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COMISION DE 2 OLITICA SOCIAL Y DE EWMP LEO,

CELEBRADA EL DIA 21 DE DICIEMBRE DE 1988,

& &k k ok ok

ORDEN DEL DIA

1- Comparecencia, aprobada por la Comisidn en fecha 21 de noviembre pasado,
del bvirector Regional de Bienestar Social y del Asesor de la ?residencia
para Bienestar Social, a fin de informar sobre los gastos y actividades de

bienestar social.

* Kk k ok k

(Se inicia la sesidn a las trece horas y diez minutos).

&k ok ok ok ok

EL SR. ?2RESIDENTE (Conde Yagie): Buenos dias. Vamos a comenzar esta
reunién de la Comisién de 2?olitica Social y Empleo que, como conocen, se relne
con el objeto de que el sefior Director Regional de Bienestar Social y el
Asesor de 1la ?residencia para Bienestar Social informen sobre gastos vy
actividades de Bienestar Social. Esta reunidén es consecuencia del acuerdo
undnime para que esta comparecencia se produjera, obtenido en esta misma

Comisibén hace unos dias.

Dicho lo cual, le doy la palabra al sefor Director Regional de Bienestar
Social para que exponga lo que €l quiera referente al punto gque concretamente

nos ocupa.

EL SR. ?EREZ GARCIA: Muchas gracias, sefior ?residente. Seflores diputados.
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Como dice el seflor 2residente, se nos ha pedido comparecer ante la
Comisidn de 2olitica Social y de Empleo a fin de informar a sus componentes

sobre gastos y actividades de Bienestar Social.

Afirmarnos, en primer lugar, que es un honor comparecer ante ustedes y que
dentro de nuestras posibilidades procuraremos hacer esta informacidon de 1la

manera mas breve y clara que sea posible.

Entrando ya en tema, afirmamos que las acciones mas relevantes de 1la
Direccidn Regional de Bienestar Social se desarrollan en tres programass los
dos primeros son mas limitados y mis concisos, mientras que el tercero, el que
podriamos denominar especificamente de servicios sociales, tanto comunitarios

como especificos, a su vez se subdivide en cinco subprogramas.

Estos tres programas presupuestariamente se denominan, como seguramente
todos saben, con las denominaciones 2 rograma 211-6, 211-7 y 211-8, y a su vez
este Gltimo, para los cinco subprogramas, se les aflade el digito 1, 2, 3% y 5

respectivamente a cada uno de ellos.

El primero de ellos, el programa 211-6, técnicamente recibe el nombre de
"> restaciones y 2rograma de Bienestar Social". Desde este programa se llevan a
a cabo una serie de actuaciones generales de la Direccidn Regional de
Bienestar Social, que no tienen un encuadre especifico en alguno de los
subprogramas, bien porque afectan a varios de ellos o porque se trata de

servicios de apoyo a todos ellos.

En primer lugar, en este programa se encuadran todos los servicios de
apoyo administrativo y técnico de la Direccidn Regional, incluidos los de
infraestructura de atencidén al usuario que viene demandandonos cualquier tipo
de informacidn o de prestacidn. También el apoyo técnico a centros y servicios

propios y concertudos, el Gabinete de Estudios y 2lanificacidn, etc.

Dentro de este programa se incluye la aportacién que via subvencidn hace
la Diputacibén Regional de Cantabria a la Fundacidén "Marqués de Valdecilla"
para el funcionamiento de sus servicios —centrales y de los centros
asistenciales. Esos centros asistenciales son:s el Centro 2 siquidtrico de
2arayas, con un coste aproximado de 205 millones de pesetas) el Centro de

Educacidédn Especial de 2arayas, con 61 millones de pesetas en este momento,
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aproximadamente, de costoy el Geriatrico de Barcena de Carriedo, con 11
millones, y el Jardin de la Infancia, con 30 millones. Lo que hace un total

para la Fundacidén Marqués de Valdecilla de 310 millones.

En el Geridtrico de Bircena de Carriedo estamos atendiendo del orden de 10
personas con caricter permanente; en el de Educacidn Especial de 2 arayas unos
18f muchachos minusvalidos psiquicos y fisicos, y en el Centro ?siquidtrico en
este momento del orden de 120 enfermos. En el Jardin de Infancia el nlmero es

variable, por razones opvias, a lo largo de todo el ano.

En el coste total de 1la Fundacidn Valedecilla van incluidos vya
prograteados  todos los costos derivados de los servicios de apoyo

administrativos propios de la Fundaciébn.

Dentro de este mismo programa estid lo que llamamos "convocatorias de
subvenciones a Corporaciones Locales e instituciones sin fin de lucro", que
vienen a desarrollar programas dentro del campo de la accidén social. Suelen
estar en el capitulo } "transferencias corrientes" y algunas veces también en

el capitulo 7 "transferencias de capital".

Realizamos una convocatoria anual, en la cual se establecen no solamente
las bases, sino el procedimiento, los plazos de solicitud, etc., para que las
Corporaciones Locales y otras instituciones, centros y servicios, soliciten

subvenciones, fundamentalmente para mantenimiento.

Con cargo a la convocatoria del afio 88 se han subvencionado un total de 25
instituciones, con un importe de 27.900.000 pesetas. Habria que incluir
también en este apartado, aunque no estaba previamente presupuestado, una
cantidad de 19.113.000 pesetas que se entregaron al Centro Social Bellavista,

de Cueto.

También dentro de este programa, finalmente, se incluyen dos actuaciones
nuevas que se desarrollan a través de convenios firmados en septiembre del
pasado afio con la Direccidn General de Accidén Social del Ministerio de
Trabajo. Nos referimos a un programa de informatizacidn y estadistica que se
va a desarrollar en todas las Comunidades Autdnomas y que pretende no
solamente intercambiar informacidn, sino organizar desde este planteamiento de

la informatizacidén todos los servicios sociales.
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El segundo de los convenios hace referencia a un programa de proyectos
para situaciones de necesidad. En Cantabria vamos a desarrollar, estamos
desarrollando dos proyectos concretos, que en su dia no fueron aprobados por
la Comunidad Econdmica Europea dentro del I1I Programa Europeo de Lucha Contra
la ?obreza. Estos dos proyectos estan cofinanciados al 50 por ciento entre la
Diputacidn Regional y la Direccidén General de Accidn Social. Son el programa
de Transelintes Marginados, Estados de Necesidad y Atencidén Integral en
Cantabria, y el programa de Actuacidn de Investigacidén Comunitaria en las
Comarcas Rurales del Sur de Cantabria. El importe de estos dos programas se

eleva a 17 millones de pesetas, en nimeros redondos.

Los resultados estdn ya absolutamente en marcha. Aqui, delante de la mesa
de JesQs Ceballos, se encuentra la documentacidn ya elaborada en el proceso de
investigacidn realizado en las comarcas sur de Cantabria, que en brevisimo
plazo -es un mamotreto muy impresionante- haremos llegar =-esto es una

primicia- a los distintos grupos politicos de esta Camara.

El segundo programa, de los tres que hemos citado, el 211-7 con el nombre
especifico "Servicios e Instalaciones de Tiempo Libre", tiende en todas sus
actuaciones, las que se realizan dentro de este programa, a procurar la
estancia en las mejores condiciones posibles de diversos ciudadanos de
Cantabria y del resto del pais en la Residencia Marcano que, como saben, esta

ubicada en el Barrio de La 2?ereda, del Sardinero, de Santander.

Durante 1988 esta Residencia de Tiempo Libre ha tenido un periodo normal
de funcionamiento desde el 23 de marzo en gque abrid sus puertas, hasta el dia
25 de noviembre en que las cerrd. Durante todo este periodo de funcionamiento
la Residencia Marcano atendid, aproximadamente, a 7.000 personas, con un
nimero de estancias o de alojamientos que se elevd hasta 75.000. Es cierto que
no han podido atenderse todas las solicitudes efectuadas. Las solicitudes
fueron 7.233, que suponian del orden de 23.57% plazas) es decir, gque hemos
atendido Gnicamente menos de un tercio de las solicitudes que en su momento se

produjeron.

En la Residencia, ademds del hospedaje y de la manutencidn y de todos los
demias detalles concordantes, se realizan actividades de todo tipo (deportivas,
recreativas, excursiones, concursos, competiciones, sesiones de cine, etc.),

en la que participaron 9.639 personas. Es de hacer notar que hay mayor namero
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de personas participantes que de asistentes; es obvio que es porque varias
personas participaron en diversas actividades y por eso da esta especie de

incongruencia.

Se han realizado adem3s, desde los servicios de la Residencia Marcano,
tramites de solicitud para otras Residencias semejantes a la nuestra
existentes en otras Comunidades Autdnomas, aproximadamente para unas 700

personas.

Los objetivos fundamentales a obtener desde esta prestacidn, desde este
programa sons facilitar el descanso y cualificar el ocio de los trabajadores y
de sus familias; incrementar el namero de usuarios de la instalacidn, puesto
gue el objetivo seria no abrirlo mads de 9, 8, 10 meses a lo largo del
ejercicio, sino que el objetivo final serla intentar abrirlo durante todo el
afio, los 12 meses del afioy facilitar informacién y documentacidn sobre rutas
turisticas de Cantabria facilitar informacidén de otras instalaciones
similares en otras Comunidades Autdnomas a ciudadanos de nuestra regidn;
procurar la conservacidon y mejora del patrimonio, asi como también facilitar

la celebracidn de reuniones y encuentros en las instalaciones de la Residencia.

?ara la realizacidn de estas actividades se han utilizado, por capitulo 2,
18.900.000 pesetas, que son los gastos en bienes corrientes y servicios, y
para inversiones en obras de reforma y acondicionamiento y en equipamientos,

10 millones de pesetas.

2asamos al tercero de los programas, el programa 211-8 de "Servicios
Sociales", tanto comunitarios como especificos. Todas las actuaciones
desarrolladas dentro de este amplio programa de servicios sociales van
dirigidas, como podra comprobarse, a la consecucidn de una serie de objetivos

generales, tales como:s

- Acercamiento de 1los servicios y recursos sociales a 1las comunidades,

mediante la descentralizacidn, si es posible, de los mismos.

- Aplicacién del criterio de normalizacidén es decir, potenciacidn de
alternativas que se acerquen lo mas posible a las adoptadas para la
poblacidn en general, a pesar de que vamos a realizar nuestra actuacidn

con colectivos con especiales problemas de carencias o de marginacidn.
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- Aplicacidn del principio bisico de individualizacidn; es decir, prestar un
servicio adap:ado a las caracteristicas de cada caso individul o familiar,

y a las necesidades concretas que ese caso requiere.

- Coordinacidn y cooperacidn con el resto de las Administraciones 2 {blicas,
principalmente, y dentro de Cantabria, con la Administracidn Local, asi
como también con la iniciativa privada que viene trabajando en el ambito
de los servicios sociales, potenciando la creacidén de comisiones mixtas de

trabajo.

- La mejora de los sistemas de informacidn y documentacidn, desarrollando el
programa de informatizacidén a que antes nos hemos referido, y que
indudablemente se coordinari con el programa general de informatizacidn de

la Diputacidn Regional.

- Asesoramiento y apoyo técnico desde las distintas unidades de la Direccidn
Regional a «centros y servicios, tanto propios como concertados,
facilitando, asimismo, la formacidn permanente del personal que dichos

centros pudieran precisar.

2asamos al primero de los subprogramas gque componen este programa.
Técnicamente se llama de "Atencidn al Menor y a la Mujer" -en los presupuestos
es el 211-8-1~. Dentro de este subprograma se engloban todas las actuaciones
evidentemente referidas al menor y a la mujer, tanto las derivadas de 1la
gestidn de centros asistenciales propias encuadrados en estas 4reas, como a
otras actuaciones concertadas con la iniciativa privada o realizadas, via

subvencidn, para desarrollar programas relacionados con estos colectivos.

Cuidles son las actuaciones en centros propios. En este momento en
Cantabria -y nos gustaria que si alguien desea vaya a verlos porque asi
comprobari la realidad de lo que existe en este campo en nuestra regidn-

gestionamos directamente 17 centros, que podrian clasificarse asi:

- Cuatro residencias infanto-juveniles, situadas tres en Santander y una en

Laredo.

- Cinco guarderias-escuelas infantiles, de las cuales una esti en Santander,

en La Albericia, y las otras cuatro en Santofia, Colindres, Laredo y Castro
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Urdiales. Tenemos, ademds, un Jardin de Infancia, que es el mismo al que
antes nos referiamos al hablar de la Fundacidén Valdecilla, sblo que la
Fundacidn vValdecilla atiende Gnicamente al capitulo 1 de este Jardin de
Infancia, mientras que todos los dem3s planteamientos se hacen desde 1la

Direccidn Regional.

- Cuatro unidades familiares, Las wunidades familiares, para quien no 1lo
sepa, son aquellas unidades familiares formadas por una madre no bioldgica
que tiene alrededor de ella 1, 5, 6 pequehos, que precisan, dadas las
circunstancias dificiles de su origen, de un tratamiento y de un cuidado
especial. Se forma, como si dijéramos, una familia artificial que vive en
un piso, con una cuantia de dinero que se les da mensualmente, y que
tienen que afrontar todos los gastos normales y todos los tratamientos

normales de una familia ordinaria en su propio domicilio.

Tenemos también un comedor escolar en La Albericia; una casa de acogida de
mujeres embarazadas en Santander, en Maternidad en el momento actual,
aunque exXiste otro programa que lo perfecciona, y una casa de acogida a

mujeres con hijos, actualmente ubicada en Federico Vial.

En estos centros se atiende aproximadamente a un total de unos 1.300
menores. El nlmero de mujeres no puede precisarse porque es muy variable a lo
largo del afio. En este momento, por ejemplo, contamos con tres. 2ero no se
puede determinar con toda exactitud el niimero de personas que van a acudir a

ellas.

Se realiza el seguimiento continuado de todos estos casos y el apoyo

técnico a los centros y a las familias por parte de nuestros equipos técnicos.

Los costes de funcionamiento de estos 17 centros, nunca incluido capitulo
de personal, el capitulo de personal nunca lo incluiremos en los datos gque
damos, es de 101 millones de pesetas. Y el namero de trabajadores que actdan

en estos centros es de 205 personas.

Dentro del capitulo 6 se incluye un total de 21 millones de pesetas -aqui
se incluye el remanente de afios anteriores~ para la realizacidn de obras de
reforma y acondicionamiento, asi como para la adquisicibén de equipamientos en

los distintos centros.
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Realizamos tambié&n actuaciones derivadas de la concertacidn en centros
dependientes de la iniciativa privada sin &animo de lucro. Se utiliza esta via
de concierto con centros privados cuando nosotros no poseemos centros propios
o porque ya estdn saturados y no hay plazas suficientes o bien porque la
problemitica especifica del sujeto objeto de atencidn requiere un tratamiento
especializado que no puede darse en nuestro propio centroj casos,
concretamente, de algunos de reforma, remitidos por Tribunales de Menores, que

lbégicamente no podemos tener en un centro ordinario.

Aquil tenemos concertados, en el sector de guarderias-—escuelas infantiles,
a un total de entre 80 y 100 nifios ~fluctla a lo largo del afio-, con 12
guarderias de Santander, principalmente destinado este servicio a apoyo a

madres trabajadoras y a familias monoparentales.

En el sector de residencias infanto-juveniles se atiende en este momento,
también, del orden de entre 80 y 100 menores en régimen de internado, y de 15

a 20 en régimen mediopensional.

Se financian al mismo tiempo costos derivados de la escolarizacibn en
determinados centros de 17¢ menores, que estan en centros nuestros, propios, y
18 menores que no estan en centros pero que sirven de apoyo y ayuda a las
familias correspondientes, facilitandoles gastos de transporte o

facilitandoles comedor o cosa semejante.

En programa de "Talleres Juveniles". Este programa de Talleres Juveniles
hasta el mes de septiembre-octubre de este afio se venia {nicamente
circunscrito al convenio con la organizacidén juvenil Recicldn, de Laredo, y al
Ayuntamiento de dicha localidad, para desarrollar actividades en el taller
Mound. Se atiende a un promedio mensual de entre 27 y 30 jbvenes de edades
comprendidas entre 1li y 18 anos, con una actuacidn dirigida principalmente a

prevenir conductas disociales.

Este programa se potencia como actuacidén preventiva de este tipo de
conductas en otras localidades de Cantabria y en barrios periféricos de
Santander, en colaboracién con 1los Ayuntamientos respectivos. Asi, por
ejemplo, estd ya empezando a funcionar el taller Jjuvenil de Santofia,
establecido mediante convenio con este Ayuntamiento, y precisamente en esta

misma mafiana se firmd el convenio con Castro Urdiales, que entrarda en vigor el

1l de enero de 1989.
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También en pcrograma de Talleres Juveniles se atiende no solamente los
anteriormente citados por mi de la Asociacidn Bellavista (Cueto), sino también
los del barrio San Francisco, de Santander, y la Asociacidén La Farola, de
Santander. SiI estan dirigidos todos ellos a programar una serie de cursos de
formacidén ocupacional para jdvenes de 16 a 18 afios, incluso a veces mayores de
esta edad que puedan estar desempleados, y actlla en este caso la Diputacidn
Regional como centro colaborador del INEM. En muchas de las situaciones que
estamos comentando, ademids de las tareas de formacidn con estos jovenes se les
permite, a través de este camino, tener unas becas de asistencia que les
permiten obtener unos fondos, que sin duda les son muy convenientes y muy

beneficiosos.

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
nuestro.Negociado de Juventud. Toda esta actuacidn concertada expuesta en este

apartado viene a suponer un costo anual de 15 millones de pesetas.

Otras actuaciunes importantes desarrolladas en este sector del Menor y de
la Mujer hacen referencia a la adopcidén y al acogimiento familiar. Las cifras
gque voy a dar no son sumables, no son adicionales, no se pueden sumar. En
cuanto a la adopcidn, en el afio 87, por ejemplo, realizamos 16 adoptaciones,
17 prolijamientos y 1 colocaciones en familia. No quiere decir que haya 16 mis
17, porque 1ldgicamente los prolijamientos son previos a las adopciones, es
decir, la gran mayoria de ellos se han producido con un lapsus de tiempo y
otro entre cuatro-seis meses, que es lo que tarda en el juzgado en resolver
estas cuestiones. En el afio 88 podemos decir que estamos practicamente en las
mismas cifras, quizds se han elevado un poquito, hemos ya dado 16 adopciones,
19 acogimientos familiares y 1 colocaciones con familias extensas. Este
término quizad suene un tanto extrafioy con familia extensa hace referencia a la
colocacidédn de algunos nifios con personas de su propia familia (tios, abuelos,

etc.), pero no los directamente padres bioldgicos.

En este campo se da tambié&n una gran importancia al trabajo con las
familias de menores que este afilo ha empezado a funcionar; menores con
problemas de conducta y de adaptacidén socio-familiar y escolar, potenciando lo

que llamamos el cducador de familia, que va a trabajar cada uno de ellos con
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un grupo de familias cuyos hijos no necesariamente deberian pasar por una fase
de institucionalizacién. Es decir, para evitar el internamiento en centros de

estos menores, durante un periodo de tiempo se les coloca un educador de
familia para tratar de resolver su problema sin necesidad de recurrir a

institucionarle.

Se sigue realizando una supervisidén y estudio continuado de todos los
expedientes de estancias concertadas, intentando que realmente se mantengan
solamente aquellas que como medida de control sobre la situacidén de los

menores en su familia asi lo requieran.

Actualmente se lleva a cabo también en este programa la convocatoria de
subvenciones a guarderias infantiles laborales. En este caso la Diputacidn
Regional actlla como entidad gestora del presupuesto anual gque el Ministerio de
Trabajo dedica a las Comunidades Autdnomas. En Cantabria este presupuesto no
es demasiado amplio; en el ejercicio 88 se ha elevado a 19.617.000 pesetas,
que ha sido distribuido entre las 10 guarderias infantiles que han solicitado

la subvencidn.

2asamos al subprograma 211-8.2 referido a "Atencidn a minusvilidos y otros
colectivos marginados"™. A través de estos subprogramas se lleva a cabo una
serie de actuaciones dirigidas al sector de minusvalidos, con una serie de
objetivos generales que podriamos concretar asi: acercamiento de los servicios
Yy recursos sociales a la comunidad, mediante la sectorizacidn de los mismos)
reorganizacidon del sector) facilitacion de medidas de integracidn
socio-laboral, notenciando la creacidn y mantenimiento de centros
ocupacionales, centros especiales de empleo, propuesta de —reserva de
porcentajes en puestos de trabajo de la Comunidad Autdénoma y de los Entes
Locales, etc.» coordinacién y cooperacién con instituciones piblicas y

privadas que actian en este sector.

Las actuaciones concretas con reflejo de la cuantia de los presupuestos

son las sigquientes:

- Actuaciones derivadas de concertacidn con centros dependientes de 1la
iniciativa privada sin animo de lucro. Es obvio que empezamos hablando de
concertaciones, porque no tenemos centros propios. Si acaso podriamos

hablar de centros propios el de Educacidn Especial de 2arayas, que depende
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de la Fundacidn Valdecilla, y también el del Centro 2siquiitrico de
2?arayas, también dependiente de la misma Fundacidn. Sin embargo, con la
excepcidn de estos dos centros, ante la inexistencia de centros propios,
ya desde la antigua Diputacibén 2rovincial de Santander se acudid para
completar la demanda a la concertacidn con centros privados. En los
Gltimos aflos se ha venido haciendo un gran esfuerzo para reintegrar a
muchos ciudadanos de Cantabria que se encontraban en centros ubicados en
regiones distintas a la nuestra, para situarlos mis cerca de sus propias
familias y los hemos traido a nuestra Comunidad. Fruto de este esfuerzo es
que en el momento actual se mantienen concertados los siguientes centros:
en el sector de psiquiatria, tenemos concertados dos centros, el de
Nuestra Sefiora del Rosario, de Cueto, exclusivamente dedicado a la
atencidén de sefioras, donde actualmente tenemos internadas del orden de 290
personas, y el San Juan de Dios, de ?alencia, donde tenemos 68 hombres,

con un costo anual aproximado en esta partida de 276 millones de pesetas.

El otro sector, el de los minusvalidos, es el sector de las minusvalias
propiamente dichas. En Cantabria tenemos concertados cuatro centros: Obra
San Martin, donde solemos tener entre 80 y 100 beneficiarios; AM ROS;
CADMASA y Servicio de Educacidn Especial de Torrelavega y Comillas. Y
centros de fuera de Cantabria, tenemos muy pocos ciudadanos, como digo, en
esa intencidn de atraerlos hacia nuestra regidn; tenemos un beneficiario
en Fatima de Don Orién, en 2osada de Llanes; dos en Javier El1 Cano, de
Navarrajy cinco en Los Robles, de Burgos, que se ha negado precisamente la
familia cuando hemos querido traerlos aqui, se han negado los familiares
de los afectadosy el Instituto 2sicopedagbgico de Valladolid, con un
beneficiario; el Colegio de Sordomudos, de Vizcaya, con dos beneficiarios,
y el Estudios £ -3, de Gijdn, con tres beneficiarios. En este apartado el
costo aproximado en el afio que estamos refiriéndonos es de 51 millones de
pesetas. Y quizd hubiera que incluir también aqui, puesto que afecta
también al sector de las minusvalias, el convenio establecido por la
Diputacidn Regional de Cantabria con la institucibén AMP ROS, por un importe

de 80 millones de pesetas.

También se gestionan desde este programa, desde este subprograma y se
tramita la convocatoria anual de becas para minusvialidos. Es una
convocatoria pilblica de becas para minusvidlidos que estén atendidos en

centros especializados, cuyas familias residan en Cantabria. El importe de
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este afio ha sido de 20.112.000 pesetas. La cuantia es variable, segin el
régimen de asistencia que se dé al minusvilido y al tipo de centro en que
se encuentre. vVan de 7.000 cuando son mediopensionistas en centros de
educacién especialy 9.000 cuanto estid internado en centros de educacidn
especialy 10.000 -me refiero, por supuesto, pesetas/mes- cuando estln en
centros ocupacionales y 20.000 pesetas/mes en residencias para adultos. Se
han atendido este afio 180 becas de minusvalidos que estaban atendidos en

cinco centros.

- También desde este subprograma se realiza la canalizacidn, demanda y
estudio posterior, en conexidn con el programa de prestaciones vy
asistencia técnica y de otros subprogramas de servicios sociales, de los
expedientes encuadrados en lo que presupuestariamente se denomina "ayudas
sociales a familias", que al final deriva en una ndmina mensual de ayudas

econdmicas dirigidas a personas y familias.

"Ayudas sociales a familias". Dentro de este epigrafe se presta un apoyo
técnico y econdmico a unas 250 personas y familias que realizan solicitudes de
ayudas a lo largo del allo. En cada caso se elabora un expediente, cuyo estudio
pormenorizado de la situacidn socio-econdmica de esa familia da lugar a que se
resuelva favorable o desfavorablemente, o favorablemente en una o en otra
cuantia. Fundamentalmente se trata de ayudas econdmicas que se conceden como
alternativas al internamiento o a la institucionalizacidén de algin miembro de
la familia, bien sea un menor o un minusvilido o un anciano, etc., que con
este apoyo econdmico puede permanecer dentro del entorno familiar sin
necesidad de internarlo en un centro especifico. Las ayudas no son ni
periddicas todas ellas, ni fijas en su cuantia, porque, repito, hay una
continua revisién seglin las circunstancias que concurran. En este momento la

ndmina anual de este servicio asciende a 21.500.000 pesetas.

Aunque presupuestariamente se incluye también en este subprograma lo que
llamamos "beneficiencia de urgencia”, de hecho se estd tramitando a través del
programa 60, que es el primero al que nos hemos referido, al 211-6, en esta
intervencidn. Con cargo a esta partida se palian aquellas situaciones de gran
necesidad que requieren un tratamiento de wurgencia inmediata, mediante,
generalmente, ayudas econdmicas (que cortan el gas, que no tienen nada que
comer, que se encuentran en una situacidn de necesitar una medicina y hay que

acudir a la farmacia, etc.). En el presupuesto anual de este afio fiqura, y se

ha empleado ya, la cantidad de 1 milldn de pesetas.
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2asamos al subprograma 211-8.3, que es el de "atencidén al anciano". En
este subprograma los objetivos fundamentales son: potenciar medidas de
integracidn social del anciano en su medio familiar habitual; en este mismo
sentido, potenciar el programa regional de ayuda a domicilio que, en contra de
lo que pudo haberse oido en algin momento, estd establecido y funciona
perfectamente; facilitar otros recursos asistenciales de tipo institucional
cuando resulte imposible su integracidn en el medio habitual, gestionar,
tramitar y supervisar el fondo de pensiones asistenciales del FAS; cooperar y
coordinar con todas las instituciones que trabajan en este sector de accidn
social; finalizar el programa de infraestructura de asilos y residencias, que
para la Diputacién tiene una especial transcendencia, mediante subvenciones
para construccidn, reforma, ampliacidn y equipamiento en estos centros en

Cantabria.

Actuaciones derivadas de la gestidn en centros propios. En este apartado
hay que hacer constar que solamente poseemos como centro propio, si asi puede
denominarse, el gestionado por la Fundacidn Marqués de Valdecilla en el centro
geridtrico de Barcena de Carriedo, que, como deciamos antes, depende de la
Institucidén. Y también el centro asistencial propio del Club de Ancianos Juan
de la Cosa, de Santofia, donde en un horario de funcionamiento de 9 de 1la
maflana a 9 de la noche se atiende, en cuanto a alimentacidn y facilitacidn de
su descanso y de su ocio, a un promedio de unas 35 o 10 personas ancianas de
la localidad. El presupuesto de mantenimiento de este centro oscila entre los

3,5 millones y } millones de pesetas.

Actuaciones derivadas de concertacidén con centros dependientes de la
iniciativa privada sin fin de lucro. Ante la inexistencia de estos centros
propios, se ha concertado con los siguientes centros de iniciativa privada sin
fin de lucro: Sagrada Familia de Carrejo; Santa Ana de Ter&n, de Cabuérniga)
La Caridad, de Santander; Santa Lucia, de Santander, donde hay el mayor nimero
de incorporados, en nfimero de 703 San Candido, de Santander) San José&, de
Torrelavegay Asilo Hospital de Comillasy Asilo San Jos&, de Barcena de
Carriedo. Es muy posible que este aflo haya que aumentar los conciertos con
otras instituciones, siempre que 1las disponibilidades presupuestarias 1lo
permitan. El1 coste en este momento es de 55 millones de pesetas, la

concertacidn de estos servicios.
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2rograma Regional de "ayuda a domicilio". Este programa, actualmente
concertado exclusivamente con Caritas Diocesanas, presta asistencia global a
ancianos y personas incapacitadas que con una serie de apoyos puede permanecer
en su domicilio habitual. Las prestaciones que pueden disfrutar estas personas
van desde la limpieza de la casa, el aseo personal, la elaboracidn o compra de
la comida, el acompafiamiento para realizacidn de gestiones, pequefios arreglos
de vivienda, adquisicién de equipamientos imprescindibles, colocacidn de
telefdno, etc., etc. Actualmente, el nimero de personas que se atienda es de
37 en Santander, y de 6, &6, 7 en otras localidades de Cantabria, en base al

repetido convenio con Ciritas Diocesanas.

Es de advertir que en el presupuesto habla una cantidad de 30 millones de
ptas. prevista para este programa, pero solamente se han necesitado utilizar 7
millones, a pesar de que se ha atendido a todo el mundo al que se ha previsto
que tenla esta necesidad y que ha aceptado que se le prestara, porque por
diversas razones no siempre los mayores aceptan que vayan personas extrafas a
entrar en su ambito interno, en su dmbito particular y familiar y rechazan, de

alguna manera, el que estas prestaciones se les den.

2ensiones asistenciales del FAS. Dentro de este apartado se tramitan todos
los expedientes de solicitud de pensidn asistencial de la gque puedan
beneficiarse ancianos mayores de 68 afos, o personas que no teniendo esta edad
estdn absolutamente incapacitadas para todo tipo de trabajo. Ademds, por
supuesto, la renta per capita de la familia a la que pertenecen no puede
superar el importe de la prestacidn asistencial que se eleva a 17.200 ptas.
mes por persona. En este momento, nosotros venimos tramitando wunas 30
solicitudes mensuales, de las cuales 13 son de caballeros y 17 son de damas,
unas por ancianidad y otras por incapacidad para el trabajo. El nimero total
de personas que atendemos viene a ser de 3.000, con un importe, en nimeros

redondos, con un importe global de 700 millones de ptas..

Finalmente el programa de infraestructura de asilos. Este programa que se
inicid hace 6 afios, estd recibiendo en 1988 un impulso decisivo. Se trata con
&l de conseguir que haya en Cantabria suficientes asilos y residencias que
puedan recibir a todos los ancianos que, no teniendo otra fdrmula de ser
atendidos, tengan que ser internados. En este ano de 1988 se ha concedido para
inversiones a un total de 7 centros asistenciales, la cantidad de 111 millones

de ptas.. La operacidén -si necesitan algln detalle por supuesto se lo
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facilitaremos con muchisimo gusto~- pretende que las 2.000 casi 100 plazas que
existian en Cantabria al principio del aflo, se incrementen al méximo posible.
El primero que entendemos que habri de ponerse prdximamente en funcionamiento,
después del de El1l Astillero, que ya afortunadamente lo esti, es el que la
Fundacidn Pumarejo de Santofia pondri& en marcha en breve plazo con un

importante namero de plazas al servicio de los ciudadanos de Cantabria.

2asamos al subprograma de Unidades Basicas de Accidn Social, es el 211-8.5
presupuestariamente hablando. Las Unidades Bisicas de Accidn Social o
Servicios Sociales de Base, como también se les denomina, son aquellos que,
vinculados a Municipios, atienden las necesidades sociales de la zona donde
estdn ubicados, tanto a nivel de necesidades de individuos, de grupos o de la
comunidad, posibilitando la igualdad y el desarrollo, eliminando situaciones
de marginacibén social y creando cauces de participacidn ciudadana para que la
accidn social que con ellos se ejerza sea mas cercana y directa. Las Unidades
Basicas de Accidn Social tienen como objetivo acercar las soluciones alli
donde las necesidades se producen, prestar servicios sociales con caracter
global y polivalente, informar a los habitantes de cada zona de los recursos
sociales y sus derechos, prestar servicios de ayuda a la integracidn social,
facilitar la ayuda a domicilio, desarrollar y mantener los grupos primarios de
relacidn, promocionar y desarrollar las acciones comunitarias, impulsar el
asociacionismo, fomentar actitudes y comportamientos solidarios, favorecer el
desarrollo en aquellas zonas especialmente deprimidas, fomentar el

cooperativismo para elevar el nivel de vida.

La Diputacidn Regional de Cantabria, a través de la Direccidn de Bienestar
Social, en su objetivo de conseguir un bienestar social para toda la poblacidn
de Cantabria, promueve un sistema pliblico de servicios sociales que concertado
con Municipios atienda las necesidades sociales de los ciudadanos. En 1986, el
decreto 17/86 fijaba las condiciones de concertacidn con corporaciones locales
para la creacidén de las UBAS; en aquel afio se establecieron solamente 6, que
afectaban a 7i.823 personas, un 16,60% de la poblacidén total de Cantabria, si
bien consider&bamos que tanto Santander como Torrelavega, por tener mas de
20.000 habitantes y afectarles directamente el planteamiento de las UBAS no
debieran ser consideradas, esta poblacién en nimeros relativos era del 27,
21%. El1 trabajo realizado por las Asistentes Sociales se ha coordinado con la
Direccidn Regional de Bienestar Social durante todo este periodo siguiendo los

criterios de actuacidn comunes para toda Cantabria.
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En 1987 se concertaron otras 6 UBAS, elevando el nimero total a 12. Sin
embargo, desde el 1 de enero de 1983, el objetivo primordial de extender este
servicio basico y fundamental a todos los ciudadanos de 1la Regidn era
prioritario y podemos afirmar, en este momento, en que todos los Ayuntamientos
de Cantabria, los 100 Ayuntamientos de Cantabria, poseen ya, en este momento,
el servicio de UBAS. Falta en 2, me parece que es, el protocolo de la firma
con los Alcaldes corrrespondientes, a veces no es sblo un Ayuntamiento, sino
una mancomunidad de Ayuntamientos los que firman la UBAS, para que los 100
Ayuntamientos, sigo exceptuando a Santander y Torrelavega, tengan totalmente
establecido el servicio. El costo es de unos 40 millones de ptas., si bien en
este afio aalgunos Ayuntamientos se les pagd algo menos, porque se hacia de
acuerdo con las premisas anteriores, pero a partir de este prdximo afio, cada
UBAS tendri 1.500.000 de ptas. Cada una también tendri, he traido algunos
modelos por si alguno gquiere verlos, un triptico editado por 1la propia
Diputacidn Regional que afectari, cada uno es distinto, l&gicamete, puesto que
afecta a una UBAS, y alli se dice el nombre del Asistente Social, el horario
que estd en cada Ayuntamiento, los dias de estancia en ese mismo Ayuntamiento,
y una explicacidn de que son los servicios sociales que se prestan a través de

las UBAS a los distintos ciudadanos.

Y pasamos finalmente, con esto voy a terminar mi intervencidn, de momento,
al subprograma de actuacidn al toxicdmano, que es presupuestariamente el
211-8.1. El1 Plan Regional sobre drogas se desarrolla, desde sus inicios, en
base a programas anuales gque son revisados y seleccionados antes de su
presentacidn al 2lan Nacional. En el afio 1988 el objetivo fundamental de 1la
Diputacidn Regional ha sido el de crear una infraestructura a partir de la
cual pudiera ya actuarse con un minimo de garantias. Dentro del 2lan Regional
de toxicomanlas se dedica preferente atencidén a las facetas de prevencidn,
asistencia, reinsercidn e investigacidn, sin gque otros aditamentos puedan
afladirse después. En prevencidn tenemos un equipo que trabaja, yo diria, con
importante eficacia, formado por un educador perteneciente al Ministerio con
el cual, aunque no escrito si a titulo verbal, existe un convenio de
colaboracién entre esta institucién y la Diputacidén Regional de Cantabriaj; un
pedagogo dependiente de Direccidn Regional de Bienestar Social y dos
psicdlogas dependientes de la Direccidén Regional de Sanidad. Realizan todo
tipo de actividades encaminadas a la prevencidn, principalmente cursos de
formacidn, charlas-coloquio, seminarios permanentes, apoyos a centros,

conferencias, material publicado y elaborado, concursos de carteles, medios de
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comunicacién. La actuaciones preferentemente se dirigen a aquellos colectivos
de profesionales, o a aquellos colectivos que sin ser de profesionales tienen
determinada incidencia en los grupos de riesgo, es decir, va destinado a
profesores, va destinado a mé&dicos, va destinado a ATS, a asociaciones de
padres de alumnos, a asociaciones de vecinos, etc.; es decir, a todos los que
de alguna manera pueden tener una relacidn directa con aquellas personas que
pudieron situarse en una situacidén de riesgo ante la droga. Y con ellas es con
las que fundamentalmente se trabaja, en lugar de hacerlo directamente con los
jovenes que a veces no interpretarian bien lo que se les dice y, quizi,
pudiera llegar a conseguirse una accidn negativa en vez de lo positivo que

indudablemente se va a pretender.

2or otro lado, en la prevencidn, ademads de trabajar el equipo en los
ambitos que acabamos de expresar, se estid estableciendo la infraestructura
necesaria para establecer educadores de calle en los lugares de mayor
incidencia de riesgoj; concretamente ya en Torrelavega y en otros Ayuntamientos
como Camargo, Santoha, que también lo tiene ya en funcionamiento, Castro
Urdiales, se han hecho convenios para establecer estos educadores de calle. El
mis llamativo de estos convenios es con el Servicio de Orientacidn y Ayuda al
Menor, de Torrelavega, SOAM, para que actie directamente en los barrios de

Inmobiliaria, Covadonga, ?aseo del Nifio y ?2oligono del Zapatdn.

2ero si importante es cuidarnos de que no haya demasiados enganchados, o
que no haya ninguno, si fuera posible, en una actuacidn concreta de
prevencidén, indudablemente no podemos olvidarnos de los que ya estan afectados
por el problema, y en este caso tenemos que hablar de la asistencia. En la
asistencia tenemos diversos tipos de centros perfectamente dotados personal y
materialmente. En primer lugar, hay centros de informacidn y seguimiento en
Castro, Santofia y Camargo, mediante convenios especificos con citados
Ayuntamientos. Hay centros de asistencia de drogas, lo gque llamamos
abreviadamente CAD, que estdn ubicados en Santander, Torrelavega y Laredo,
porque son los tres ambitos, concretamente el tridngulo de
Laredo-Santofia-Colindres, Torrelavega y Santander, son los nicleos de
poblacidn de Cantabria mids afectados por el problema. Estos centros de
asistencia al drogadicto constan de equipos multiprofesionales que abordan el
problema desde todas sus perspectivas, médico, psicdlogo, asistente social y
auxiliar administrativo, y en uno de ellos, en el de Santander, una diplomada

en enfermeria.
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En los centros anteriormente citados de informacidn y seguimiento, 1la
constitucidn es distinta segin la problemitica que se supone que existe en la
localidad y, desde 1luego, la composicidn suele ser de médico, psicdlogo vy
asistente social, médico o psicdlogo y asistente social ademds del personal
administrativo. Existen también camas de desintoxicacién en Liencres,
recientemente incorporadas al servicio, en las cuales, si es diagnosticada esa
necesidad, el enfermo, asi hay que considerar a los afectados, es trasladado a
esas camas para que en un tiempo prudencial pierda la intoxicacidn, el ansia
que siente de volver a ponerse en contacto con la droga, cosa que suele
realizarse en un lapsus de 10, 12 dias. Tenemos estancias concertadas en casas
de acogida para asistencia, como la casa de acogida de Anero, la casa de
acogida de Regules de Soba y la Residencia Religiosa de Adoratrices. En este
momento, entre las tres, tenemos del orden de las 17, 20 personas. Tenemos
también concertados con comunidades terapéuticas, principalmente con Adroga,
Aldama, Espiral, Borja de Zaragoza, ?royecto Hombre, de Bilbao y Asociacidn
2atriarca, aunque esta con muy poca intensidad. Y finalmente bocetar que
dentro del programa de asistencia estd, como todos seguramente conocen, la
creacidén de la Comunidad Terape@tica de Cantabria, ubicada en 2edrosa, donde
se va a hacer una doble actuacidén; con enfermos que tendran un tratamiento de
internos, no superard el niimero de 10, y una actuacidén de dia, en régimen de
ambulatorio, para un grupo de unas 20 personas como maximo. Las obras han sido
ya adjudicadas, se ha firmado el acta de replanteo y en un plazo maximo desde
la fecnha de esa firma ese acta de replanteo de 6 meses, las obras tienen que
estar terminadas. Si esto lleva algln retraso, aclaro, no es porque no hayamos
intentado hacerlo lo mAs ripidamente posible, sino por el hecho de que
ldgicamente los actuales enfermos de ?edrdsa tienen que pasar a otro centro

antes de que afrontar la realizacidn de las obras.

Finalmente, en el tema de reinsercidén, se estan realizando una serie de
programas, concretamente se ha convenido con AMAD, de Torrelavega, en un
programa de cultivos bajo abrigo, en el programa de convenios con talleres
ocupacionales principalmente con el INEM, convenios con talleres ocupacionales
con Centro Social Bellavista y con la Asociacién de desarrollo comunitario. Se
realizan también, y esto es destacable, programas de reinsercidn social de
drogadictos en los dos centros penitenciarios de Cantabria, tanto en 1la
2risidn 2rovincial de Santader, como en El Dueso, de Santofiay en El1 Dueso el
programa estid en desarrollo, pero las actuaciones si que estdn realizandose en

distintos campos; si alguno tuviera curiosidad con mucho gusto informaria.
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Finalmente ya, como anexos, prodriamos hablar de programas de
investigacidn, y aqui se ha realizado un programa de control de calidad de
drogas de abuso, por el Departamento de Farmacologia, Instituto Municipal de
Investigacidén Mé&dica de Barcelona) encuestas sobre habitos entre juventud de
13 a 25 aflos, por el SUAN de Torrelavegay el sistema estatal de informacidn
del toxicdmano)y socio-epidemiologia del colectivo drogodependiente)
caracteristicas generales de los casos gue han iniciado tratamiento de consumo
por opiarios y cocaina en Cantabria; investigacidén sobre terapia familiar
sistematica dedicada a toxicomanias; estudios sobre drogas de enseflanzas

mediass etc..

2ublicaciones hemos hecho: la resistencia en terapia familiar, por el CAD,
y el pensamiento sistemitico, corto método de aprendizaje, asi como un comic
que se va a distribuir, esto lo hemos hecho en colaboracidén con la Caja de
Ahorros de Santander y Cantabria, que se va a distribuir entre los distintos

centros docentes cuando el equipo de prevencidén lo entienda oportuno.

Se realizan, también, tareas de formacidén permanente, tareas de
actividades docentes, convenios de colaboracidn, gue yo creo gue pricticamente
los he citado todos en mi intervencidn, y, también, apoyo al movimiento
asociativoy y aqul he de citar gque el apoyo se hace con la asociacidn
Bisindro, de Laredo; La Machina, de Santofiay AMAD, de Torrelavega; SUAN, de
Torrelavega) Consejo de la Juventud de Cantabria, que este afio ha habido mucha

menos relacidn; y el Centro Social Bellavista.

Y programas en proyecto tenemos: el del Departamento de Farmacologia; el
Departamento de Neomatologia, con nifios y madres toxicomanas; y el

Departamento de 2lanificacién familiar para madres toxicdmanas.

El importe del afio 88, de este programa, ha sido de unos 165 millones de
ptas., incluyendo, por supuesto, las obras de infraestructura de la Comunidad

Terapéutica 2edrosa.

Como resumen y conclusidén, he de decir que seglin hemos querido exponer, a
grandes rasgos, los objetivos generales que tienen los programas y
subprogramas de Bienestar Social se traducen, luego, en objetivos operativos
gue son los gque estén detr3s de cada una de estas actuaciones, y que en todas

las dreas de Servicios Sociales vienen desarrolldndose con toda seriedad y con
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todo rigor. Detrds de estas actuaciones hay un esfuerzo importante destinado a
a conseguir una mayor calidad de vida para muchas personas en Cantabria, que
estan incluidas en colectivos con problemas de marginacidn, y a lograr un

mayor grado de bienestar social en toda la Regidn.

Es de advertir, también, que el problema de los Servicos Sociales no es un
problema estatico, es un problema dindmico y cambiante, y que lo que hoy
estamos diciendo como vAlido y como presente es muy posible que en poco
tiempo, en un afio o en meses, pudiera resultar que no fuera tan claro, ni tan

evidente, ni tan positivo, como pudiéramos ahora mismo estar exponiendo.

Muchas gracias.

EL SR. 2RESIDENTE (Conde Yague): Muchas gracias, Sr. Director Regional.

A continuacidén damos el turno de palabra al que la solicite de 1los

distintos Grupos. De manera que, quién solicita...

EL SR. AYLLON MARTINEZ: Senor ?residente.

Yo quisiera hacer una pregunta ralacionada con el nuevo Ministerio a nivel
Nacional: qué relacidn, qué perspectivas hay ya, en el momento gque este
Ministerio ha empezado a funcionar, para saber la conexidn que puede hacer el
Gobierno Regional de Cantabria, a través de su Consejeria, y si hay alguna
planificacidn ya determinada y al mismo tiempo conexionada con ese Ministerio
a nivel Nacional. Me estoy refiriendo, por ejemplo, al conjunto de

toxicomanias o cualquiera otra de estas relacidn de Bienestar Social.

EL SR. 2 RESIDENTE (Conde Yagie)s g¢Algo mas, Sr. Aylldn?.

EL SR. AYLLON MARTINEZ: De momento nada mias. Muchas gracias.

EL SR. 2RESIDENTE (Conde Yagie): Tiene la palabra.

EL SR. ?EREZ GARCIA: Hemos de decir, creemos que todavia ese Ministerio no
estd perfectamente diseflado a nivel central, dada la época reciente en que se
ha creado y que, ldgicamente, ha tenido que ir asumiendo una serie de

competencias que anteriormente estaban distribuidas en diversos Ministerios.
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Entonces la realidad es que directamente con el Ministerio no hemos tenido
tadavia actuaciones ni coordinaciones directas, si con la Directora de Accidn
Social, Dha. 2atrocinio las Heras, con la cual mantenemos excelentes
relaciones y con la que casi, digamos, con caracter mensual mantenemos

comunicaciones escritas y comunicaciones verbales por via de telé&fono.

La cooperacidn es importante en campos como el que hace referencia al
mismo de las UBAS que acabamos de exponer. Se firmd un convenio,
aproximadamente hacia mitad de afio, para que en colaboracidn con diversos
Ayuntamientos, con Administraciones locales, se fueran desarrollando una serie
de programas concretos de caracter basico, de servicos sociales basicos. Uno
de ellos es el de las UBAS, gque hemos potenciado a nivel regional, y otro es
el de transedntes marginados que, como se habri visto en la prensa, estamos en
un proceso de potenciacidn, lo que ocurre es gque a veces nos encontramos con
gque hay competencias de otras Administraciones, que de modo alguno nosotros
queremos asumir, Y, finalmente, en el tema de centros de acogida, y en este si
que estamos colaborando, puesto que hay un programa de creacidn de un nuevo
centro de acogida de madres embarazadas en avanzado proceso, que va a costar
del orden de 25 a 30 millones de ptas., gque la aportacidén de esta Direccidn
General no es demasiado abundante, porque son las sobras que quedaron del
primitivo convenio, son solamente 900 mil ptas., y que tendremos que hacer en
colaboracidn con el Ayuntamiento de Santander, Diputacidén-Ayuntamiento de
Santander. El Ayuntamiento de Santander aportaria, en principio, 500 mil ptas.
y el resto, del orden de 23 millones de ptas., lo aportaria la Diputacidn,
poniendo los dos o tres pisos y todo lo demas. ?ero vamos, contamos con que la
colaboracidn va a ser mucho mis amplia. En drogas no dependia, de momento, de
este nuevo Ministerio de Accidn Social, sino que dependia del ?lan Nacional de
broga con el que si mantenemos importantes relaciones y con quien, también,

tenemos firmados convenios.

EL SR. AYLLON MARTINEZ: Me permite, Sr. ?residente.

Una {ltima pregunta nada mis, con el objeto de tener un estado comparativo
a nivel de Bienestar Social de nuestra Autonomia con relacidén a los restos del
Estado. Si estadisticamente, aparte de que haya estadisticas relacionadas con
ancianos, con etc., etc., el conjunto de la marcha de nuestra Autonomia er

Bienestar Social, ¢cdmo estd en relacidn con el resto del Estado?.
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Nada mas.

EL SR. 2 RESIDENTE (Conde Yagie): Tiene la palabra el Sr. Director Regional.

EL SR. 2EREZ GARCIA:s Si, gracias.

Es una pregunta dificil de responder, puesto que directamante somos parte
Y juez al mismo tiempo. Juisiera ser muy objetivo al responderla. Yo diria que
estamos a un nivel alto, no a un nivel de comunidades como Catalufla o como
2ais Vasco, por citar algunas que evidentemente estdn bastante por encima de
nosotros, pero a nivel ordinario, a nivel de regiones normales, quitando a
estas dos que acabamos de destacar, estamos, mis bien, a un nivel alto dentro
de ellas. Incluso en el mismo tema de presupuestos, nosotros, sin contar
capitulo 1, el afio 88, referido a presupuesto de ingresos, teniamos un 10% del
presupuesto, repito, sin contar capitulo 1, gque también tenemos un 10% del

capitulo 1, entonces creemos que estamos a un nivel importante.

Sin embargo, las aportaciones que nos vienen de Madrid, no son tan
importantes, porque los criterios que se aplican son los clasicos de siempre,
los que la Administracidn Central viene sosteniendo, aplican preferentemente
el indice de poblacidén, en el indice de renta per capita, etc., que nos sume
en unas cifras no demasiado altas. Por ejemplo, en el Q{ltimo convenio que
hemos firmado sobre 1.500 millones de ptas. solamente 12.300.000
correspondieron a Cantabria, al aplicar esos criterios. 2ero en orden al

funcionamiento podemos decir que estamos a un nivel importante.

EL SR. 2RESIDENTE (Conde Yagie): Yo, si me permite, en nombre del 2RC le
voy a hacer una pequefia observacidén en el sentido de que, en los distintos
aspectos que tiene planteados Bienestar Social, que es muy importante el
presupuesto, a mi me parece que en estos momentos el mds preocupante de todos,
no digo el mis importante, digo el mis preocupante, es el tema de la
drogadiccidn. Entonces, por una serie de razones que no viene al caso
comentar, entre otras la criminalidad estd muy relacionada con ese tema.
Entonces yo digo que en Cantabria, y esto lo conozco un poquito, el
drogadicto, toxicdémano, estd bastante desamparado. No existe un plan, a mi
juicio, suficientemente organizado de lucha contra la drogadiccidn, un plan
serio de prevencidn, y de esta manera, lo que he dicho, un toxicdmano y sus

familias, en la iiayor parte de los casos, se sienten desamparados ante este
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tremendo problema, que no es facil, por supuesto, de resolver, pero gque
probablemente deberia tener un enfoque mis correcto del que en estos momentos
tiene. Yo no s&, y deseo de todo corazdn que con la apertura de este centro de
2edrosa se ponga una piedra importante en esto que yo acabo de decir. Pedrosa
podria ser el centro de una serie de ramificaciones, todas ellas coordinadas,

para mejorar este problema.

Y en este seutido yo le harla una preguntas ;qué resultados tienen en lo
gue respecta al problema de la drogadiccidn?. Resultados me refiero a qué
indice o qué porcentaje de drogadictos estdn tratando los centros que ahora

dependen de ustedes, y con qué resultados.

EL SR. 2EREZ GARCIA: Si, vamos a ver. En realidad parte de lo que el Sr.
2residente expresa, comoc portavoz de su Grupo, es en parte cierto, es de
alguna manera real que no podemos atender en la medida en que, quizi, fuera
deseable toda la problematica del drogadicto. 2ero a veces, en la mayor parte
de las ocasiones, no es porque dependa de nuestra propia voluntad. Estamos
convencidos de que un drogadicto gque voluntariamente no se ©pone en
tratamiento, es casi imposible 1llevar a cabo ese tratamiento. Depende,
practicamente, de forma exclusiva de su voluntad. No basta con que la familia
lo presione, no basta con que su novia, los amigos, el ambiente en que se
encuentra lo esté presionando, porque de alguna manera, si &l no quiere, no

hay solucidn.

2or otro lado, quisiéramos decir que desde la Diputacidn Regional de
Cantabria se eutd actuando con mucha seriedad en este tema porque
verdaderamente es un problema preocupante. Juizid no tanto como se expresa a
través de ciertos medios de comunicacidn, que teniendo todos nuestros
respetos, a veces le dan demasiado bombo a este problema y, de alguna manera,
pueden estar fomentando la curiosidad de alglin sector. 2ero lo que si decimos
es que nuestro 2lan Regional de Toxicomanias, que ponemos a disposicidn de
cualquier Grupo de 1la Asamblea, de cualquier Grupo politico que desee
poseerlo, indiscutiblemente es un plan adecuado a la realidad, es un plan
objetivo y realizable. Y en el tema de la prevencidn, concretamente, creemos

que es francamente positivo.

¢2edrosa es solucidn?. Puede serlo en parte para parte del problema. Y en

cuanto a resultados, no nos atrevemos a hablar de resultados. Este aflo hemos
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tenido del orden de 350 enfermos que se han acercado a nuestros centros
asistenciales. La cifra es importantisima, porque calculamos que no llega en
total a 900 enfermos los que hoy existen, los dragadictos que hoy puedan
existir en Cantabria. Pues la cifra es importantisima. ¢)Jué ocurre?, que parte
de ellos, del orden de 90 de ese total, no han gquerido seguir el tratamiento
Y aun presionados por circunstancias, no iban voluntariamente Yy
posteriormente han desechado de acudir a nuestros centros. Otro porcentaje,
bastante importante, una vez que estid en tratamiento no es capaz de continuar,
porque se les lleva, en estos centros, un control diario, muchacho que estid en
tratamiento tiene que comprometerse a no volver a utilizar. Como se le hacen
anilisis de orina continuamente, estos andlisis ofrecen unos resultados claros
de si estd tomando o no y que tipo de droga esti utilizando, en caso
afirmativo. Entonces, al que de alguna manera es reincidente, no se le puede

seguir el tratamiunto.

Resultados en curaciones, nosotros no hablamos. El1 problema de la
drogadiccidn en resultados lo enfocamos del mismo modo que el alcoholismo. Un
alcohdlico es alcohdlico seguramente mientras viva. 2uede dejar de tomar
alcohol y en ese tiempo en que no lo tome puede hacer una vida normal como un
ciudadano cualquiera, pero en el momento en que vuelve a reincidir, aunque
s0lo sea con una copa, Su propio problema vuelve a estar presente. Algo
parecido ocurre con la drogadiccidn. Se calcula que, aproximadamente, de los
que si tenemos en tratamiento y que tienen un periodo de abstinencia de afios,
aproximadamente el 10, 15% llega a una situacién de normalidad integrandose
plenamente en la sociedad. Segin estudios no nuestros, porgque nosotros aunque
estamos investigando el tema no hemos tenido, todavia, tiempo ni posibilidad
de obtener datos suficientes, del orden del 10 al 12% llegan a perder la vida,
llegan a morir como consecuencia de ese habito y de las secuelas que eso lleva
consigo. Y de personas gue se recuperan, en este momento podriamos hablar no
mias de los que ya han empezado el tratamiento y se han reinsertado a la vida

social, de esos 300 en el afio 88, de unas 20 personas nada mas.

En este sentido hemos de decir que, efectivamente, en la comunidad de
? edrosa pensamos hacer una labor importantisima con los grupos de personas que
ahi tengan que acudir, porgque no todos tienen que acudir a ?edrosa. Obsérvese
que los profesionales que conforman esos equipos enfocan el problema desde
diversa perspectiva, el médico desde su campo, el psicdlogo desde el suyo,

etc., etc., etc., y la asistenta social desde el suyo. Se reunen en puestas en
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comiin, y de esa puesta en comin sale un planteamiento {nico y especifico para
cada persona, porque no se dan dos casos iguales. A unos conviene que el
tratamiento se lleve en familia, a otros conviene gque sea en un centro de
acogida, en otros conviene que sea en una comunidad terapéutica En este
momento, en comunidades terapéuticas tendremos unos 35 muchachos de Cantabria.
Y esperamos, muchos de ellos a los 15 dlas de estar no lo soportan y se
vuelven, no es que sean siempre los mismos, los que ya si estdn con caricter
permanente son unos 20 aproximadamente, que esperamos su reintegracidn total.
Hay que pensar que hay muchachos que tienen hasta 10 afios de uso de la droga y
que su situacidn estd ya bastante deteriorada. 2or eso, no quisiéramos hablar
de resultados, de momento, puesto que, como dije, en este afio estamos sentando
la infraestructura para que posteriormente podamos llegar a la aplicacidn

total del plan, gue es lo que en los aflos sucesivos va a producirse.

EL SR. 2RESIDENTE (Conde Yague): Tiene la palabra el representante del

2artido Socialista.

EL SR. DIAZ RODRIGUEZ: En primer lugar queria hacer algunas observaciones

y después algunas preguntas al Sr. Director Regional.

En primer lugar queria decir que dada la explicacidn que ha dado, amplia,
sobre los gastos y actividades de Bienestar Social realizados, es bastante
dificil de hacer un seguimiento por la forma de presentacidn del presupuesto
que, ya en su momento, cuando se presentaron, nosotros renunciamos, porque al
ser muy cambiantes 1las partidas muchas de ellas pues muchas de ellas no
cuadran en absoluto) por lo tanto es dificil ahora mismo, a no ser que el Sr.
Director Regional nos diga alguna cosa mis concreta, cdmo se ha cumplido el
presupuesto, si estd absolutamente agotado. Y he visto en algunas partidas que
se presentan para este afio 82 lo modifican, pero no he tenido todavia tiempo

de leer.

En segundo lugar, echo en falta en la explicacidén que ha dado la falta o
la escasez de cooordinaciones y colaboraciones con entidades plblicas locales
y en muchos aspectos, y s1 veo gque hay bastantes convenios y bastantes
acuerdos de colaboracidn con entidades privadas, que se dice sin fin de lucro,
con lo que nosotros tenemos un dificil control de esos dineros piliblicos o al
menos seria bastante mas f&Acil controlarle en instituciones plblicas donde

estin representados pues los representantes de los ciudadanos.
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También veo en la exposicidn o en el trabajo presentado dque hay
actuaciones o muchas de las actuaciones tienen una tendencia excesivamente
localizadas, aunque parece 1l6gico tambi&n por el servicio que es, en zonas muy
determinadas de la regidn, quedando otras bastante poco atendidas. Me refiero,
por ejemplo, concretamente a Santander capital y =zonas costeras, cuando en

otras, evidentemente, los servicios sociales de la Diputacidn no llegan.

También echo bastante en falta, falta de colaboracidén con entidades como
Cruz Roja, como INSERSO, principalmente, que son instituciones o entidades que
se solapan o que tienen actuaciones que convergen en los mismos ciudadanos vy,
por lo tanto, muchas veces estan duplicando los servicios y muchas veces los

cotes, incluso los dineros.

También muchas de las veces, o al menos cuesta bastante a muchos
ciudadanos y a muchas entidades, asociaciones y grupos, el llegar a tener
suficiente informacidn de todas aquellas ayudas, prestaciones y servicios que
se hacen de la Direccidn Regional de Bienestar Social. 2or lo tanto, muchos
ciudadanos desconocen absolutamente los trabajos o las actuaciones que se

hacen.

Después queria hacer algunas preguntas concretas. En primer lugar,
preguntarle al sefior Director Regional si piensa que las actuales
prestaciones, tal y como se hacen desde su Direccidn, cumplen los requisitos o
las necesidades que los tiempos modernos en la asistencia social estan
demandando. En definitiva, cdmo se va a planificar o por ddnde piensa el
Director Regional que va a ir la asistencia social de Cantabria en el prdximo
afio o en los prdximos dos aflos, puesto que en el presupuesto vemos que no hay
cambios, es simplemente una continuidad o un cambio de cifras de ajuste de

dineros y demis.

2ara empezar por detris, aunque ya el ?residente de la Comisidn ha hecho
alguna alusidén, el 2lan Regional de Drogas. va también en esta linea, si va a
haber modificaciones o si se va a seguir manteniendo. A nuestro juicio creemos
que no estd teniendo toda la potenciacidn que tendria que tener, se esta
quedando con unos niveles de actuacidn bastante bajos. Creemos que habria que
potenciarle y que cambiar algunas de las actuaciones que estan teniendo.
Incluso de la manifestacidn que acaba de hacer el Director Regional que parece

que estd en su mente hacer alglin cambio en este sentido. A mi me gustaria
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conocer, porque ha hablado de proyectos, si tienen algunos datos sobre
cantidad de madres y nifilos toxicdmanos, porque parece que puede ser uno de los

proyectos a desarrollar.

También, aunque esto es simplemente saber si el Director Regional conoce
si alguno de los toxicOmanos cantabros que reciben alglin tipo de ayuda ha
estado tratado en La Granja, o en Narcondn, en Burgos, si ha estado siendo
tratado en esta comunidad terapefitica de Narcondn que estid en Burgos, me

parece que es.

También quiero conocer, en el tema de drogas, cuidnto dinero es el que
llega del 2lan Nacional a la Direccidn Regional y cuanto dinero va dedicado a
Ayuntamientos que presentan o presentaron en su momento algunos de los
proyectos a realizar en sus municipios. Concretamente cuando comenzd el 2lan
Regional de Drogas, el Ayuntamiento de Torrelavega presentd un proyecto que
venia con unas cantidades. Estaba el sefior Lamelas entonces como director del

plan, me parece que era.

La labor preventiva del 2lan Regional, que dice que hay un plan de
prevencién con un educador, pedagogos, psicdlogos; parece que el educador
pertenece al Ministerio de Educacidn. Me gustaria saber qué partida, cuanto
dinero se dedica a esta labor de prevencidn y si simplemente se limita a
charlas por colegios, y si se sabe, en cudntos se han dado, en qué lugares, y
cbmo se coordina ese grupo de prevencidn con los grupos de asistencia que se
estd haciendo o que estan en Torrelavega, Laredo, los tres centros, mas los
otros tres que se han creado o que tienen otro nivel de actuacidn, cbmo se

coordina eso.

En cuanto al tema de las unidades basicas de accidn social, habia una
partida de dinero, que me parece que eran 10 millones de pesetas, para lo que
se llamaban proyectos de unidades basicas de accidn social -me parece que era
esta cantidad-. Me gustaria saber cuantos proyectos se han realizado, qué

cuantias se han llevado esos proyectos.

También saber cuanto dinero aportan los Ayuntamientos a estas unidades
basicas de accidn social, a qué porcentajes, porque me parece dJue es una
colaboracidén entre Ayuntamientos y Direccién Regional. Cudnto aporta cada

Ayuntamiento a la unidad.
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De momento, nada mas. 2erddn, otra pregunta, si me permite el sefor

Director Regional.

Dice que no se ha gastado el presupuesto en ayuda a domicilio. Parece que
gquedan 7 millones, y veo que en el presupuesto del 89 rebajan en 10 millones
de pesetas. Nosotros <curiosamente cuando hicimos alguna enmienda al
presupuesto aumentibamos esa partida porque creiamos que, al menos esa es la
tendencia que se esti siguiendo en otras zonas, en otras Comunidades, a los
ancianos lo que habria que hacer es tratarles de ayudar en su propio medio y
no desarraigarles de sus zonas y no meterles en asilos, puesto que ademis esti
demostrado que la esperanza de vida disminuye. 2or lo tanto no extrafla que no
se haya sido, no voy a decir capaz, pero si que no se haya podido gastar ese
presupuesto, que nos parece pequeio, de 10 millones en ayuda a domicilio,
cuando en algunos Ayuntamientos sabemos que esas peticiones de ayuda a
domicilio estidn siendo bastante considerables y gue no se pueden atender,

muchas veces, por falta de presupuesto para ello.

De momento, esto es lo que queria preguntar.

EL SR. ?RESIDENTE (Conde Yagie): Seflor Director Regional, tiene la palabra.

EL SR. 2EREZ GARCIA: Sehor 2residente, muchas gracias. Voy a intentar

hacerlo muy ripido.

En la Direccidn Regional de Bienestar Social, como puede verse a través de
la documentacidn que poseemos en nuestras manos, se lleva casi mensualmente
pero con toda seguridad trimestralmente, un segquimiento de ejecucidén del
presupuesto. En este que tengo en mis manos estd referido al mes de septiembre
del afio en curso. Y, por supuesto, gracias a ese proceso de informatizacidn
que tenemos no solamente nos da datos exactos, sino tambi&n hasta cuadros
estadisticos y partida por partida la situacidn en que se encuentra en cada
momento cada una de ellas. 2or lo tanto, no habria ningQin inconveniente en
poder informar si me preguntara de alguna en concreto, porque, ya digo, es
facilisimo, va por programas, cada uno con su estadistica, presupuesto
gastado, saldo y porcentaje. No habria ningGn inconveniente porque,
afortunadamente, creemos que si hay alguna manera de funcionar en algin sitio
como en la propia casa de uno, es llevando un control diario del presupuesto

que se consigna. Efectivamente, en algin caso se ha traspasado, se ha hecho un
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cambio de partida de algqunas cantidades, pero la verdad es que son minimas. Si
en alglin caso concreto tiene alguna duda o alguna curiosidad, por supuesto que
se lo dariamos con mucho gusto, pero son minimas esas transferencias de

crédito que se han producido.

Segundo. Dices:s escasez de convenios con instituciones oficiales. Yo diria
gque tenemos convenios amplisimos con numerorisimas instituciones oficiales vy
que el control que se atribuye como poco a las entidades privadas, no es asi,
hasta tal extremo que tenemos verdaderos problemas para que, debido a ese
control exhaustivo que se hace, a quien no justificd adecuadisimamente todo el
dinero gue se le entregd en un afilo, por la legislacidn gque rige en nuestra
Comunidad no puede, en modo alguno, percibir ninglin otro tipo de subvencidn en
el afio subsiguiente, ni en los otros sucesivos. Creemos, de verdad, gque
incluso en esto somos excesivamente exigentes. No es que en la exigencia
podamos pasarnos nunca, porque todo sea bienvenido, pero de alguna manera
tenemos que decir que si, que estamos ejerciendo un control exhaustivo sobre

cada uno de estos temas.

Dice que hay tendencias localizadas y zonas poco atendidas. Aqul coincido
totalmente con el portavoz del 2SOE. Cuando nosotros llegamos a la Direccidn
Regional de Bienestar Social nos encontramos con la sorpresa de gque la mayor
parte del presupuesto de la Direccidn se orientaba hacia la parte oriental de
Cantabria. Es decir, gcuiles eran las zonas que principalmente se atendian en
Bienestar Social?. 2ues las de Laredo, Santofia, Castro Urdiales, Colindres,
etc. etc. Y, efectivamente, estd en nuestra mente el ir intentando que todos
los servicios de Servicios Sociales se extiendan a todos los ciudadanos de
Cantabria. Es decir, no entendemos por qué tiene gque haber solamente
guarderias infantiles laborales en Laredo o en Castro o en Colindres y no las
haya, por ejemplo, en Torrelavega, en Reinosa o en 2otes, si es gque son
necesarias porque los padres tienen que ir a trabajar. Estamos totalmente de
acuerdo en eso y tendemos a que ese defecto indiscutiblemente se corrija.

Jueremos toda Cantabria y todos los ciudadanos estén igualmente atendidos.

Se refiere a falta de colaboracidn con otras instituciones. En principio,
creemos que no, sino lo que ocurre es que se ha cambiado la filosofia de la
Diputacidén y esto se ha hecho pablico en numerosas ocasiones. Es decir,
antiguamente se actuaba en virtud de conceder subvenciones a distintas

instituciones para que hicieran programas puntuales; hoy se tiende a realizar
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convenios en los cuales cada una de las partes se compromete a asumir un
cierto nivel de responsabilidad, bien sea financiando o bien sea realizando.
No voy a citar en el caso concreto de Cruz Roja, que ya tuvo en otros momentos
por ejemplo a su cargo acciones en servicio a domicilio, como también el mismo

programa de tratamiento al drogadicto.

En el tema del INSERSO es mucho mis complicado, porque el INSERSO es un
organismo oficial cuyas competencias algin dia, en su caso, deberan ser
transferidas a la Comunidad Autdnoma. Sin embargo, si que hay interrelacidn,
puesto que los problemas coinciden en muchas ocasiones. He de decir que desde
hace un mes, aproximadamente, estamos pendientes de recibir comunicacidn del
Director 2rovincial del INSERSO, D. JesQis Corona, para afrontar diversos
problemas que si que creemos que debemos de clarificar. Por ejemplo, el hecho
de gque la Diputacidén Regional esté todavia asumiendo gastos en centros que
ella mismo subvenciona, que entendemos que corresponden asumir a la
Administracidn central a través del INSERSO, por ejemplo de minusvialidos o de
ancianidad; es decir, ancianos que estamos ahora nosotros asumiendo el costo,
pertenecen a la Seguridad Social y deberian ser financiados por el INSERSO. El
mismo caso de minusvilidos fisicos y minusvalidos psiquicos, que la Diputacidn
viene afrontando el costo que debiera afrontar la Administracidén central. O
situaciones como éstas, en que el INSERSO a personas que encima que las esti
atendiendo la Diputacidn Regional de Cantabria, por ejemplo en San Martin,
donde un muchacho puede estar internado y nos estd costando a la Diputacidn
Regional, por ejemplo, 50.000 pesetas, por poner una cifra cualquiera, cuando
ese muchacho o muchacha relne las condiciones necesarias para solicitar la
asistencia del ISNI, resulta que no le conceden la totalidad porque dice que
ya estid financiada su plaza por una institucidn pablica, cuando lo que hacemos
es darle la diferencia, en dinero efectivo, a la persona para que complete sus
propios medios y pueda pagar la cantidad que cuesta su estancia. Es decir, hay
una serie de problemas que si que estamos muy interesados en clarificar con el
INSERSO y en este sentido, y hablando de temas concretos, nos hemos dirigido
aproximadamente hace un mes. Me consta que por diversas razones esta reunidn
no ha podido tener lugar, no por culpa nuestra, pero que pronto entiendo que

habria de realizarse, para tratar estos y otros temas realmente muy importantes.

No s& si discrepar en cuanto a que muchos ciudadanos no reciben la
informacidn adecuada. De todas maneras, yo tomo nota de esta sugerencia y de

esta afirmacibén suya, porque si que tenemos el miximo de interé@s en que todos
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los ciudadanos de Cantabria posean la informacidén de los servicios sociales

que tiene a su alcance y de la forma que existe para que pueda llegar a ellos.

Ha hecho luego una serie de preguntas de las culles he tomado nota de las
siguientes. Si de alguna me olvido, por favor que se me recuerde de lo que me

olvide.

cLas actuales prestaciones cumplen con lo que los tiempos demandan?. Yo
diria que en este momento si, pero también he hecho afirmacidn al final de mi
intervencidn en el sentido de que los servicios sociales, y todo lo que con
ellos se relaciona, es algo cambiante, y que ldgicamente lo que hoy puede ser
una verdad, mafiana puede que no lo sea tanto. Entonces nosotros creemos que
estamos en disposicidn de adaptarnos siempre y en cada circunstancia a eso que
los tiempos demanden en cada momento. 2or supuesto que llegarid un momento en
que todas estas cosas estén reguladas, pero con la flexibilidad que los

servicios sociales precisan.

El plan de drogas, dice que no estd teniendo toda la potenciacidn que
necesita. Nosotros creemos que si. Hay que tener en cuenta que en enero de
1988 no existia nada. Es asi, da un poco de tristeza decirlo. Pricticamente no
existia nada, solamente estaban funcionando tres centros de asistencia al
drogadicto: uno de ellos perteneciente como propio a la institucidn Cruz Roja,
y los otros dos, de alguna manera financiados por la Diputacién Regional. 2ero
no era un plan de drogas el gque estaba en marcha. Ahora si, ahora desde la
prevencidén hasta la reinsercidén entendemos que hay un plan serio que esti en
marcha, que estd creando una infraestructura y que en breve plazo empezari a

dar sus frutos.

Madres y nifios toxicdmanos. En este momento no los poseo, pero yo, desde
luego, se los haré llegar los gue existan. No creo que tengamos muchos datos
sobre el tema; pero si los hay, yo se los haré llegar. En razdn digo que
quizis no los tengamos de lo que he expuesto hace un momento, que uno de los
programas que tenemos en proyecto es precisamente el de conocer en ese
departamento de neomatologia los nifios y madres que padecen el problema. De

todas las maneras, si hubiera algo, yo con mucho gusto se lo haré llegar.

Algin toxicdémano en Narcondén. Jue yo sepa, no. Sé por donde viene, por

supuesto, la pregunta. Vuelvo a repetir los centros con los gue nosotros nos
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hemos relacionado, al menos durante el tiempo en que yo tengo bajo mi
responsabilidad esta Direccidn, son: Adroga, que estd en Castillo de la Vegap
Aldama, que estd en 2alenciaj; Espiral, que estd en 2alencia; Argos BORJA, de
Zaragoza, donde si1 tenemos una amplisima confianza por la forma de trabajar, y
puedo adelantar que es muy posible que ese personal de Argos sea el que venga
a ocuparse con personal técnico de la comunidad terapéutica de 2edrosa; el
proyecto Hombre, de Bilbao, y algo, muy poguito he dicho, El 2?atriarca, porque
habilamos mandado a dos chicos de Laredo hace escasamente un mes, pero al final
ellos mismos porgque no han guerido no se han incorporado. Su problema es

gravisimo y no han querido ni siquiera incorporarse.

Dinero del 2lan Nacional de Drogas gque viene a Cantabria. En cifras
redondas 30 millones de pesetas, divididos en diversos programas. Incluye
prevencidn, incluye asistencia, incluye el tratamiento de los toxicdmanos de
carceles, etc. Supongo gque en el presupuesto de ingresos de este afio ustedes
mismos verdn que esa cifra, no s&, supongo que con algGn incremento, quizis

hayamos puesto 35, estd incluida en los presupuestos de ingresos de este afio.

En cuanto al tema de si se ha distribuido en Ayuntamientos. Indirectamente
s1, puesto que lo que hemos hecho con los Ayuntamientos es llegar a una serie
de convenios muy importantes. Como decia, hay convenios para centros de
informacién y seguimiento con Camargo, Santofia y Castro Urdiales, y hay
convenios con Torrelavega, Laredo, Santander todavia no estid muy diseflado, y
algin otro convenio con algunos Ayuntamientos. ¢Jué ocurre?. Jue en esos
Ayuntamientos se vierte, efectivamente, el dinero que viene de Madrid y el

dinero que pone la propia Diputacidn.

Lo que si es sensible es que precisamente me haya citado el Ayuntamiento
de Torrelavega que, como es publico y notorio, ha incumplido en la totalidad
todas las partes del convenio que le afectaban) es decir, habia tres puntos
del convenio que afectaban al Ayuntamiento de Torrelavega. A saber: primero,
crear una unidad de informacién y seguimiento en coordinacién con el CAD,
estoy hablando de memoria, pero creo gue no tergiverso ni una sola de las
palabras; segundo, realizar las obras necesarias para poner un centro nuevo, a
cuyo efecto la Diputacién cederia dos locales en el Poligono del Zapatdn; y
tercero, aportar tres millones de pesetas como colaboracién al pago del
personal, que se afronta desde la Diputacidén, de todo un personal muy

importante en costos. Entonces eso no lo ha cumplido, por las razones que seaj
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lo cierto es que no se ha cumplido por parte del Ayuntamiento de Torrelavega.
Mientras que la Diputacidn siI ha cumplido; ha tenido el piso abierto; ha
tenido su personal alli, con todos los medios necesarios; ha atendido a todos
los ciudadanos que se han acercado a recibir informacién o requerir
tratamientoy ha cedido los dos locales del Zapatdn, incluso hemos mantenido
una amplia reunidn, masiva reunién, con los ciudadanos del 2oligono del
Zapatbn para que no pusieran dificultades en el establecimiento de este centro
de tratamiento al toxicomano, de asistencia al toxicbmano, alli, en su propio
barriojy por cierto, que una gente maravillosa. Sin embargo, repito, no podemos
decir lo mismo de la contrapartida del otro lado. Otros Ayuntamientos si han

cumplido.

2revencidn, educacibén, partidas. Esto de educacidén se referia al
profesional del Ministerio de Educacidén. El Ministerio de Educacidn aporta a
un profesional propio del Ministerio, un funcionario, Manuel Ugalde,
profesional estupendamente preparado, y algo de material y, sobre todo, los
viajes que &l realiza. La actividad de esta gente no sdlo se reduce a charlas.
Desde luego las charlas son muy pocas en colegiosjy se realizan en CE?, o sea,
los centros de profesores) se realizan en lugares donde se pueden reunir con
médicos, con asistentes sociales, con asociaciones de padres, con asociaciones
de vecinos, etc. E indudablemente todo estid coordinado. 2ara eso en Cantabria
y para su plan hay un equipo de coordinacidn, dirigido por el concejal del
Ayuntamiento de Santander, Jaime del Barrio, que a esos efectos es funcionario
o contratado por la Diputacibn. Creemos que la prevencidn esti llevandose
bien. Ellos tienen sus ideas, yo en esto no soy personal técnico, pero ellos
entienden que la prevencidén hay que enfocarla desde la inquietud de aquéllos
que tienen que recibir la formacibén, porque tienen menos interés cuando se les
oferta que cuando se les reclama. Eso no quiere decir gque solamente vaya a
atenderse a 1las organizaciones, Ayuntamientos o entidades que hayan ya
reclamado el proceso de prevencidén y de formacidn, sino que cuando no se

produce eso, nosotros lo generamos por fdrmulas directas o indirectas.

2royectos de unidades basicas de accidén social, cuintos proyectos. Es una
pregunta gque tiene cierta dificultad para responderla con claridad. Si me
sometiera ahora mismo a cuantos proyectos emanados desde la Diputacidn
Regional, posiblemente tendria que decir ninguno o muy pocos. ¢2or qué?.
2orque los convenios de UBAS que firmamos con los Ayuntamientos son los

propios Ayuntamientos, a través de sus UBAS, quienes tienen que fomentar los
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proyectos y estos proyectos tienen que estar esencialmente financiados por los
propios Ayuntamientos. En el documento que regula las UBAS, que regula la
convocatoria de UBAS, dice clarisimamente que la Diputacién se compromete
aportar hasta, figura la palabra hasta, el 75 por ciento del costo que suponga
el mantenimiento del personal y que el resto, incluidos los programas,
tendrian que hacerlo los propios Ayuntamientos. Esto no quita para que estemos
dispuestos, sin duda ninguna, a apoyar a los Ayuntamientos, hasta el extremo
de que aunque usted ha citado la cifra de 10 millones de pesetas...-no, no es
aqui donde ha citado 10 millones, es en la pregunta siguiente-, hasta tal
extremo de que cuando nos planteen un proyecto que sea realizable,
induscutiblemente que lo apoyaremos, con medios econdmicos o con medios

humanos.

Finalmente me preguntd que no se gastd todo el presupuesto de ayuda a
domicilio, porque los ancianos y demds. En primer lugar, decir que la ayuda a
domicilio no solamente se oferta a ancianos, sino a cualquier tipo de personas
que pudieran precisar cualquier tipo de ayuda, y desde luego en esa linea
estamos, aunque prioritariamente en este momento se esti asistiendo a ancianos
y a enfermos. Repito que nosotros estamos abiertos incluyendo a personas del
INSERSO, y este es otro tema a tratar con el INSERSO, porque es obligacidn del
INSERSO el atender la asistencia a domicilio. Estamos atendiendo a través de
nuestro programa a personas de la Sequridad Social, y lo vamos a hacer siempre
para toda persona que tenga alguna necesidad. Hasta este momento, por favor,
digansenos si en algin Ayuntamiento o en cualquier sitio se le ha rechazado a
alguno de servicio de ayuda a domicilio, porque entonces es que alguien ha
fallado por medio y nosotros ignoramos esa situacidn. Agradeceremos que se nos
diga, porgque a cualguier ciudadano de Cantabria gque necesite ayuda a
domicilio, indiscutiblemente se la prestaremos. El hecho de haber reducido esa
cantidad presupuestaria estd en razdn de las necesidades que se han producido,

no porque haya una politica restrictiva.

Finalmente, decir, y no sé si es que lo entendl mal, que la perspectiva de
vida disminuya) yo digo que no, que la perspectiva de vida aumenta. La prueba
es que tenemos en nuestras residencias de 90 y hasta de 100 afilos muchisimas

personas, que afortunadamente siguen ahi por lo bien que se las trata.

En cuanto a reducir 10 millones, yo creo recordar, no tengo aqui el

proyecto de ley de presupuestos, pero yo creo recordar gque hay otros 10
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millones de ayuda a domicilio en colaboracidn con Ayuntamientos, lo gque
sumaria 20 en lugar de 10. Antes eran 30, y ahora son 10 mds 10, 20, segqin

creo recordar.

EL SR. 2 RESIDENTE (Conde Yagiie): ;Termind?.

EL SR. 2EREZ GARCIA: 2or mi parte si. Muchas gracias.

EL SR. 2?RESIDENTE (Conde Yagie): Tiene la palabra, de nuevo, el portavoz

del Grupo Socialista.

EL SR. DIAZ RODRIGUEZ: Simplemente para concretar algunas cosas.

Voy a empezar por el final. Lo de la perspectiva de vida no lo digo yo, lo
dicen los estudios gque se hacen. Efectivamente, cada vez se vive mejor,
afortunadamente. 2ero en poblaciones asiladas y en poblaciones no asiladas,
estadisticamente la esperanza de vida y la cantidad de afios que se vive es
menor, esto es evidente, aunque pongamos las paredes con los mejores cuadros
del mundo y las mejores cortinas que existan en el mercado. ?ero eso son
estudios y yo, por lo tanto, los estudios estadisticos de este tipo no los

discuto.

La ayuda a domicilio. Efectivamente, yo me referia a ancianos. Se estéa
prestando a mds sitios. No es que no se esté prestando, sino que a muchas
personas no se las puede prestar en la cantidad, tanto de tiempo como de
calidad, que se pueda necesitar. Nosotros estamos en que hay que aumentar esas
partidas y que deberia darse mis informacidn a ese nivel para que no
solamente, evidentemente, los ancianos, sino personas minusvilidas, personas
con problemas de tipo psicoldgico, depresivo y demis, puedan ser sacadas de
casay no solamente lavarles la vasija y la casa, sino sacarlas, acompaflarlas y

demas. Creemos gque es un servicio social importante y que se estd prestando.

Lo de los proyectos. Evidentemente, no se ha presentado ninguno. Yo no
comparto que sea por el argumento que usted ha dado, y aqui enlazo con lo del
Ayuntamiento de Torrelavega. Yo creo que el problema esti principalmente en
que ustedes no colaboran. Ustedes lo que hacen muchas veces es poner unas
condiciones absolutamente 1leoninas, unas condiciones que no son de

colaboracidn, sino en vez de tratar de colaborar, de coordinar, de apoyar, de
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incentivar, de motivar a Ayuntamientos, a muchos de ellos les ponen unas
condiciones que son absolutamente, no sé&, que no se pueden aceptar, y después
posiblemente vienen algunos incumplimientos. 2?ero, evidentemente, como es una
cuestidn que el otro dia se ha tratado en la Comisidn de Gobierno del
Ayuntamiento de Torrelavega, tendrd puntual respuesta a lo que alli, en esa
carta usted explicaba, pero creo que es un asunto que no tiene por qué

tratarse aqui.

En cuanto al asunto de Narcondn. Yo no he dicho que ustedes colaboren o
tengan algln acuerdo de colaboracidn con Narcondn, sino que algunas personas
que reciben ayudas o becas de ayudas familiares y demids, que pueda, por esa
falta de control, por esa falta de segqguimiento, acudir a Narconbn. Yo no he
dicho que sea una entidad que la Diputacidn Regional colabora con ella,
porque, como todo el mundo sabe, es de la secta de la cienciologia y demas. Yo
no digo que se haga asi, sino simplemente que posiblemente algunas personas
que reciben ayudas de dineros piblicos estén yendo o hayan podido estar en

Narcondn. Simplemente eso.

En cuanto a lo que dice que en enero del 88 no habia nada. Habia lo que
hay ahora. Y perdone que le diga, pero precisamente el 2lan Regional de Drogas
estd absolutamente © no creo, O son visiones absolutamente distintas de la
expectativa que se cred, los objetivos que se programaron, ddénde se iba a
llegar y dénde nos quedamos. Entonces, evidentemente, si en enero del 88 no

habia nada, pues ahora hay nada mis uno, que es muy pocCoO.

En cuanto a que se ha cambiado la filosofia, que se firman convenios,
acuerdos y demis. Yo he visto en los presupuestos del afio 89 que las
subvenciones aumentan; aumentan subvenciones, no aumentan posibilidades de
acuerdos, de convenios, de colaboracidn; las subvenciones aumentan. Y si no
hay acuerdos de este tipo, lo que se da es lo que usted decia, se estd
fomentando la picaresca, naturalmente. Las personas cuando tienen que basarse
en subvenciones y sacar dineros de muchos sitios, lo que hacen es hacer
picaresca y pedir aqui y pedir del otro lado, y eso es muy dificil de
controlar. No es dque no intentan controlarlo, lo que pasa es que es muy
dificil de controlar porque todo el mundo sabemos qué es lo que hay que hacer
para sacar subvenciones. Entonces se coge y se fomenta 1la picaresca
precisamente por no hacer acuerdos de colaboracidén o no hacerlo de una forma

generosa desde la Direccidén Regional, no con condiciones excesivamente
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fuertes, porgque las condiciones que se ponen desde la Direccidn Regional hay
veces que no se pueden cumplir desde muchos Ayuntamientos, no se pueden.
Entonces ese espiritu generoso con muchos ayuntamientos no se tiene y por lo
tanto se fomenta que las entidades privadas, las asociaciones y entidades sin
fines de 1lucro, tengan que hacer verdaderas ©picarescas para sacar

subvenciones. Simplemente esto.

En cuanto a la falta de informacidén, enlazo con lo anterior. No es gue no
se sepa solamente qué servicios se prestan o qué tipo de actuaciones se
tienen, eso mds o menos se sabe, sino cbémo conseguir precisamente qué hacer
para llegar a ese tipo de subvenciones, cdmo conseguirlas, qué criterios se
siguen. Se presentan memorias y mas memorias, presupuestos y mis presupuestos,
y algunos curiosamente nunca reciben o reciben unas ayudas minimas. No me
refiero a informacidén, que también es cierto que escasea, informacidn de
servicios de prestacidn y demids, sino criterios y como llegar a subvenciones.
2orque muchas veces lo que se hace al no conocer esos criterios que
simplemente se dejan, nimero de personas atendidas, razdn, necesidades reales
y demds, pues nos encontramos con ayudas absolutamente descompensadas,
desequilibradas, y que algunas guarderias por ejemplo, se llevan el 50% del
presupuesto, mientras a otras se las despacha con alguna limosna de 500.000 o
600.000 ptas. y algunas se llevan 10 millones de ptas., cuando seglin el
criterio de personas atendidas y demds pues no hay esa descompensacidn. 2or
ejemplo, podemos ver como ayudas que concede Diputacidén a la "Sociedad de
mujeres separadas y divorciadas", pues se las concede el doble de dinero que
por ejemplo a una guarderia que estd atendiendo a 75 nifios, como pueda ser la
"Anjana" de Torrelavega o "Isla Verde" por ejemplo, que son las que mas
conozco. 2or lo tanto, a esa informacidon me referia yo, gque no sabemos qué

criterios se siguen y cdmo se dan, aparte de la informacidn. Simplemente esto.

EL SR. 2 RESIDENTE (Conde Yagie): ¢Termino?. Muchas gracias.

Sr. Director Regional.

EL SR. ?2EREZ GARCIA: Gracias, Sr. 2residente.

Bien, yo creo que hay en este momento, ya es casi una manifestacidén de
criterios, de juicios de valor por parte tanto del representante del 2SOE,

como quiza mio.
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La edad media él dice que disminuye, yo creo que cada dia duran mis, viven
mis las personas, los hombres y las mujeres. La edad media del ser humano cada
vez aumenta afortunadamente. Nosotros repito, gque en nuestros centros
concertados el problema esti en que debido a que duran un namero
considerapilisimo de afios, no quedan plazas vacantes para otros ancianos y de
ahi la politica de la Diputacidén Regional de crear nuevas plazas. Si fuera
cierto que la edad de los asilados disminuye, no necesitariamos crear mayor
nimero de instituciones y este afio han sido 11l millones de ptas., y estamos
hablando de una cantidad de gente gque demanda ese servicio importante y al que
tenemos que darselo con la mayor urgencia posible. Nosotros discrepamos de ese
criterio. Respetamos por supuesto ese criterio, pero discrepamos abiertamente

de el.

"No se presta ayuda a domicilio a todos". Nosotros a todos los que
conocemos sSu caso y su problema si, y lo han aceptado, porgque si no lo han
aceptado después de conocer su problema, esa es una situacidén distinta. A
veces porque lo ven los vecinos; a veces porque no Juieren que se rompa su
intimidad particular; a veces porque no gquieren que lo que ellos tienen en un
orden determinado, se convierta en otro orden distinto. En fin, hay
situaciones, pero desde luego repito, cualquier caso que se conozca que
necesita apoyo, ayuda a domiciliio y no solo de ancianos, a todos ellos se les
estd prestando ese servicio. Las instrucciones que tiene la institucidn con la
que se ha concertado, es a todo el que lo solicite pertenezca © no a la

Sequridad Social, a todo el que lo solicite y lo precise, si lo acepta.

"Condiciones leoninas con los ayuntamientos™. Yo preferiria pasar como por
una especie de tupido velo, sobre una afirmacidn como esta. 2orque de verdad
que pareceria que es que los ayuntamientos se ven formados a estampar la firma
de sus representantes en un documento. Si no quieren firmarlo, ldgicamente que
no lo firmen. Es algo clarisimo. 2ero condiciones leoninas, se puede ver uno
por uno cuales son los documentos de convenio que se firman, donde creemos que
por el contrario la generosidad es la que estd primando todos los acuerdos que
estd firmando la Diputacidén Regional, con ayuntamientos de cualquier signo

politico.

"Narcondn". nNosotros repito no conocemos ni un solo caso, en que por
haberlo mandado nosotros desde luego no, y por haber financiado alguien que

este alli, tampoco. 2ero de todas las maneras lo investigaré y si hubiera
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algin caso yo se lo comunicaria. Dice que teniamos nada el afio pasado segin mi
afirmacidén, y este afio nada mias uno. Yo discrepo totalmente de eso y también
respeto la opinidén de los demids. Es decir, yo podria ofrecerle solamente dos
documentos de prevencidn de drogas que no es para que estén en el papel, que
es algo gue se estd haciendo, y esto es una cosa seria y es una cosa
importante, que no es cualquier cosa que esto es un trabajo muy serio. Jue no,
no por favor. Repito, respeto las opiniones de los demas, pero no puedo
compartirlas porque desde mi punto de vista no son ciertas, desde otros puntos

de vista, pues no lo se.

"Acuerdos con asociaciones privadas, promueve la picaresca". Yo no he
empleado la palabra picaresca. Yo no la he empleado, simplemente digo que no
han podido Jjustificar los dineros que se le dieron para el fin para el que se
entregaron. Y en ese caso no se les vuelve a dar ni un duro mas. Y eso es
control. No solo es control del dinero, sino control de la actuacidén social
gque se estd realizando. Lo he repetido en diversas ocasiones a través de mi
informacidn, se nace un seguimiento continuo y desde luego quien no lo esté

cumpliendo se le quita la subvencidn o la ayuda o el convenio.

Finalmente, "“criterios que se siguen”. Usted mismo ha enumerado unos
cuantos, pero los criterios que se siguen vienen en el Boletin Oficial de
Cantabria y no es preciso inventirnolos. Yo creo que si que seria conveniente,
que si en alguna vez nos equivocaramos, sin duda que nos equivocaremos muchas
porgque humanos somos todos, habria gue denunciar la situacidn de error que se
produce respecto a que se han aplicado unos criterios inadecuados, pero los
criterios son objetivos. Es decir, llegamos a guarderias infantiles y decimos:
cbmo voy a dar yo a una guarderia gue tiene gquinientos nifios, lo mismo que a
una guarderia que tiene veinte. Evidentemente es un factor. Como voy a dar lo
mismo a una guarderia que da de comer a los nifios, que la que no da de comer a
los nifos, que solo los tiene... . Hay una serie de criterios absolutamente
objetivos, que con toda seguridad son seguidos desde la Direccidn Regional de
Bienestar Social y que entiendo, desde toda la Diputacidén. Si asi no fuera,
agradeceriamos gue se nos denunciara y que se nos denunciara pliblicamente,
porque nadie estd tan empefiado en cumplir y en servir como nosotros lo
estamos. Repito que con la mejor voluntad y con el mejor deseo, incluso

recibiendo sugerencias de cualquier modo.

No se si he contestado a todo, Sres.
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EL SR. 2 RESIDENTE (Conde Yagiie): Tiene la palabra...

EL SR. SOTA VERDION: Muchas gracias Sr. Director Regional, por su

comparecencia y me va a permitir que le haga tres preguntas muy concretas.

En el programa de asilos, de infraestructura de asilos, que es una de las
desviaciones mis importantes que se han producido en el presupuesto, lo que a
nosotros en el Grupo nos preocupa es lo sigqguiente. Es decir, que volviendo un
poco a enlazar con lo que acaba de decir mi compaflero es: ¢qué criterios se
han segqguido para la subvencidén por parte de la Diputacidén Regional, a las
diferentes infraestructuras de asilos? y ¢por qué en cada zona?. Es decir,
porque también aqui se plantea a veces el problema de decir, ¢donde es mas
necesario un asilo?. Es decir, teniendo muchas zonas desatendidas en aquellos
sitios donde hay menos concentracidén de poblacidn o menos demanda, por decirlo
de alguna manera, sin que con eso se vaya a desantender evidentemente, pero
habrd un criterio de prioridades en el que se atienda fundamentalmente y
prioritariamente a aquellas =zonas donde es mis necesario. Asi vemos, por
ejemplo, que se han dado fuertes subvenciones para la construccidén de asilos
en lugares donde es bastante dificil y que con una actuacidn mayor o méas
intensa, como decia mi compafiero, de servicios o de atenciones domiciliarias,
se hubiera podido evitar quizd la creacidn de una infraestructura muy costosa

de mantener para el nimero de plazas que se van a necesitar. Eso por una parte.

2or otra parte preguntarle:s :;cuidl es la aportacidén y la subida que se ha
tenido que efectuar o que se ha obligado por parte de la Diputacidn Regional a
efectuar, a los minusvdlidos psiquicos que se encuentran en el Hospital de San
Juan de Dios, de 2alencia, que seglin tengo referencia ha sido un incremento
importante respecto de la aportacidn que hacian del afio 87 a la del afio 88,

respecto a la pensidn que ellos cobren?.

2or otra parte, respecto al tema de 2edrosa, que es un tema que preocupa
en la zona donde se va a instalar; ¢qué actuaciones a nivel de comunicacidn,
convocatoria, didlogo, se ha mantenido con todas las autoridades afectadas de
la =zona, tanto la junta vecinal del pueblo de 2ontejos, como el propio

ayuntamiento de Marina de Cudeyo?.

Muchas gracias.
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EL SR. ?RESIDENTE (Conde Yague): Gracias. Sr. Director Regional.

EL SR. 2EREZ GARCIA: Si, Sr. 2residente.

Bueno, sus preguntas no sé& si yo soy capaz de contestarlas, por lo menos
la primera; ¢qué criterios ha seguido la Diputacibén Regional?, ha dicho usted.
Entonces, no se si si soy yo capaz como humilde Director Regional de Bienestar

Social, de contestarlas.

Juiero entender en principio, que en parte esos criterios han venido
fundamentados en lo siguiente: en primer lugar, finalizar el pago de las obras
que ya estaban realizadas o a punto de finalizarse y cuyos patronatos o
entidades responsables no podian hacer frente a el. Léase en este apartado,
por ejemplo las Felix de las Cuevas de 2otes o por ejemplo Astillero, gque
lamento que D. Censuro Aylldn no este aqul presente, a quien me parece que se
le entregaron 76 millones de ptas. como 2residente al 2atronato. La obra
estaba terminada y el 2atronato no tenia con que pagar, habia que asumir esa

situacibén. 2uede ser un criterio que entiendo mayor.

Otro criterio es el de ampliar las dependencias existentes, en aquellos
centros gue realmente ya existen, gue realmente ya contamos con ellos, porgque
siempre es mis barato ampliar que no crear una estructura nueva. 2or ejemplo
Comillas; por ejemplo Reinosa. Estoy hablando de memoria. 2or lo tanto, en
donde ampliar por ejemplo, 25, 30,10 plazas se hace con bastante poco dinero,
siempre el dinero es mucho, que mis que si se fuera a iniciar una apertura de

un edificio nuevo.

Otra mé&s, la de utilizar en zonas donde no existfa por parte de la
Diputacidn ninguna residencia, por ejemplo, en la zona de Santofia. Si que hay
una residencia de ancianos del Inserso en Laredo, pero es absolutamente
insuficiente para la amplia zona que se abarca. Aparte de gue las personas que
son adscritas por el Inserso a esa residencia, no tienen ni por gque ser
siquiera de Cantabria, en realidad no lo son, algunas habr& también, pero no
lo son, porque aplican criterios de caricter nacional y baremos, gue luego con

caricter nacional se adjudican las plazas. Entonces, realmente hay problema.

Y finalmente yo diria uno mis, y este le ruego que sea... no se Ccomo

decirlo... con un tanto de reserva porque se inicia hoy mismo, esta misma
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mafiana. Tanto JesQis Ceballos como yo que en este tema estamos muy interesados,
como en todos los de Bienestar Social, ha venido un alcalde de la provincia,
de la regidn, concretamente... bueno no hay por que... me dice que no lo diga,
pueno es igual, yo creo que se puede manifestar. No, si lo van a publicar
entonces no, porque puede haber... no por favor, no es por evitar una
informacién, es gue puede surgir un cortocircuito por medio y rompa el esquema
de la negociacidn que se estd llevando a cabo. No es por otra razdn, es decir,

en cualguier momento podrad decirse.

Hay un hotel que estd cerrado, ese hotel tiene una capacidad para wunas
cien habitaciones, es una zona que podria venir muy bien porgque alli no hay
cerca ningin otro centro semejante, y se estin iniciando negociaciones para
saber si el hotel lo alguilan, lo venden, cual serlan los costos de arreglo y
de adaptacidn, porque un geriitrico necesita tener unos baflos especiales vy
unos procedimientos, unos ascensores especiales, etc, etc, y cocinas y todo lo
demds. Hoy mismo estamos celebrando ese tema. gCuidles son los criterios?. Los

que estoy diciendo. Los interpreto asi.

Segundo, "incremento importante en 2alencia". No, agul tengo que
discrepar, el incremento es idéntico en todos 1los centros gque tenemos
concertados. 2recisamente mafilana a las doce tenemos, no de psiquidtricos si de
residencias de ancianos, una reunidén con todos los directores de todas las
residencias concertadas, para situarnos en el nuevo precio, digamos "plaza de
estancia, que va a producirse en el aflo 1.989. ¢Cudl van a ser los
criterios?. En este momento no me los sé&, vamos a negociarlos, vamos a
decir... habia como una especie de promesa de ver si podiamos, si el ejercicio
nos lo permitia creemos gque si, mil ptas. mis por cada persona-mes en cada uno
de los centros, aplicdndolo con derecho retroactivo desde Enero, porgue en
aquel principio del afio pasado cuando hicimos el convenio veiamos que quizd no
pudiéramos llegar. Los presupuestos estidn ahi, nos los dan ustedes los Sres.
Diputados. Y lo cierto es que una de dos, aumentamos mucho el precioc o
disminuimos el nlmero de personas que pueden ingresar. Nos encontramos jugando
entre dos variables. Entonces mafiana habrid un toma y un daca, aumentaremos mas
de lo gque supongo yo que sea el I?C y llegaremos seguramente a un acuerdo

porque hasta ahora siempre nos hemos manifestado en esa linea.

En los psigquidtricos ocurre exactamente igual que lo gue vamos a hacer

mafiana, nos reunimos con los directores de los psiquidtricos y llegamos a un
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acuerdo. Los precios son variados. Lo que si se hizo y es seguramente a esto a
lo que usted se refiere en 2alencia, es que en 2alencia estan personas muy,
muy deterioradas, y entonces para estas personas muy deterioradas es para los
que el convenio si contemplaba un crecimiento importante, pero para los demas

no, el crecimiento fue el mismo.

Finalmente en el tema de 2edrosa, a titulo personal solamente he conectado
con el personal laboral de 2edrosa y con el personal directivo del centro. La
verdad es que a nivel politico yo no he hecho ninguna relacidn, no se si otros

la habran tenido. Siento no poder darle una respuesta mis...

EL SR. 2RESIDENTE (Conde Yagie): Gracias. La palabra la tiene el

representante del G. 2opular.

EL SR. GARCIA CORTAZAR: En primer lugar, felicitar la amplia y exhaustiva
exposicidn que ha realizado el Director Regional de Bienestar Social y ademis
es una exposicidén que a pesar de su amplitud, no ha carecido de concrecidn y

de rigor. 2or lo cual, repito, le felicitamos.

Juisiéramos plantear dos o tres preguntas. La primera de ellas; ya se ha
hablado aqui de gque a corto plazo va a ser una realidad, la dedicacidn de
2edrosa como una comunidad terapeltica, y relacionado con este aspecto
deseariamos saber, qué presupuesto es el que va a llevar la obra y el nimero

de personas que se prevee puedan ser atendidas una vez puesta en marcha.

Relacionado también con el tema de toxicomanias, quisiéramos saber si ha
habido algin contacto entre la Direccidn Regional de Bienestar social y el
Centro Reto.

También de forma breve nos gustaria conocer, si ha habido alguna variacidn
en la situacibn del contencioso que existe entre la Diputacidn Regional y el
INSALUD, con respecto a la atencidn psiquidtrica.

Nada mias. Gracias.

EL SR. 2RESIDENTE (Conde Yagie): Sr. Director.

EL SR. 2EREZ GARCIA: Si, gracias, Sr. 2residente.
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Vamos a ver, muy brevemente.

"?resupuesto de la obra de 2edrosa". En principio estaban previstos en
presupuesto 100 millones de ptas., se ha concertado si puedo hasta decirlo
exactamente estoj la oferta que salid era de 95.318. 151, la adjudicacidén se
hizo en 91.803.133. La adjudicacidn se hizo a "Dragados y Construcciones™, con
una pequefla cantidad a la baja sobre lo que los equipos técnicos habian

determinado.

En cuanto a personas que van a ser atendidas diré&, como antes expresé, el
maximo de las que vamos a atender. Creemos que para ser efectivos en el
tratamiento, tenarian que ser no mis de 10 en internado y no mis de 20 en

régimen ambulatorio.

En "contactos con Reto". Si tenemos contactos con Reto este afio, aparte de
otros de caracter general, puntuales ha habido dos. Uno facilitindoles 1la
adquisicidn de la casa que tienen en la zona de Liencres, mediante la
obtencidn de un crédito en la Caja de Ahorros. Y, en segundo lugar,
facilitindoles 1la 1limpieza de las playas de Liencres, hecho por el cual
recibieron, no recuerdo muy bien si fueron 11 millones de ptas. . 7 millones y

medio de ptas.

En cuanto al tema de los psiquidtricos del INSALUD que plantea; no ha
habido forma humana, de alguna manera lo comprendemos, que el INSALUD de
Cantabria haya accedido a nuestra continua peticién de sentarse a una mesa de
negociacidn, para llegar a un acuerdo en este problema. Hemos de manifestar,
una vez mas lo manifestamos, lo hemos hecho piblicamente en radio, televisidn
y prensa de cualquier tipo, que la Diputacidn iria a esa mesa de negociacidn
sin posturas cerradas, sin posturas maximalistas, con un espiritu abierto y
deseando llegar a las mejores férmulas que convinieran a ambas
administraciones. Y no tendriamos ni dia ni hora, para poder realizar esa
sentada de negociacidén a la que todos estamos deseando llegar. El contencioso
estd subyudice en el tribunal central de trabajo, y esperemos como parece
16gico y segn toda la legislacidén vigente, dé la razdén a la Diputacidn

Regional de Cantabria.

EL SR. 2RESIDENTE (Conde Yagle): Muchas gracias, Sr. Director. ¢Alguien

mis quiere hacer alguna observacidn de algin tipo?.
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Seguimos con la intervencidén del Sr. Asesor de la 2residencia para

Bienestar Social.

Tiene la palabra el Asesor para Bienestar Social.

EL SR. CEBALLOS CAM? 0: Sr. ?residente. Seforas y sefiores.

Tengo gque decirles gque en principio me honro mucho en acudir a esta
intervencidn, con independencia de ejercer la accidn asesora en toda 1la
problemdtica que conforma la Direccidn Regional de Bienestar Social. En este
campo y en otros he actuado principalmente en una serie de temas puntuales,
todos ellos de gran importancia. Voy a enumerar, voy a hacer un paréntesis,
porque quiero enumerar algunas de las series de cosas que yo he informado al

2residente sobre Bienestar Social.

2or ejemplo, una de las causas que yo mas queria que se instalara pronto,
era la "Casa de acogida para mujeres embarazadas". Como vehiculo para la
promocién de un mayor namero de adopciones, se creyd imprescindible asesorar
al ?residente del Consejo de Gobierno, sobre la conveniencia de crear "Casa de
acogida para mujeres embarazadas". La primera de ellas comenzara a funcionar,
(propia de la Diputacidn), ubicindose en el poligono de Cazofia en breve plazo,
en la calle Gutiérrez Solana, que ahi tenemos ya dos pisos y que como muy bien
digo, dentro de muy poco vamos a dar comienzo precisamente con esta
iniciativa. El1 motivo, ¢por qué?. 2ues se lo voy a explicar. 2orgue
matrimonios en lista de espera, solicitudes, tenemos mas de 60 matrimonios en

lista de espera.

"Niflos en el afio 88". Muy bien lo ha explicado el Director Regional de
Bienestar Social, exactamente han sido a lo largo de este presente aflo hasta
Noviembre, 13 adopciones, 16 acogimientos familiares y adoptivos, y 1%

acogimientos familiares con familia extensa.

2or supuesto, también evitar y digo evitar, que si esa joven quiere dar a
luz a su hijo, evitarla esos problemas de la sociedad y esos problemas de la
familia que en miuchos casos también se dan. Jueremos decir que en esta "Casa
de acogida para mujeres embarazadas", la asistencia va a ser total durante
todo el embarazo y por supuesto si esta Jjoven, esta mujer, quiere después

quedarse con su hijo, no cabe duda que es la primera que va a quedarse con su
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nijo. No cabe duda. Si no es asi, por supuesto que nosotros daremos ese nifio a
personas o0 al matrimonio gue tengamos ya previsto, una vez hecho, como hacemos
exnaustivamente, la documentacidn, todos los informes, los encuentros que
tenemos con esos futuros padres. Y ciertamente tambié&n quiero decir, que es
una gran alegria cada vez que en nuestra casa en Bienestar Social, damos a un

nifio, el Director de Bienestar Social y un servidor que les habla.

Repito, este tema de "Casa de acogida para mujeres embarazadas" fue uno de
los primeros que yo asesoré al 2residente, para tener en propiedad de la

Diputacidn Regional de Cantabria.

Después en "transelntes y marginados". En transelintes y marginados, estos
dos temas estan siendo analizados en profundidad, con objeto de prestarles los
apoyos especificos que sus circustancias requieren. Hace muy pocos dias el
Consejero de la 2residencia D. Roberto Bedoya, visitaba el "Centro de
Transelntes de Candina", (Gnico de hombres que tenemos en nuestra ciudad, con
capacidad para 36 personas. Tengo el honor y el orgullo de decir que ese
centro, siendo yo Concejal del Ayuntamiento de Santander y presidiendo 1la
Comisidén de Servicios Sociales que he estado durante bastantes aflos, ful 1la
persona que enfoqué a que ese centro se hiciese, ya que el que habia estaba en
el antiguo "BAsilo de la Caridad" de Cuatro Caminos y no reunia ni las mas
minimas condiciones de ningn tipo. Esto se logrd y ahora efectivamente la
demanda es grande, vamos a pensarnoslo muy bien. Lo que si para los que estan
es muy posible, que desde la Diputacidn Regional de Cantabria apoyemos ese
centro ocupacional que también conviene, pero también habra que hacerlo de una
forma muy sensata, ya que nosotros tampoco tenemos por qué cargar con todo el
transeuntismo de cantidad de ayuntamientos que hay en Espalla que no poseen
estos centros y que Santander es un sitio muy bueno, muy bonito y muy cdmodo
para venir aqul. Repito, hacemos todo lo posibe y desde el ayuntamiento se ha
hecho y en estos momentos desde la Diputacidén Regional, para que estén lo mas
cbmodos posibles) donde se les da alojamiento desde las 8 de la tarde hasta
las diez de la mahanay donde se les da el desayuno; donde se les da un vale
para la comida en la "Cocina Econdmica"; y donde se les da después una cena
dentro de nuestro mismo centro de "Transelntes de Candina". Estas 36 personas,
que casi siempre esti el centro lleno ya que de las 36, 1li son fijas son
residentes de Santander o de Cantabria y son fijas desde que se inaugurd,
exactamente el 22 de Diciembre del afio 82. Las otras plazas son volubles. Cada

dia a lo mejor hay personas, que aungue la ley dice que nada mids que para tres
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dias son centros de asistencia del transeuntismo, nosotros no hacemos caso a
esa ley porque hay veces que a lo mejor lo mismo pueden estar un mes, que
pueden estar diez dias, pero nunca echamos a la calle a una persona que esté

en unas condiciones deplorables y que no pueda tener rumbo para otro lado.

Lo gue si se ha detectado y eso es a nivel nacional, que el transeuntismo
cada dia abunda mis, el transeuntismo cada dia es mas dificil de controlar,
porgque ciertamente que entre las personas que hemos estado llevando servicios
sociales desde un ayuntamiento y estamos en contacto con otros ayuntamientos,
la realidad es qu: el transeunte viaja por toda Espaifla, le tenemos una semana
en Santander, la semana sigquiente le tenemos en Asturias y asi sucesivamente
en todas las capitales de provincia, debido a la relacidn que llevamos de

control, de donde estin, de donde paran unos y otros.

Repito, este fué otros de los temas con los cuales al 2residente también

le asesoré.

En las residencias de ancianos. En este campo los criterios expuestos por
el ?residente podrian resumirse en la necesidad de ampliar, como se ha hecho,
el nimero de camas disponibles en Cantabria. La razdn fundamental se centra en
que con motivo del incremento de la edad promediada de vida, existe mayor

cantidad de ancianos gue precisan asistencia.

Bien, yo son once afios ya como 2residente de la "Residencia de Caridad" de
Cuatro Caminos, los cuales me da para decirles... podria decirles mucho y
ademds muy intenso, pero creo que en honor a la verdad y al tiempo y la hora

que es, no voy a espaciarme mucho.

En este concepto, la Diputacidén Regional de Cantabria y asi fue como yo
también le comenté al 2residente, debido a que conozco muy bien este campo,
que conocia la practica totalidad de los asilos que teniamos en la regidn de
estar bastantes veces en ellos, la inversidn que se ha hecho en este afio 88 ha
sido de mis de 100 millones de ptas., }1li concretamente como ha dicho el
Director Regional de Bienestar Social. No voy a explicar nada del criterio que
se ha llevado porque lo ha explicado muy bien D. Manuel ?érez, pero si desde
luego quiero hacer hincapié de que la demanda de solicitudes es enorme. Es
mds, hoy mismo un Sr. de la =zona de San Vicente de la Barquera se nos

presenta, que lo ideal seria recogerle en Carrejo o recogerle en Comillas por
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la proximidad de un tercer familiar gque tiene esa persona, no se le puede
admitir y se le va a admitir en Santander en la Residencia de Caridad de
Cuatro Caminos, de 1la cual soy 2residente. Motivo, digo que hay una gran
demanda de solicitudes, concretamente en nuestra Casa de la Caridad de
Santander en este momento de mujeres, debemos de tener algo asi como unas 150
peticiones y todos los asilos de la regién, todos, estidn al completo de
mujeres. No asi de los hombres, quedan algunas plazas vacantes de hombres,
bastantes yo diria, concretamente nosotros en Santander podemos admitir a este
Sr. porque tenemos 5> plazas vacantes de hombres. 2ero de mujeres es imposible,
puesto que nosotros ya digo tenemos mds de 150 solicitudes, a la espera de

poder meter en la planta de mujeres o de matrimonios.

Como muy bien ha dicho D. Manuel ?2&rez, nos hemos centrado mis en los
asilos que ya estaban construidos en esa ampliacidn, como Reinosa, en Santofla
que en breve plazn comenzard a funcionar, en Comillas, en 2otes, en Astillero,
en Carrejo, etc. . Y efectivamente, si al Astillero se le han dado 76 millones
mas 30 que se le dieron anteriormente, han sido 106 millones; a Santofla se le
han concedido 100 millones; a Comillas 603 a Felix de las Cuevas 25 mas otra
partida de 15; a la que hay en Santander 10 millones; a Sta. Lucia 3 y a

Reinosa 95.

Ciertamente, yo diria que ha sido un fuerte apoyo a estas "Casas", que
ademids podemos decir que todas en este momento, todas nuestras residencias son
nuevas, sin contar las que ya son privadas por ejemplo como la "Casa de Ros"
que también es nueva. Y una futura y prdxima residencia de las "Evangélicas",
que también va a ser nueva, que de un momento a otro parece ser que ya van a
firmar el contrato para la adquisicidn de una gran finca en Santander. ?Por
independencia también en la regidn de ese otro nuevo gue creemos, por los
criterios expuestos como yo le he dicho al 2residente, de ampliar las plazas

por que son necesarias.

En parte y debido a los viajes que he hecho al extranjero, he podido
también contactar como muy bien decia el Sr. Diputado, de que efectivamente
hoy se va en Europa a que se centre a que los ancianos sigan continuando en
sus viviendas o a hacer, como yo he estado viendo en los pueblos, en Fripsia.
He estado viendo una serie de barrios tipo chalets. Bueno, y desde sus
domicilios si vivia en Newgarden, pues llevarle también a Fripsia, también es

un cambio de domicilio. 2orque yo he estado viendo estos pequefios barrios de
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chalets adosados donde vive ese matrimonio, © donde vive esa persona sola.
2ero realmente yo tengo que decir que la experiencia me estd diciendo, a lo
largo de todos estos aflos de 2residente en esta casa, de que el carifio es
mucho mayor el gque tienen, la convivencia mucho mayor la que tienen, cuando
estan en grupos de personas mayores que cuando se encuentran solos. Maxime
cuando hoy los asilos, esa palabra ya ha desaparecido, son residencias
comodisimas, son yo muchas veces digo hoteles nuevos, con todos los medios, yo
diria que el quirdfano que dispone nuestra casa, yo creo que estd mis
acondicionados con los medios de hoy en dia, pues para una intervencidn de
urgencia, y dque gracias a Dios tenemos Valdecilla a un lado. 2ero los
geridtricos, bafios, pasillos, escaleras, ascensores, etc., todos los medios,
pues para ser un hotel, una buena residencia y que vivan los aflos ya
definitivos pues muy bien. Repito, este es otro de los puntos importantes del

criterio mio expuesto al Presidente.

En los psiquidtricos, también tenia yo mucho interés en este tema. Soy una
persona que me ha guatado mucho la visita al psiquiadtrico y el asesoramiento
en esta gestidn se ha centrado en la necesidad de que el INSALUD asuma sus
propias responsabilidades y afronte los costos que las estancias en estos
centros puedan originarse por beneficiarios de la Seguridad Social; mientras
tanto, la Diputacién Regional, afrontaria las cantidades correspondientes a
los enfermos ingresados antes de enero del 88. Este es un capitulo
importantisimo de que nosotros estibamos asumiendo y lo detectamos nada mas
entrar D. Manuel 2é&rez y JesGs Ceballos como asesor del Presidente, de que
estibamos afrontando unos gastos que no nos correspondian y quiere decir que
nosotros, incluso, tenemos previsto un juicio contra INSALUD por importe de
mis de 2.000 millones de ptas. gque nos van a adeudar desde el afio 83 para aci,
porque la Diputacién Regional estaba haciendo frente a unos gastos que no nos
correspondian en absoluto. Ahi estdn las sentencias, que son varias las que
existen ya por este concepto y ahi estd, incluso, la declaracidn de
intenciones que ha hecho el Defensor del 2ueblo acerca de ese tema. Entonces,
bueno, pues nosotros realmente vamos a seguir con este contencioso donde, como
repito, al INSALUD se le piden mds de 2.000 millones de ptas. por los

conceptos que antes he nombrado.

Después, también, he tenido mucho interé&s con la Comunidad Terapefitica de
Drogodependientes por parte de esa asesoria, y desde un comienzo, ademas, de

entrar en Diputacién se apoyd la conveniencia de crear la citada comunidad
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ubicandola en la finca de 2edrosa. Y digo porqués estuvimos estudiando varios
sitios, Montes Claros, vValderredible, varios sitios, pero al final, cuando ya
quedd definitivamente para la Diputacidn de Cantabria el edificio y pasaban
los enfermos a Liencres, entendimos que el sitio mas cbémodo era este por
muchas razones. Hay que tener en cuenta que el costo fuera, en las granjas, es
muy elevado, las familias, en esos desplazamientos, son muy costosos, también,
esos desplazamientos, y entonces entendimos que en 2edrosa, un gran sitio, un
sitio magnifico, incluso con un gran programa, como ha disefiado el Director
Regional, pues entendlamos que era el mejor para hacer esta gran obra que creo
que va a ser, no cabe duda, de todas las que puedo conocer, el mejor centro
contra la drogadiccidén de Europa. Va a ser el mejor centro y ademds lo digo

claramente y sin ningln motivo a equivocarme.

Entonces, en esos programas de toxicomanos en los centros penitenciarios
en todo momento yo también lo he apoyado, me he dirigido a la ?rovincial en
varias ocasiones, a El Dueso, y lo hemos apoyado, también, pues con un primer
proyecto de I millones de ptas., 3 en la 2rovincia, 1 en Santander. Y a fuerza
de ser sinceros he de decir que la 2rovincial, eso es denigrante, la forma de
vida de la 2rovincial, y si a eso se le aflade después el problema de la droga
de muchos jdvenes que hay ahi dentro, pues es mucho peor todavia. Bueno, se ha
empezado con ese programa, la verdad es que estamos contentos, por lo menos
los resultados que nos estdn dando el psicblogo que tenemos, que es aparte del
importe que hemos concedido, tenemos un psicblogo, un crimindlogo y wuna

asistente social, que son los que estin llevando continuamente este programa.

También, y como no, una nueva programacidn que se ha hecho de "Cantabria
con vosotros", no me gustaba la palabra "con sus mayores", y con objeto de ir
ampliando los periodos de funcionamiento de la Residencia Marcano, y al mismo
tiempo ofertar posibilidad de que numerosos cantabros pudieran utilizar sus
instalaciones, se colabord activamente en la programacién y el desarrollo de
este planteamiento. Han estado del 11 al 1i, perddn, del 11 al 25 de
noviembre, bueno, que hemos logrado, han venido 750 personas de la Regidn,
porque no podiamos ya extenderlo mis, ha habido una convivencia, ha habido una
familiaridad, ha habido unos conocimientos, las personas que nos venian de la
zona oriental se las llevaba a la zona occidental, viceversa, y lo cierto es
que el resultado que nos ha dado ha sido francamente bueno, y pienso que,
tampién, es otro de los puntos de asesoramiento gque he tenido hacia el

2residente.
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Informatizacidn de los servicios, lo ha explicado muy bien ya D. Manuel
28rez. Se considerd absolutamente necesario, dada la complejidad de la
Direccidn Regional de Bienestar Social, el llegar a la informatizacidén del
departamento, ahli estid todo el movimiento de 1la Direccidn, estadisticas,
habran visto que hemos estado y se confeccionan todos los programas desde esta
oficina de informatizacidn de los servicios, y llevamos, como han visto, las
partidas mes a mes, y esto en muy breve plazo también lo tendremos concertados
a la conexidn con los servicios informiticos de la Diputacidn, o sea, pienso
que ha sido otra de las cosas importantes que era una labor y un campo en el

cual teniamos que desarrollarla.

En Unidades Basicas de Accidn Social, bueno, pienso que la accidn asesora
tuvo especial incidencia en la implantacidn a nivel de toda la Regidn de las
UBAS, que acercan los servicos fundamentales a todos los ciudadanos cualquiera
que sea el Ayuntamiento en gque tengan su residencia. También lo ha explicado

muy bien D. Manuel, que no me ha dejado decir nada, porque lo ha dicho todo.

Bien, nos encontramos hace 17 meses de que efectivamente disponiamos de
UBAS {nicamente, hace 17 meses, en los Ayuntamientos de Castro, Santofia,
Laredo, Colindres, Torrelavega y nada mis. ¢)ué ha sido nuestra misién?, pues
que las UBAS estén implantadas y este afio 1988, terminaremos con los 100
Ayuntamientos, con los 100 Ayuntamientos, con la implantacidn de las UBAS.
Antes se dirigia el Diputado del 2artido Socialista que, efectivamente, que la
gente no estd muy bien informada, y era cierto, no estaba muy bien informada
de esos temas) pero desde luego hoy, con esta campafla que estamos haciendo en
toda la Regidn, que no haya ni un solo pueblo donde una asistente social de
las UBAS pueda llegar a esa casa, creo que, realmente, con independencia de la
ciudad grande, como puede ser Santander o Torrelavega, gque ya tiene sus
propias asistentes sociales desde el Ayuntamiento, pienso que, realmente, la
informacidén esti llegando. Y no solamente la informacidn, sino la solucidn a
esa gente mayor que hay que patrocinarla, hay que ayudarla, perddn, ayudarla a
gue el FAS le pueda cobrar sino le cobraba, o a miltiples cosas, miltiples
cosas y papeleos que desde nuestras asistentas sociales en las UBAS estamos
llevando a cabo. Repito, que son 26 las UBAS ya instaladas, hay UBAS, como ha
dicho el Director Regional, que abarcan, a lo mejor, a 3, 6, 1 Ayuntamientos,
porgue un Ayuntamiento solo, con sus medios econdmicos, no puede, y por eso se

han hecho los conciertos con 3, &, 1 Ayuntamientos; pero la ley, pero la razén
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de todo esto es que ya los 100 Ayuntamientos de la Regidn estan ya, bueno, con
las UBAS instaladas. Y dentro de muy pocos dias, no me voy a referir a ello,

bueno, pues ya estd el borrador de la Ley de Accibén Social de Cantabria, pero
no me voy a extender en este tema porque esto es una competencia total del
Consejo de Gobierno, pero ya estd hecha, y, realmente, va a ser muy

importante.

De verdad que un poco por honor al tiempo, que son ahora las 3 y media, no
me quiero extender mds. Si, si me lo permite el Sr. 2residente, quiero hacerle
constar un tema y es el siguiente: vengo muy a gusto a dar todas las
informaciones que me requieran aqul, como Asesor del 2residente y en todos los
campos, maxime en honor, pues, a esta Comisidn y, sobre todo, a mis compafieros
del 2artido, pero, realmente, como obligacidn no la tengo. De acuerdo con la
Ley no tengo ninguna obligacidn de venir aqui, como Asesor del ?residente, a
informar, porgque yo no soy alto cargo, ni tampoco soy funcionario, pero,
repito, que en honor a lo que la Comisidén quiera de mi en todo momento, o las
demas Comisiones, estoy dispuesto a hacerlo, pero de verdad que vendré
siempre, bueno, pues porque creo que a mi me gusta informar, me gusta dar a
conocer el campo donde trabajo, pero, repito, gue no es ninguna obligacidn que

yo esté aqul por Ley.

EL SR. 2RESIDENTE (Conde Yaqie): 2ues, muchas gracias.

Yo no quiero hacer ninguna pregunta. Tiene la palabra el representante del

Grupo Socialista.

EL SR. DIAZ RODRIGUEZ: Simplemente manifestar que nosotros, en el debate
de presupuestos, habilamos dejado fijado nuestra postura. Nosotros creemos dque
la figura o el cargo de Asesor de Asuntos de Bienestar Social es un cargo que
ya estadn sus competencias perfectamente asumidas por la Direccidén Regional de
Bienestar Social, incluso la figura del Director Regional, lo dijimos en su
momento y ahora con la comparecencia del Sr. Asesor, pues todavia nos
reafirmamos mas en nuestra postura. Todos estos temas, incluso en el
desarrollo del debate lo ha dicho el propio Asesor, "el Sr. Director Regional
de Bienestar Social no me ha dejado", porque, evidentemente, son campos due
estin perfectamente delimitados. Otra cosa es que cada uno puede tener los
asesores que quiera, evidentemente, pero nosotros consideramos que la cosa

estd bien clara y ahora mismo se reafirma todavia mas, porque son temas que ha

tratado el Director Regional.
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Jue creemos que en la Direccidn Regional de Bienestar Social hay los
técnicos suficientes, y sino los hay que se contraten y demis, pues para hacer
muchos de los informes técnicos que se hacen o se informan y creo que,
evidentemente, si son temas de bastante peso como para que vayan perfectamente
documentados desde la Direccidén Regional de Bienestar Social. Nosotros ya lo
dijimos en su momento, y nos creemos que muchas veces la figura esta del
Asesor de Bienestar Social, pues en algunas zonas, en algunos Ayuntamientos,
se le tiene, se le recuerda, por actuaciones un tanto que han llegado a crear
grandes polémicas en algunos Ayuntamientos y no basadas realmente en el
Bienestar Social, sino con otras actividades absolutamente 1ldicas vy
marginales. Entonces, simplemente decir estos puntos y corroborarme en la idea

del Grupo Socialista cuando debatimos los presupuestos

EL SR. 2RESIDENTE (Conde Yagie): 2uede usted contestar si quiere. Muy

breve.

EL SR. CEBALLOS CAM? O: Si, muy breve. Gracias.

Efectivamente, las competencias pueden estar asumidas. Nunca estaran
asumidas totalmente, porque es imposible, las competencias y el A&rea de
Bienestar Social. Yo s& en el campo que me he movido durante muchos afios, ya
van siendo casi 12 aflos en la politica y dentro, ademds, que me ha gustado
muchisimo este campo, y yo creo que de mis 15 afios me he movido en el campo de
la asistencia social, pues toda mi wvida, aunque no hice 1la carrera de
asistente social, pero muy dentro de ese campo. Entonces, bueno, pues pienso
gue tengo una experiencia importante, pienso que la experiencia me la ha dado
los aflos que llevo en la ciudad, y la relacidn Director Regional-Asesor del
?residente es diaria, porgue no solamente diaria porgue no haya temas, al
revés, diaria porque hay muchisimos temas en la Regidn. Incluso, antes se
hablaba de picardias, o se hablaba de picarescas, perddn, bueno, yo, no me
gusta nunca utilizar esa palabra, pero la picaresca, si se quiere llamar asi y
se ha utilizado en alguna ocasidn, se ha detectadoy y se ha detectado porque
hay personas que saben y gque han estado en la ciudad, dirigiendo los servicios
sociales, y quién mejor que esa persona para llevar adelante una labor de
control de una serie, no quiero nombrar asociaciones o asociacidén que ha

estado funcionando muy alegremente.
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Como eso, puedo hablar de todo el campo de la marginacidn social, no del
transeuntismo solamente, sino de 1la pobreza, del chabolismo, y un largo

etcétera dentro de este campo. Realmente, bueno, usted dice que,
efectivamente, estan asumidas esas competencias y que para eso sino hay
técnicos suficientes que los pongan, que los doten. Bien, yo estoy correcto y
ademds entiendo que, efectivamente, cuando eso no existe se debe de poner,
pero no creo yo que ese sea el camino para una persona gue conoce este campo

como yo le conozcn.

También, otra cosa, efectivamete, si eso mismo ocurre en todas las
esferas, yo también le podria hacer la pregunta, si fuera eso cierto, lo que
usted dice, por qué hay Asesores del 2residente del Gobierno Central, hoy
Asesores de Radio Televisidn Espafiola, o0 hay Asesores en miltiples empresas
privadasy por qué hay asesores. ?orque debe de existir, y porque esas personas
que estadn para asesorar en este caso lo mismo al 2residente del Gobierno
Central, el 2residente de Diputacidn Regional de Cantabria también quiere unos
Asesores dentro de un campo especificoy y ese campo especifico, &l sabe y él

conoce, y €&l sabe mis conocimientos dentro de ese campo.

Muchas gracias.

EL 2 RESIDENTE (Conde Yagilie): Muchas gracias. Tiene la palabra el

representante del Grupo Socialista.

EL SR. DIAZ RODRIGUEZ: Una puntualizacidn nada mas.

Yo me parece que la postura..., simplemente he dicho que el ?2residente
puede tener los Asesores que considere, evidentemente, y. &l es muy libre de
nombrarlos y de poner al que quiera. Eso estid claro, yo no he dicho lo
contrario; simplemente decimos que la figura del Asesor en Bienestar Social, o
Asuntos Sociales, que nos reafirmamos en el debate de los presupuestos,
creemos que es una figura que sus competencias estdn asumidas por la Direccidn
Regional de Bienestar Social, y que nos reafirmamos después de la exposicidn
que ha hecno el 2residente, porque, incluso en el debate, se ha visto que,
efectivamente, no habia temas porque vya los habia tratado el Director
Regional. Y decir que a lo mejor,pues debe asesorar en otras cosas. Yo en esto
ya no entro, es una postura gque son diferentes opciones Yy nosotros

manifestamos simplemente esto. 2or supuesto que el 2residente puede tener los

Asesores que considere y el presupuesto se lo permita y, en fin, esto...
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EL SR. 2 RESIDENTE (Conde Yagiie)j; Muchas gracias.

EL SR. CEBALLOS CAMO: Nada mas un inciso a esto. Vuelvo a repetir,
también, que para qué quiere un Asesor, por ejemplo, sobre Educacidén si ya
tiene al Ministro de Educacidn y técnicos en Educacidn. O sea, es ldgico, ¢no
es eso?, un 2residente debe reunirse del personal que &l crea cualificado para
el Aarea correspondiente. Yo puedo estar en el tema de Bienestar Social, como
le puedo asesorar en un tema de las fiestas, como le puedo asesorar en otros
campos en los cuales yo me he movido durante mi vida, es eso no mas, porque
Bienestar Social no es s0lo mi campo para el 2residente, son mucho otros

campos muy amplios que me gustan y me encantan.

EL SR. 2RESIDENTE (Conde Yagie): Muchas gracias. Sr. representante del

Grupo ?opular.

EL SR. GARCIA CORTAZAR: Unicamente agradecer la presencia del Asesor de
Bienestar Social con nosotros hoy. Y significar que el hecho de que, ademas de
un Director Regional de Bienestar Social exista tambi&n la figura del Asesor,
demuestra la especial sensibilidad que el 2?residente tiene hacia los temas
socialesy lo cual, a las personas que de alguna manera estamos interesados en
esos temas, nos halaga mucho. Y creo que esa figura en un aspecto politico
como es el de Bienestar Social y que ademds es un aspecto que, de alguna

manera, tiene mas relevancia que otros, porque no es una figura que se dé en
todos los departamentos de nuestra Comunidad, del Gobierno de nuestra
Comunidad.

Nada mas.

EL SR. ? RESIDENTE (Conde Yagie): Muchas gracias.

EL SR. DIAZ RODRIGUEZ: Yo cre que..., ¢Me permite un momentin?.

EL SR. ?RESIDENTE (Conde Yagie): Si, si c¢dmo no.

EL SR. DIAZ RODRIGUEZ: Jue no eS..., vamos, un asunto politico el
Bienestar Social, es simplemente una prestacidn de servicios importantes.

Entonces, yo creo que no hay que confundir mucho los términos. Efectivamente,

quiza, el lapsus lingie, bueno...,
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EL SR. GARCIA CORTAZARs Si, porque el Bienestar Social es politico desde
el momento que son los politicos los que de alguna manera gestionan los
recursos econdmicos para atender ese Bienestar Social; por tanto es totalmente

politico.

EL SR. DIAZ RODRIGUEZ: Yo creo que €S...

EL SR. 2 RESIDENTE (Conde Yagle): De acuerdo, vale. No entremos en un

didlogo entre ambos.

Se levanta la sesidn. Muchas gracias.

(Se levanta la sesibdn a las gquince horas y treinta y cinco minutos).
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