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(Comienza la sesion a las diez horas y treinta y nueve minutos)

LA SRA. PRESIDENTA: (Saez Gonzalez):
Buenos dias a todos, Sefioras y Sefiores Diputados,
Altos Cargos de la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales. Va a dar comienzo la Comision de Sanidad y
Servicios Sociales.

Doy paso a la Secretaria para la lectura del
punto Unico del orden del dia.

LA SRA. PEON PEREZ: Punto (nico:

c . . .
omparecencia de & :O.'se’e":"' de—Sanidad—y
Sendcios Sociales,alindenformar sobre-los planes
proyeclosy-progran as-a-cesa rolla po'.'os cistinlos
ceparamentos.-a SO"C".”C de c"’g."“.,o . p”t.a'ms ael

LA SRA. PRESIDENTA (Saez Gonzélez):Tiene
la palabra la Sra. Consejera, Charo Quintana, sin
tiempo limite.

LA SRA. CONSEJERA (Quintana Pantaleon):
Buenos dias y muchas gracias.

En esta mi primera comparecencia, ante la
Comision de Sanidad, quiero presentarles al equipo
de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales que
me acompafia.

En primer lugar, la Secretaria General
Técnica, Diia. Amapola Blasco Marduenda; el Director
General de Ordenacion y Planificacion Sanitaria, Dr.
Fernando Quintana Pando; el Director General de
Salud Publica, Dr. Santiago Rodriguez Gil; el Director
General de Servicios Sociales, D. Héctor Maraval
Gomez Allende; el Director General de Politicas
Sociales, D. Julio Soto Lopez y el Gerente del Servicio
Céntabro de Salud, Dr. José Alburquerque.

Para nosotros es un privilegio y una gran
responsabilidad estar al frente de la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales en esta nueva etapa. Y
deseo expresarles la completa disposicion de la
Consejeria, a colaborar con ustedes en todos
aquellos asuntos que estén relacionados con el
ambitos sanitario y de los servicios sociales.

Como ustedes saben, tras considerar que la
gestion de forma integrada de la actividad de comercio
y consumo por un Unico érgano directivo permitiria un
abordaje mas integral, tomamos la decision de que
las competencias en materia de Consumo fueran
asumidas por la Direccién General de Comercio de la
Consejeria de Economia y Hacienda.

Nuestra Consejeria sigue siendo de Sanidad
y Servicios Sociales frente a la apuesta casi unanime
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de las Comunidades Auténomas por la separacion en
Consejerias diferentes. De hecho, nuestra
Comunidad y Ceuta son las Unicas que mantienen
ambas competencias unidas.

Para nosotros, una Consejeria de Sanidad y
de Servicios Sociales constituye una atalaya magnifica
desde que la que mantener una perspectiva de todo el
espacio del bienestar en el que confluyen la
prevencion y la promocién de la salud, la asistencia
sanitaria, la rehabilitacién, la asistencia socio-
sanitaria y la prestacion de servicios sociales. Y no
hemos querido renunciar a ella. Decisién que me
consta comparten todos ustedes.

La intervencion de esta mafiana tiene el
propésito de informarles de las lineas generales; por
tanto, de la politica sanitaria y de servicios sociales
gue vamos a desarrollar en esta legislatura.

Dado que en el curso de la sesion,
inevitablemente, van a ponerse de manifiesto muchas
diferencias con la politica de la etapa anterior, quiero
empezar agradeciendo a todos los funcionarios de la
Consejeria, a todos los trabajadores del Servicio
Céantabro de Salud y a los Altos Cargos salientes su
esfuerzo por mejorar la Sanidad céantabra y la
prestacion de servicios sociales.

Aunque sabemos que el ciclo anterior no
cumplié los objetivos que en una comparecencia
como ésta se expusieron hace cuatro afios y aunque
sabemos que ha defraudado muchas expectativas
también reconocemos que recorrié un camino de
indudable valor.

Por ello, no haremos tabla rasa de la
herencia recibida, fruto del trabajo de tantos, ni
volveremos a empezar como si nada se hubiera
hecho. Revitalizaremos con un proyecto de progreso,
de transformacién, de desarrollo, de cambio de la
jerarquia de valores, con un proyecto humanista
centrado en la sociedad civil y sus necesidades, con
un proyecto que cree en los servicios publicos y en la
Administracién, la politica sanitaria y social de nuestra
Comunidad.

Nuestro proyecto -lo comprobaran ustedes-
€s un proyecto sin enemigos y sus adversarios seran
solo los que no creen en el sistema sanitario publico
o en los derechos sociales.

Es un proyecto que exige la implicacion de
todo el Gobierno, que exige consenso politico y social,
cooperacion de las formaciones politicas y de los
representantes de la voluntad popular en los
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Ayuntamientos y en el Parlamento, colaboracion de los
trabajadores, funcionarios, profesionales, sindicatos,
asociaciones, medios de comunicacién y ciudadanos.

La colaboracion de esta Comision de
Sanidad es necesaria también. Por esta razon solicito
su ayuda, sera imprescindible si queremos avanzar
realmente hacia la consecucion de la salud y el
bienestar.

Comenzaremos, si les parece, hablando de
nuestra politica sanitaria. El concepto de salud es un
concepto transversal en el que estd implicado el
conjunto de la sociedad. Hoy, no se concibe la salud
como la mera ausencia de enfermedad, sino como el
resultado de un conjunto de equilibrios biolégicos y
sociales que permitan la consecucion de una vida
satisfactoria y autbnoma y alcanzar la plenitud fisica y
psiquica. La OMS lo reconoce en una definicién que
aflade a la ausencia de enfermedad un componente
positivo de bienestar.

En la sociedad actual, la salud ha dejado de
ser un privilegio individual para convertirse en uno de
los derechos fundamentales de las personas. Sin
embargo, la salud en su sentido mas amplio esta muy
lejos de ser una realidad. Las desigualdades
econdmicas y de acceso a la educacion, a la cultura,
el trabajo, la vivienda, etc., las desigualdades
sanitarias, el modo de vida imperante, la ausencia de
un equilibrio ecolégico y un ordenamiento urbano
adecuado, las condiciones de trabajo y la deficiente
seguridad e higiene en las empresas, son fuentes de
enfermedades fisicas, psiquicas, de accidentes,
enfermedades profesionales y toxicomanias.

Toda esta problematica no puede abordarse
Unicamente desde los servicios de salud y desde los
servicios sociales, pero es evidente su
responsabilidad en afrontar la situacion descrita.

Consideramos la defensa de la salud y el
bienestar el corazén mismo de una politica de
progreso y no un apartado mas o menos importante
de la misma. Entendemos el servicio sanitario publico
como un factor de identidad ideolégica y como
garantia de credibilidad social y democratica.

Abogamos por un servicio de salud que
cumpla las caracteristicas de universalidad, facil
accesibilidad, financiacion publica y gratuidad en el
momento de su uso, con un sistema eficaz de
participacién y control de los profesionales y de los
ciudadanos que preste una atencién integral y
continuada a la salud, estructurada por niveles de
complejidad  intimamente  interrelacionados y
programado para atender a las necesidades vy
problemas de las personas, la comunidad y el medio
en el que aquellas desarrollan su vida y su trabajo.

Un servicio de salud en el que primen los
conceptos de salud sobre el de enfermedad; el
preventivo sobre el curativo, el ecoldgico social sobre
el biologista. Y que al considerar que la salud integral
de la persona y la Comunidad abarca también su
salud mental, integre definitivamente la atencién a la
salud mental.

Un servicio de salud cuyo pilar fundamental
sea una atencion primaria capaz de cubrir todas las
areas que le son propias, sin limitarse a las
meramente curativas y esté dotado de una red
integrada de hospitales publicos con capacidad para
proporcionar una asistencia de calidad. Un sistema
eficaz de formacion de los futuros profesionales de la
salud, la formacion continuada de los mismos y la
investigacion. Hospitales que deben ser, ademas de
centros asistenciales de excelencia, nlcleos de
investigacion biomédica y de formacioén cientifica de
alta calidad.

Un servicio de salud que dote a sus
profesionales de una carrera profesional y desarrolle
mecanismos justos y eficaces de incentivacion de los
profesionales y trabajadores que repercutan ademas
positivamente en la atencion a nuestros ciudadanos y
ciudadanas.

Un servicio de salud solidario y abierto hacia
la Union Europea, apostando por la integracion de la
proteccién de la salud como accion comunitaria y
hacia el Sistema Nacional de Salud para fomentar la
cohesién y la equidad entre todas las Comunidades
Auténomas.

Una de las principales discrepancias que
mantenemos con la politica sanitaria desarrollada en
la anterior legislatura es la ausencia de referencias al
contexto critico en que se mueve la Sanidad en todo el
mundo desarrollado. Este contexto nos incluye y sus
consecuencias no van a dejar de afectarnos.

Una consideraciéon resumida de los factores
que impulsan la reforma de la Sanidad puede ser dtil
a la hora de considerar las lineas de actuacion que
debemos emprender en estos cuatro afios.

El primer factor determinante es el gasto
sanitario creciente. Sabemos que en los ultimos afios
han existido muchos proyectos de reforma sanitaria
restrictivos y que algunos ponen en duda las
posibilidades del mantenimiento del sistema sanitario
publico que propugnamos.

Existe un enconado debate entre partidarios
de dar prioridad a la defensa de la salud publica y de
mantener mecanismos de solidaridad social que
garanticen el acceso universal a la asistencia
sanitaria y partidarios de anteponer a estos objetivos
el control del gasto sanitario y la eficiencia econdémica.
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No seré ambigua en este punto. Pertenezco
debidamente al primer grupo. Creo que el movimiento
de reforma de los sistemas sanitarios europeos ha
dafiado en algunos paises la calidad de la asistencia
y la salud de los estratos sociales mas vulnerables. Y
ése es un efecto politica y moralmente inadmisible.

Un sistema politico capaz de asumirlo en
nombre de principios econdémicos, carece -en mi
opinién- de principios. A mayor abundancia, la eficacia
econdmica de estas reformas esta por demostrar.

Esta toma de posicion no equivale a ignorar
el hecho de que existe una tendencia general a reducir
los recursos econdmicos destinados a Sanidad. Y
que en un contexto de globalizacion y creciente
importancia de los ambitos de decision
supranacionales, esa tendencia va a afectarnos. Nos
afecta de hecho ya con la Ley General de Estabilidad
Presupuestaria.

Tampoco implica renunciar a una mayor
eficiencia econ6mica. Un sistema sanitario de
propiedad y gestion publica puede mantener sus
principios de solidaridad y responsabilidad social, al
tiempo que mejora la autonomia de sus gestores
favoreciendo iniciativas emprendedoras y una gestion
mas flexible.

Puede y debe reconocer la importancia de la
colaboracion de los profesionales sanitarios en la
mejora de los resultados econdmicos, con la
utilizaciéon racional de los medicamentos y la
validacion de nuevas tecnologias, sean
procedimientos diagnésticos o terapéuticos, nuevos
farmacos o nuevo equipamiento antes de ser
adoptados.

Puede establecer un sistema de control de la
calidad, que en opinion de los expertos es la medida
mas eficaz para mejorar el sistema. Puede finalmente
conseguir una asignacion de recursos mas racional.

Para compatibilizar estos objetivos con el
mantenimiento de los principios de solidaridad y
acceso universal es necesario que el Gobierno
Regional, a través de la Consejeria de Sanidad, no
solo establezca las lineas estratégicas que debe
seguir la politica sanitaria, sino también un control
efectivo de los resultados sanitarios que se obtienen
en cada nivel asistencial y la responsabilidad ultima
de los mismos.

Se trata de reforzar la seguridad en los fines y
resultados para permitir una mayor autonomia en la
toma de decisiones, en lugar de dictar el
comportamiento y anular la capacidad innovadora de
los gestores y los agentes sociales.

En términos practicos esto exige, en primer
lugar, un funcionamiento eficaz en la Consejeria y una
capacidad para planificar la politica sanitaria y evaluar
resultados en salud que no ha existido.

Un segundo factor determinante es el cambio
demografico, y en especial el aumento espectacular
de la poblacion anciana dependiente y de la poblacion
inmigrante, cada una de ellas con necesidades
sanitarias especificas.

Como consecuencia, en parte de los cambios
demograficos y en parte de otros factores, se ha
producido también una modificacién en los patrones
de enfermedad. Un  desplazamiento  hacia
enfermedades de caracter cronico, en la que lo
importante es la continuidad de los cuidados
asistenciales.

Este desplazamiento tiene repercusiones
directas sobre los servicios clinicos y sociales. Es
previsible un aumento en las necesidades de
servicios preventivos, rehabilitadores y de atencién a
la dependencia. Un aumento en la importancia de la
atencion primaria, de la atencidn socio sanitaria, de la
atencion domiciliaria y de los servicios sociales.

En términos de politica sanitaria y social, este
factor nos obliga a una revision continua de los
recursos asistenciales y sociales disponibles, su
desarrollo y su integracion. Lo que creemos puede
resultar mas sencillo al haber mantenido estas
competencias en una misma Consejeria.

Un tercer factor condicionante de cambios
sanitarios es la presioén cientifica y tecnolégica como
consecuencia del extraordinario progreso
experimentado tanto en el conocimiento bioldgico,
tecnoldgico y médico como en el procesamiento de la
informacion y las telecomunicaciones.

Debemos prestar una especial atencién a
este factor, si pretendemos mejorar el nivel cualitativo
de todo nuestro sistema sanitario y, desde luego, si
gqueremos hacer realidad el mantenimiento de
Valdecilla como Hospital nacional de referencia.

Previsiblemente, este factor va a consumir un
porcentaje creciente de nuestro presupuesto por dos
vias: Va a aumentar el gasto en nuevos farmacos y en
equipamiento complejo y va a impulsar la
descentralizaciéon de una serie de procedimientos
analiticos y de diagnostico por laimagen.

En el extremo de esta tendencia
descentralizadora se sitla la telemedicina, cuyo
desarrollo tiene wun interés especial en una
Comunidad como la nuestra con una parte importante
de la poblacion dispersa en areas rurales poco
pobladas.
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Finalmente, un cuarto determinante de
reformas es el cambio en las expectativas y actitudes
sociales en relacion con la salud, especialmente la
exigencia de mejor informacion, mayor participacion
en las decisiones y mayor control de la calidad real de
la atencion prestada. Atender estas expectativas exige
no solo reforzar mecanismos de participacion
ciudadana, sino proporcionar una informacion que
haga real esa participacion.

Sobre estas lineas, sobre estas bases, se
estructura la propuesta de actuacion que les
propongo. Sus lineas maestras son: la consideracion
de la salud publica como defensa colectiva de la salud
frente a la vision centrada en el individuo que
representa una de las insalvables limitaciones de la
medicina privada; la potenciacién de la asistencia
sanitaria como puerta de entrada y eje del sistema
sanitario publico; la mejora objetiva y verificable de la
calidad de la asistencia sanitaria que debe disefiarse
entorno a las necesidades comunitarias y de los
pacientes; la reforma hospitalaria pendiente y el
estimulo a la investigacion y formacion continuada del
personal.

Paso a continuacion a explicarles cada una
de ellas. La consideraciéon de la salud publica como
defensa colectiva de la salud. Una forma sutil y a mi
entender particularmente grave de dar prioridad al
mercado sobre la solidaridad es reducir el alcance de
los programas de salud publica, en beneficio de una
vision sanitaria centrada en la curacion individual. Esta
vision es coherente con el concepto de demanda
sanitaria que defienden los economistas neoliberales,
para los cuales esta demanda como la de cualquier
otro servicio o producto depende exclusivamente de la
voluntad del consumidor individual.

Me parece innecesario defender aqui la
necesidad de la seguridad alimentaria, de las alertas
epidemiolégicas o de las vacunaciones, de los
programas de salud materno infantil, de diagndstico
precoz del cancer de mama, reduccién del
tabaquismo y otros muchos dirigidos no al usuario
individual, sino al conjunto de la sociedad. Y
orientados a reducir la necesidad colectiva de utilizar
los servicios sanitarios a la prevencion de los
problemas y no a su curacion.

Me limitaré a afirmar el firme compromiso de
esta Consejeria con la salud publica y la intencion de
potenciarla.

Por otra parte, hemos comprobado que en los
ultimos afios se ha producido un abandono
progresivo de las responsabilidades de la Direccion
General de Salud Pulblica. Los sistemas de
informacién y vigilancia epidemioldgica son
deficientes, los procesos de vigilancia y alertas

epidemioldgicas son escasos y lentos.

No existe una planificacion del control de las
aguas de consumo humano realizandose solo de una
forma esporadica y como respuesta a denuncias. La
Inspeccion de Salud Publica carece de suficientes
recursos.

La promocion y la educacién para la salud ha
guedado reducida basicamente a la gestion de las
vacunas, ademas de alguna otra actividad puntual.
Existen programas de clara competencia de salud
publica como los de diagnéstico precoz del cancer de
mama o drogodependencias, asignados a otras
Direcciones Generales en incomprensible dejacién
de responsabilidades.

La relacién con el dispositivo asistencial es
practicamente nula, con excepcién del Programa de
Vacunaciones. No hay participacion en los programas
que desarrollan los equipos de atencién primaria en
ninguna de sus fases. No existe planificacion de la
actividad, establecimiento de objetivos anuales, ni un
presupuesto vinculado a la actividad.

Podemos ofrecer -solo para que se hagan
una idea de la situacion de esta Direccion- el
siguiente dato: su presupuesto para el afio 2003, si
excluimos el destinado a la adquisicién de vacunas,
fue de 732.279 euros. Con él, se debia hacer frente a
la actividad de seguridad alimentaria, programas de
promocion y educacion para la salud, inspeccién de
salud publica, sistemas de informacion y vigilancia
epidemiologica y laboratorio.

Tenemos que imprimir un giro radical a esta
situacion. Nuestra politica de salud publica debe ir
dirigida a abordar los problemas de salud
considerados mas prioritarios en nuestro pais y que
coinciden basicamente con los de la Agenda Europea,
tales como las desigualdades de género en salud, el
uso de drogas ilegales, el tabaco, la contaminacion de
los alimentos o los derivados de la contaminacién del
medio ambiente y el resurgimiento de determinados
problemas de salud relacionados con la inmigracién y
sus condiciones precarias de integracién en nuestra
sociedad.

Nuestros objetivos inmediatos en salud
publica incluiran, por tanto, el ejercicio del que se
habia hecho dejaciébn de nuestras competencias
como autoridad sanitaria en los aspectos de
seguridad alimentaria, asegurando el cumplimiento
de regulaciones y normativas vigentes mediante el
asesoramiento e informacion al sector, la puesta en
marcha de los mecanismos de inspeccion que
deberéan ser agiles y eficaces como garantia para el
ciudadano, un proceso de expedientes y sanciones
diligentes y rapido como garantia para el propio
expedientado y la elaboracion de un programa de
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vigilancia sanitaria del agua de consumo que asegure
la calidad del agua en el momento del consumo
humano. Se incluird también como objetivo: el
desarrollo de un sistema de alerta alimentaria que
funcione las 24 horas, durante los 365 dias del afo.
La creacion de un Unico laboratorio regional capaz de
unificar los recursos dispersos y aumentar la
eficiencia. El establecimiento de una red de médicos
centinela como mecanismo de vigilancia
epidemiologica de algunas enfermedades.

Esta red estara ya operativa en el presente
mes y en concreto para la vigilancia de la gripe. Estara
formada por trece médicos generales y dos pediatras
distribuidos con criterios demograficos y geograficos
por toda la provincia. El laboratorio del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla se sumara a la red
de laboratorios centinela existente en otras
Comunidades.

El desarrollo de Ilos registros de los
indicadores de salud y la creacion de una
coordinacion con los sistemas de informacion del
Servicio Cantabro de Salud, de forma que la
Consejeria sea la referencia para la informacion
sanitaria de salud publica en nuestra Comunidad.

El impulso desde la Direccion General de
Salud Publica a los aspectos de promocién y
prevencion de los programas asistenciales que
desarrollan los equipos de atencion primaria. El
desarrollo de programas que aborden aspectos
claves de la promocién y proteccion de la salud, como
el programa de ayuda al abandono del tabaquismo y
el programa para la atencion integral a la salud de las
mujeres. Que se diferenciaran de los programas
planificados en la anterior legislatura por sus
contenidos, pero sobre todo porque disponen de
dotacion presupuestaria, elemento que consideramos
impresncindble para que puedan convertirse en
realidad y porque seran desarrollados por los propios
equipos de atencién primaria y no por redes
asistenciales paralelas y de contrataciéon no sujeta a
los acuerdos sindicales.

La ampliacion de las competencias de los
equipos de inspeccion de salud publica, actualmente
encargados de la seguridad alimentaria, para lo que
deberan de tener un caracter mas interdisciplinar:
veterinarios, farmacéuticos y médicos.

Asimismo y para facilitar su integracion con el
resto de la estructura de las zonas de salud, se ira
ubicando progresivamente en los diferentes centros
de salud de nuestra Comunidad.

La mejora objetiva y verificable de la calidad
de la asistencia sanitaria seria la segunda linea de
actuacioén. Disponer de una red sanitaria asistencial
adecuada es la consecuencia del desarrollo

alcanzado a través del INSALUD y su transferencia a la
Comunidad Auténoma de Cantabria, sin cambios
estructurales y presupuestarios significativos.

El Servicio Cantabro de Salud naci6 con las
mismas virtudes y defectos que hered6 del INSALUD.
Y es nuestro propdsito disminuir los defectos y
acrecentar las virtudes. La operatividad del Servicio
Céantabro de Salud se ha de ver potenciada al abordar
la asistencia sanitaria de nuestra Comunidad con la
cultura y la experiencia aprendida de una organizacion
pensada y disefiada para una poblacién ochenta
veces mayor que la de Cantabria.

El Servicio Cantabro de Salud debe mejorar lo
recibido, desarrollando una atencién sanitaria de alta
calidad. Para ello, esta Consejeria debe ser capaz de
identificar las necesidades de salud, educativas,
preventivas, curativas y de mantenimiento de los
individuos y de la poblacién, de una forma total y
precisa.

Debe destinar los recursos necesarios a
estas necesidades de forma oportuna y tan efectiva
como el estado actual del conocimiento lo permite. Y
solicitar que todos los recursos asistenciales del
Servicio Cantabro de Salud trabajen con una
perspectiva coste efectiva y con el objetivo de la
excelencia.

La puesta en marcha de un sistema de
calidad en todos los niveles asistenciales y de la
acreditacion de la misma esta plenamente justificado.
Al menos un 20 por ciento de los procedimientos
utilizados en la practica clinica rutinaria en el mundo
desarrollado no estan basados en la evidencia.

De un 25 a 38 por ciento de los ingresos
hospitalarios son inapropiados, un 58 por ciento de
las depresiones son valoradas escasamente o
tratadas inadecuadamente, un 10 por ciento de los
pacientes ingresados en un hospital adquieren una
infeccién nosocomial, etc., etc.

Apoyar la excelencia no descansa en una
estrategia defensiva, sino en la exigencia de medir,
contrastar y evaluar el trabajo asistencial y no solo sus
productos intermedios, sino sus resultados en salud y
en la necesidad de una nueva cultura de los servicios
sanitarios de calidad abierta y responsable,
sustentada en la colaboracion y el trabajo en equipo y
dotada con la flexibilidad y la innovacién precisa para
responder a las necesidades de los pacientes.

El objetivo de la excelencia que auna la
eficacia, la eficiencia y la calidad tiene que aplicarse a
todos los recursos del sistema: farmacos,
equipamiento, técnicas, procedimientos, protocolos,
politicas de personal y de gestion. En la perspectiva
de que la eficiencia del sistema se ha de traducir en
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ganancia neta en salud, utilizaremos como
herramientas la medina basada en la evidencia que
considera cualquier intervencion ineficaz mientras no
haya pruebas que demuestren lo contrario.

La bioética, que nos obliga a racionalizar las
decisiones en beneficio del enfermo y la comunidad,
asociando la préactica profesional con los costos
sociales de oportunidad. La gestion clinica, que nos
ayuda a tomar decisiones en la practica clinica para
conseguir lo mejor para el paciente con el menor
coste posible.

Corresponsabilizar a los clinicos de la
gestion de los recursos; es decir, establecer una
simbiosis entre gestion y practica clinica es
imprescindible, maxime si consideramos que solo en
prescripcién farmacéutica consumimos el 1,4 por cien
del Producto Interior Bruto de nuestro Pais.

Nuestra decision de crear una central de
compras para adquirir conjuntamente todo el material
sanitario y medicamentos que necesita el Servicio
Céantabro de Salud y nuestras residencias sociales
contribuira sensiblemente a reducir estos costes.

La implantacién de la carrera profesional, que
creemos aportara una mejora importante en la calidad
de la asistencia y en la posibilidad de introducir
nuevos modelos organizativos, participativos e
interdisciplinarios, orientados a la asistencia de los
pacientes y su patologia especifica.

Un proyecto de informatizacion de la actividad
sanitaria en el marco del proyecto: Ciudades
Sanitarias, centrado en dos ejes fundamentales: la
consulta y la atencién al ciudadano. Proyecto en la que
la ehistoria de salud -la historia electronica- como
herramienta que permite que los diferentes
profesionales dispongan de toda la informacién sera
el nucleo central junto con la cita previa, la tele
asistencia, la telemedicina y otras muchas
posibilidades ahora posibles con las nuevas
tecnologias.

Disponemos de otros recursos hospitalarios
y asistenciales que son responsabilidad del Gobierno
de Cantabria. Un dispositivo asistencial fuera del
Servicio Céantabro de Salud carece de toda
racionalidad. Y la existencia de méas de un modelo de
gestion de recursos sanitarios publicos para una
poblacién de medio millén de habitantes no es
aceptable.

La Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de
diciembre, de Ordenaciéon Sanitaria de Cantabria,
establece en su Disposicién Adicional Segunda: que
el Gobierno de Cantabria, mediante Decreto, podra
integrar en el Servicio Cantabro de Salud los centros,
establecimientos y servicios sanitarios de naturaleza

asistencial de la Administracion de la Comunidad
Auténoma o de las entidades vinculadas o
dependientes de la misma que se determinen y en
particular el Hospital de Santa Cruz de Liencres, el
Centro de Salud Bucodental, el Centro de
Rehabilitacién Psiquiatrica de Parayas, las Unidades
de Salud Mental, las Unidades de Atencion
Ambulatoria de Drogodependencias y el Hospital
Campoo.

Durante la anterior legislatura, no se realizé
ningln tramite formal para facilitar la integracion de
los centros mencionados. El tiempo transcurrido no
hubiera permitido, ciertamente, cumplir con todos los
objetivos. Pero lo que no podemos comprender es por
gué no se inicio la integracion prevista en la Ley, si
realmente se pretendia conseguir dicha integracion
algun dia.

Nos encontramos, por tanto, con una
situacion en la que reconducir todos los dispositivos
asistenciales publicos hacia un solo modelo de
gestion de eficacia comprobada; el del Servicio
Céantabro de Salud, esta por hacer.

No es ésta la Unica laguna juridica ni
administrativa incomprensible. En el plazo de doce
meses desde la entrada en vigor de la Ley de
Cantabria 10/2001, de 28 de diciembre, de Creacién
del Servicio Cantabro de Salud, debian de haberse
aprobado mediante los oportunos Decretos de
Gobierno de Cantabria, la estructura organica y las
relaciones de puestos de trabajo del Servicio
Céantabro de Salud. Lo que sin embargo no se ha
realizado.

Consideramos una prioridad dotar a una
organizacibn que gestiona casi la mitad del
presupuesto de la Comunidad Autonoma de
Cantabria y practicamente la totalidad de la asistencia
sanitaria publica a los ciudadanos de Cantabria, de
los recursos humanos necesarios para realizar esta
gestién de forma eficaz. Y consideramos de justicia
crear los puestos de trabajo para el personal de la
Seguridad Social afectado por la transferencia.
Afortunadamente, la relacion de puestos de trabajo del
Servicio Cantabro de Salud serd una realidad en breve
plazo.

Otra linea de actuacion seria la potenciacién
de la asistencia primaria como puerta de entrada y eje
del sistema sanitario publico. La atencién primaria
constituye la puerta de entrada al dispositivo
asistencial. Resuelve el 85 6 90 por ciento de todas
las demandas asistenciales y facilita el acceso a otros
servicios de los pacientes que lo necesitan,
manteniendo la tutela sobre el paciente y sus
necesidades asistenciales.

La politica de fortalecimiento del sistema
sanitario publico de nuestra Comunidad debe
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comenzar potenciando el desarrollo de las
competencias clinicas y gestoras de los equipos de
atencion primaria. Sus recursos diagnosticos y sobre
todo sus recursos humanos, para que sus
profesionales dispongan de tiempo para el didlogo
con los pacientes y para actividades de prevencion y
de promocién de la salud.

En una medicina de calidad, la primera
impresion debe de ser necesariamente positiva para
los ciudadanos. Y para mejorar la accesibilidad se va
a desarrollar, por la Gerencia 061, el Programa
“Anjana”, que permitird que las llamadas a los centros
de salud que no pueden ser atendidas por saturacién
de las lineas sean automaticamente desviadas a una
centralita con capacidad para realizar cita previa,
atender a consultas sobre aspectos organizativos del
centro y que dispone ademas de acceso directo al
propio centro, si la llamada requiera ser atendida por
algun profesional de éste

La informatizacion creciente de los centros
permitira modificar el sistema de informacion y
actividad de los centros que se ha revelado
inadecuado y ayudara a desburocratizar las consultas.

Se ampliard la cartera de servicios de los
centros que deberd adecuarse a las nuevas
necesidades asistenciales, socio-sanitarias y de
promocién de la salud, generadas por los cambios
demogréficos y sociales. Con la implantacion de
nuevos programas como cuidar al cuidador, cuidados
paliativos, consulta joven, etc.

La formacion continua debe ser un objetivo no
solo cientifico, sino estratégico para potenciar la
atencion primaria. El desarrollo ademas de una
carrera profesional permitira mantener el estimulo
permanente en los profesionales.

Los resultados asistenciales en primaria
dependen en gran medida del dispositivo asistencial
especializado y viceversa, la asistencia especializada
esta condicionada en su accion y resultados por los
de la asistencia primaria.

Esto significa que se ha de encontrar el
medio de hacerlas complementarias a través de la
mejora de los mecanismos existentes como el
contrato de gestién o de otros posibles por desarrollar
como la gerencia Unica.

En ningln caso, el paciente debe percibir una
discontinuidad en el cuidado; sino que por el contrario,
dispone de una atencién primaria y de servicios
especializados orientados hacia la resolucion de su
proceso, manteniéndose el médico de asistencia
primaria como el referente permanente para el
paciente a lo largo de su proceso de enfermedad,
teniendo el médico especialista el cometido de

consultor como corresponde a sus intervenciones de
caracter puntual.

El desarrollo de nuevas tecnologias
compartidas, como la historia clinica informatizada,
contribuir4 sin duda a la tan deseada coordinacién
primaria especializada.

En el apartado de la salud mental y en
consonancia con la politica de integracion del enfermo
mental en la red sanitaria, pretendemos reforzar en el
ambito de la asistencia primaria, la atencién al
enfermo mental con la incorporacion de especialistas
a los centros de salud que complementen a las
actuales unidades de salud mental. Esta accién
también repercutira en una mayor integracion de la
asistencia primaria y especializada. En las unidades
de salud mental se realizar4 también la asistencia a
los trastornos adictivos, incorporando los recursos
humanos sanitarios que actualmente se encuentran
apartado en los centros ambulatorios de
drogodependencia de  Santander, Laredo vy
Torrelavega.

Mediante la disposicién legislativa
correspondiente, se procedera a la integracion
completa de los profesionales médicos y de
enfermeria de asistencia publica domiciliaria.
Actualmente, los APD mantienen dependencia
orgéanica de la Consejeria y dependencia funcional del
Servicio Céntabro de Salud. Las Unicas funciones
diferenciadas frente al resto del equipo de atencion
primaria que vienen realizando los APD son las de
inspeccion de salud publica para los permisos de
apertura de locales, y seran asumidas por los
renovados equipos de inspectores de salud publica.

La reforma hospitalaria pendiente es otra de
las lineas maestras de nuestra propuesta. Somos
plenamente conscientes de que la asistencia
hospitalaria necesita una reforma; no solo porque
como cualquier estructura dindmica necesite
regularmente el renovarse, sino porque nuestra
sociedad y sus demandas han cambiado.

Asistimos a wuna profunda renovacion
tecnologica y se estan desarrollando modalidades
alternativas a la hospitalizacién convencional. Aunque
los hospitales contindan siendo el eje de la actividad
curativa especializada, existe una mirada critica sobre
su valor. Asi, el espiritu “Salud para todos 2000”
desconfia del hospital como una entidad que acumula
poder y recursos con una contribucién marginal a las
ganancias de salud de la poblacién.

El hospital que necesitamos tiene que asumir
su transformacion desde la conviccién de lo publico.
Debe ser una institucion comprometida con las
necesidades de la poblacion a la que protege, en el
marco de la planificacién y ordenacion global de los
servicios de salud.
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En definitiva, un instrumento con cometidos
especificos al servicio de la continuidad asistencial.
Para ello tendremos que impulsar la reorientaciéon
poblacional de las responsabilidades del hospital en
el marco de la planificacion general de la salud y los
recursos sanitarios. Optimizar los recursos. Los
hospitales deben trabajar cooperativamente en red
con las especializaciones distribuidas y coordinadas.
Las relaciones entre niveles asistenciales deben
tener un caracter cooperativo, superando la tradicional
divisién de categorias e instituciones.

La continuidad asistencial que en el mercado
competitivo no tiene valor porque la intervencion
sanitaria es una transaccion aislada en competencia
con otras actuaciones, es clave y debe implementarse
mediante mecanismos como las vias clinicas, la
atencion proprocesos, la historia informatizada, etc. El
reconocimiento de la importancia de los cuidados
dentro de la asistencia sanitaria y, por tanto, de la
trascendencia de la enfermeria y otros trabajadores
sanitarios.

Tendremos que dotarnos de una nueva
estructura asistencial con escalonamiento de
cuidados, alternativas a la hospitalizacion
convencional y metodologias como las consultas de
alta resolucion y la medicina de un dia. Esta
necesaria reconversion del hospital convencional de
agudos va a tener su maximo exponente en la
renovacion funcional y de disefio arquitectonico en el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla y en
alguna medida en el Hospital de Campo6.

Los criterios que se propugnan actualmente
de agrupamiento funcional de las areas afines, trafico
horizontal, circulaciéon claramente diferenciada entre la
hospitalizacion 'y la  atenciébn  ambulatoria,
escalonamiento asistencial, red de galerias
subterrdneas de soporte, impacto urbanistico,
accesibilidad, suficiencia de  espacio para
aparcamiento, desarrollo de actividades de docencia e
investigacion en un campus de ciencias de la salud, e
integracion en la sociedad con la apertura de las
zonas verdes y espacios interiores para actividades de
la Comunidad, como exposiciones,.
Conferencias,.etc., seran una realidad en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla.

El hospital que necesitamos debe adquirir
una nueva cultura de servicio y acometer una
sustancial humanizacién, incorporando al paciente no
como consumidor, son los médicos los
consumidores, sino como coproductor, como un socio
en la produccion de salud.

La aceptacion plena de la autonomia del
paciente supone también la regulacién concreta de
las voluntades anticipadas o testamento vital que nos
proponemos realizar y el reconocimiento a recibir

asistencia en plazos de tiempo razonables. Por lo que
es proposito de esta Consejeria elaborar una
normativa sobre garantia de demora maxima.

El estimulo a la investigacién y formacion
continuada del personal seria la Ultima de nuestras
lineas maestras. Nadie puede dudar que a través de
la investigacion se obtienen beneficios tangibles en
cualquier actividad que se considere. La investigacion
biomédica, organizada y planificada, no es una
expedcion y tienen constatados sus beneficios de
manera suficientemente demostrada.

Por otra parte, seria imposible mantener el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla como
hospital de referencia sin reforzar su prestigio
investigador y docente. Lamentablemente, la inversion
en |+D+l, en relacion al Producto Interior Bruto de
Cantabria, actualmente solo representa el 0,47 por
cien. Lo que nos sitla en penultimo lugar en nuestro
pais. Por todo ello, queremos establecer un
compromiso con la investigacion biomédica que
asuma que el dinero dedicado a este Capitulo no es
un gasto sino una inversion a medio y largo plazo.

La puesta en marcha del Instituto de
Formacion e Investigacion “Marqués de Valdecilla”
(IFIMAV), anunciada pero no cumplida promesa de la
Consejeria anterior, serd en fechas préximas una
realidad que cuenta con todo nuestro apoyo
institucional y econémico.

El IFIMAV, aglutinara todos los esfuerzos
investigadores de calidad existentes en biomedicina,
estructurandoles por areas tematicas, grupos y lineas
de investigacion, después de un andlisis externo de
su interés estratégico actual. Incorporara personal
joven investigador de calidad contrastada, potenciara
el desarrollo de nuevos grupos y areas de
investigacion epidemioldgica, de interés sanitario, etc.

Fomentara la formacion continuada de todos
los profesionales sanitarios de la Comunidad con
becas pre y post doctorales, permisos sabéticos,
acuerdos con otros centros de investigacion y con el
establecimiento de un programa formativo anual para
postgrado. Integrard la Biblioteca “Marquesa de
Pelayo”, creando una biblioteca virtual a la que podran
acceder todos los pofesionales de la Comunidad
desde sus centros de trabajo, contribuyendo a facilitar
la transmision del conocimiento mas accesible y
actualizado hasta el dltimo profesional.

Y hasta aqui, Seforias, lo que en esta
primera comparecencia desedbamos exponerles
sobre nuestra concepcion del sistema sanitario
publico y algunos de nuestros proyectos.

A continuacion hablaremos de la politica de
servicios sociales del Gobierno de Cantabria.
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En una sociedad democratica, moderna y
avanzada, las politicas publicas de bienestar social
son una sefia de identidad fundamental asumida
como tal por el conjunto de la poblacion. Ya nadie en
nuestro entorno podria entender el sistema
democratico sin el desarrollo de lo que se conoce
como estado de bienestar social.

Sin embargo, el crecimiento de politicas
sociales ha sido sustancialmente bajo en lo que se
refiere a los servicios sociales, a las politicas de
apoyo a las familias, a la lucha contra la pobreza y las
nuevas formas de marginacion social.

En esta inaceptable situacion ha influido, sin
duda, el impreciso tratamiento constitucional que en
ningdn momento ha situado los servicios sociales en
el campo de los derechos universales. La renuncia en
su dia, a la aprobacion de una Ley Basica de Servicios
Sociales tampoco favoreci6 el impulso del
reconocimiento de derechos.

La reforma institucional de la Seguridad
Social, en 1978, cre6 a través del INSERSO la mas
importante red pulblica de servicios sociales, pero
lamentablemente limitada a dos colectivos sociales:
las personas mayores y las personas con
discapacidad.

En la medida en que en la década de los
afos ochenta se fueron constituyendo los gobiernos
autonémicos, éstos iniciaron la construcciéon de su
propia red de servicios sociales aunque salvo con
alguna excepcién, con poquisimos recursos y en
definitiva con un nivel de desarrollo tremendamente
insuficiente. Algo similar sucedié con determinados
Ayuntamientos con mayor capacidad financiera o con
mayor sensibilidad social.

Las transferencias del INSERSO que en su
momento supusieron un evidente refuerzo de medios
y recursos econémicos para las Comunidades
Auténomas, sin embargo ademas de estar vinculado
a los dos objetivos sociales citados, estuvieron lejos
de ser suficientes.

La aprobacion del plan concertado de
servicios sociales basicos abrid, a finales de los afos
ochenta, una gran expectativa de poder afrontar por fin
el desarrollo de una red de servicios sociales.

A pesar de los muy notables avances que ha
posibilitado el plan concertado, sus dotaciones
econbmicas desde la Administracion General del
Estado se han ido relentizando en los ultimos afos,
derivando la mayor responsabilidad de financiacion en
las Comunidades Auténomas y sobre todo en las
Corporaciones Locales.

Los diversos planes sectoriales aprobados a
lo largo de la década de los noventa, siendo positivos
en cuanto a referencia de prioridades y politicas a
seguir, han tenido una dotacién presupuestaria
ridicula.

La reforma del sistema de financiacion
autonomica del afio 2001, aunque abre nuevas vias
de financiacién propia para las Comunidades
Auténomas, supone un claro desentendimiento de la
Administracion General del Estado en el desarrollo de
los servicios sociales y una renuncia a la realizacion
de una politica de cohesion social en Espafa y de
correccion de los desequilibrios territoriales.

Siendo evidente la falta de respuestas
adecuadas, por parte de la Administracion General del
Estado, tampoco podemos obviar los reducidos
esfuerzos que la mayor parte de las Comunidades
Autébnomas han venido haciendo en este ambito,
habiendo dado prioridad a otras areas de actuacion.

Estas carencias publicas se han
suplido en la mayor parte de los casos por las
familias; es decir, por las mujeres; con elevados
costes econdmicos, sociales y psicolégicos.
Convirtiéendose en wun freno evidente para la
incorporacién de la mujer al trabajo y una causa de la
tremenda caida de la natalidad.

Los cambios en las estructuras familiares, la
evolucion demografica, la imperiosa necesidad de
incrementar la tasa de actividad laboral de las
mujeres y por encima de todo el derecho a la calidad
de vida, a la cohesién social y a la solidaridad exigen
un cambio radical en la situacién actual.

El papel que deben jugar los servicios
sociales, en el conjunto de las politicas de bienestar
social, es sobre todo convertirse en la red basica que
garantiza la cohesion social y la calidad de vida de las
personas.

En la medida en que otros aspectos de las
politicas sociales estén desarrollados, o no, sus
repercusiones en los servicios sociales seran de
mayor o menor intensidad. El empleo, la equidad en la
distribucion de la renta, los niveles de cobertura de la
proteccion al desempleo, las redes de proteccion
econdmica no contributiva o la existencia o
caracteristicas de los salarios de insercion social, la
calidad y extension de la atencién sanitaria o del
sistema educativo, la situacién de la vivienda social, la
capacidad de integracién de la poblacién inmigrante,
etc., son factores que inciden de manera decisiva en
la presion de la demanda de servicios sociales.

Las aln altas tasas de paro, la insuficiente
cobertura de desempleo, la persistencia de bajas
pensiones, la baja cobertura de los salarios sociales,
las deficiencias del sistema educativo, la escasa
dotacion de viviendas sociales o el crecimiento de una
poblacion inmigrante no regularizada o en
condiciones precarias de vida y trabajo exigen una
adecuada red de servicios sociales publicos.
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Significativamente, Espafia une a sus déficit
generales en politicas de bienestar social, una baja
cobertura de servicios sociales. Uno de los paises de
la Union Europea que necesitaria una mayor y mejor
red de servicios sociales en funcion de sus otras
carencias economicas y sociales, precisamente es
uno de los udltimos paises en el desarrollo de estos
servicios.

En Cantabria, queremos iniciar una nueva
etapa en las politicas sociales. Y para ello resulta
inevitable hacer algunas consideraciones generales
sobre la gestion heredada para situar mejor los
objetivos de futuro.

No ha habido una concepcidn integral de
politica social. No ha habido una delimitaciéon de
prioridades ni calendarios de realizacion.

La normativa y los planes aprobados han
tenido un bajo nivel de realizacion y con frecuencia han
adolecido de un caracter genérico con escasos
compromisos de realizacion. Por lo general, hay
importantes lagunas normativas, generando
inseguridad en los ciudadanos, entidades vy
asociaciones.

No ha habido una evaluacion territorial de
demandas sociales y oferta de recursos. No ha
habido una planificacion concertada del desarrollo de
los recursos.

Ha habido una dejacion de
responsabilidades publicas en la iniciativa privada:
lucrativa y no lucrativa. No ha habido dialogo social
con las organizaciones sociales e instituciones que
prestan  servicios sociales. No ha habido
transparencia en las politicas de subvenciones,
convenios y conciertos. No se han potenciado los
recursos humanos de la Administracion,
manteniéndose altos niveles de bacantes y unas
estructuras inadecuadas cuando no clientelares o de
favoriismo. No se han mantenido relaciones de
corresponsabilidad y codecision con las
Corporaciones Locales. No ha habido una atencién
adecuada al &mbito rural. No se han desarrollado
controles de calidad ni de evaluacion de los
programas.

Las tareas de inspeccién han sido escasasy
limitadas a los Centros de Mayores. La informacion
estadistica es escasa y no integrada.

No hay memorias de gestion. Los érganos de
participacion institucional son escasos y con un
funcionamiento irregular.

En aspectos sectoriales, hay que resaltar que
no se ha diseflado una politica integral para las
personas con discapacidad.

No hay prevista una politica de integracion de
los inmigrantes. No hay programas de actuaciones
integrales contra la pobreza y la exclusion social. La
normativa del ingreso minimo de insercién es tan
excluyente que se ejecuta menos del 50 por ciento de
los Presupuestos.

La normativa de ayuda a la vivienda social es
tan restrictiva que se ejecuta una tercera parte de los
Presupuestos.

La Comunidad Auténoma no participa en
actuaciones desarrolladas en Cantabria por el
INSERSO y Corporaciones Locales, como los
programas de accesibilidad integral o la tele
asistencia.

Y para concluir este analisis, decir que el
Ejecutivo anterior ha comprometido gran parte del
futuro de los presupuestos de Servicios Sociales con
compromisos, algunos explicables y otros muchos
mas discutibles. Doy por sentado que todos esos
compromisos se establecieron con la voluntad de
servir los intereses de los ciudadanos. Pero si
algunos proyectos, lamentandolo mucho, no pueden
mantenerse, no aceptaremos la responsabilidad de
su cancelacion.

En nuestra opinién, debe haber una
justificacién precisa, autorizada por esta Camara, para
adquirir compromisos que se extienden mas alla de la
legislatura y condiciona la actividad de gabinetes
futuros. De otro modo, estos compromisos podrian
convertirse en una forma encubierta de burlar la
voluntad democratica.

La Consejeria actual, no puede limitarse a
administrar un presupuesto practicamente
comprometido por la anterior, porque eso supondria
ejecutar su politica y no la nuestra y decidira qué
compromisos deben ser cancelados.

Paso a continuacién a exponerles nuestra
propuesta de actuacién en Servicios Sociales,
estructurada en las siguientes lineas maestras:

Elaboracion de una Ley de Servicios
Sociales. La situacion descrita y las demandas
sociales de la poblacion de Cantabria exigen dar una
clara prioridad a una politica social de calidad, de
caracter integral, que se proponga la cohesion social y
territorial y la universalizacion de los derechos. Por
ello, un objetivo central de esta legislatura sera la
aprobacion de una Ley de Servicios Sociales que
reconozca de forma universal los derechos de los
ciudadanos y garantice, por parte de la Administracion,
su efectiva realizacion.

La segunda linea sera la responsabilidad
publica en las politicas de servicios sociales. Los
poderes publicos debemos asumir la garantia del
acceso universal de los ciudadanos a los servicios
sociales, reconociéndolos como un cerecho de la
ciudadania.

Esa garantia publica y la propia intervencién
directa de las Administraciones Publicas en el
desarrollo y gestion de los programas Yy
equipamientos es perfectamente compatible con la
presencia y el papel de las diversas formas de &
iniciativa privada.

Por otra parte, la rigidez normativa para la
gestion publica debe ser superada mediante una
modificacion razonable de los obstaculos y corsés
administrativos, en lugar de buscar formas atipicas de
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gestion de dudosa transparencia o delegar la gestion
en otro tipo de entidades, en base a su supuesta
mayor agilidad o flexibilidad gestora.

Nos comprometemos a asumir un papel
activo en el disefio y ejecucion de las politicas de
servicios sociales, marcando las prioridades,
estableciendo calendarios de ejecucion, evaluando
los programas, gestionando directamente servicios y
equipamientos que deben ser una clara referencia de
calidad y buenas précticas.

En tercer lugar, una concepcién integral de
las politicas sociales. La mayor parte de las
actuaciones en politica social exigen tratamientos
integrales e intervenciones transversales. Los
objetivos de integracién y cohesion social requieren
con frecuencia actuaciones coordinadas de los
servicios sociales con el sistema educativo, las
politicas de empleo, vivienda, de salud, de transporte,
por no hablar de las politicas de recursos humanos
en las Administracién Publicas.

Las politicas integrales favorecen
actuaciones de mayor alcance, duracion y garantia de
éxito. Permiten una mejor utilizacion de los recursos
publicos y evitan soluciones parciales, incoherentes o
contradictorias.

La culminacion del proceso de transferencias
obliga al Gobierno Regional a ser capaz de coordinar
politicas y recursos. La coordinacion administrativa no
siempre es fcil, pero es un ejemplo de madurez
gestora, de optimizacion de sinergias, de coherencia
en las politicas.

Las lineas basicas de la politica social deben
ser un objetivo compartido por todo el Gobierno y
recogidas en las politicas sectoriales de cada
Consejeria, estableciéndose formas de coordinacion
desde la fase de elaboracion de las normas, planes o
programas hasta el seguimiento de su ejecucién.

La coordinacion sociosanitaria, adquiere
especial relieve y es una obligacion especifica que
asume la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.

La Consejeria, a través de la Direccion
General de Politicas Sociales, instrumentard cauces
de coordinacién y colaboracién entre las diversas
Consejerias e instituciones relacionadas con la
politica social en la Comunidad de Cantabria.

Cuarto punto. El didlogo social y la
concertacion como instrumentos basicos de
funcionamiento.

Las politicas sociales deben contar con la
activa participacion social en todas las fases de su
realizacion. La Administracién Puablica debe apoyar y
fomentar la estructuracion social a través de las
organizaciones no gubernamentales, los sindicatos,
las organizaciones empresariales, las fundaciones y
otro tipo de entidades.

La participacién debe sustentarse en una
informacion amplia, transparente, sistematica. En
unos cauces institucionales reglados, eficaces y con
funcionamiento estable.

Las entidades que patrticipan y colaboran en
la gestiébn de las politicas sociales, deben tener
derecho a conocer, con antelacién, las normativas,
convocatorias y proyectos de la Administracién, a
poder realizar las aportaciones oportunas y poder
hacer un seguimiento reglado de su ejecucion.

La via de financiacion de las entidades
privadas debe ser la concertacién, como férmula que
garantiza la libre concurrencia e igualdad de
oportunidades.

La concertacion debe concebirse como
resultado de una negociacién y un acuerdo que haga
compatibles los objetivos de la Administracion y los
criterios y posibilidades de gestion de las entidades
privadas.

La concertacién debe fijar unas reglas de
juego transparentes, desde la claridad en los pliegos
de condiciones hasta los procesos de baremacién y
las formulas de control y evaluacion de la ejecucion.

Las subvenciones deben orientarse
prioritariamente a la realizacion de programas
concretos que mejoren o complementen la atencion y
servicios que presta la Administracion. Y estar
acompafadas de eficaces instrumentos de control y
sobre todo de evaluacién de calidad.

La Consejeria se compromete a potenciar la
participacion social, con el efectivo funcionamiento de
los actuales 6rganos de participacion institucional y
con la constitucion de otros nuevos, de comin
acuerdo con las organizaciones sociales
representativas.

La Consejeria, abordara de manera
inmediata la aprobacién de un marco normativo de
concertacién que garantice una colaboracion eficaz,
transparente y de calidad entre la Administracién y las
entidades publicas.

Igualmente, se procedera a la revision de las
convocatorias de subvenciones, integrando en lo
posible la enorme dispersién actual, mejorando la
definicion de los objetivos, simplificando su
tramitacion, objetivando al maximo su concesién y
fijando instrumentos eficaces de control y evaluacion.

En la reforma normativa, participaran
activamente todas las organizacién representativas de
los colectivos afectados.

En quinto lugar, la cooperacion
administrativa. Los servicios sociales requieren una
gran proximidad al ciudadano y por tanto un
protagonismo basico de los Ayuntamientos.

La Comunidad Auténoma tiene la maxima
responsabilidad en la fijacién de las politicas, las
prioridades, calendarios, medios y recursos
econdémicos.

Esta funcibn debe ser plenamente
compatible con la permanente y estable cooperacién
con los Ayuntamientos, tanto en la fase de elaboracion
de politicas como en la de su ejecucién.
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Las unidades basicas de accién social
deben jugar un papel fundamental en el desarrollo de
los servicios sociales. Lo que requiere disponer a
medio plazo de sélidos equipos interdisciplinales.

La estable colaboracion entre las dos
Administraciones hace necesario establecer unas
reglas de colaboracién, pactadas adecuadamente y
ejecutadas con rigor y lealtad administrativa.

Los convenios deben mejorar la identificacion
de los compromisos y de los medios, especialmente
en lo que se refiere a los profesionales y establecer
unas vias eficaces de seguimiento y evaluacion.

La relacién con los Ayuntamientos se regira
por criterios objetivos de identificacion de
necesidades, pactados de forma global, suprimiendo
cualquier oscurantismo, trato de favor o
discriminacién.

La Comunidad Autéonoma manifiesta su
interés en tener una relacion estable con la
Administracion General del Estado. A tales efectos,
propiciard formas de colaboracion en programas o
actuaciones estatales que sin duda redundara en una
mejor atencién a los ciudadanos de Cantabria.

Este deseo de colaboracion, no esta refiido
con wuna demanda inexcusable de que la
Administracion General del Estado debe asumir
responsabilidades de financiacion de politicas
sociales que contribuyan a reducir los desequilibrios
territoriales y a mejorar la cohesion social en toda
Espafia.

Igualmente, la Comunidad Autéonoma
fomentara la cooperacién con otras Comunidades en
intercambio de experiencias, en programas o
actividades de interés coman.

Procederemos a establecer -de comin
acuerdo con el conjunto de los Ayuntamientos- un
modelo de convenio que recoja con claridad y
precision las formas de colaboracién, los objetivos,
las dotaciones de recursos, los profesionales,
instrumentos de seguimientos y evaluacion, etc.

La Consejeria, establecerd un procedimiento
transparente y compartido con los Ayuntamientos para
fijar los criterios de dotacion de servicio y
equipamientos. Asi como la cofinanciacion en el
marco del actual plan gerontolégico estatal y de los
demas planes estatales. Y abordard, en colaboracion
con las Corporaciones Locales, la reforma de la
normativa de ayuda a domicilio, para mejorar su
calidad y homogenizar en lo posible su ejecucién en la
Comunidad de Cantabria.

La sexta linea de actuacion seréa la cohesion
territorial. Nuestra Comunidad, aun siendo de origen
uniprovincial y de poblacién y dimensiones limitadas
tiene evidentes diferencias territoriales que conllevan
claros retos de cohesion social.

La concentracion de poblacién en Santander
y en segundo lugar en Torrelavega requiere,
l6gicamente, disponer de una elevada concentracion

de recursos sociales en ambas ciudades. Las nuevas
formas de pobreza y exclusion social y los cambios en
las estructuras familiares tienen una especial
repercusion en estas dos ciudades.

Sin embargo, el ambito rural, por razones de
fijacion de la poblacién y teniendo en cuenta el
proceso de envejecimiento de su poblacion, exige un
especial esfuerzo de apoyo de recursos sociales que
evite la existencia de ciudadanos de primera y
segunda categoria, en funcién de dénde se viva. Las
dificultades de comunicaciones de numerosos
pequefios pueblos afectan de manera muy especial a
las personas mayores y a las personas con
discapacidad.

Las caracteristicas de estos nucleos rurales
con poca poblacidn requieren  servicios |y
equipamientos préximos, en los que se conjuguen
accesibilidad y una minima racionalidad de costes. En
este sentido, los equipamientos de ambito comarcal y
los servicios flexibles pueden ser un instrumento de
atencion adecuado.

En todo caso, la cohesién territorial exige un
pacto de planificacién de recursos entre el conjunto de
las Corporaciones Locales y el Gobierno Auténomo.

La Consejeria se compromete a acordar con
las Corporaciones Locales una planificacion de
dotacion de recursos que garantice la igualdad de
acceso a los servicios sociales para toda la poblacién
de Cantabria, sea cual sea su lugar de residencia.

La Consejeria, potenciard servicios y
equipamientos  especificos para atender las
demandas de los pequefios nucleos rurales, tales
como: residencias y centros de dia comarcales,
viviendas tuteladas, transporte adaptado, tele
asistencia, etc.

Pasamos al séptimo punto: la calidad de la
atencion. Las exigencias de ampliacion a toda costa
de la cobertura y la supervivencia de concepciones
mas préximas a la beneficencia que a los derechos
subjetivos ha conllevado que los temas de calidad de
la atenciéon no hayan sido prioritarios para muchos
responsables y gestores publicos y para la mayoria de
las entidades privadas.

La calidad tiene diversas vertientes. Desde el
facil y rapido acceso informativo de los derechos y
servicios existentes, al derecho a la informacién de la
situacion de tramitacion de expedientes
administrativos, hasta las propias exigencias de
tramitacion administrativa, pasando por la calidad de
la atencion asistencial. La evaluacion de adecuacion
de procedimientos y los estudios de la calidad gestora
y asistencial son préacticas casi inexistentes en el
ambito de los servicios sociales de nuestra
Comunidad Auténoma, a pesar de que cada dia es
mayor la conciencia de estas exigencias gestoras.

Con frecuencia se sigue confundiendo control
de legalidad, justificacién de gastos e inspeccion de
cumplimiento de exigencias de pliegos técnicos con
garantia de buena atencién, calidad y eficiente gestion.
La Consejeria se compromete a establecer sistemas
de calidad, tanto en la gestién como en la atencion,
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generalizar programas de evaluacién y hacerlos
extensibles tanto al &mbito publico como al privado.

Octavo punto: Politicas activas. Los servicios
sociales, para que cumplan una funcién realmente
integradora y de calidad de vida, requieren un enfoque
de politicas activas. Las meras prestaciones
econdmicas o la institucionalizacién en Centros debe
ser un recurso Ultimo o complementario. Pero en la
mayor parte de las situaciones no puede ser la
actuacion basica de politica social.

Nos comprometemos a incrementar o iniciar
programas que favorezcan la autonomia personal y la
mayor integracion social y laboral con las siguientes
actuaciones, entre otras:

Desarrollo de programas de accesibilidad
integral. Apoyo a programas que contribuyan a la
integracion laboral normalizada. Impulso de las
viviendas tuteladas y de otras formulas que superen la
institucionalizacion tradicional. Fomento de la
utilizacibn de las nuevas tecnologias como
instrumento de integracion social y laboral. Mejora de
los programas de prevencién, deteccidon precoz y
rehabilitacion de las discapacidades. Realizacion de
programas de envejecimiento activo y de habitos
saludables de vida. Apoyo a las actividades
socioculturales de las personas mayores y de las
personas con discapacidad. Reforma del ingreso
minimo de insercién. Desarrollo de programas de
integracion de los inmigrantes. Impulso de
actuaciones integrales de lucha contra la pobreza.
Reforma de las ayudas para la vivienda. Mayor
atencion a los programas de apoyo a la étnica gitana.

Pasamos a la novena linea de actuacion, que
seria la atencién a las personas dependientes. La
prolongacion de las expectativas de vida de las
personas mayores y los avances experimentados en
el tratamiento de la discapacidad han supuesto un
avance histérico en la vida de las personas.

Sin embargo, ese avance requiere, en
numerosos casos, unos cuidados de larga duracion,
de especial intensidad y en determinadas situaciones
de indudable especializacion.

La importancia de la atencion a la
dependencia esta requiriendo desde hace afios una
respuesta compartida por las tres Administraciones
Publicas.

Lamentablemente, a pesar de que hay plena
conciencia de la urgencia del reconocimiento del
derecho a la atencion a la dependencia, la
Administracion General del Estado no ha asumido
ninguna responsabilidad al respecto, incumpliendo el
acuerdo de abril de 2001 sobre mejora de la
proteccion social.

El Gobierno de Cantabria, aunque exigira la
regulacién estatal de la atencion a la dependencia, no
va a mantener una actitud pasiva o expectante hasta
que se produzca la citada regulacion.

El desarrollo de servicios y equipamientos
para la atencién social y sociosanitaria a las personas
dependientes es una prioridad de la politica social de

este Gobierno, con los siguientes compromisos entre
otros:

Desarrollo de programas de informacién y
formacién de las familias cuidadoras y de otros
programas de apoyo a los cuidadores. Desarrollo de
programas de respiro, incluidos los de fin de semana
y nocturnos. Ampliacion de la cobertura y mejora de la
calidad de la ayuda a domicilio. Creacién de un
programa de cuidados sociosanitarios a domicilio.
Incremento y adecuada distribucion territorial de los
Centros de Dia y de plazas residenciales.

Finalmente, la Ultima linea de actuacién seria
el papel de los profesionales. Los servicios sociales
tienen un alto componente de atencidn y trato directo
con las personas. El papel de los profesionales que
trabajan en los servicios sociales publicos y privados
es, por tanto, fundamental para garantizar el buen
funcionamiento de los mismos, la calidad de vida y el
bienestar de los destinatarios de estas politicas
sociales.

Sin embargo, se ha prestado escasa
atencion a las politicas de formacion, de cualificacion,
de puesta al dia de los conocimientos de la mayoria
de los profesionales.

Tampoco se ha promovido adecuadamente
la motivaciéon de los profesionales, fomentando su
activa participacion y aportaciones en el disefio y
evaluacion de los programas y actividades.

Nos comprometemos a realizar una politica
hacia los profesionales de los servicios sociales que
garanticen su adecuada formacion, su motivacion
profesional, la participacion activa y el pleno respeto
de unas condiciones de trabajo dignas.

Finalizo con este compromiso. Nuestra
propuesta politica para el desarrollo de los servicios
sociales en nuestra Comunidad.

Me resta por sefialar que para poder asumir
con solvencia nuestras responsabilidades en esta
legislatura, tanto en Sanidad como en Servicios
Sociales, tenemos que afrontar la reforma de la
estructura organica de la Consejeria.

La estructura actual, aprobada en la
legislatura anterior por el Decreto 24/2002, es
inadecuada por distintos motivos. Ha sido impugnada
por la Junta de Personal de Funcionarios de la
Administracion General del Gobierno de Cantabria,
por algin sindicato, por el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Cantabria y por trabajadores.

Los Tribunales han ido estimando todos los
recursos interpuestos. Las sentencias estimatorias
que anulan el Decreto basan su decisién en que la
Administracion ha obviado los mecanismos
negociadores que segun el Tribunal constituyen un
tramite esencial, equivalente de hecho a la ausencia
total de procedimiento.

La inobservancia del procedimiento ha
producido, ademas, la lesién del contenido esencial
de un derecho fundamental susceptible de amparo
constitucional.
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Ademés de las sentencias mencionadas, el
Tribunal Superior de Justicia de Cantabria ha dictado
numerosas sentencias que afectan a la definicién
concreta de las condiciones de determinados puestos
de trabajo y que anulan el Decreto, por entender que la
via utilizada para la provision del conjunto de plazas de
Jefes de Servicio por la libre designacion es contraria
a Derecho por ausencia de motivacién suficiente.

Todas las sentencias estan pendientes de
ejecucion y dicha ejecucion obliga a elaborar una
nueva estructura para la Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales y sus aproximadamente 2.000
trabajadores.

Ademéas de ello, la estructura de la
Consejeria es inadecuada, porque el modelo
organizativo que adopta no sirve para garantizar la
mejora de la eficacia de la Administracion. Porque no
ofrece posibilidad de desarrollo profesional al
personal laboral transferido del INSERSO hace 7
afios, al no haberse realizado todavia su prevista
funcionalizacion. Y porque las relaciones de puestos
de trabajo estan cerradas al personal estatutario, que
es mayoria en el &mbito sanitario y también a otras
Administraciones, lo que impide que algunos puestos
sean ocupados por las personas mas idéneas.

Ante la situacién descrita, nos hemos
planteado como objetivo prioritario el disefio de una
estructura que permita un funcionamiento eficaz,
contando con los representantes de los trabajadores,
respetando sus derechos, garantizando un puesto de
trabajo a todo el personal dependiente de la
Consejeria. Y teniendo en cuenta las sentencias
recaidas en los procesos judiciales.

S6lo me queda afiadir que estamos abiertos
a escuchar los puntos de vista, las reflexiones y las
criticas de todos ustedes. Nuestra voluntad es y sera
siempre lograr el médximo consenso posible en algo
tan fundamental como es desarrollar el sistema
sanitario publico y los servicios sociales en nuestra
Comunidad.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (Saez Gonzalez):
Muchas gracias, Sra. Consejera, por su amplia, claray
detallada intervencién, dando una visién muy detallada
de lo que son las lineas de actuacion de esta
Consejeria, que yo creo que a todos nos han
interesado.

Ahora se abre un turno de fijacion de
posiciones, para la formulaciéon de preguntas o para
efectuar aquellas observaciones que tengan en
cuenta los representantes de los distintos Grupos
Parlamentarios.

Tiene la palabra el Sr. Portavoz del Grupo
Regionalista, D. Fernando Muguruza, por diez minutos.

EL SR. MUGURUZA GALAN: Agradecer a la
Consejera de Sanidad y Servicios Sociales su
comparecencia en esta Comisién Parlamentaria. Y
sobre todo, el detalle, la claridad, la extension con que

ha expuesto sus planes y proyectos de su
Departamento.

Agradecer la presencia y dar la bienvenida a
los restantes Altos Cargos también de su
Departamento. Ofrecer también, por supuesto, a la
Consejera y al Gobierno, el apoyo y la colaboracion del
Grupo Parlamentario Regionalista en el Parlamento
de Cantabria. Muchas de las politicas que se han
anunciado van a necesitar una regulacion legislativa
que dara lugar a la aprobacién de nuevas leyes o
modificacion de las leyes existentes con las que
seguro cuenta con nuestro apoyo.

Estoy, ademds, convencido de que la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales que usted
preside es la Consejeria mas dificil de todas las que
componen el Gobierno Regional; no sdélo por el
presupuesto manejado, sino por la transversalidad
sefialada y la enorme implicacién social y humana
requerida.

No obstante, lo ambicioso de su proyecto es
admirable. Ofrezco desde ahora nuestra colaboracion
y apoyo, implicacion y colaboracion que usted solicita y
nosotros le ofrecemos.

Pero ademéas sera necesario buscar el
consenso de todos los agentes implicados:
Ayuntamientos —-como usted ha sefialado-
asociaciones... La verdad es que en la Consejeria que
usted preside hay que buscar el consenso
absolutamente de toda la sociedad.

Por supuesto que apostamos por sistemas
de gestion publicos, a los que representamos. Pero
creo que no se trata tanto de discutir si el sistema
debe ser publico o privado, sino de conseguir los fines
qgue ha sefialado a lo largo de toda su exposicion. No
demonicemos nada ni a nadie, todos los colectivos
tienen su razén de ser.

Sefialar que cuando a la ciudadania se le
ofrecen excelentes servicios publicos, en lo que nos
atafie: servicios de sanidad, medicina de calidad, ni
se plantean otras opciones. Es nuestra obligacién
cumplir los objetivos propuestos y conseguir la
satisfaccion de todos los colectivos sociales.

Me satisface especialmente que haya usted
sefialado colectivos desfavorecidos, como por
ejemplo la poblacién inmigrante.

Toda la exposicién realizada por usted, en
cuanto a prevencion, requiere un adecuado programa
de educacion ciudadana que supondrd un titanico
esfuerzo que no dudamos que usted y su equipo
conseguiran.

Apoyamos la idea apuntada de cohesion
social y de igualdad territorial. También la Sanidad
debe llegar a todos los ciudadanos y ciudadanas y
llegar con la misma calidad a todos los puntos,
independientemente de su condicion social o de la
ubicacién territorial y de su domicilio.

En ese sentido, apoyamos la idea de area de
salud Unico para todo el territorio de la Comunidad
Auténoma, en la forma que la propia Consejera ha
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expuesto en muchas ocasiones, como un buen
elemento de planificacion y gestién de recursos, como
garantia de eficacia y como base de una adecuada
coordinacion entre la atencion primaria y la
especializada. Ademas de sus evidentes ventajas
desde el punto de vista de la economia y la
organizacion. Todo ello, por supuesto, tras un
adecuado proceso de reflexion, debate y estudio por
todos los sectores implicados, como deciamos antes.

Aplaudimos la busqueda de modelos
operativos de organizacion en las estructuras de
asistencia especializada y urgencias. Y también la
potenciacion de la asistencia primaria.

Celebramos sus planteamientos referidos a
los profesionales sanitarios. Es necesario motivar a
los profesionales de la salud.

Celebrar, por supuesto, lo planteado en
cuanto a la carrera profesional, la formacion continua,
los canales de participacion. Y también, y de manera
especial, el desarrollo adecuado de la investigacion
en nuestra Comunidad.

Las referencias, como capitulo aparte que ha
hecho sobre Valdecilla —Unico Hospital incluido en un
Estatuto de Autonomia- Hospital de referencia
nacional. Y por lo tanto, potenciar Valdecilla supone
apostar por la especializacion y la potenciacién de las
unidades de referencia.

En ese sentido, hemos recibido con
preocupacién la noticia de la insuficiencia de la
dotacién econémica del Plan Director. Creemos
acertada la politica de transparencia adoptada por
este Ejecutivo para trasladar a la ciudadania la real
situacion, evitando esa sensacion de que nada
marcha mal, de que todo va bien.

La falta de prevision, la ausencia de
proyectos claros o la imprevision econémica pueden
dar al traste con los mejores objetivos.

En ese sentido, creemos que Valdecilla debe
ser prioritario, porque excede sin duda de su
trascendencia en el ambito sanitario, siendo una
auténtica referencia colectiva, un auténtico patrimonio
regional.

También tenemos que hacer referencia al
Hospital de Campdo. En esa linea saludamos las
referencias recientes de la Consejera a la asuncién
efectiva del compromiso del Presidente, en el
discurso de investidura, de dotar a Camp6o con un
auténtico Hospital Comarcal que pueda dar cobertura
incluso a la zona norte de Burgos y Palencia. Un
Hospital que integre y desarrolle en coherencia con
los principios de area Unica de salud a la que me
referia antes y dentro de la politica de evitacion de las
desigualdades territoriales.

Aplaudimos, por tanto, sus propuestas de
cohesién social a través de los servicios sociales
planteados, potenciaciéon que implicard también un
importante esfuerzo econdmico. Sanidad y servicios
sociales en conjunto, que deberan conseguir el
sentimiento de seguridad y bienestar generalizado en
nuestra Region.

Deseamos, por tanto, que el proyecto
sociosanitario por usted planteado sea un éxito social
y politico.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (Saez Gonzalez):
Muchas gracias.

La Sra. Consejera contestara al finalizar este
turno de fijacion de posiciones.

Tienen la palabra los Portavoces del Grupo
Socialista, Martin Berriolope y Cristina Pereda, que
repartiran su turno de diez minutos.

EL SR. BERRIOLOPE MUNECAS: Gracias,
Sra. Presidenta.

Gracias, Sra. Consejera, por su intervencion.
Y al igual que ha manifestado el Portavoz del PRC, dar
la bienvenida al Parlamento a los Altos Cargos que
acompafian a la Consejera en su comparecencia.

Yo, que voy a compartir el tiempo de mi
intervencién con mi compafiera, Cristina Pereda, que
hablara de los servicios sociales, voy a intentar ser lo
mas breve posible con respecto a la intervencién de la
Consejera, en lo que seria politica sanitaria en el
sentido estricto.

A mi, me parece que ha hecho una
intervencion correcta, porque se fundamenta en varios
ejes. En primer lugar, yo creo que ha hecho un
llamamiento que me parece que no debiera caer en
saco roto, que es un llamamiento al consenso. Que
es un llamamiento que yo creo que es a los Grupos
Parlamentarios con presencia en esta Camara, pero
sobre todo es un llamamiento a un consenso y un
acuerdo entre Administraciones.

Es evidente que uno de los grandes retos de
la politica sanitaria en Cantabria pasa porque la
Administracién Regional pueda consensuar, acordar
los ribetes, las deficiencias, las ausencias que se
plantean en una transferencia del INSALUD que
genera algunos desajustes que hay que corregir.

El acuerdo y la concertacibn entre la
Administracién del Estado y la Administracién
Autonémica, yo creo que es una de las patas
fundamentales para garantizar un futuro cierto en
cuanto a calidad del sistema publico de salud de
Cantabria.

En ese sentido, creo que el Grupo
Parlamentario Popular, cuyo Partido gobierna en
Madrid, tiene que recibir con sinceridad y con visos de
credibilidad esta oferta que se hace desde la
Consejeria, que yo asumo y la transmito también
como Portavoz del Grupo Parlamentario Socialista

En segundo lugar, la definicion que hace de
los problemas que en estos momentos sacuden a
todo lo que seria el modelo de sanidad publica, yo
creo que ha sido una descripcién bastante correcta;
puesto que plantea lo que son los grandes debates
del modelo de prestacion sanitaria, del modelo de
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prestacion de servicios publicos en general, en todo el
contexto que nos ha tocado vivir: el proceso de
construcciéon europea, las limitaciones
presupuestarias que se establecen, las leyes de
estabilidad presupuestaria del Estado. Las propias
dificultades para establecer una politica fiscal
alternativa a la que se plantea para captar nuevos
recursos en lo publico han generado toda una serie
de dudas que creo que la Consejera lo ha planteado
abiertamente, zanjando la discusién en favor de lo
publico.

Es decir, yo creo que las dudas que habia en
esta cuestién, muchos interrogantes que en términos
técnicos pueden ser entendibles, en la intervencién ha
habido una apuesta decidida, yo creo que sin ningdn
resquicio para la duda con respecto al tema del futuro.

Creo que ha planteado varias de las
cuestiones que hay ahi planteadas. Uno de los temas,
indudablemente, es el tema de la cohesién del
sistema nacional de salud. Y en este tema, yo creo
que tendremos que dialogar en el futuro también
sobre lo que son los centros de referencia y cuales
son las especializaciones. O el Fondo de Cohesion
Sanitaria se utiliza para buscar algun tipo de
especializacion que nos garantice una referencia, una
singularidad, o va a ser muy dificil en el futuro
mantener Valdecilla, por ejemplo, como Hospital de
referencia nacional. Yo creo que el Fondo de
Cohesion Sanitaria tiene que jugar un papel ahi
determinante.

Y «creo que todas las politicas de
investigaciéon que se han ido detallando a lo largo de
la extensa intervencion de la Consejera, apuntan a
una apuesta decidida por el valor afiadido que una
investigacion propia puede afadir a nuestro sistema
sanitario y que puede contribuir en ese marco de
cohesién estatal a mejorar incluso, en la humilde
medida que nos corresponda, mejorar el conjunto del
sistema sanitario publico.

Yo creo que se han planteado toda una serie
de cuestiones que pueden parecer como
relativamente pequefias, pero que para mi son
relevantes y es relevantes el destacarlas.

Por ejemplo, el tema de la -carrera
profesional. Se ha hablado de la carrera profesional
en el conjunto de la institucién sanitaria, pero creo que
se ha abordado desde dos frentes diferentes: la
carrera del conjunto de los sanitarios y muy
singularmente el estimulo profesional a la carrera
profesional en la atencién primaria, que es un
estimulo necesario para facilitar unos profesionales
con motivacién para impedir los bloqueos y las
situaciones que luego se producen en los otros
niveles de la atencién sanitaria. Yo creo que éste es
un tema importantisimo.

Se ha hablado de todo lo que es la revolucién
cientifico técnica en el mundo de la sanidad y las
grandes transformaciones operativas que se van a
hacer en el futuro. Yo creo que en la pasada
legislatura discutimos bastante en este Parlamento,
sobre todo a raiz del programa INFO-XXI del Ministerio
de Ciencia y Tecnologia, de una variable que ya ha
quedado fuera de contexto, que es el “Pista Sanidad”,

gue era un primer elemento para conseguir un nuevo
modelo de prestacién sanitaria sobre la utilizacion,
creo que en aquellos momentos, en términos
economicos, racional y razonable de las nuevas
tecnologias para los tratamientos diagnésticos, para
la integracion de los ambulatorios y pequefios
Centros de Salud en un modelo mas amplio de
deteccién de enfermedades, etc. etc.

Yo creo que en ese sentido, en los grandes
objetivos que plantea la Consejeria, podemos llegar a
acuerdos, podemos llegar a entendimientos, porque
son los retos que la sociedad tiene planteados y que
en definitiva estan encima de la mesa de cualquier
Comunidad que tenga que administrar esto.

Muy brevemente, porque tengo que repartir el
tiempo, quiero decir que en cuanto a las propuestas
de actuacién, destacaria el tema de la salud publica.
La Consejera ha insistido mucho en el tema de
rescatar una politica que esta abandonada, que ha
sido maltratada en la anterior legislatura y que quiere
poner ahora en evidencia. El tema de la salud publica
ha tenido un especial tratamiento en esta Camara,
cuando hemos hablado de las vacas locas; es decir,
de todas estas cuestiones. Pero yo creo que en una
sociedad moderna donde la medicina avanza mas
hacia lo preventivo que a lo irreversible, el que se haga
una apuesta decidida, firme y a fondo sobre estas
cuestiones, es un elemento que nos da satisfaccion.

El resto de las cuestiones conforman parte
de lo que seria un discurso de defensa de la sanidad
publica: la integracion de la red sanitaria, la apuesta
por la calidad y la evaluacion de la calidad en todos
sus elementos. La apuesta por la excelencia en la
prestacidon sanitaria, la integracion de todos los
servicios del Servicio Cantabro de Salud. En fin, el
incumplimiento de la Ley en cuanto a la relacion de
puestos de trabajo y la reforma de las estructuras de
la Consejeria.

Toda una serie de elementos que yo creo que
conforman, sin romper radicalmente con el pasado,
conforman una linea de cambio y de orientacion hacia
una defensa mas integral, mas completa de la salud
publica y de un modelo de prestacion sanitaria
publica, al cual mi Grupo se incorpora con
entusiasmo.

Y al igual que ha terminado el Portavoz del
PRC, decir que en las reformas legislativas y en todas
aquellas medidas de cambios estructurales que sean
precisos para dar coherencia legal y coherencia
organizativa a los objetivos que ha marcado la
Consejeria tiene a este Grupo Parlamentario su
disposicion.

LA SRA. PRESIDENTA (Saez
Gonzalez):...(Desconexion de micréfonos)...

LA SRA. PEREDA POSTIGO: Quiero comenzar
la intervencion, agradeciendo, al igual que mi
comparfiero, la presencia de la Sra. Consejera hoy
aqui y de todo su equipo de altos Cargos.

Comparecencia en la que ha puesto de
manifiesto las carencias que tenemos en Cantabria,
en politicas publicas de bienestar social. Y pienso que



Pagina 266

10 de octubre de 2003

DSPCA nim. 22-B

realmente se nos ha presentado un proyecto de
esperanza para el futuro. A partir de este momento, yo
creo que puede empezar en materia de servicios
sociales y del estado de bienestar, un antes y un
después.

Quiero agradecerle de manera muy especial
el talante de didlogo que ha demostrado en su
exposicion, potenciando la participacién social a
través de las organizaciones no gubernamentales, los
sindicatos, las organizaciones empresariales y los
colectivos afectados. Estamos acostumbrados
siempre a que cuando se legisla, se legisla “para” y
no se legisle “con”. Y usted ha dejado constancia de
que lo va a tener en cuenta y creo que es muy
importante.

Nadie que haga hoy un estudio riguroso de la
situacion de los servicios sociales en Cantabria pone
en duda que estamos situados en el vagon de cola de
las Comunidades de Espafa. Y sobre todo pensando
que es una cuestion tan sumamente sensible para
los hombres y mujeres de cualquier sociedad que los
servicios sociales son el pilar basico del estado de
bienestar; pues también para la nuestra es asi, no
solamente para el resto de Comunidades.

Y hemos perdido, en Cantabria, unos
hermosos afios para podernos situar por lo menos a
la altura de Comunidades como Andalucia, Catalufia,
Pais Vasco, Aragon o Navarra, por compararnos con
una Comunidad de caracteristicas muy parecidas a la
nuestra, en cuanto a que es uniprovincial, con nimero
de habitantes similar. Y que se han puesto a trabajar
en esta materia de recursos publicos y de gestién
para llevar a cabo politicas de ayuda a las familias, de
lucha contra la pobreza y de las nuevas férmulas de
marginacion hace mucho tiempo.

Creo que afortunadamente para Cantabria,
hoy hemos podido constatar que su Consejeria esta
trabajando ya para dar soluciones a las multiples
carencias que tenemos.

Sra. Consejera, en su intervencion, no se ha
limitado usted a detallarnos wn listado de buenas
intenciones. Ha dejado plasmado compromisos
concretos que es necesario abordar con urgencia. Y
entre ellos, quiero destacar uno que considero
prioritario: la aprobacién en esta legislatura de una
Ley de derechos sociales que reconozca de forma
universal los derechos de los ciudadanos y que
garantice, por parte de la Administracién, su
realizacion efectiva.

Quiero también resaltar el compromiso de
asumir un papel activo en el disefio y ejecucion de las
politicas de los servicios sociales, marcando
prioridades, estableciendo calendarios de ejecucion,
evaluando programas, gestionando directamente
servicios y equipamientos, que seran una clara
referencia de calidad y de buenas practicas.

Ha hecho usted referencia también a la
revision de las convocatorias de subvenciones,
integrando la dispersion actual, mejorando la
definicion de los objetivos, simplificando la tramitacion
y objetivando su concesion. Sin pasar por alto algo
que me parece que es importantisimo, la evaluacién

de las mismas. Para ello, también ha hecho
referencia en la participacibn de los colectivos
afectados.

Decir lo mismo en cuanto al anuncio hecho
de establecer con el conjunto de los Ayuntamientos
acuerdos basados en la colaboracion, fijando
objetivos, dotaciones, instrumentos de seguimiento,
evaluacion de las politicas a realizar. Y algo que me
parece muy importante, sobre todo en este momento,
suprimiendo cualquier oscurantismo, trato de favor,
trato de discriminacién y dotando de criterios los
servicios que se vayan a prestar.

Me parece muy importante la elaboracién de
un plan de ayuda integral que dotado de recursos,
garantice la igualdad para toda la poblacion en
nuestra Region. Y la potenciacion de servicios y
equipamientos especificos para atender a aquellos
pequefios nicleos rurales.

Nucleos rurales que, indudablemente, dada
su situacién carecen de servicios como: residencias,
centros de dia, viviendas tuteladas, transporte
adaptado. Yo creo que a partir de ahora se va a
terminar con situaciones de clara discriminacion que
hasta la actualidad han existido, puesto que las
medidas que ha habido hasta este momento, han
sido muy escasas.

El anuncio de su compromiso, de establecer
sistemas de calidad, llevando a acabo politicas
activas que cumplan una funcién integradora y de
calidad de vida, que garanticen la no discriminacién y
hagan real la igualdad de oportunidades. El favorecer
la incorporacion al empleo de las personas con
discapacidad. El tratar como ciudadanos de primera
gue son nuestros mayores, fomentando su vida activa
y participativa desde el respeto a su propia voluntad.

Ha hecho usted referencia a favorecer la
integracion familiar a los menores, hoy acogidos en
Centros. El tener como objetivo la plena insercion
social y laboral de personas en situacion de exclusion
social. La atencion integradora de los inmigrantes,
respetando sus raices culturales.

Algo importantisimo como es favorecer la
conciliacién de la vida laboral y familiar, alcanzando la
integracién en el mundo del trabajo de un sector tan
discriminado como el de las mujeres, que han tenido
gue atender lo que no han sido capaces de atender
los servicios publicos. Todas estas cosas han sido
contempladas en su intervencién.

Creo, sinceramente, Sra. Consejera, que ha
guedado destacado el esfuerzo que su Consejeria
esta llevando a cabo para poder aplicar o que es una
auténtica gestion en materia de servicios sociales.
Servicios sociales que no tengo ninguna duda van a
ser prioritariamente publicos y de calidad.

Para finalizar, quiero decir que hoy tenemos
que felicitarnos, y estoy convencida de ello, por los
objetivos que se persiguen desde su Consejeria. Sin
duda, a partir de ahora, Cantabria serd una region
mas moderna, mas habitable, mas justa, mas
solidaria y por lo tanto sus habitantes muchisimo mas
felices.
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Quiero desearla, a wusted y a sus
colaboradores, todo el éxito. Porque el éxito que pueda
tener usted va a ser el éxito que tengan los
ciudadanos de Cantabria.

Nos ponemos a su disposicion. Cuentan con
el Grupo Socialista, con todo el apoyo. Y desde luego
pensamos que las politicas sociales son la mejor
forma de desarrollar proyectos de vida para los
ciudadanos.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (Séez Gonzélez):
Muchas gracias, Sr. y Sra. Portavoz.

Tiene la palabra el Sr. Portavoz del Grupo
Popular, Jaime del Barrio. Por diez minutos.

EL SR. DEL BARRIO SEOANE: Sra.
Presidenta. Sefiorias.

Sra. Consejera. Altos Cargos de la
Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. En primer
lugar, desde nuestro Grupo Parlamentario también
queremos agradecer su comparecencia y darles la
bienvenida a esta Comisién Parlamentaria, en la que
a lo largo de esta legislatura que ahora comienza
iremos analizando las diferentes acciones del
Gobierno al que usted representa y en el que ya
adelantamos —ademéas aceptando su oferta- que
encontrara nuestra mas leal colaboracién en aquellos
temas que entendamos sean de interés para los
ciudadanos y ciudadanas de Cantabria y nuestra mas
rigurosa oposicion en aquellos que entendamos no
cumplen este objetivo.

En segundo lugar, también nuestro
reconocimiento a quienes como usted aceptan estas
responsabilidades, no exentas de dificultades, siendo
coherentes con sus trayectorias personales vy
profesionales previas.

Y entrando ya en el objeto de esta
comparecencia, decir que teniamos interés; no
solamente nosotros, sino yo creo que toda la
ciudadania; en saber cual es el programa de la
legislatura del Gobierno del Partido Socialista y del
Partido Regionalista.

Voy a tener que ser muy concreto, puesto que
mi tiempo es de diez minutos y dificilmente puedo
contestar a una intervenciéon de mas de una hora y
media. Habida cuenta -y usted me va a entender- que
de la mayoria de la intervencion se ha dedicado a
analizar lo que es la legislatura anterior; legislatura
anterior que ya fue evaluada en su momento por los
ciudadanos de Cantabria y recibié una amplia mayoria
en lo que es la satisfaccion de la gestién de los
Ultimos afios. Ha sido tal que hasta incluso el Portavoz
del Partido Socialista, cuando ha intervenido se ha
dirigido a mi, que soy un humilde Portavoz en este
Grupo Parlamentario.

Quiero decir que lo que pretendiamos hoy es
saber realmente cuédles son los objetivos y los
proyectos de este Gobierno, no del anterior, sobre
materia sanitaria y materia social. Es decir, cuales van
a ser las lineas generales.

Sabemos que no se puede entrar hoy mucho
en los detalles, pero indudablemente esperamos
cosas mas concretas.

De su intervencién podriamos suscribir
practicamente todo aquellos que se refiere a una
valoracién del contexto internacional. También a una
valoracion de cudl es la situacion ahora mismo social
y sanitaria en el contexto nacional. Y echamos en falta
cuestiones mas concretas de lo que son las
necesidades de los céntabros y de las céantabras,
independientemente de todas aquellas que lo han
venido siendo en las dos Ultimas Legislaturas.

Puesto que se ha aludido también -y va a ser
mi Ultima referencia a lo anterior- a que estamos en
el vagén de la cola. Yo invitaria a quien dice esto que
revisara todas las valoraciones y de las instituciones
independientes, incluso las declaraciones del propio
Partido Socialista, en las que la mayoria de los
epigrafes que aqui se han citado; Cantabria, en julio,
estaba en una ratio de recursos y de servicios muy por
encima de la media nacional y muy por encima de
esas Comunidades a las que antes se ha
referenciado.

Entendemos que cualquier Gobierno cuando
llega tiene una situacion que hereda y una situacion
que intenta cambiar y que intenta mejorar;
I6gicamente para eso se accede a un Gobierno. Todo
el tiempo que se dedique a analizar lo anterior
siempre es bienvenido, siempre y cuando se dedique
y el objetivo final sea mejorarlo y poner en marcha
nuevas acciones.

En estos tres meses, independientemente de
programas politicos y de ese discurso programatico
que usted ha hecho, que como digo suscribiriamos en
su préctica totalidad, ahora mismo hay cuestiones que
nos preocupan de servicios que venian funcionando
normalmente después de mucho esfuerzo y que en
este momento estan paralizados; o lo que es peor,
nadie, ni funcionarios ni afectados saben en este
momento cual es su futuro.

Se ha cambiado el nombre a Direcciones
Generales y hoy es el dia que todavia no queda claro
cual es su contenido, cuales son sus objetivos. Hay
programas de servicios que tres meses después no
saben donde estan ubicados. Y entendemos -y asi lo
hemos dicho- que en este tiempo, puesto que nuestro
Grupo no ha exigido en ninguna cuestion premura, ha
dado todo el tiempo que considere oportuno,
entendiamos que tenian que seguir funcionando
como lo estaban; estamos hablando de servicios y no
estamos hablando de improntas politicas; antes de
proponer su paralizacién, o en algunos casos u cese.

Tienen cuatro afios por delante para hacer la
politica que ustedes quieran en esta materia. Pero
tienen que tener en cuenta que tienen que gestionar
dia a dia 622 millones de euros con los instrumentos
que han heredado, como nosotros lo tuvimos que
hacer con los instrumentos que heredamos en su
momento.

Indudablemente, en estos ocho afos se
habran hecho muchas cosas mal, algunas mejor; se
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podrian haber hecho de otra manera. Casi siempre ha
sido por alguna razén que en su momento la Sra.
Consejera y su equipo iran viendo el porqué se hizo
en su momento de una determinada manera y no de
otra. Pero —insisto- tienen que prestar un servicio dia a
dia al cien por cien de la poblacién. Y en estos
momentos ese servicio, que ha sido valorado
positivamente segun todos los indicadores, nos
preocupa su presente y su futuro inmediato.

Ahora mismo tay cuestiones que ya nos
empiezan a preocupar al hilo, los Gltimos dias, de las
cifras globales de la Consejeria para el proximo
ejercicio 2004.

La Consejeria desciende en su peso
especifico dentro del conjunto del Gobierno en 1
punto. Un punto, en un presupuesto de 622 millones
de pesetas es mucho dinero. Ya analizaremos en su
momento la distribucion de estos presupuestos.

Pero hay preguntas que ya sobre la marcha
se nos plantean. Y es: ¢ Como cuestiones que en este
momento se estan prometiendo a colectivos,
interlocutores, las piensan materializar en el préoximo
ejercicio?.

¢ Si el presupuesto de la Consejeria -por citar
s6lo un par de cuestiones- el proximo afio crece un 8
por ciento y el gasto farmacéutico en este momento
estd creciendo un 12 por ciento, como piensa
mantener el resto del equilibrio presupuestario habida
cuenta que el gasto farmacéutico supone cerca de la
cuarta parte del presupuesto total del Servicio
Céantabro de Salud?.

Y otra cuestion. Parece ser que ya se ha
comprometido a instaurar inmediatamente la jornada
de 35 horas, se ha también comprometido a que los
profesionales dediquen mas tiempo al ejercicio de su
profesién. Y todo esto con un presupuesto similar al
de este afio, sin incremento de plantilla. ¢Y cémo se
puede hacer todo esto sin que vaya en detrimento la
calidad de la prestacion?.

También ha hecho referencia a normativa que
en estas Ultimas dos legislaturas se ha puesto en
marcha. Ha sido legislatura importante, que
indudablemente en esta nueva Legislatura tendremos
que seguir trabajando en el desarrollo reglamentario
de la anterior, si asi lo que cree oportuno este
Gobierno; o también con la puesta en marcha o la
remision a este Parlamento de nuevas normas que
sean de interés para esta Comunidad Auténoma en
estas dos materias.

Pero ahora mismo, hay grandes retos sobre
la mesa, como es: el desarrollo de la Ley de
Ordenacion Sanitaria, como es el desarrollo de la Ley
de Ordenacién Farmacéutica. La misma Ley de
Creacion del Servicio Cantabro de Salud recogia toda
una serie de cuestiones que la Sra. Consejera parece
ser que también ha suscrito y que indudablemente
ayudaremos a conseguirla. Pero ahora mismo, el
Servicio Cantabro de Salud y la propia Consejeria van
a tener una nueva estructura segin lo que hemos
oido. ¢Nos podria adelantar cuales van a ser esas
lineas fundamentales de estas dos nuevas
estructuras y para cuando prevé que pueda entrar en

vigor?.

Sobre el Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, no hemos oido ninguna confirmacion de
que el plazo que en este momento existe para la
finalizacién de las obras se siga manteniendo en el
afio 2006. Entendemos que asumen este reto. Pero
para nosotros era mas importante que el plan de
obras, todo lo que estaba recogido en el plan
estratégico y que en esta Legislatura estaba previsto
gue se refiriese a las personas. Me estoy refiriendo a
si hoy el Gobierno ya tiene plazo, o tiene previsto el
desarrollo de un modelo profesional para los
trabajadores del centro, o diferentes féormulas de
incentivaciéon; o si eso que hemos oido en los
diferentes programas politicos de diferentes modelos
de gestion, saber por cual apuesta el Gobierno en
este momento. Me estoy refiriendo a: institutos,
unidades clinicas, servicios, etc.

Estamos de acuerdo en el desarrollo de la
atencién primaria como puerta de entrada al sistema
publico. Que por otro lado el sistema publico que en
ningn momento el anterior Gobierno del Partido
Regionalista y Partido Popular puso en duda y que en
los ultimos meses habia un programa en marcha
para el desarrollo de la atencién primaria; no
solamente la inversién en centros, sino un sistema
informatizacion ya muy desarrollado. Incluso habia
elaborado hace ya unos meses un Decreto que iba a
regular los tiempos maximos de demora para
consultas e intervenciones quirdrgicas.

No vamos a pedir, como hacia el Partido
Socialista la anterior Legislatura, la desaparicion de
las listas de espera; sabemos que esto es imposible
en un sistema publico. Pero si queremos saber
cuando piensa poner en marcha este Decreto, que por
cierto ya estaba elaborado, de tiempos maximos de
lista de espera.

Refiriéndome a la salud mental y asistencia
psiquiatrica. Decir que Cantabria en los Ultimos afios
ha sido modelo en lo que a la reforma psiquiatrica se
refiere y asi ha sido considerado por Gobiernos del
Partido Socialista de otras Comunidades Autonomas.
Y esto nos ha permitido estar muy por encima de la
media nacional, aunque ustedes insistan en decir lo
contrario. Nos ha llevado a la creacién de un gran
nimero de centros y servicios y que en este omento
supone 360 nuevas plazas y 25 centros de nueva
creacion.

El anterior Gobierno evalud este plan, habia
redactado ya un nuevo Plan de Asistencia Psiquiatrica
y de Salud Mental. Y lo que queremos preguntar es:
¢, Qué idea tienen sobre la elaboracion de un nuevo
plan? ¢ Sobre el anterior, si le van a utilizar?.

Lo Unico que hacemos, y para eso cuentan
con nuestra colaboracién, es que solicitamos que
algo que costo tanto, como ha sido un desarrollo de la
atencion psiquiatrica, en este momento no lo deje
morir por inanicion como uno de los proyectos que en
este momento consideramos importantes. Sabiendo
ademas que éste y todo o que ustedes hagan sera
suyo; para nada diremos que se elabor6 en la época
anterior. Pero si consideramos que es muy importante
de cara a la prestacion de estos servicios.
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Y por ultimo, refiriendome a temas sanitarios,
algin comentario sobre el Acuerdo Marco para el
desarrollo y mejora de la sanidad en la Comunidad
Auténoma de Cantabria, que en su momento fue
aprobado por unanimidad por las organizaciones
sindicales sanitarias y la Administracion Regional;
posteriormente fue aprobado por el Consejo de
Gobierno del Partido Regionalista y Partido Popular, el
28 de agosto del afio 2002. Y tenia diferentes objetivos
dirigidos a promover la mejora de la calidad, a
incentivar y a motivar al personal, y en definitiva una
mejor gestion de los recursos materiales y humanos.

Habia un calendario muy exigente y habia
unos objetivos muy concretos. Nos gustaria saber si
el actual Consejo de Gobierno piensa derogar este
acuerdo, piensa modificarlo, piensa cumplirlo; puesto
que como digo los plazos siguen pasando y se estan
incumpliendo sistematicamente.

En materia de servicios sociales;
indudablemente, siempre los presupuestos son
insuficientes aunque nunca diremos que son
pequefos. En los ultimos afios -y en su momento si
hace falta pondremos los datos comparativos- ha
habido un incremento muy importante de los
presupuestos en materia social. Otra cosa es como
se gestionan y probablemente ahi en los préximos
meses veamos diferentes formas de gestionar estos
presupuestos. Pero son presupuestos muy
importantes que se han ido consolidando en las dos
Gltimas Legislaturas.

Y ademas de que los presupuestos tenian un
crecimiento muy inferior a como crecian los recursos y
las necesidades, y eso nos permiti6 establecer
nuevas férmulas innovadoras para sumar esfuerzos y
sumamos recursos propios, concertados, recursos
privados. Y todo ello bajo unas reglas de juego
objetivas y desde una Unica puerta de entrada y de
gestién publica.

Insistir en que lo publico, que se utiliza como
bandera por parte del Gobierno, ha sido también una
bandera nuestra y la seguiremos suscribiendo tanto
en la materia social como en materia sanitaria.

De todas maneras, en materia social, hacer
una advertencia de cara a la gestion de los derechos;
los derechos significan mucho presupuesto y su
entrada en vigor, yo lo que le sugiero a la Sra.
Consejera es que cada cosa de éstas que se dice se
cuantifique y se evalle antes, porque es un
compromiso luego muy dificiles de llevar a cabo.
Como la propia Consejera ha dicho, la estructura
presupuestaria muchas veces da pocas posibilidades
de maniobra para lo que uno quiere llevar a cabo.

En este punto, lo que también nos gustaria
saber es su opinién sobre el modelo que piensan
establecer en esta proxima Legislatura para el
desarrollo de la concertacion en centros y en recursos
sanitarios.

En las Direcciones de Servicios Sociales y de
Politicas Sociales...

LA SRA. PRESIDENTA (Saez Gonzalez): Por

favor, vaya finalizando, que lleva ya consumido
bastante tiempo.

EL SR. DEL BARRIO SEOANE.:...Solamente
un minuto, Presidenta. Muchas gracias.

En las Direcciones de Servicios Sociales y de
Politicas Sociales, a la vista de lo oido, y no solamente
hoy, sino en las comparecencias previas y en los
medios de comunicacion, no tenemos claro cuales
son las diferencias de competencias, de funciones,
etc.

Decir que Cantabria desde la aprobacion de
la Ley de Proteccion y Atencién a las personas con
dependencia ha sido un referente nacional en este
campo, a nivel de conocimiento, investigacion e
innovacion. En estos tres meses, todo ese trabajo nos
da la sensacidén de que ha sido en vano y nos gustaria
saber: cual es su objetivo también en materia de
atencion socio-sanitaria.

En definitiva, nos gustaria saber muchos
proyectos, muchos planes: plan de accion a la
infancia, plan de incursion social, plan de las
personas con discapacidad, que en definitiva ahora
mismo estaban en marcha y no sabemos qué va a ser
de ellos. Lo mismo que diferentes inversiones,
centros que se pensaban inaugurar a lo largo de este
ejercicio y que en este momento nos consta que estan
paralizados.

En definitiva, nos gustaria que en su
intervencion nos hubiera concretado mas, después de
tres meses y poder hablar mas de futuro. Entendemos
que ahora no se entre en muchos, que se entrara en
su momento. Pero salir con una idea mas concreta de
lo que se piensa hacer por este Gobierno en esta
materia en los préximos cuatro afios.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (S&ez Gonzalez):
Gracias, Sr. Portavoz.

Tiene la palabra la Sra. Consejera.

LA SRA. CONSEJERA (Quintana Pantaledn):
Todos ustedes han comenzado su intervencidn
agradeciendo nuestra comparecencia aqui. Mas bien
debia de ser al contrario; nosotros, el equipo de la
Consejeria y yo misma, agradecemos su invitacion a
comparecer ante ustedes. Les agradezco ademas el
tono de sus intervenciones y les agradezco que de
una u otra manera nos han mostrado.

Agradezco particularmente al Sr. D. Jaime del
Barrio que en varias ocasiones se haya referido a que
la bandera de lo publico en temas sanitarios y
sociales es una bandera de todos los Grupos que nos
encontramos en esta Camara.

En temas de sanidad y de servicios sociales,
el consenso y el interés general debieran ser nuestro
norte, debieran de ser nuestro objetivo. Y parece que
tenemos un consenso basico. Todos lo que estamos
aqui reunidos nos manifestamos a favor de los
servicios publicos y que sea desde lo publico desde
donde se preste la atencién sanitaria y la atencién de
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los servicios sociales a nuestros ciudadanos.

El representante del Partido Regionalista de
Cantabria ha manifestado algunas preocupaciones
acerca de la cohesion territorial y acerca de por
ejemplo el Hospital de Campdo. Ambos temas
pueden relacionarse entre si.

La decision del Gobierno de Cantabria de
promocionar, construir, rehabilitar en definitiva de
proporcionar un dispositivo asistencial especializado
en Camp6o tiene que ver con la equidad
precisamente.

Campéo es una zona con unas
caracteristicas geograficas de dispersion y unas
caracteristicas climatolégicas que conocemos todos.
Y ademas es una zona que ha experimentado un
declive industrial, econémico y ha experimentado una
sensacion de abandono por parte de los poderes
publicos. De alguna manera tenemos una deuda con
la Comarca de Campdo. Y en razén a la equidad y en
razon a esa deuda se va a sacrificar en determinada
manera la eficiencia y se va a llevar adelante la
construccion de un dispositivo de atencion
especializada en aquella zona.

También ha expresado su preocupacion por
el Hospital Valdecilla. También otros miembros, otros
intervinientes de una u otra forma se han referido al
Hospital Valdecilla.

El Hospital Valdecilla, en cuanto a su
infraestructura arquitecténica recogida en el Plan
Director estd siendo motivo de debate y de critica
continua en los medios de comunicacién, como todos
ustedes conocen.

Quiza, la apertura rapida del edificio de
polivalentes y el no haber comprendido Ilos
trabajadores y los usuarios que ese edificio en
definitiva se habia considerado apto para su uso
clinico pero no estaba de ninguna manera finalizado
arquitectonicamente -quedaban cosas que no se
consideraron imprescindibles- ha hecho que muchos
profesionales, muchos sindicatos, muchos pacientes
y muchos visitantes nos estén haciendo llegar
continuamente quejas, firmas, etc.

Sin  embargo, he de decir que
independientemente de esas cuestiones que
estamos resolviendo con las empresas constructoras,
que estamos resolviendo con la empresa
coordinadora; el Plan Director de Valdecilla se esta
cumpliendo satisfactoriamente y se esta construyendo
ese gran Hospital que todos deseamos.

Efectivamente, cuando se firmoé el convenio
para la financiacion del Plan Director de Valdecilla, en
el 99-2000, se hicieron unos calculos; no se hizo una
Memoria Econdmica rigurosa; se hicieron una serie
de célculos sobre la superficie a construir, las
peculiaridades de esa superficie del Plan Director y se
estimo que el precio total seria aproximadamente, de
205 millones de euros. El tiempo ha pasado, la
construccion ha ido en alza, han surgido sustanciales
mejoras que estan haciendo que exista un desfase
entre la financiacién y la prevision de gasto para este
afio en curso que puede terminar rondando los 5

millones de euros. Y a fecha actual hay una previsiéon
de exceso sobre la financiacion del Plan Director de
aproximadamente 42 millones.

Nuestra Consejeria ha transmitido estos
datos técnicos al Consejo de Gobierno, al Gobierno
de Cantabria. Y el Gobierno de Cantabria ha decidido,
en lo que esta seguro va a contar con la colaboracién y
el apoyo de todos los grupos politicos que se
encuentran en esta Comisién, entablar unas
conversaciones con el Ministerio de Hacienda, que en
definitiva es quien financia; no el Ministerio de
Sanidad, sino el Ministerio de Hacienda, el que
financia el Plan Director para tratar de llegar a un
acuerdo.

Si el deseo que auspicio la firma del convenio
de colaboracion fue la financiacién completa del Plan
Director de Valdecilla, la reconstruccion de ese nuevo
Valdecilla que todos deseamos, ese deseo tendria
gue materializarse actualmente en un incremento del
dinero de financiacion.

En caso de que esto no pudiera ser asi, en
caso de que fracasaramos el Gobierno de Cantabriay
todos los Grupos de esta Camara, en la solicitud de
esta financiacion adicional al Ministerio de Hacienda,
no existiria otra soluciébn que hacer frente a este
incremento presupuestario con cargo a las Arcas de la
Comunidad.

Han hablado también en la intervencion de la
necesaria cohesion del sistema nacional de salud. La
cohesion del sistema nacional de salud es
absolutamente imprescindible en nuestro pais y es
ahora cuando debemos ponerlo sobre el tapete,
cuando un Estado de las Autonomias puede empezar
a requerir ideas y actuaciones concretas que den
cohesién, homogenicen la asistencia sanitaria de
todos los ciudadanos de este pais.

El Comité Interterritorial, que ha estrenado
composicién recientemente como todos ustedes
saben; en estos momentos participamos los
Consejeros de las Comunidades Auténomas y de las
ciudades de Ceuta y Melilla y participa la Ministra de
Sanidad; es el érgano en el que deben de
establecerse las lineas estratégicas, la coherencia de
toda nuestra actuacion sanitaria.

Desafortunadamente, el Comité Interterritorial
esta siendo incapaz de convencer al Ministerio de la
imprescindible necesidad de que a todo nuevo
proyecto vaya asociado una Memoria Econémica y se
genere la financiaciéon adecuada.

Sabran ustedes que se esta hablando de un
Plan integral para la prevencion de la Cardiopatia
Isquémica; plan de indudable valor cientifico, técnico,
pero muy, muy ambicioso. Un Plan que intenta educar
a nuestros niflos y a nuestros jovenes en la necesidad
de una dieta adecuada, en la evitacidn de adicciones
como el tabaco, el alcohol, que pueden perjudicar su
salud y aumentar el riesgo de sufrir un accidente
coronario, cardiovascular. Y por supuesto, un plan que
abarca todo lo que es el diagndstico precoz y la
atencion urgente, la atencién especializada del propio
accidente coronario.



DSPCA num. 22-B

10 de octubre de 2003

Pagina 271

Pues bien, dicho Plan no tiene ninguna
financiacién adicional, como por ejemplo el objetivo
que yo aplaudo y ustedes saben que con especial
entusiasmo de contribuir a ayudar a las personas que
quieren abandonar el habito tabaquico y que esta
considerandose la posibilidad de que nuestro
sistema sanitario financie también todos los farmacos
de los que nosotros disponemos ahora mismo para
tratar de ayudar a superar la adiccién.

Esto tiene unas consecuencias econémicas
indudables, también unos beneficios sanitarios
evidentes que hay que sopesar. Y en cualquier caso,
el Ministerio de Sanidad debe ser consciente que si
todos en el Comité Interterritorial decidimos que son
actuaciones necesarias, actuaciones que demos
desarrollar, necesita una financiacién adicional.

Se ha hablado también de la carrera
profesional y me alegra que el representante del
Grupo Socialista entienda como entienden mis
compafieros, mis colaboradores y como yo misma
entiendo, que la carrera profesional es especialmente
importante en atencion primaria.

Muchas veces, se ha vinculado la carrera
profesional a los granes hospitales, a los hospitales
universitarios, a los hospitales de mayor nivel. Pero,
sin embargo, pocas veces se ha contemplado que la
carrera profesional es un instrumento imprescindible
para la atencion primaria, es un instrumento
imprescindible para el reconocimiento del esfuerzo de
nuestros  profesionales, es un instrumento
imprescindible que va a colaborar a la gestién. Vamos
a poder pedir a estos profesionales una mayor
entrega, un mayor nivel de corresponsabilidad en la
gestion, si disponemos de ese instrumento que es la
carrera profesional. Y la carrera profesional ademas
va a ser garantia de esa formacién continua que todos
necesitamos.

Quisiera disculparme, si como ha dicho el
Portavoz del Grupo Parlamentario Popular he hablado
durante demasiado tiempo -sé que he hablado
durante demasiado tiempo en general- pero quisiera
disculparme si he hablado durante demasiado tiempo
de la herencia recibida. Quise al principio poner de
relieve que esta herencia, como todas las herencias,
tiene sus pros y tiene sus contras. Y los que me
conocen, saben que soy muy respetuosa del trabajo
ajeno, porque sé lo que significa trabajar. Y ademas
entiendo perfectamente lo que ha querido decirme Su
Sefioria cuando me dice que en el momento que
empecemos a gestionar, a hacer politica, vamos a
conocer muchas de las claves por las que ustedes no
pudieron conseguir lo que pretendieron.

Yo he leido atentamente su comparecencia
en el 99, he estado y he hablado con los antiguos
Directores Generales de la Consejeria cuando asumi
esta responsabilidad y conozco y sé cuantos de sus
objetivos todavia no tuvieron tiempo de cumplir y soy
absolutamente respetuosa con ellos.

Lo Unico que nosotros podemos aportar,
ademas de cierta perspectiva ideolégica que puede
matizar esa bandera comun que nos une a los aqui
reunidos de la defensa de lo publico, ademas —digo-
de esa perspectiva ideologica distinta que no

podemos negar; lo que podemos aportar es cierta
renovacion, un nuevo impulso, una renovacion. Pero
quisiera trasmitirle que no deben ustedes estar
preocupados porque vayamos a desmantelar los
objetivos, lo que wustedes han construido, ni
muchisimo menos.

Sé que ustedes estan preocupados por
Campéo, porque asi se han manifestado en
numerosas ocasiones. Sé que a ustedes, como a
nosotros, nos preocupa conseguir ese dinero que
necesitamos para terminar de construir esa Valdecilla
en la que el Portavoz del Grupo Popular trabaja. Y sé
que, en definitiva, consideran que han hecho
aportaciones muy importantes en el tema de los
servicios sociales, a los que efectivamente han
dedicado presupuestos proporcionalmente
importantes en la anterior Legislatura y en el caminoy
en su preocupacién por la salud mental. Quiero
tranquilizarles en esos aspectos, no duden que se va
a respetar lo mejor, todo lo bueno de la actuacién que
ustedes han tenido. No duden ademas que en esta
Comision y en el parlamento ustedes van a participary
van a poder ofrecernos su experiencia y sus opiniones
sobre todos los nuevos proyectos, sobre todas las
innovaciones que nosotros queramos desarrollar. Y
no duden que nosotros no vamos a desestimar su
experiencia, vamos a desestimar los conocimientos
gue ustedes han adquirido durante los afios en que
han venido desempefiando la responsabilidad que
ahora nos toca a nosotros asumir.

Precisar que nunca en mi intervencion dije
gue nos encontrasemos en el vagén de cola de
recursos y servicios. Soy consciente, soy conocedora y
ademas me alegro de ello, de que disponemos de
unos recursos sanitarios a la cabeza del Estado
Espafiol. Y soy consciente también de que los
servicios sociales no alcanzan ese nivel, pero que
también se ha recorrido un largo camino de mejora en
ellos.

Estan ustedes preocupados porque no han
entendido el porqué des la modificaciones de las
Direcciones Generales de Servicios Sociales y porque
creen que debido a esto algunos servicios se
encuentran paralizados y no se esta obteniendo el
rendimiento que ustedes quisieran. Desearia
explicarles que cuando nosotros asumimos esta
responsabilidad habiamos detectado una opinién,
que puedo considerar unanime, opinion de los
funcionarios de las Direcciones Generales, Sociales,
vamos a decirlas asi, opinibn unanime de
trabajadores sociales de los Ayuntamientos y de los
Centros de Salud, opinibn unanime de las
asociaciones que agrupan a personas y a colectivos
necesitados de este tipo de prestaciones e incluso
opinion de muchos y muchos usuarios de que la
division en dos Direcciones Generales de Accion
Social y de Atencion Socio-sanitaria no habia
respondido a las expectativas que ustedes tenian.

Sé que esas dos Direcciones Generales
fueron concebidas precisamente para dar una mayor
funcionalidad, pero en el tiempo que llevaron
funcionando, como muchas veces sucede con las
cosas, demostraron que lejos de ello habian creado
una divisién, una division importante que dificultaba la
atencion a estos colectivos. Y fue Unicamente por
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reconocer ese tipo de problema por el que nos
planteamos que quizi toda la prestacién, toda la
gestion de servicios sociales debiera de ir en una
Unica Direccion General; para que no se diesen esos
solapamientos, esas duplicidades de
responsabilidades que se habian producido con la
anterior division, de tal manera que, por ejemplo, una
persona que habia quedado viuda que se encontraba
en buenas condiciones estaba tramitando porque no
sabia arreglar las cosas de su casa; vamos a poner el
caso clasico un viudo estaba tramitando una plaza en
una residencia, pero mientras esa tramitacion tenia
efecto sufria un ictus, sufria un problema de salud que
le convertia en dependiente, con lo cual toda aquella
tramitacion tenia que hacerse en otra Direccidn
General y eso suponia problemas; o una pareja que
necesitaba un ingreso, uno de ellos dependiente, otro
no dependiente; o el dividir los centros residenciales
para dependientes o no, con lo cual esa viveza, ese
intercambio de energia y de vida que puede darse
entre esa persona que necesita estar en una silla de
ruedas y la otra que juega a las cartas con él y que
incluso puede llevar esa silla de ruedas no se daba.

Todo eso se vio y se conocid gracias,
precisamente, a que ustedes habian hecho un ensayo
organizativo. Como habia unanimidad al respecto
decidimos cambiarlo y como les digo, sacamos el
aprendizaje, la ensefianza de que toda la prestacion
de servicios sociales debia de ir en una unica
Direccién General. Y como sabemos que Servicios
Sociales todavia estd considerada la hermana
pequefia, la hermana marginada de la sanidad,
creimos que debiamos de mantener también otra
Direcciéon General y darle unas funciones totalmente
diferenciadas que no tuviesen ningdn tipo de
solapamiento con la gestion de recursos, con la
gestion de servicios sociales.

Y esa Direccion General dimos en llamarla
de Politicas Sociales, porque sus objetivos
precisamente eran de elaborar politicas. Aqui no sé si
usted precisamente o quién ha hablado de la intensa
elaboracion normativa a la que vamos a tener que
hacer frente, también en el orden sanitario, pero
indudablemente también en el orden de los servicios
sociales.

Pues bien, quisimos disponer de una
Direccién General que se ocupase fundamentalmente
de pensar, de analizar, de recoger, de procesar y de
elaborar. Una Direccion General que informatizara
toda nuestra Consejeria, que fuera capaz de darnos
datos exactos sobre las necesidades de servicios
sociales de la poblacion de Cantabria, que sé que
fueron uno de los objetivos de la Legislatura anterior
que no pudo ser satisfecho.

Confiamos en estos cuatro afios poder, al
menos, avanzar en este camino. Una Direccion
General de Politicas Sociales, que una vez que sea
capaz de conocer todas las necesidades en recursos
sociales, sea capaz de planificar ese tipo de recursos.
Una Direccion General que consciente, consciente de
la necesidad de cooperacion y de coordinacion sea
capaz de transmitir a todas las otras Consejeria la
necesidad de que todas y cada una de sus politicas,
las politicas de medio ambiente, las politicas
urbanisticas, las politicas de vivienda, las politicas de

enseflanza estén pensadas y disefiadas a la luz de
las necesidades sociales, a la luz de la discapacidad,
a la luz de la accesibilidad, en definitiva, que sea
capaz de disefiar o de ayudar al resto de las
Consejeria realizar politicas transversales.

Me preguntan también por la jornada de las
35 horas y por el Acuerdo Marco firmado durante la
Legislatura anterior. El Acuerdo Marco para la mejora
del servicio del Sistema Nacional de Salud, que de
forma programatica define unos objetivos con los que
mi Consejeria esta plenamente de acuerdo, ha tenido
sin embargo un mal desarrollo en los grupos de
trabajo. Los grupos de trabajo fruto del Acuerdo Marco
0 no han recibido la direccién politica por parte de la
Administracién necesaria, o se han revelado como
incapaces por si mismos de llevar adelante todos los
extremos de definir una carrera profesional, de definir,
por ejemplo, las repercusiones y las necesidades
organizativas y presupuestarias que una jornada de
35 horas supondria. De alguna manera se ha
comprometido con esos grupos de trabajo cuestiones
gue aun no estan suficientemente trabajadas; una de
ellas seria la jornada de las 35 horas.

Todos podemos estar de acuerdo en que la
jornada de las 35 horas tendré en algiin momento que
ser una realidad; pero tenemos que ponernos manos
a la obra -y la Administracion asi lo ha hecho en la
Mesa Sectorial que hemos celebrado recientemente-,
la Administracién ha propuesto a todos los sindicatos
la reapertura de esos grupos de trabajo,
fundamentalmente del grupo de trabajo que va a
perfilar la atencion primaria y que va a perfilar el
desarrollo y la implantacion de las 35 horas; porque
esta Administracion, esta Consejeria cree que debe
de hacer propuestas y vamos a hacerlas. Propuestas
en la linea de -respetando ese derecho a que la
jornada sea mas reducida, a que la jornada sea de 35
horas- que ese derecho de los trabajadores sirva,
para que estos trabajadores, se encuentren mas a
gusto en sus trabajos, les sirva de demento de
motivacién y que ademas colaboren con nosotros
para el disefio de nuevos modelos organizativos, de
nuevos modelos asistenciales, de cambio de
horarios, que posibiliten la implantacién progresiva de
estas 35 horas, que no podemos llamarnos a engafio,
nadie a dicho que no vayan a suponer un incremento
de personal. De hecho, una de las caracteristicas, una
de las bondades de la jornada de las 35 horas es
precisamente que es capaz de generar empleo que
debe de ser empleo de calidad.

No quisiera extenderme demasiado mas, con
lo cual quiza concluyo esta intervencion.

LA SRA. PRESIDENTA (Séez Gonzélez):
Muchas gracias, Sra. Consejera. Imagino que todos
los Grupos Parlamentarios querran disponer de un
segundo turno de intervencion.

Tiene la palabra el Grupo Regionalista.

EL SR. MUGURUZA GALAN: Dos palabras,
dos palabras. Sabemos todos y asi lo hemos
expresado que partimos de una situacion socio-
sanitaria, que es o tiene motivos para serlo envidiada
por el 90 por ciento de la poblacion mundial y por un
alto porcentaje de la poblacién espafiola.
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Sabemos que no debemos paralizar la
innovacién ni la mejora de la situacién encontrada,
sabemos que el consenso es necesario y sabemos
todos que el éxito de su Consejeria supondra un gran
avance para nuestra region, por lo tanto darle &nimos
para que esto sea asi. Yo nada méas.

LA SRA. PRESIDENTA (Séaez Gonzalez):
Gracias, Sr. Portavoz.

Tiene la palabra el Portavoz del Grupo
Socialista.

EL SR. BERRIOLOPE MUNECAS: Muchas
gracias, Sra. Presidenta.

Simplemente decirle al Sr. Del Barrio, que en
modo alguno me he referido a él como interlocutor de
nadie.

Lo que queria decir es que hay una serie de
cuestiones que, el Partido en el que usted milita, tiene
responsabilidades importantes que tendran que
concertar en algunas cuestiones con el Gobierno de
Cantabria. Es lo Unico que queria aclarar.

Y yo creo que el caso de Valdecilla es un
caso tipico, o sea, es un caso donde el concierto entre
ambas Administraciones es, desde mi punto de vista,
la Unica férmula para desbloquear los desajustes
presupuestarios que ahi se dan, porque usted mejor
que yo sabe que la Comunidad Auténoma tiene muy
dificil acceder a los recursos adicionales para
financiar este tipo de cuestiones que es Valdecilla o
que es el Prestige, porque no hay un método de
captacion de recursos, por mucha capacidad
normativa que se nos haya dado en el IRPF, para
financiar esas cuestiones, salvo que hipotequemos el
resto de las politicas.

Entonces me estaba refiriendo
exclusivamente a eso, por lo tanto aclarar estas
cuestiones, volver a felicitar a la Consejera por la
comparecencia que ha hecho, por lo menos en
términos pedagdgicos importante.

Y destacar... (risas)... y destacar una cuestion,
Sr. Del Barrio, que aqui lo que se marca son objetivos,
como usted sabrd, que en estas comparecencias
iniciales lo que se fijan son los objetivos.
Indudablemente después aparecen los problemas,
pero como “Alicia en el Pais de las Maravillas” si no
sabemos ad6nde queremos ir nunca llegaremos.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (Saez Gonzalez):
Gracias, Sr. Portavoz.

Tiene la palabra el Portavoz del Grupo
Popular cinco minutos.

EL SR. DEL BARRIO SEOANE: Muchas
gracias.

Agradecer a la Consejera su intervencion.
Pedirla disculpas si antes mi expresion, cuando quise
decir que de su intervencién habia un porcentaje del

mismo dedicado al anterior, un poco al presente y
futuro, no queria decir que se hubiera extendido en su
tiempo. O sea, tiene todo el tiempo del mundo y yo
encantado de oirle mucho més tiempo; lo que pasa
gue, entiéndame, que como nosotros so6lo tenemos
diez minutos pues es dificil cuando se alude tanto a lo
anterior y uno se da por aludido es dificil responder,
¢no?. Ya sé que no era Ssu intencion, sino
simplemente plasmar una situacién.

En ninglin momento el cambio nos preocupa,
el cambio creemos que es bueno y la renovacién y el
impulso al que usted alude son buenos. Estamos en
un sistema democratico que no solamente apoyamos,
sino que defendemos y nos parece bueno. Lo que si
gue nos preocupa es que en tanto en cuanto se ponen
en marcha toda una serie de politicas, a las que usted
hace referencia, cuestiones que no tienen nada que
ver con lo que es el marchamo politico, la impronta
politica, que tienen mas que ver con recursos diarios o
funcionamiento dia a dia estén todavia un poco,
bueno, que no estan funcionando al ritmo deseable,
¢no?. Y légicamente ahi hay terceras personas,
normalmente por la Consejeria que usted lleva, son
personas normalmente desfavorecidas o personas
gue necesitan que eso pues se arregle cuanto antes.

En este tiempo en el que usted lleva de
Consejera hemos visto que se ha reunido con
diferentes trabajadores, colectivos, etc. y esto es algo
deseable y es bueno. Usted tiene experiencia y sabe
gue sobre todo cuando uno accede y uno es en este
momento la corriente ganadora, pues todo el mundo
lo primero que hace es sumarse y todo lo anterior era
terrible y todo lo que estéa por venir es lo mejor; pero yo
sé que usted tiene experiencia y sabe desbrozar de
todo eso cual es realmente lo valorable y lo que ha de
tener en cuenta. Por eso yo creo que en los préximos
meses veremos concreciones a muchas de estas
cuestiones.

Antes comenzaba mi intervencion
reconociendo la coherencia suya y la coherencia de
algun otro Alto Cargo que la acompafia al aceptar este
reto. Es un reto complejo, es un reto importante para
esta Comunidad Auténoma, pero sobre todo para
ustedes que en este momento tienen la
responsabilidad.

En estos ultimos afios han manifestado
diferentes cuestiones sobre temas que aqui se han
hablado, temas que siguen hablando, cuestiones que
estan ahora mismo reflejadas en actas, en
documentos, en manifestaciones publicas. No vamos
a hurgar en esas cuestiones, eso esta ahi, pero lo que
si que es verdad es que no es lo mismo la opinion
gue uno tiene en muchisimos temas cuando no tiene
responsabilidad sobre algo ni la piensa tener en
breve, a cuando uno la tiene o cuando uno espera
ejercerla en algun momento.

Esto lo digo porque de nuestra oposicion
nunca encontrara demagogia en muchisimas
cuestiones, en ninguna cuestién, y lo que encontrara
es una oposicion rigurosa en la mayoria de los temas.
Nunca propondremos nada que no fuéramos capaces
nosotros de defender o de abanderar.

Le pido a la Presidenta que retire la expresién
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del representante del Partido Socialista del acta.

No voy a hacerla preguntas concretas, pero
simplemente decirla que hay cuestiones ahora mismo
en la Consejeria que nos preocupan, en el sentido
que estaba diciendo antes. Citarle algunas cuestiones
muy concretas, no para que me conteste, sino
simplemente para que tome nota. Ahora mismo hay
una cuestion, como es el Certificado de Minusvalia,
que usted sabe que es un procedimiento reglado, que
es un programa informatico que en este momento ya
lleva varios meses parado, ahora mismo se pilan
cientos de expedientes. Y que el certificado de
minusvalias es algo que los minusvalidos necesitan
para acceder a otro tipo de estamentos de
Administraciones; simplemente, bueno, pues yo sé
que ahora mismo estan inmersos en toda una
voragine de cuestiones, pero que tome nota de ella.

Lo mismo ocurre con el tema de la
concertacion de plazas de centros residenciales. El
propio Gobierno, su Gobierno ha aprobado en los
Gltimos meses conciertos que en este momento no
estan siendo utilizados. Eso esta llevando a que ahora
mismo, por primera vez en mucho tiempo, haya lista
de espera para entrar en determinados centros,
cuando hay plazas libres y plazas financiadas por el
Gobierno.

También otra cuestion que nos preocupa es
la unidad de larga estancia, del Hospital Santa Cruz
de Liencres. En mayo recibiamos una obra, estaba
prevista la entrada en funcionamiento de una unidad
de larga estancia y algo que siguiendo la defensa de
la sanidad publica defendiamos era que este era un
centro de entrada a diferentes recursos socio-
sanitarios; y sin embargo vemos con sorpresa que se
siguen aumentando las plazas en hospitales privados
para este tema, habiendo plazas en un recurso
publico, y recursos publicos que en este momento no
se estan ocupando estan disminuyendo hasta un 30
por ciento de ocupacién.

Lo mismo diria de algunas otras cuestiones
pero simplemente que esto es lo que nos preocupa.
No nos preocupa ese discurso programatico que la
mayoria suscribimos, sino que lo que nos preocupa
en estos momentos es el dia a dia; las otras
cuestiones veremos con el tiempo como vamos entre
todos apoyandolas y suscribiendo.

Estos son datos concretos de que existe,
ahora mismo, una necesidad de definir y poner en
marcha determinadas Direcciones, determinados
Servicios, Jefaturas, etc. Insisto, los cambios los
aceptamos, los respetamos, creo que son buenos,
son buenos, pero sobre todo para no repetir los
errores anteriores. Son buenos para aprender de
esos errores, como usted misma decia, de ahi que
insistimos -y termino, Presidenta-, de ahi que
insistimos en nuestra colaboracion que decia desde
un principio, pero en este momento depende de
ustedes y solamente de ustedes la responsabilidad
de gobernar.

Termino diciendo que alguien dijo que
“politica es hacer de la utopia una realidad”. En este
momento es su responsabilidad y la de su equipo que
la utopia sea una realidad.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (Saez Gonzalez):
Gracias, Sr. Portavoz.

Tiene la palabra la Sra. Consejera.

LA SRA. CONSEJERA (Quintana Pantaleén):
Muchisimas gracias. Muchisimas gracias por
considerar que es coherente con la trayectoria de mi
equipo la aceptacion de un reto complejo, que implica
incorporar aires de cambio al Gobierno de Cantabria.
Muchisimas gracias por su oferta de una oposicién
rigurosa, imprescindible diria yo, en el juego
democratico.
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No voy a responder pormenorizadamente a
Sus preguntas, porgue quiz4 no convenga abrir un
debate sobre que Liencres necesita una redefiniciéon
de sus funciones, de su cartera de servicios o de las
dificultades que puede plantear el Hospital de
Liencres, proximo a integrarse en el Servicio Cantabro
de Salud, que una tercera planta se ha gestionado por
una entidad privada con la que se comprometen
cuarenta afios de gestion. No creo que sea el
momento para eso, tendremos mucho tiempo para
discutir esos temas. Insisto, incorporaremos todas
sus ideas.

Pero yo lo que quisiera trasmitirles a todos es
que me encuentro muy satisfecha, porque me he dado
cuenta que esta Comisién de salud va a disfrutar de
una estupenda salud democrética, va a disfrutar de
unas maneras, las maneras que los ciudadanos
democraticos del siglo XXI debemos de mantener
para conseguir con las ideas de todos llegar a
elaborar las mejores politicas para nuestros
conciudadanos.

Muchas gracias.

LA SRA. PRESIDENTA (S4ez Gonzalez):
Gracias, Sra. Consejera. Agradecer a todos su
asistencia y se da por finalizada esta Comision.

(Finaliza la sesién a las trece horas y veintinueve minutos)
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