las posturas. El1 conocimiento e informe
sobre la politica de inversiones del Instituto Nacional de 1la Salud en

Cantabria, asi como de 1la Comunidad Autdnoma, a £fin de lograr su
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complementariedad. Lo cual, en ese sentido, el fin propuesto de medidas
tendentes a obtener la coordinacidén de 1la instituciones sanitarias de 1la
Seguridad Social con las de la Comunidad Autdnoma. Yo creo que este es el paso
que usted me esti pidiendo y en ese paso es donde va la via del convenio, y,

en consecuencia, como le estamos siguiendo.

Tema de Reinosa. Ya nada mds que una puntualizacidn, decir es que a mi si
me interesa que se ponga en Reinosa y no en la otra poblacidén que se ha dicho
ces..(no se oye), de Palencia, porque, ldgicamente, mi obligacidén es pensar
que el lugar de ubicacidn es el lugar de Cantabria, y, en consecuencia, ahi no

hay absolutamente nada que discutir.

El tema del AISNA. Yo lo que he dicho es que la transferencia, y ahi si
que diferencia, cuando se va a producir una transferencia en un momento
determinado, y ahl va vinculado cuando he dicho que antes de la transferencia
del INSALUD yo era favorable a que se transfiriesen con los correspondientes
servicios pero no dotandolos econdmicamente para que hagamos, sino hechos y
puestos en funcionamiento. Yo 1lo que diferencio en el proceso de 1la
transferencia es que cuando algo se va a transferir y porque la Administracidn
Central o© quien tuviese esa competencia, en este caso la Administracidn
Central, no haya hecho o no tenga ese centro, esa carretera, o lo que fuese,
el servicio piblico que se transfiere, en situacién de prestar el servicio
plblico, entiendo que una de dos, o plena la transferencia se pone en
situacidén de prestacidn del servicio plblico o se valora eso y se aflade como
coste, no el efectivo que normalmente ...{(no se entiende) cada afio, sino como
un capitulo 6, como nos van a transferir esos 55 u 85 millones de antes, para
efectivamente decir como ciertamente lo que yo transfiero no esti en la
actitud de prestar el servicio plblico, doy, o lo dejo, porque lo hago yo, o
le doy a usted el dinero para que lo haga y a partir de ahi es hablar distinto
de la transferencia de capitulo 6 para ese tipo de inversidn de lo que usted
tiene ... que es ese coste efectivo, que eso ya es el coste efectivo del
servicio. Pero es que en este caso el servicio no estaba en condiciones de ser
prestado, luego ldgicamente lo que se nos ha transferido no es la oportunidad
de prestar el servicio en esos centros, puesto que necesitan unas inversiones
de inmueble, no ya inversiones de caricter médico, no, no, de inmueble, para

poder prestar el servicio. Y ahi es donde estd la diferencia.

Cuando yo he dicho que, y quizds la palabra creo que si que usted la ha
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recogido textualmente, es que existe un proyecto sobre el tema del AISNA,
hombre, me refiero a que existe, no el proyecto en su mazacote, digamos, sino
un proyecto, en los grandes argumentos, de posibilidad de esos 1300 millones.
Igual que existe otro en sus grandes lineas de reforma por un valor de 300
millones del Hospital de Liencres para concentrar los dos. Y se plantea por el
portavoz del Grupo Socialista, es que qué van a hacer ustedes con la
Residencia Cantabria, perddn, Grupo Regionalista. Primero, yo decia, no hay
competencia. Lo gue nosotros decimos es que el Ministro Garcia Vargas sefald
que esa Residencia el INSALUD 1la pensaba cerrar. Una vez que dijo eso,
nosotros, dentro de 1los datos que tenemos que tener, y &l mismo los
proporciond, dijo, bueno, miren ustedes, si este centro gue nosotros pensamos
cerrar creen que puede tener, puede ser cedido por nosotros a la Comunidad
Autdnoma, creen ustedes que puede servir o puede ser de servicio. Y en ese
proceso se esti, y en ese sentido va la tercera posibilidad de decir, bueno,
como posibilidad estudiar que la Residencia Cantabria, que va a ser cerrada
por el INSALUD, pueda reconvertirse para alguna de las finalidades de
cumplimiento de obligaciones de la Comunidad Autdnoma. Y en ese sentido es, y
no mis, lo que yo he dicho y lo que nosotros podemos decir sobre la Residencia

Cantabria, que entre otras cosas no nos corresponde a nosotros.

El tema del Plan Regional de Urgencias. Yo creo que el tema se ha sacado
de la cuestibén desde mi punto de vista. Primera cuestidn, decir que el propio
estudio y planteamiento del Plan Regional de Urgencias no tenia que ser
global. Yo eso no lo he dicho. Yo entiendo que como estudio, el coste del
estudio que se ha aprobado a mi me parece positivo, que haya habido un estudio
global y que se haya gastado un dinero en hacer un buen estudio, como
reconocen los Grupos. Lo malo es cuando se gasta el dinero en viajes o no
viajes, porque entre otras cosas para conocer también hay que viajar, y eso es
un problema que creo que estd justificado, lo que si que estid claro es qgue si
esti justificado ese Plan Regional de Urgencias como estudio tedrico, lo han
reconocido los propios Grupos. Ahora, me dicen ustedes, "en cuanto su puesta
en funcionamiento", es decir, una cosa es tener un estudio y otra cosa es
hasta donde le llevo en esta primera fase en mi puesta en funcionamiento,
mientras sobre todo yo no tengo la politica global sanitaria, porque no
tenemos competencias para tener una politica global sanitaria, es en donde yo
he dicho que entiendo gue en este momento se puede reducir el propio
funcionamiento del Plan Regional de Urgencias, vinculdndolo mis a la atencidn

primaria, y eso es lo que he dicho. Y entiendo que mientras ha habido un
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tiempo en el que ha estado con mis personal o con mis capacidad, pues habri
cumplido mayores funciones, desde mi punto de vista, excesivas funciones, que

entiendo que tienen que conducir hacia nuestras propias competencias.

Y eso es lo que he dicho, y esa es mi responsabilidad desde el momento en
que tengo la responsabilidad ejecutiva de desarrollar ese Plan de Sanidad,
decir mas, cdmo se contrataron los médicos, lo que yo digo es que los que se
contraten siendo yo Consejero de la Presidencia se van a contratar legalmente,
no como se ha empezado a hablar aqui de cémo .....(no se entiende). Yo lo que
digo es mi respousabilidad, y de eso si que me hago yo cargo. Lo que no me

puedo hacer cargo es de cbémo se contrata puntual por alguien a unos sefiores.

En el tema del Bienestar Social, c¢uando yo hablo de 1la politica de
continuismo, digo de politica de continuismo en los temas a tratar en el
Bienestar Social, asi como digo que en la estructura administrativa de 1la
prestacidén del servicio manifestado, que creo gue hay que ir hacia dos
correciones. La primera dar mayor entrada a las Corporaciones Locales. Y ahi
yo no estoy hablando del fondo del programa de Bienestar Social, sino de 1la
manera de prestacidn del servicio acercando al ciudadano, y creo que lo he
destacado. Pero también la reflexidén, ya que se ha cefiido a hablar un poco
también como concejal de Ayuntamiento, que yo también lo he sido durante mucho
tiempo, hay que decirs es que los Ayuntamientos quieren participar en
Bienestar Social, pero qué aportan los Ayuntamientos, cudnto ponen en sus
presupuestos. La preocupacién ha de ser mutua, la preocupacidn ha de ser
realmente mutua, no vale solamente decir y hablar ahora del Bienestar Social
desde el Ambito de los presupuestos de la Diputacidn. Hablemos del Bienestar
Social también de los que quieren participar. Vamos a ver también cuil
e€S....(no se entiende), porque cuando llegamos y les tenemos gque exigir un 25%
para contratar un asistente social ni siquiera para eso tiene ninglin
Ayuntamiento practicamente partida presupuestaria. Y en realidad, entonces, no
es que esté haciendo una critica del Ayuntamiento, sino que habrd que tener
responsabilidad compartida ya que se pide. Lo mismo gue se plantea, se dice es
que las instituciones son instituciones privadas. Bueno, son instituciones
privadas, yo creo que cualquier institucidn, y ahi lo que si que se tiene que
existir es primero a quien se le da y el control de lo que se le da. Ahora, el
hecho de que una institucién sea privada no tiene por qué ir en contra de la
buena o mala prestacidn del servicio de la buena o mala atencidn a aquellas

personas que en una situacidén de necesidad sean atendidas en un programa de
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Bienestar Social, entonces yo entiendo que si que comparto, yo entiendo al
menos desde que soy Consejero, de que se esti siguiendo un control estricto de
aquel dinero que sale de fondos plblicos para instituciones. Y he dicho m&s,
he dicho que entiendo que existe una gran proliferacidn de instituciones que
con buen sentimiento surgen pero que, claro, no solamente basta en esos casos
los sentimientos ya que lo que hay que organizar son los Servicios Sociales.
Y, en consecuencia, nuestro criterio es que lbgicamente solamente aquellas
instituciones que realmente se compruebe que cumplen plenamente su objetivo,
ya no desde el punto de vista del sentimiento, sino desde el punto de vista de
la prestacidn del servicio, seran merecedoras de la relacidn con la Diputacidn
Regional para recibir subvenciones, y, l&gicamente el futuro control. Por eso
diferencio el tema del continuismo como continuismo de base de idea en el tema
de Bienestar Social de lo que es precisamente c¢dmo se tiene que atender a la
prestacidn del servicio, que entiendo hay que ir a una descentralizacidn hacia
los propios municipios y he hablado por eso de 1la relacidn con las

Corporaciones Locales.

EL SR. PRESIDENTE (Conde Yagiie)s Sr. Blanco, tiene la palabra.

EL SR. BLANCO GARCIA: Yo voy a ser muy breve.

Residencia Cantabria, de la cual yo no he hablado pero ha salido en el
debate. Efectivamente, el Ministerio de Sanidad dice que la quieren cerrar
porque, y esto hay que tenerlo en cuenta, supone una inversidén de 600 millones
de pesetas minimo para que ese Hospital siga en pié. Si eso va a ser
transferido, se lo digo para su conocimiento, no, no, cuando evalflen y
estudien las transferencias y digan también queremos la Residencia Cantabria,
que sepan que no van a poder pedir en ese capitulo 6 los 600 millones de
pesetas, porque el Ministerio ya ha dicho que ellos lo cierran. Por lo tanto,

si no lo transfieren lo van a tener que invertir ustedes. Primera precisidn.

Segunda precisidn. Yo no he leido el convenio con la Cruz Roja. He citado
lo que dice el punto 3° del convenio, pero no lo he leido del convenio, sino
de una carta firmada por el Sr. D. Manuel Pérez. Pbnganse ustedes de acuerdo
en el criterio, porque si el Director Regional de Bienestar Social, aqui
presente, dice: el citado convenic en su clausula tercera previene que la Cruz
Roja Espafiola en Cantabria, en virtud del presente convenio asume la puesta en

prictica y desarrollo del Plan Regional de Toxicomanias..., lo que viene a
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responsabilizar a Cruz Roja Espafiola de 1la totalidad de 1las acciones

vinculadas al citado Plan Regional. Entonces, pbnganse ustedes de acuerdo.

Si el Director Regional de Bienestar Social dice que la Cruz Roja esta
responsabilizada de la totalidad de las acciones vinculadas al citado Plan
Regional de Toxicomanias, no me puede usted venir entonces a decir que sén
dependiendo de las directrices que emanan del propio Consejo de Gobierno. Son
criterios, {inica y exclusivamente. Si esto es asi, o quién tiene razbn, si el

Director o usted, usted o el Director, es decir, pdnganse de acuerdo.

A mi me parece como criterio que la Cruz Roja no puede asumir, ni la Cruz
Roja ni nadie, sdlo el Gobierno, la totalidad de la responsabilidad de las
acciones que se lleven a efecto en el Plan Regional de Toxicomanias, y en eso
estaremos todos de acuerdo. Es el Gobierno quien asume la responsabilidad, y

los demids serin entidades colaboradoras.

Tercero, como el Sr. Consejero, a mi juicio, ha tenido el mal gqusto de
incidir en cuestiones internas de Partido, hombre, yo me veo obligado no a
responder, porque no me siento ni aludido ni mucho menos, sino a decir que el
Sr. Consejero tiene toda la razdén y yo desde luego me desdigo de mis palabras.
Es verdad que el Sr. Consejero siendo Diputado a partir de 1985 ha sido
absolutamente disciplinado en el Grupo de Coalicidn Popular, y no quiero
sequir mas, Sr. Consejero, porque el Sr. Vallines y yo nos hemos cruzado una

mirada riéndonos.
EL SR. PRESIDENTE (Conde Yagiie): Tiene la palabra el Sr. Diaz.

EL SR. DIAZ RODRIGUEZ: Solamente decirle al Sr. Consejero que yo no he
hablado para nada de Ayutamientos, estoy de acuerdo que hay que coordinar mas
con los Ayuntamientos. Personalmente soy concejal de un Ayuntamiento que tiene
un capitulo importante en la asistencia social y en servicios sociales, pero

lo que yo he dicho que una Diputacién no debe, creo, ....

Le estaba diciendo al Sr. Consejero que yo creo que hay que coordinar mis
con las entidades locales, con los Ayuntamientos. Y gque personalmente
pertenezco a un Ayuntamiento que gasta mucho dinero en Servicios Sociales,
creo que ademias se debe hacer y estamos de acuerdo en ello, pero gque yo creo

que el Consejo de Gobierno no debe tener esa politica de Servicios Sociales.
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Es decir, el estado de Bienestar Social es otra cosa que el auxilio social o
la caridad social. Y muchas veces se estd haciendo simplemente una politica de
parcheo, de tapar huecos, y por eso dice usted, y yo estoy de acuerdo también,
que proliferan excesivas asociaciones con dudoso fin de lucro, esto se lo he
dicho. ¢Por qué proliferan estas asociaciones?. Porque alli donde no llegan

las instituciones aparece una demanda que gquiere hacerlo.

El otro dia me decia el Sr. Consejero de la Vivienda, de Obras Pilblicas,
que, efectivamente, le estdn pidiendo mucho locales sociales también
entidades, asociaciones, dudosas muchas de ellas, otras muy respetables. Esto
ocurre porque no sSe coordina bien entre instituciones. Si se coordinase bien,
si los Servicios Sociales se prestasen por la linea que se deben prestar, no

ocurriria esto.

Simplemente lo que le he dicho, que estoy de acuerdo que debe potenciar, y
lo ha dicho, pero que no tengan esta politica continuista, simplemente que
cambien, que coordinen con los Ayuntamientos, y que controlen las subvenciones
que se dan, porque la picaresca de subvenciones yo me la conozco y se saca
mucho dinero. Y el fin de lucro, eso seria cuestién de matizar. El1 fin de
lucro a lo mejor es pagar unas ndminas que las puede pagar bien Ayuntamientos,

bien Diputacidn, etc.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Muy brevemente. No voy a entrar en la polé&mica esta,
no porque me sienta indefenso sino porque creo que, bueno, habria que valorar
politicamente todas las actitudes y no me siento ni con tiempo ni con ganas ni
con necesidad de 3justificarme ante nadie, entre otras cosas porgque yo en
politica sanitaria siempre defendi ese criterio, lo mantuve, y siempre mantuve
en el concepto del Grupo esa disciplina a los votantes, porque una cosa son
los votantes y otra cosa son los grupos determinados, y eso siempre se mantuvo

vinculado a aquel Consejo de Gobierno.

Segunda cuestidn. Me ha sorprendido en el tema del convenio que antes
decia que usted no sabia nada por la Cruz Roja. Veo que la carta que tiene es
una carta que va dirigida a la Presidenta de la Cruz Roja. Pero, bueno, esa es
una contradiccidén entre las muchas que puede tener uno en cualquier

intervencidn y que de hecho cualquiera que habla es 1l6gico que la produzca.

En primer lugar, y ya que nos hemos puesto en plan casi de andlisis de la
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carta, lo Qinico que se dice ahi es cierto, es decir se llega a la citacidén de
aquello que afecta en el convenio a la Cruz Roja, porque es lo que hay que
recordar, no voy a recordar el tema de que estaba con la supervisidén de mi
coordinacidén, le recuerdo su obligacidén y se pone puntos suspensivos. Lo que
pasa es que usted tenfia que saber que después de esos puntos suspensivos,
igual que se habla de la Cruz Roja, porque el convenio no es una imposicidn
sino que estd firmado por ambas partes, se dice: asume la puesta en practica
del desarrollo del Plan Regional de Toxicomanias, bajo la supervisién del
coordinador regional, que estd puesto por la Diputacidén. Y hay otra serie de
cliusulas donde se habla de que la Cruz Roja de Cantabria desarrollari los
programas con el visto bueno de los responsables del &rea de la Diputacidn

Regional. Y asi, asi y asi, se va viendo esa situacidn.

En consecuencia, ni existe contradiccidén entre la carta y el convenio,
porque la carta cita textualmente el convenio y deja puntos suspensivos, vy,
légicamente, en la carta lo {nico que se recuerda a la Cruz Roja son sus
obligaciones, no se le va a recordar el tema de 1las competencias de la
Diputacidn, que esas son de la Diputacidn. Lo Gnico que se le recuerda en esa
comunicacidén a la Cruz Roja son, ldgicamente, sus propias obligaciones.

EL SR. PRESIDENTE (Conde Yagiie): ¢Alguien mis quiere intervenir?.

Pues muchas gracias al Sr. Consejero y levantamos la sesidn.

(Se levanta la sesidn a las veinte horas y cuarenta minutos).
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