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SE SION PLENARIA DE LA ASAMBLEA REGIONAL DE CANTABRIA,

CELEBRADA EL DIA 5 DE MAYO DE 1986.

dkkkkk

ORDEN DEL DIA

Debate relativo a la comunicacidn del Consejo de Gobierno sobre
deficiencias sanitarias y especialmente hospitalarias de la regidn y de

algunas comarcas en particular. (BOA n° 18, de 10-4-86).

Interpelacidn relativa a politica del Consejo de Gobierno sobre los Planes
Especiales Hidr&ulicos, presentada por D. Tom&s Fern&ndez Fernéndez, del

Grupo Parlamentario Socialista. (BOA n° 44, de 25-11-85).

Debate y votacidn de la mocidn subsiguiente a interpelacidn relativa a
criterios que orientan la actuacibén del Consejo de Gobierno en politica

educativa, presentada por el Grupo Parlamentario Socialista. (BOA n° 23).

Debate y votacidén de 1la proposicidn no de ley relativa a medidas
regionales especiales de mejora de las estructuras agrarias, presentada

por el Grupo Parlamentario Popular. (BOA n° 18, de 10-4-86).

Pregunta nfimero 244, relativa a decisidn de privatizar la empresa regional
"Agua de Solares”, presentada por D. Martin Silven Delgado, del Grupo

Parlamentario Socialista. (BOA n° 15, de 4-4-86).

Pregunta nGmero 245, relativa a condiciones de reprivatizacidén de 1la
empresa "Agua de Solares”, presentada por D. Martin Silvan Delgado, del

Grupo Parlamentario Socialista. (BOA n° 15, de 4-4-86).
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7.- Pregunta nfmero 246, relativa a electrificacibén rural de diversos barrios
de san Pedro del Romeral, presentada por dofia Rosa Inés Garcfa Ortiz, del

Grupo Parlamentario Socialista. (BOA n° 18, de 10~4-86).

*kkkkk*k

(Comienza la sesidn a las diez horas veinticinco minutos).

kkkkkk

EL. SR. PRESIDENTE (Gbmez Martfinez-Conde): Se da comienzo a la sesidn.
Sefior Secretario, por favor, nos lee el primer punto del orden del dia,

EL. SR. BEDOYA ARROYO: "Debate relativo a la comunicacidn del Consejo de
Gobierno sobre deficiencias sanitarias y especialmente hospitalarias de 1la

regidén y de alqunas comarcas en particular".

EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): Tiene la palabra el Consejero de

Ssanidad, D. Félix Hinojal.
EL SR. HINOJAL GARCIA: Sefior Presidente, sefiores diputados:

Me presento aquf en razdn de la comunicacidn que el Consejo de Gobierno ha
presentado a esta Cémara para hablar sobre las deficiencias sanitarias, pero
fundamentalmente hospitalarias de 1la regién y de algunas comarcas en

particular de Cantabria.

La situacidn sanitaria de Cantabria, en especial a lo que se refiere a la
asistencia hospitalaria, ha sufrido un notable deterioro en los filtimos cuatro
aflos. Esto no es ningin secreto ya gque sus consecuencias han dado lugar a
mGltiples manifestaciones de la poblacidén en las zonas més afectadas.
Manifestaciones de protesta dque comprendemos, pues, como deciamos, el

deterioro de la asistencia sanitaria ha sido evidente.
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Ante esta situacidn, la Diputacidn Regional y esta Consejerfia, a pesar de
no tener competencias en materia de asistencia sanitaria, han procurado
promover soluciones y colaborar con las partes implicadas: INSALUD y clinicas
como prestatarias de los servicios, y la poblacidn como receptora de los

mismos.

Hemos de decir, en honor a la verdad, que el &xito conseguido por nuestras
gestiones ha sido escaso ante la inflexibilidad de las posturas del INSALUD.
Por ello, creemos que ha llegado el momento de aclarar de una vez por todas la

situacidén y delimitar responsabilidades.

Esta Asamblea Regional y toda la poblacidén de Cantabria, que es en Gltimo
extremo la que sufre el deterioro asistencial, debe de conocer con detalle los

hechos y sus consecuencias.

En mi exposicién voy a ser lo mds objetivo posible, centr&ndome en
aquellos datos ccomprobados y comprobables por todos ustedes, en un afdn de no

perdernos en disquisiciones, que a nada conducen.

Quiero anticiparles que la situacidn es grave. Que esta gravedad, en mi
opinidn, es voluntariamente minimizada por el INSALUD y por el Partido
Socialista, y que esta ocultacidn de la realidad no debe de continuar por més
tiempo ni para esta Asamblea, ni para la poblacidén de Cantabria. Ya gque,
sefiores, de lo que aquf se trata es de que este Pleno dé lugar a un cambio en
la politica sanitaria seguida por el INSLUD hasta el momento en nuestra
regidn. Si conseguimos este objetivo, habremos hecho un gran servicio a la

poblacidn de Cantabria, cuyo bienestar debe de ser nuestra finica preocupacidn.
Dicho esto, paso a describir esta situacidn.

La asistencia hospitalaria, refiriéndonos en este momento a las camas de
agudos, ha estado cubierto desde hace afios en Cantabria por tres tipos de
oferta asistencial: camas propias del INSALUD, camas concertadas por el
IN SALUD con Clinicas u Hospitales privados en Instituciones
benéfico-asistenciales, y camas dependientes de entidades sin ninguna relacidn

contractual con el INSALUD.
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Pasamos a analizarlas someramente, para luego exponer la evolucidn de esta

oferta asistencial desde 1982 hasta la actualidad.

CAMA S PROPIAS DEL INSALUD.

La oferta asistencial propia del INSALUD se centra en el Hospital Nacional
"Marqués de Valdecilla", Hospital gque si bien tiene un Estatuto propio
diferente de la red general del INSALUD, éste estd administrado por dicho

organismo.

Este Centro, desde su creacidn en 1972, funciona como equivalente, ademés,
a Hospital Provincial y a Hospital del INSALUD. Y, ademis, desde el inicio de
las actividades de 1la Facultad de Medicina, desarrolla también actividades

como Hospital Clinico.

Asf, pues, en un Gnico Centro tenemos el Hospital del INSALUD, el Hospital

que corresponde en otras provincias a los provinciales, y el Hospital Clfinico.

Me gustarfa recordar en este hecho que volveremos a destacar al hablar de

la situacidédn de Cantabria en relacidn a nivel nacional.

Otra caracteristica especial del Hospital Nacional "Marqués de
Valdecilla", que no se suele tener en cuenta, es la de que este Centro tiene
un Pabelldn Psiquiftrico que no tiene ninguno de estos Hospitales en otras

regionales, y que, en cambio, Valdecilla si los auna.

Por fGltimo, y estamos muy orgullosos de ello, dado el nivel cientifico
asistencial de este Centro, un porcentaje importante de su actividad y, por

tanto, de su ocupacidn, se proyecta hacia pacientes de otras regiones.
Dicho esto, vamos a revisar una serie de datos concretos.

En primer lugar, recordarles que la antigua Casa de salud Valdecilla, en
el momento en que se inicia la construccidén del Centro Médico, es decir, en
1970, tenfa 750 camas, 700 si excluimos las camas del Pabelldn Psiquiétrico,
para una poblacidn aproximada de 500.000 habitantes. Enrel momento actual, el

Hospital Nacional "Marqués de Valdecilla"™ tiene 1.173 camas habiles,
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Ahora bien, si gueremos ser objetivos, a este nGmero de caﬁas deben de
restarse las siguientes: las 52 camas del Pabelldn 20, ya que este tipo de
camas no estd contemplado en los dem&s Hospitales y cuya funcién si asume el
Hospital WNacional "Marqués de Valdecilla", y 112 camas, aproximadamente,
ocupadas como promedio por pacientes de otras regiones; este promedio viene a

ser de un 10 por ciento.
Por tanto, 1las camas reales que el Hospital Nacional "Marqués de
Valdecilla" ofrece a Cantabria son 1.009. Recuerden esta cifra, sobre la que

sacaremos tambi&n algunas conclusiones mis adelante.

SEGUNDO: CAMAS OFERTADAS POR EL INSALUD CON CLINICAS U HOSPITALES PRIVADOS E

INSTITUCIONE S BENEFICO-A ST STENCIALE S.

Este tema, el de los conciertos, quiz&8 sea el que debemos de analizar més
detenidamente, ya que en su evolucidn subyace el problema gue ha desencadenado

este Pleno de la Asamblea.
Para dejar las cosas tan claras como sea posible, dividiremos su anflisis
en dos aspectos: evolucidn del nGmero de camas concertadas, y aspectos

econdbmicos de los conciertos.

Evolucidén del nfimero de camas concertadas.

Para completar su oferta asistencial es norma corriente que el INSALUD,
tanto en Cantabria como en otras regiones del pafs, concierte camas con
entidades asistenciales privadas o de otro tipo. De este modo, y cifiéndonos a
Cantabria, existian conciertos desde hace afios con diferentes Clinicas,

especialmente en el &rea de Torrelavega y también en Reinosa y Santander.

Si nos cefiimos al afio 1982, las camas concertadas en la regidn eran las

Siguientes:

En Reinosas Clinica de Reinosa, 110 camas.

En Torrelavega: Clinica Alba, 130 camas; Clinica del Carmen, 178 camas;
Cruz Roja, 80 camas.

En Santander: Sanatorio de Santa Clotilde, 150 camas, y Sanatorio del

Doctor Madrazo, 20 camas.
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En total hacfian 668 camas concertadas.

Como pueden observar, el nGmero de camas concertadas era importante en el

contexto total de la oferta asistencial de Cantabria en 1982.

El Hospital "Marqués de Valdecilla", con 1.009 camas, tenfa el 60,17/ del

total, y las Clinicas concertadas, con 668 camas, tenfan el 39,83% del total.

Asf, pues, en 1982 habfa una oferta total de 1.677 camas de agudos, de las

cuales el 39,83 correspondian a conciertos.

¢Cudl ha sido la evolucidbn de esta oferta asistencial?. Por 1lo que
respecta al Hospital Nacional "Marqués de Valdecilla", la situacidn no ha

cambiado.
Veamos ahora lo que ha sucedido con las camas concertadas.,

= Clinica de Reinosa: en 1982, 110 camas; en 1986, cero camas.

- Clinica Alba: en 1982, 130 camas; en el 86, cero camas.

- Clinica del Carmen: en el 82, 178 camas; en el 86, cero camas.

- Cruz Roja: en el 82, 80 camas; en el 86, 80 camas.

- Sanatorio de Santa Clotilde: en el 82, 150 camas; en el 86, cero camas.

- sanatorio del poctor Madrazo: en el 82, 20 camas; en el 86, cero camas.

En total, en 1982 tenfiamos concertadas en Cantabria 668 camas y en 1986

solo son 80.

Afladimos el Sanatorio Madrazo ya que Si bien no tenfia concierto con el
INSALUD, si lo tenfa con el Instituto Social de la Marina, y al rescindirse

este concierto, los beneficiarios son atendidos en el Hospital de Valdecilla.

Creo que las cifran hablan por si solas. La reduccidn de los conciertos ha
sido de un 88 por ciento, y en cifras absolutas de 588 camas, con lo cual

tenemos en este momento la siguiente situacidn:

- Hospital "Marqués de Valdecilla": 1.009 camas, que representan el 92,65%

del total, (observen este dato).
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- Camas concertadas: 80, que representan el 7,35% del total, con un total

en Cantabria hoy de 1.089 camas ofertadas a la ciudadanfia céntabra.

¢Cudl es la realidad hoy de esta situacidn?. Que el total de camas
ofertadas a la poblacidén de Cantabria ha disminufdo en 588 camas. Que 1la
distribucidn de las mismas se ha distorsionado enormemente, ya que del total
en 1982 del 70,03 que estaba en la capital, mientras que en este momento

Santander capital concentra el 92,65 de las camas hospitalarias.

Insisto en contemplar estos dos aspectos, ya gque la disminucibén del nfimero
total de camas y concentracidn de la oferta en la capital dan lugar no solo a
una disminucidn cuantitativa de la asistencia, sino tambi&n a problemas
familiares, laborales, e importantes gquebrantos econdmicos por los forzosos

desplazamientos a que esta situacidn obliga a la poblacibn de Cantabria.

Ante este hecho real de la disminucidén de los conciertos, nos preguntamos,
como se habrad preguntado la poblacidn de Cantabria, por qué el INSALUD ha

permitido o ha favorecido llegar a este extremo.

Respecto a este punto, se han escuchado y lefido miltiples explicaciones y

opiniones, que intentaremos agrupar de la siguiente manera:

A) Las Clinicas concertadas ofrecfan un servicio de asistencia de mala

calidad.

Si este era el caso, el INSALUD tenfa un cuerpo de inspectores dgque
deberfian, desde el primer momento, haber tomado las medidas oportunas para
detectar las deficiencias existentes y poner en marcha las medidas para

reconducir la situacibn, y si esto no era posible, rescindirles el contrato.

Ahora bien, esta rescisién de conciertos se deberfa de producir mediante
el adecuado expediente administrativo, en el que quedaran reflejadas
claramente las deficiencias observadas en la inspeccidn, los apercibimientos
correspondientes y, finalmente, el expediente sancionador del que se derivara

la rescisidn del concierto.

pado gue esto no ha sido asf, considero que no se debe hablar ahora de
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deficiencias en la calidad de la asistencia, ya que si las hubo, debieron ser
denunciadas en su momento, y Si no se hizo, merece la disyuntiva de pensar que
o hubo negligencia en la inspeccidn o no es cierto que los centros concertados

dieran un servicio de mala calidad.

Dado que el actual Director Provincial del INSALUD fue previamente
responsable de la inspeccidn, probablemente &l mismo podria respondernos de

manera concreta a este interrogante.

B) Admitida que la causa de la rescinsidn del concierto no fuera la mala
calidad de la asistencia, la siguiente razdn que se baraja es la de gue no

eran necesarias estas camas concertadas.

La primera reaccidn ante este razonamiento es de sorpresa, ya dque se hace
diffcil comprender dgue en espacio tan pequefio de tiempo aparezcan como
innecesarias 588 camas, es decir, un 35 por ciento del total de las 1.677
disponibles en Cantabria. Ademds, no parece razonable pensar que sea bueno el

céntralizar el 92,65 por ciento de las camas de toda Cantabria en Santander.

Por otra parte, se estd construyendo actualmente un Hospital de 158 camas
en Laredo. Hospital que, todos saben, construye esta Diputacidn Regional, tras
un acuerdo con el propio Ministerio de Ssanidad y Consumo. Ademds, el INSALUD
afirma que va a construir un Hospital de una 200 camas en Torrelavega.
Decisiones gqgue confirman la necesidad de estas camas, por lo menos, y no al
revés, como pudiera desprenderse de la actuacidn del INSALUD con los

conciertos.

C) Otra razdn posible es que el INSALUD, dentro de su politica sanitaria,
tenga como propdsito cubrir las necesidades de camas con Hospitales

pblicos y no con conciertos.

Bien, el INSALUD es muy duefio de seguir esta politica sanitaria, pero lo
que no entendemos es cdmo, si esta fuera la razdn, no se lo planted asi desde
un principio. Ya que seamos realistas, por ejemplo, la decisidn del INSALUD de
construir un Hospital en Torrelavega, no se ha debido a una planificacidn
previa a la rescisién de los conciertos, sino a la enorme presidn que la

poblacidn afectada viene realizando después de producirse esta rescisidn.
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Al menos, esta es mi opinidn, Si alguien puede probar que la decisidn de
construir el Hospital de Torrelavega estaba tomada antes del cierre de las
Clinicas y del comienzo de las manifestaciones populares, que lo haga. Que
demuestre que tal decisidn era consecuencia de la mala asistencia de las
Clinicas concertadas o de una programacibén sanitaria seria, pues en caso
contrario la situacidén no reflejaria m&s que o una mala inspeccidén o una mala
gestibén, una enorme cantidad de improvisacidn por parte del INSALUD o las tres

cosas juntas al tiempo.

Sé perfectamente que las respuestas a estas preguntas pueden ser que el
INSALUD no ha cerrado las Clinicas, sino que lo han hecho éstas de manera

unilateral.

Analizamos este punto y vemos que existen dos situaciones: Clinicas a las
que el INSALUD sf ha rescindido el concierto, como son la Clinica de Alba, el
Sanatorio Madrazc y el Sanatorio de Santa Clotilde, y Clinicas a las que el
INSALUD, tebricamente, no les ha rescindido el concierto, pero estén cerradas,

que son la Clinica de Reinosa y la Clinica del Carmen.

En Clinica de Reinosa hubo una primera rescisidn del concierto en julio de
1984, con una reapertura en octubre del mismo alio, que fracasd por el escaso
nGmero de enfermos que el INSALUD dirigid a esta Clinica, haciendo imposible

la viabilidad de la misma.

En la Clinica del Carmen el problema fue similar, y debido a las pérdidas

por la actuacidn que el INSALUD provocd, esta Clinica cerrb.

No es nuestro objetivo, desde luego, entrar en el fondo del porqué de
estas situaciones, pero en el caso de los conciertosS se nos ocurre preguntar:
iquién cierra las Clinicas, el empresario o el qgue fija las condiciones Qdel

mismo?.

Pensamos en un simil f&cil de comprender: en el de aquel empresario que
tiene un puesto de venta concertado con CAMPSA. Si a este empresario CAMPSA le
fija el precio de compra, el precio de venta y el n@mero de vehiculos a los
que puede despachar combustible, ¢de quié&n dependerfa que la gasolinera se

cierre o siga abierta?. Coincidir&n ustedes conmigo que de CAMPSA.
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Aspectos econdmicos de los conciertos,

Como en todo el tema de los conciertos, desde el punto de vista de la
disminucidn del nGmero de camas gque ha producido su rescisidn, vamos a
analizar los aspectos econdmicos del problema. Aspectos gque son, en mi
opinién, de gran interés y sobre los que hasta ahora nadie ha comentado nada.
Este tema es bien simple y se refleja en cifras. Por lo tanto, no se trata de

opiniones discutibles, sino de datos reales.

De forma directa, el INSALUD, por la rescisidn de los conciertos, esté
aminorando muchos millones todos los allos en su Presupuesto; millones que

dejan de invertirse en Cantabria,

Teniendo en cuenta que la facturacidn media por este concepto fue para
1982 y 83 de 737 millones de pesetas/aflo, la disminucidn que se ha producido
hasta el momento, comparada con esa facturacidén, es la siguiente: cifra media

del afio 82-83, 737 millones, que fijamos para los afios 84, 85 y 86.

La cifra real invertida en el afio 1984 fue de 513.591.277 pesetas, con una
diferencia en menos de 223.408.723 pesetas. En el afo 1985 la cifra real de
inversidn fue de 284.186.000 pesetas, con una diferencia en menos de
452.814.000 pesetas. En 1986, la previsidn, con las camas gue siguen
concertadas, es que de los 737 millones de pesetas invertidos en conciertos en
el afio 82-83, la cifra real va a ser de 153.869.000 pesetas, con una

diferencia en menos de 583.,131.000 pesetas.

Esto hace que de un total para estos tres afios de 2.211 millones de
pesetas, la cifra real que se va a invertir es de 951.646.000 pesetas, y la
diferencia en menos de la inversidn es de 1.259.353.723 pesetas. Por este
concepto, el INSLUD ha rebajado, e insisto, ha dejado de invertir en

Cantabria en estos tres afios 1.259 millones de pesetas.

No incluimos agui el ahorro derivado de la rescisidn del concierto con el
Sanatorio Madrazo, dado que no lo financiaba el INSALUD, sino el Instituto
Social de la Marina, aunque si consideremos estas camas como retiradas de la
oferta asistencial, ya que los pacientes son atendidos ahora por el INSALUD.

Pero no cabe duda que son, asimismo, fondos pfiblicos que no llegan a Cantabria.
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Esta reduccidn se sigue produciendo dfa a dfa. Cada dfa que pasa, el
INSALUD esti dejando de invertir en Cantabria 1.620.000 pesetas por este

concepto,

Cuando hablewos de las inversiones del INSALUD en los Gltimos afios,
comentaremos nuestra afirmacidn y demostraremos que el cierre de las Clinicas
le supone al INSALUD un enorme menor gasto, que no revierte en Cantabria, sino

que, por el contrario, @sta lo sufre y lo paga.

Hasta tal punto este tema es importante, que, en mi opinibn, el desarrollo
l6gico de todo el proceso ha sido el siguiente: se cierra o se fuerza a cerrar
las Clinicas para ahorrar el dinero de los conciertos. Como consecuencia, el
INSALUD disminuye el costo. Madrid, desde luego, les felicita por su buena
gestidn econdémica, como ha sido pﬁblicd y notorio, dado que desde el Partido
Socialista estd en el poder, el fGnico criterio en relacidén a la Sanidad ha
sido un criterio de ahorro econdmico a ultranza. Tanto es asi, que 1la
participacidn del Presupuesto inicial del subsistema sanitario de la Seguridad
Social para 1986 sobre el producto interior bruto, continfia descendiendo, de
acuerdo con la tendencia de los Gltimos ahos, y representa uno de los
porcentajes mds bajos entre los 12 pafses miembros de la Comunidad Econdmica
Europea, habiendo pasado de representar un 4% en 1979, al 3,4% en 1986. Solo
Grecia y Portugal estén por debajo.

Sefiores, esto no es una afirmacidn gratufta, sino la tanscripcibn literal
de un informe del Boletin de Indicadores Sanitarios del INSALUD del Gltimo mes

de enero,

Este descenso se ha producido a pesar del notable aumento de beneficiarios
del INSALUD en estos filtimos aflos, y que en nuestro caso colocan a nuestra
regidn, aproximadamente, en el 95 por ciento. Asi es que ccdmo se puede decir
que no empeora la calidad en la asistencia sanitaria para todos los ciudadanos

de Cantabria?.

Nos referimos ahora a la situacibén actual en el Hospital "Margqués de

Valdecilla”.

La situacidn del Hospital Nacional "Marqués de Valdecilla" desde 1982 se

puede concretar en una sola palabra: deterioro. Este deterioro afecta a todas
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y cada una de las actividades del Centro y se extiende, especialmente, a la

situacidn del personal facultativo, queramoslo o no, motor del Hospital.

Deterioro en cuanto a la dotacidén del nuevo aparataje e instrumental vy
renovacidn del mismo. En estos afios, y a causa de los criterios de gestidn
exclusivamente econdmicos, los planes - anuales de necesidades han sido
notoriamente insuficientes, hasta el punto de que muchos servicios no han

existido mis que de manera testimonial.

Esta politica ha llevado a que este Hospital, que en su momento tenfa una
dotacidn que se encontraba entre las mejores del pafs, esté& hoy en dia en una

situacidn totalmente precaria.

No quiero que piensen que al hablar de dotacidén me refiero a los aspectos
més sofisticados. Los problemas son de un nivel mis elemental, tales como
deficiencias en instrumental quirfirgico, que obligan a suspender sesiones de
quirdfano por insuficiencia del mismo. Equipos de radiologfa que no funcionan
por falta de presupuestos de reparacidn, y hace necesario desplazar enfermos a

otros Centros del pafis. Ecétera, ecétera,

Todo ello origina una peor asistencia, un aumento de las listas de espera
y unas situaciones incluso de riesgo para los pacientes, y un deterioro en el

funcionamiento de las instituciones del propio Hospital.

A este respecto, es curioso recordar cdmo durante la direccidn del doctor
Lbpez Velez, una de las criticas mis constantes a su gestidn fue la de que no
reuniera a la Junta Facultativa con 1la frecuencia necesaria. Bien, ¢saben
culntas veces se ha reunido esta Junta Facultativa, 6rgano consultivo y asesor
de la Direccidn del Hospital, desde 19822, Solamente diez, y si tenemos en
cuenta que dos de ellas fueron totalmente protocolarias, se quedan en ocho; es
decir, dos veces al afio., Este hecho constituye, y asfi lo decfan en otros
tiempos los mismos que ahora no la convocan, un desprecio hacia el méximo

6rgano consultivo y asesor del Hospital,

Deterioro en las funciones asistenciales del Hospital. 8i recordamos due
la gestién del INSALUD ha dado lugar a la disminucidn de 588 camas, es decir,
de un 35 por ciento del total de las existentes en la regidn, y que, por otra

parte, se ha producido una concentracidén tal de la asistencia, que el 92,65
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por ciento de las mismas se concentran en Valdecilla, no nos ha de extrafiar

este hecho.

Si sumamos al factor anterior el deterioro progresivo de la dotacidn
material del Centro, tendremos la imagen de la situacidn actual del Hospital:
sobrecarga dificilmente manejable en el servicio de urgencias; listas de
espera que se alargan de manera progresiva, dando lugar a un empeoramiento de
la oferta asistencial y a repercusiones econdmicas muy importantes por la
prolongacidén de las bajas laborales que ello implica; desvio de pacientes a
otros Centros asistenciales, tales como Liencres y Pedrosa, sin haber
proporcionado antes a dichos Centros la infraestructura necesaria para el tipo

de atencidn sanitaria que ahora se les pide.

Por fGltimo, deterioro en la situacidén del personal médico. Debemos
recordar que si bien todo el personal del Hospital es absolutamente necesario
para su buen funcionamiento, es el personal médico el pilar fundamental del
mismo. Pero este personal esté, desde el INSALUD y desde el propio Ministerio,
mal considerado, mal pagado y totalmente alejado de los brganos de control de

los Hospitales.

Si nos centramos en Valdecilla, su personal médico ha sido exclufdo de 1la
concesidén de la prolongacidn de jornada, con el consiguiente gquebranto
econdmico para dicho personal, frenando el desarrollo de una mejor

programacidn asistencial.

Se dir& que la solicitud de prolongacidn de jornada no fue hecha por el
porcentaje de médicos requeridos por el INSALUD. A esto habria que decir dos
cosas. Primero, el personal médico estimd que no debiera ser criterio para la
concesidn de la prolongacidén de jornada el nfimero de médicos que lo pidieran,
sino la calidad de la oferta asistencial del Hospital. Es decir, que debiera
de concederse prolongacidén de Jjornada a aquellos Centros cuyo nivel
asistencial y programacién de trabajo harfan presumible el que dicha
prolongacidén se iba a traducir en una mejora de la asitencia. Segundo, la
Direccidn del Centro, creemos que con buena fe, realizd un planteamiento al
personal médico que se demostrd era totalmente inadecuado y que condiciond la
abstencidén de un gran nfmero de médicos. Si se hubiera hecho un planteamiento
m&s realista, en mi opinidén, estamos seguros que el resultado hubiera sido

otro.
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Todo esto est& perfectamente reflejado en el informe que los médicos de
plantilla del Hospital enviaron al Director Provincial del INSALUD, al
Director del Hospital y al Ministro de Sanidad. De hecho, en septiembre de
1985, y én contestacidn a este escrito, el sefior Hern@ndez Gil, Subsecretario
de Sanidad y Consumo, aceptaba este planteamiento y decfa literalmente: en
cuanto dispongamos de partida presupuestaria para ampliar el nGmero de

dedicaciones, tendremos presente vuestra peticién;

Sin embargo, nada se ha sabido desde entonces, y la situacibén ha dado
lugar a unos planteamientos reivindicativos del personal médico, a nuestro
entender totalmente justificados, pero que afladen un nuevo factor de deterioro

en la asistencia sanitaria.

SITUACION DE- CANTABRIA EN RELACION AL NIVEL NACIONAL.

Existe una idea muy difundida, creo gue interesadamente difundida, de que
Cantabria es una regidn privilegiada y que existe un nfimero de camas incluso
excesivo, Analicemos este hecho, separ&ndolo por lo que el INSALUD define como

camas de agudos y por lo que &l define como camas de larga estancia.

Si tomamos los propios datos del Boletin de Indicadores del INSALUD, del
resumen de 1284, nos encontramos con lo siguiente: camas de agudos
dependientes del INSALUD en Cantabria, 1.255; nimero de camas por cada 1000

beneficiarios, 275, mientras que la media nacional es de 2,01,

En segundo lugar, camas de agudos dependientes de la red hospitalaria
pGblica de Cantabria, que en este caso Cantabria, por concurrir en el Hospital
"Marqués de Valdecilla" lo que en otras regiones tienen como Hospital
Provincial y Hospital Clinico, si es que tienen Facultad de Medicina, digo, en
el caso de Cantabria son las mismas camas que las del INSALUD, 1l.255 camas
dice este Boletin. NGmero de camas por cada 1000 habitantes, no beneficarios,
habitantes, 2,46; la media nacional, 2,60. Esta variacidn se explica por el
hecho ya comentado de que el Hospital Valdecilla hace las funciones tambi&n de
hospital provincial y de clinico, mientras que en otras provincias a las camas
del INSALUD se suman, como decia antes, las de los hospitales provinciales y

las de los hospitales clinicos, donde los hubiera.
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Pero vamos a plantear nuevamente estas cifras teniendo en cuenta lo dicho
antes sobre camas de pacientes psiquiétricos y camas ocupadas por pacientes de
otras regiones, con lo cual el nlmero de camas reales de Valdecilla se queda
en 1009, lo que para una poblacidn de 520.000 habitantes nos da: a camas de
agudos dependientes del INSALUD, 1009, NGmero de camas por cada 1000
beneficiarios 2,21. Media nacional 2,01l. Camas de agudos dependientes de la
red hospitalaria pfiblica, Cantabria, las mismas, 1009 camas. Nfmero de camas

por cada 1000 habitantes, 1,94. La media nacional 2,60,

Este es el dato importante, el nfmero de camas en Espafla por cada mil
habitantes es 2,6, mientras gque el nfimero total de camas por cada mil
habitantes de Cantabria es 1,94. ¢Clmo se puede decir con verdad que Cantabria
es una regidn privilegiada?. Creo que las cifras hablan por sif solas y no
tienen discusidn. Si ahora recordamos las palabras del Sr. Ministro de Sanidad
durante la firma del primer convenio de bases para la aplicacidn de nuevas
tecnologfas en la reforma sanitaria publicadas en los medios de comunicacidn,
entre 1986 y 87 no habr& ninguna zona de Espafla donde no exista un mfinimo de
2,5 camas de agudos por cada mil habitantes. Se desprende que entre este afio y
el prdéximo para llegar a esa meta minima se necesitar&n un total de 1.300
camas en Cantabria, es decir, 300 camas de agudos mids de las que existen en

este momento.

No quiero hacer ningin comentario sobre la afirmacidén del Sr. Blanco en
cuanto a que existen 5 camas por cada 1000 habitantes en Cantabria, ya gque

quiero imaginar que se tratd de otro lapsus sin ninguna intencidn demagbgica.

Hemos hablado de camas de agudos, pasemos ahora a hablar de las camas de
larga estancia. La citada fuente del INSALUD dice: Cantabria 598 camas. NGmero
de camas por cada 1000 habitantes 1,17. Media nacional 0,46. Pero la verdad es
que estas camas aorresponden a los Sanatorios de Pedrosa y Liencres y que el
nimero. real de camas Gtiles en estos sanatorios es el siguiente. Sanatorio de
Liencres 132 camas, Sanatorio de Pedrosa 116 camas. Lo gue hacen un total de
248 camaé. Estos datos se contemplan en los documentos de discusidn para la

transferencia de estos hospitales a la Diputacidn Regional de Cantabria.

Por lo tanto, la realidad serfia la siguiente. Cantabria 248 camas. NGmero
de camas por cada 1000 habitantes 0,47. La media nacional 0,46. Es decir,

estamos, en estas camas de crdnicos, una centésima por encima de la media
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nacional, lo cual no creo que permita decir a nadie que esta es una situacidn

privilegiada,

Vamos a aportar otro dato que creo de interés. El fGltimo Boletin de
indicadores sanitarios del INSALUD de febrero de 1986, refleja que en Espafa
el descenso de camas de titularidad privada, como consecuencia de los
conciertos rescindidos es poco significativo ya que actualmente representa un
19% aproximado del total, mientras que en 1984 significaba un 20,7%. O sea, el
descenso ha sido de 1,7 puntos. Y la disminucidn del 1iIndice de camas
concertadas privadas ha sido en Espafia de 0,04 por 1000 habitantes. Esto se

refiere a nivel nacional.

Sin embargo en Cantabria las camas concertadas suponfan el 39,83% del
total en 1984, mientras que en 1986 ha descendido al 7,35%. O sea, que el
descenso ha sido de 32,48 puntos. Y la reduccidn ha sido de 1,13 camas por
cada mil habitantes. Comparen ustedes el descenso en Espafia de 1,7 puntos,
descenso en Cantabria de 32,48 puntos y reduccidn, por un lado, en Espafia de
0,04 por cada mil habitantes en Espafla y el 1,13 por cada mil habitantes en

Cantabria.
En resumen, la realidad es que Cantabria est& ahora con un 30% menos de
camas de agudos que la media nacional y con un nfimero de camas de larga

estancia igual que la media nacional. Todo lo dem&s es hablar por hablar.

Proyectos actuales en relacién a hospitalaciones. Laredo, Torrelavega,

Reinosa

Hospital comarcal de Laredo:

Las obras de este centro se han iniciado hace algunos meses y su
terminacidn estd prevista para la primavera del prdximo afio 1987, La decisidn
sobre su construccidn nace de los acuerdos .firmados por el Ministro de Sanidad
y Consumo y el Consejero de Sanidad, Trabajo y Bienestar Social de fecha 2 de
julio de 1984, Resumiendo, el acuerdo establece que la Diputacidn Regional
financia la construcciédn y el INSALUD realizard el equipamiento y 1la

adaptacidn del personal.

Este hospital estd previsto tenga unas 158 camas y seria el hospital
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comarcal del &rea de salud de Laredo tal como est& confeccionado el mapa

sanitario de Cantabria.

Hospital comarcal de Torrelavega:

Respecto a este centro sanitario parece que existe una decisibén firme por
parte del INSALUD de construirlo en un plazo aproximado de tres aflos. En
cuanto al nGmero de camas en una primera autorizacidn para su construccidn que
nos solicitd la Direccibn Provincial del INSALUD se habla de unas 200 camas.
Estamos pendientes de que se nos envie una solicitud de acuerdo con la
normativa oficial, es decir, con folletos, memorias, etc..., por lo que hasta
este momento no podemos opinar sobre las caracteristicas del centro a
construir ya que no tenemos aGn los datos pedidos. En cuanto que vaya a
construirse o no ya dije que a un mes vista de las elecciones generales el
tema es simplemente una cuestidn de fe, que nosotros por supuesto quisi&ramos

ver confirmado.

Hospital de Reinosa:

De acuerdo con el mapa sanitario se crean cuatro reas de salud, cada una
con su correspondiente hospital: Santander, Torrelavega, Reinosa y Laredo. En
Reinosa se aceptaba que no parecia necesario hacer un nuevo hospital
existiendo la clinica Reinosa. Sin embargo, a rafz del cierre de dicha clinica
se decidid por el INSALUD que el &rea de salud de Reinosa no precisaba ningln

centro hospitalario.

Este &rea de salud de Reinosa ofrece cobertura a una poblacién de 30.000
habitantes aproximadamente, no llega, es cierto pero aproximadamente 26.000.
27.000 habitantes. Adem&s este &rea de salud tiene unas caracteristicas

orogrificas y climatolbgicas especiales.

Nosotros somos partidarios de gque se respete el esquema inicial de
existencia de un centro hospitalario en Reinosa, sea la clinica de Reinosa o
sea un centro pGblico. Insisto en esta aclaracidén, no sea que se me achaque

tener tambié&n acciones de la clinica de Reinosa.

Por ello, desde aqui, apoyamos nuestro planteamiento que hizo suyo también

el Sr. Silvén en la reunidn de la Comisidn Regional de Sanidad de fecha de 14
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de octubre de 1985 y que es el siguiente. Acuerdos entre el INSALUD de
Cantabria, el INSALUD de Palencia y el INSALUD de Burgos, en el sentido de que
el hospital del &4rea de Reinosa preste asistencia a las zonas colindantes de
dichas provincias. Con ello la poblacidn a cubrir pasarfia de los 30.000
habitantes, aproximadamente, a los 45.000, con lo cual, teniendo en cuenta el
fndice citado de 2,5 camas por cada mil habitantes, serfan precisas entre 80 y

110 camas.

- Ahora bien, aclarada nuestra posicién en relacién a la necesidad de un
centro hospitalario del &rea de salud de Reinosa, lo que no aceptamos son
componendas. Me explico. Si el INSALUD dice que no hace un centro hospitalario
es su criterio y su responsabilidad. Lo que no nos parece serio es que intente
camuflar esta situacidn diciendo que va a construir un centro de salud con
unas pocas camas. Ultimamente dice que 10. Las camas de dicho centro de salud
estln anexas, parece ser, al servicio de urgencias, y no tienen nada que ver

con camas de hospitalizacidén de agudos.

Por tanto, si se sigue con este criterio que se diga claramente que
Reinosa no tendrd ninguna cama hospitalaria, si bien tendrd un servicio de
urgencia probablemente bien dotado. Decir otra cosa es confundir a la opinidn

pGblica.

Resumiendo, nuestra opinidén es que cada &rea de salud de Cantabria debe
tener un centro hospitalario, cosa que parece se va a cumplir excepto en el
caso de Reinosa. De todos los puestos sobre la situacidn hospitalaria

quisiéramos sacar unas conclusiones que son las siguientes:

Primero, desde 1982 a 1986 se ha producido una disminucidn de la oferta
asistencial a la poblacidn de Cantabria de 588 camas, es decir, un 35% menos
de las existentes en 1982, produciendo adem&s una pérdida de m&s de 400

puestos de trabajo.

Segundo, esta disminucidn de camas ha supuesto un "ahorro" al INSALUD de

1.259 millones de pesetas, millones que no han revertido en Cantabria,

Tercera. Esta reduccidn del nfimero de camas ha afectado fundamentalmente a
Torrelavega y Reinosa, dando lugar a la concentraci6n de la oferta asistencial

en Santander, concretamente en Valdecilla, donde estdn en la actualidad el
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92,65% del total de las camas hospitalarias, con grave detrimento de la

asistencia sanitaria a aquellas comarcas.

Cuarto. Dicha concentracidén la consideramos altamente perjudicial en todos
los sentidos, ya que independientemente de los aspectos sanitarios plantea
unos problemas sociales, laborales y econbmicos a la poblacibn c&ntabra gque

consideramos inaceptables.

Quinta. La situacidén descrita plantea una sobrecarga asistencial sobre el
Hospital Nacional Marqués de Valdecilla, que junto a los otros problemas
citados que se dan en este centro estin conduciendo a - un deterioro progresivo

de la asistencia.

Este deterioro es perfectamente cuantificable por las listas de espera de
hospitalizacidn y asi nos encontramos con que desde el mes de noviembre de
1984 hasta hoy, es decir, en el perfiocdo en que se ha realizado la rescisidn de
los contratos, la evolucidn ha sido la siguiente. Promedioc de pacientes en
lista de espera para ingresar en Valdecilla al 31 de noviembre de 1984, 112,8
personas; al 31 de marzo de 1986, 202,6 personas, casi el doble. Tiempo medio
de espera, el 31 de noviembre del 84 aproximadamente 4 meses; el 31 de marzo
de 1986 sobrepasa ligeramente 5 meses., O sea, casi el doble de pacientes que
esperan, prolongdndose por mds de un mes esta espera. El tiempo méximo de
espera en lista, el promedio en meses, es en 31 de noviembre de 1984 17,2
meses; el 31 de marzo de 1986, 19,8 meses. Estos son datos a 31 de marzo de
1986, y responden a la media de 13 servicios del Hospital Nacional Marqués de

Valdecilla.

Por tanto, rechazamos de plano, por irresponsables y gratuitas, 1las
afirmaciones vertidas Gltimamente por responsables politicos socialistas en el
sentido de gue no existe ninglin problema en la asistencia sanitaria de
Cantabria, sb6lo ligeras molestias, dicen. Eso es falso, lo sabe Cantabria

entera, lo sabemos nosotros y lo saben tambi&n ustedes, sefiores socialistas.
Nada m4s, mucnas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Gdmez Martinez-Conde): Muchas gracias, Sr. Consejero.

Grupo Mixto si lo desea. Sr. Linares, del Grupo Mixto tiene la palabra.
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EL SR. LINARES SAI Z: Gracias, Sr. Presidente. Sres. Diputados, §r.

Consejero,

En primer lugar manifestar la gratitud o el agrado de nuestro grupo de que
por fin el Consejo de Gobierno se decida a informar a esta Asamblea sobre esta
grave y deteriorada situacidén de la sanidad en Cantabria. Nos parece correcta
esta comparecencia, agradecemos esta informacidn del Sr. Consejero y esperamos
que este debate de hoy produzca los efectos oportunos en el sentido de que,
efectivamente, se marque un cambio que, ‘a nuestro juicio, ya es bastante
tardfio puesto que pueden haberse tomado ya decisiones gque deterioren
gravemente las inversiones o la distribucidn de los fondos econdmicos en la

asistencia sanitaria en Cantabria.

Sin embargo, hay unas cuantas, no coincidencias, unas cuantas acotaciones
que habrfa que hacer al informe hecho por el Sr. Consejero en el sentido de
que si bien es cierto el indice de nfimero de camas, o la valoracién que ha
hecho al respecto, ese indice no es suficiente o puede ser engafioso en el
sentido de que si diéramos ya la media de la Organizacidn Mundial de la Salud
o la media nacional de Espafia, seguirfamos teniendo todavia graves y serios
problemas, porque no se trata solo del nGmero de camas sino también,

fundamentalmente, de la ubicacidn de las mismas.

Y si en algo tenemos que estar de acuerdo, y desgraciadamente lo estamos
todos los «cantabros, es en gque nuestra regidn estd excesivamente mal
comunicada. De ahi que entendamos en parte la politica del INSALUD en el
sentido de ajustarse a este indice, al nfimero de camas, a la rescisidn de los
contratos con clfinicas particulares, puesto que eso se hace desde un programa
de gobierno a nivel nacional y Cantabria pues es el 1% de Espafla y punto. Es
decir que hay que ahorrar, a nosotros nos parece que es el chocolate del loro,
pero hay que ahorrar y se ponen a ahorrar y se fijan solamente en ese dato y
no valoran los otros datos que ldgicamente gquien tiene m&s obligacidn de
valorar somos nosotros y fundamentalmente su Consejo de Gobierno,

independientemente de que tenga competencias o no las tenga.

Es decir, que a los fallos, o a las deficiencias que pueda tener el
Gobierno nacional, que lbégicamente las tiene y concretamente en Cantabria las
tiene, quien tiene que apretar la tuerca, quien tiene que forzar la

negociacidn es concretamente este Consejo de Gobierno. Y en ese sentido
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nosotros tenemos que lamentar que este Consejo de Gobierno una vez mas venga a
remolque de los acontecimientos, haya esperado excesivo tiempo para tomar
postura, porque hasta ahora, como muy bien ha dicho el Sr. Consejero, han
intentado promover soluciones y ha reconocido, y le felicito en ello, el &xito

ha sido escaso.

Es que tendrian ustedes, no que haber intentado promover, sinoc haber
promovido ya, haber promovido ya soluciones. Y el #&xito hubiera sido
abundante. Es decir, que eso que ha reconocido de las movilizaciones populares
o sindicales, que es una verdad y que es cierto lamentablemente, tendria que
haberlo encabezado o al menos codo a codo, haberse puesto del brazo el propio

Consejo de Gobierno.

El Consejo de Gobierno, independientemente de gque no tenga o tenga
atribuciones en este tema, tiene dinero, tiene dinero, y ese dinero tenfa que
haberlo puesto ya para sostener esas clinicas que nunca tenian gue haberse
cerrado, haberlas convertido en hospitales si hubiera sido necesario, haberlo
pagado incluso el Gobierno Regional, y después haberse sentado a la mesa con
el INSALUD y haber negociado de tu a tu, con toda la masa laboral, con toda la
masa médica, con todos los ciudadanos de Cantabria detrds, Y a ver qué
Gobierno Nacional no matiza y no vuelve a reconsiderar y no estudia y no da
soluciones a Cantabria cuando el Gobierno de Cantabria en cuestidn sanitaria o
la Consejerfia de sanidad tiene mucho dinero y parte de ello pues yo creo que
no sabe donde gastarlo y hace esas cosas como el corazdn ese artificial que no
le hay ni en toda Espafia ni en toda Europa. Es decir, que hay gque ser més
practicos, hay que ir m&s al hilo de los acontecimientos, al lado de los
acontecimientos, les pido, delante de los acontecimientos debieran de haber

ido, pero por lo menos al lado de los acontecimientos,

Y de esa forma pues hoy, o ayer, podriamos decir gue Cantabria no tiene
esa situacidn, esas inmensas colas esperando y de esos incluso costos
superiores. Porque, claro, solamente se valora el gqgue al quitar las
concertaciones con las c¢linicas privadas se ahorra un dinero, pero es un
dinero minimo porque lo gque esas clinicas hacian a un dinero escaso lo tienen
que hacer los hospitales centrales a un dinero muy superior, mucho mis caro y

mucho mids tarde y con mucho més deterioro.

Esta es la visién de mi Grupo e invitamos lbgicamente al Consejo de
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Gobierno, a la Asamblea, a que tome una decisidn clara y tajante y que nos
parece .un tanto tardfia puesto que nunca tendrian que haberse tomado estas
decisiones de cierres, o esas ubicaciones de hospitales cuantiosisimos o
costosisimos como va a ser, por ejemplo, el de Torrelavega, y que solamente
desde el punto de vista material va a tener mayores problemas todavia que la
ya famosa Residencia Cantabria, precisamente por su ubicacidén, por su
malisima, pésima, ubicacidn, independientemente de los miles de trastornos que
ocasione a los habitantes o a los ciudadanos que tengamos que ir alli y que no

hay medios de comunicacidn y todo esto que consigo lleva.
Nada més. Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Muchas gracias, Sr. Diputado.
Sr. Revilla, tambié&n del Grupo Mixto, tiene la palabra.

EL. SR. REVILLA ROIZ: Sr. Presidente. Quisiera empezar con una definicién
de sanidad, una de tantas que se pueden dar, pero, en concreto, entendemos
nosotros que sanidad es el conjunto de servicios ordenados para preservar la
salud pGblica incluyendo desde el control de 1los alimentos, las aguas
residuales, vacuraciones humanas y animales, la contaminacidén en el aire que
respiramos, incluyendo en este concepto el diagnbéstico y el tratamiento de las

enfermedades, lo que se afecta inmerso en lo que se llama asistencia sanitaria.

Esta pequefia definicidén con la que he empezado mi intervencidn viene a
cuento para recordarle al Presidente, Don Angel Diaz de Entresotos, due
manifestd en su dfa que la Diputacidén no tiene competencias en esta materia,

que la Diputacidén si tiene tales competencias, que resumimos en las siguientes.

Primero, tiene todas las competencias en materia de salubridad, educacidn
sanitaria, vacunaciones, higiene mental, materno-infantil y etc. Tenemos todas

las competencias, excepto las puramente asistenciales.

Pero es que en el capitulo de asistencia médica la Diputacidn también
tiene competencias parciales, a saber, la copropiedad del Centro Marqués de
Valdecilla, la asistencia de beneficencia, asi como personal facultativo con

trabajo asistencial.

Y, tercero, el Gobierno Regional tiene la competencia institucional de
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velar por los intereses, en este caso sanitarios, de los ciudadanos de
Cantabria, y en esta irrenunciable competencia el Consejo de Gobierno de
Cantabria, en opinidn del PRC, ha hecho dejacibn en algunos casos de

responsabilidad.

Una vez aclaradas las competencias del Gobierno Regional a 1los
regionalistas nos resulta muy claro que este debete realmente no puede ser
llamado un debate de la sanidad en Cantabria, por entender que la sanidad es
algo mucho més complejo que abarcarfia una serie de &reas, que nos llevarfian
incluso dias en su discusidn. Hoy mis bien este debate debiera de denominarse
la situacidén de la asistencia médico-sanitaria en Cantabria, que creo que es

un titulo més correcto para enfocar este debate.

Asf pues, el anilisis, desde el punto de vista del Partido Regionalista,
tendrfamos que dividirle, después de haber reconocido que la titulacidn del

debate es la sanidad médico—-asistencial, en tres niveles.

El primer nivel, que 1llamarfamos primario, el segundo secundario, y
terciario. El1 nivel de asistencia primaria que engloba el primer contacto
entre el ciudadano enfermo y el médico, y que los socialistas anunciaron e
incluso legislaron sobre los equipos de atencidn primaria, que popularmente se
conoce con el tftulo de los edificios que los iban a acoger, centros de salud,
hay que decir que los centros de salud en Cantabria, esas decenas de centros
que se prometieron a través del Ministerio de Sanidad y del INSLUD, en
Cantabria no funciona ninguno tal y como recoge el Boletin Oficial del 1 de
febrero del 84, porque si analizamos lo que es un centro de salud y las
competencias que tiene, no se parece en absocluto a lo que son estos centros de

salud en Cantabria.

Concretamente, en este Boletin Oficial del 1 de febrero del 84, dice que
en estos centros de salud tendrfian que trabajar médicos, veterinarios,
farmacefiticos, personal de enfermerfa, asistentes sociales, con unas funciones
perfectamente explicitadas en el texto legal referido. Y en Cantabria los
escasos centros que usurpan la denominacién de origen ninguno realiza otras

funciones que no sean lo que realizaban los antiguos ambulatorios y poco més.

Por lo tanto, no se estd cumpliendo el decreto de su creacidn y no se

parecen en absoluto a aquellos que se legislan en otras Comunidades Autdnomas
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como puede ser, por ejemplo, la Xunta de Galicia, que es del mismo signo

politico que la Coalicidn Popular en Cantabria.

Por otra parte, no hace tantos aflos, justo después de ganar el PSOE las
elecciones, existfian centros de wurgencia fuera de 1los hospitales que
desaparecieron por arte de la experiencia socialista en el INSALUD y como
consecuencia, precisamente, del incremento de las urgencias en Valdecilla se
ha sobresaturado precisamente este servicio y ha disminuido la eficacia del
mismo. Justo lo contrario de lo que una buena asistencia sanitaria aconseja

que es la descentralizacidn.

En una politica sanitaria se ha hecho lo contrario de lo dque aconsejan
todas las normas internacionales que es la descentralizacidn y se ha acumulado
todos los servicios de urgencia saturando los hospitales de Valdecilla y de la
Residencia Cantabria con un consiguiente perjuicio para los céantabros que
tienen que desplazarse todos en peregrinacidén a Santander y ademis mermando,

mermando, la eficacia de los servicios a los céntabros.

De esta forma, si se hubiera mantenido la descentralizacibén, Valdecilla
solamente seria un hospital, lo mismo la Residencia Cantabria, para temas
agudos o para problemas graves, mientras que el otro nivel serfa cubierto por

una red de hospitales comarcales.

Y es precisamente en este segundo nivel donde tendrfamos que abordar el
tema de 1los hospitales comarcales. Hospitales comarcales que estamos
asistiendo a un cierre progresivo de los mismos y hay que recordar que aqufi,
en esta Asamblea, se disefid el mapa sanitario de Cantabria que preveia la
existencia en Santander de Valdecilla, la Residencia Cantabria, Liencres,
Pedrosa y Santa Clotilde; en Torrelavega la Clinica Alba, E1 Carmen y la Cruz
Roja; en Reinosa la clinica de Reinosa; y el futuro hospital comarcal de

Laredo.

Hoy, como consecuencia de la politica practicada por el Gobierno Sociaista
en cuanto a partidas presupuestarias prioritarias, la asistencia sanitaria en
Cantabria se ha resentido considerablemente y las cifras son bien elocuentes.
Tengo que decir que las cifras que tiene el Partido Regionalista no coinciden
con las que aqui ha expresado el Consejero de Sanidad y creemos sinceramente

que las buenas son las nuestras y vamosS a resumir esta evolucidn, que aunque
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en el fondo coinciden con las del sr. Consejero hay algunas discrepancias

importantes.

Desde el afio 1983, que es el seguimiento que nosotros hacemos al nfimero de

camas hospitalarias en Cantabria, la evolucidn es la siguiente.

En el 83 habfa : en el AISNA 200 camas, en el INSALUD 1237, Santa Clotilde
70, Alba 100, el Carmen 100, Cruz Roja 80, Clinica de Reinosa 70 y el hospital

civil de Castro 9, Un total de 1866 camas concertadas.

En el 84: el INSALUD reales tenfa 1162, L.iencres 100, 80 Pedrosa, 70 Santa
Clotilde, el Alba 100, el Carmen 100, Cruz Roja 80, 9 el hospital civil de
Castro, y la Clfnica de Reinosa 70. Un total de 1771.

Para llegar al afio 1985 donde no existen todavia datos porque el INSALUD
no ha presentado la memoria oportuna, pero entramos en el afio 1986 con la
siguiente previsién, a nuestro juicio, de camas, que son: Hospital Nacional
Marqués de Valdecilla 1162 camas, Liencres 100, Pedrosa 80, Cruz Roja de

Torrelavega 80, y el hospital civil de Castro 9.

La evolucidn, pues, de las cifras pasa de 1866 camas en 1983 a la cifra de
camas disponibles en el 86 de 1431, lo cual supone una disminucidén de la
atencidn en camas a Cantabria del INSALUD de 434 camas o lo gue es lo mismo

una disminucidén del 25% de las camas.

Y luego, haciendo una sencilla operacidn de dividir tenemos gue el nGmero
de camas hospitalarias de agudos por cada 1000 habitantes en Cantabria es de
2,59 por mil, y aqui a nosotros no nos gusta hacer la comparacidn con el resto
del Estado espafiol. Cantabria es una zona gue tiene una orograffia -muy
complicada, en Cantabria no pueden aplicarse los mismos parémetros due en
zonas donde la circulacidn y el trafico, en regiones con buenas carreteras y
en linea recta y sin montafla, se puede hacer con facilidad. Cantabria es una
zona especialmente dificil, y los datos hay que hacerlos no con los vecinos
sino con los vecinos europeos a donde nos acabamos de incorporar. Y en este
sentido Cantabria, ‘con 2,59 camas por mil habitantes, estd a un nivel
absolutamente tercermundista frente a las 7,10 camas por mil habitantes de 1la
Comunidad Econdmica Europea que es el ejemplo al que tenemos gue llegar algfn

dia,
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Y, Sres. Diputados, hay que decir tambi&n que el hospital de Laredo tiene
una handicap que aqufi no se ha dicho y es gue se ha firmado la construccidn
del mismo por parte tanto del Consejo de Gobierno de Cantabria como por parte
del Ministro Ernest Llunch con un compromiso, gue creo que es cierto, de
reducir el mismo nfmero de camas que se abran en Laredo en el resto de los
hospitales del IUSALUD. Que se me aclare esto porgue creo gue esa clafisula
estd firmada por el Consejo de Gobierno de Cantabria y el propio Ministro de

Sanidad.

El tercer nivel, y el filtimo, serfa el terciario, al cual se ha hecho
alusién aquf tambié&n, 1la alta especializacidn, 1la asistencia de alta
tecnologfa y aquf tenemos gque hablar del Hospital Nacional Marqués de
Valdecilla, puntero en Europa y en el mundo desde su creacidn en el 29 y ahora
luchando, con desventaja, por mantenerse puntero en Espafia. Es decir, hemos
pasado a una situacidn de gque Santander, Cantabria, era reconocido
internacionalmente por tener el mejor hospital de Europa, hoy luchamos, digo,
por mantener ese prestigio a nivel espafiol con serios problemas. Se ha pasado
de esa tecnologfa o de esa investigacidén a ser un hospital de las listas de
espera 5 meses de plazo medio, muchos meses para operarse, por ejemplo, de
unas varices, o una ortopedia infantil, no digamos para consultas de alergia
infantil. No puede desarrollar su nivel de investigacidn cuando hasta hace
pocas décadas, como digo, hablar de Cantabria, hablar de santander, era hablar
o era sindnimo de hablar de la Casa Salud Valdecilla con prestigio

internacional.

Resumiendo, pensamos que la Coalicidén Popular no sabe o no ha sabido
llevar el tema de las escasas competencias gue tenemos en sanidad, ha hecho
dejacidn de esas competencias, cuando las tiene en abundancia, como hemos
demostrado aqui. Y los Socialistas fnicamente han hecho obedecer décilmente
unas consignas desde Madrid, aplicando a.Cantabria unos principios o unos
criterios economicistas préacticamente de conejo de indias, de planta piloto
para ahorrar dinero, que ha empezado por Cantabria, para llevar la experiencia
quizds a otros sitios, cuando estamos esperando en Cantabria que por alguna
vez seamos planta piloto de algo positivo. Es decir, de estrenar o
experimentar una nueva red viaria gque nos pudiera 1llevar al resto de las

regiones.
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Siempre que somos planta piloto o experiencia para algo es para ahorrar,
para gastar menos, e incluso para promocionar a quien pone en préctica este
sistema de ahorrar a otras regiones, por el buen @&xito conseguido en su

gestidn.

Este es el andlisis del Partido Regionalista, y las propuestas gque hagamos
en torno a solucionar estos problemas de la sanidad tendr&n su concrecidn en

la tarde, en las propuestas de resolucidn que tenemos preparadas.
Muchas gracias.
EL SR. PRESIDENTE (Gémez Martinez-Conde): Muchas gracias, sefor diputado.
Grupo Socialista. ElL D%putado Sr. D. Martin Silvén tiene la palabra.
EL. SR. SILVAN DELGADO: Sehor Presidente, Sefiorfas:

Realmente uno tenfa la ilusidn de verse sorprendido por el Consejo de
Gobierno porque compareciera ante esta Asamblea y llevara a té&rmino un debate
riguroso, un debate serio, un debate que acercara al ciudadano de Cantabria la

auténtica realidad sanitaria de nuestra regidn.

Realmente pretender esto de un Consejo de Gobierno como del que ustedes
defienden, es como esperar que un analfabeto tenga opiniones de literatura. Es
una auténtica utopia y asi lo han demostrado con la intervencidn del sefior
Consejero, con una intervencién en la gque el seflor Consejero ha dicho que

Cantabria no puede estar contenta.

Cantabria no puede estar contenta porque estd& muy mal gobernada, porque
tiene un Consejero de Sanidad gue realmente es todo menos un Consejeroc de
sanidad, fltimamente es hasta un agente de 1la propiedad inmmobiliaria.
Cantabria no est& contenta, ni podrd estar contenta mientras 1la accidn
politica de ustedes siga siendo la que estan realizando. Es una politica en
sanidad que junto a la negligencia, al abandono de competencias, se juntan
acciones de dudosa moralidad y acciones que llevan a la gente al engafio y no a

ofrecer alternativas concretas a la problemética que tiene Cantabria.
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Esa es su responsabilidad, wustedes son responsables y ante esta

responsabilidad tendr&n que comparecer ante el pueblo de Cantabria.

Se han dicho aquf cosas realmente graves, cosas gque no se ajustan a la
realidad y cosas que ajustdndose a la realidad son desenfocadas con intencidn
poco clara. Aqui se ha hecho un debate gue en vez de estar preocupados por la
salud de Cantabria, por los intereses sanitarios del pueblo de Cantabria, lo
que se ha demostrado es la preocupacidn que tiene este Consejo de Gobierno por
los intereses privados de aquellos que estln gestionando, incorrectamente, sus

intereses privados con unas clinicas.

Me gustaria que aqui se hubiese dicho que el Consejo de Gobierno tiene un
proyecto sanitario concreto, que est§ preocupado por la salud, gque tiene
alternativas en la prevencidn, en la educacidn sanitaria, en la asistencia
primaria, que no la ha mencionado el Consejo de Gobierno., Ciertamente han
venido a defender los intereses de aquellos gque como profesionales y como
empresarios han fracasado, y no han venido a defender la salud de 1los
ciudadanos de Cantabria. Esa es la realidad, han llegado a confundir salud con

extracciones de la CAMPSA, enfermos con autombviles, etc, etc.

Eso es el modelo sanitario que ustedes propugnan, un modelo sanitario que
potencie empresas privadas, que sus empresarios han sido incapaces de mantener
vivas. ¢Por qué han cerrado las empresas privadas de la sanidad en el &rea de
Reinosa y no cierran las empresas privadas en el &rea de Sanﬁander?. ¢Por qué
cierra la Clinica Alba o cierra el sefior de la Clinica de Reinosa -ellos son
los que rescinden los contratos- y no cierra la Clinica de E1 Pilar o no
cierra la Clinica de Madrazo?. Porque la oferta que hace ese sector privado es
deficiente, no tiene atractivo, y son entidades parasitarias que dependen del
sector pUblico para vivir, dependen de un sector pfiblico malo para que esas
clinicas privadas puedan vivir. Cuando la oferta privada es competitiva puede

vivir, compitiendo y ganando al sector pfiblico.

Y ustedes que dice usted son liberales, miradores del juez de Chicago,
esto lo debian de comprender, y yo estoy sSeguro que muchos de ustedes lo
comprenden. Cuando el sector privado para vivir necesita un sector pfiblico
incompetente, y eso es lo que ustedes apuestan, un sector pliblico incompetente

para que los .intereses privados puedan segquir adelante.
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Y eso es la esencia de su filosoffa, ese es el modelo sanitario que
ustedes propugnan y ese es el modelo sanitario que los socialistas rechazamos
radicalmente. Queremos una salud en el concepto real de la palabra salud, y
queremos una salud para todos, y queremos que en un plazo corto posible sea

una salud gratuita para todos.

Se han dicho cosas que realmente son de diffcil explicacidn, salvo que

intereses mezquinos puedan ocultarse tras esas propuestas.

Miren ustedes, el Grupo Parlamentario Socialista ha traido ya a esta
Caémara tres debates en sanidad. Uno sobre la atenci®n primaria, que fue en
febrero de 1984, El1 Partido Socialista presentdé ante esta Camara una
proposicidn no de ley para el Hospital Comarcal de Laredo, en mayo de 1984,
usted firmd el concierto con el sefior Ministro en el mes de junio de 1984, Y
en los presupuestos de ese mismo afio una enmienda socialista, apoyada entonces
por el Grupo Mixto A, conseguia que se aprobara la constitucidén de ese

Hospital de Laredo, a iniciativa del Partido Socialista.

El Partido Socialista trajo hasta esta Cémara, hace muy pocos meses, un
debate sobre el estado hospitalario de la regidn, una interpelacibén que aqui
debatimos, para tratar de ofrecer alternativas, y ahi se demostrd, una vez
mds, la incapacidad de este Gobierno para llevar adelante una polftica

sanitaria en nuestra regidn.

Cuando entramos en la situacidn de nuestra regidn hay que hacer un
andlisis serio de cudl es la situacidn sanitaria en nuestra regidn en el afio
82. Una sanidad que tenfa una actuacidn hospitalocentrista, todo giraba
fundamentalmente hacia los hospitales y fundamentalmente de un finico hospital,
habia wun total abandono de 1la medicina primaria, fGnicamente habié unos
ambulatorios funcionando de manera incorrecta, los centros rurales estaban en
muy mala situacién y habia un total abandono de las actuaciones sobre la
medicina preventiva, sobre promocidn y educacidn sanitaria, y mucha més en la

salud mental.

Con esta situacidn sanitaria, el Partido Socialista gana las elecciones e
inicia una politica sanitaria, una politica sanitaria que estd
fundamentalmente dirigida a la prevencidn, a la promocidn de la salud; una

politica sanitaria que tiene que hacer un especial hincapié en potenciar 1la
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actuacidon en la medicina primaria; una medicina gue tiene gue mantener la
buena calidad asistencial de los hospitales, haciendo que los hospitales sean

més rentables, que los hospitales salgan de su entorno.

Desde entonces esa politica, dirigida en ese sentido, ha conseguido
superar algunas de las deficiencias graves que tenfia nuestra sanidad. Y se ha
conseguido fundamentalmente a través de hacer una mayor inversidn
presupuestaria. Es falso lo que. se ha dicho aqufi sobre las inversiones del
INSALUD. E1 INSALUD ha ido invirtiendo cada afio m&s en Cantabria, en el afio 83
se invirtieron 12,800 millones; en el afio 84, 14.600; en el afio 85, 15.000, y

se van a invertir 17.000 millones. Esas son las cifras reales.

El gasto del INSALUD por habitante son 35.000 pesetas por persona, en el
resto de Espafia son 27.000 pesetas. Y esto es una cifra muy superior a la que
era en el afio 82, cuando INSALUD invertia en Cantabria 30.000 pesetas por
habitante y 24.000 en Espafia. La diferencia se ha aumentado a favor de
Cantabria y es 1lbégico que sea asi, por un hecho fundamental, por la presencia
del Centro Nacional Marqués de Valdecilla y por el esfuerzo que se ha hecho en

la atencidn primaria.

En cuanto a las inversiones, evidentemente, han ido aumentando, y se han
invertido en los filtimos tres afios 1,400 millones: 404 en el 83, 435 en el 84
y 420 en el 85, y fundamentalmente acentuando la inversidn en el sector

primario.

Y ante esto ¢qué hace esta Diputacién Regional?. Esta Diputacidn Regional
es la que menos invierte en sanidad de toda Espafia. No hay una sola comunidad
autdnoma que invierta la cantidad que invierte ésta. Aquf se invierten 2.130
pesetas por ciudadano, en Asturias se invierte 6.310, en Murcia 4.200, no voy
a decir la cifra de Navarra o el Pais Vasco, porgque las razones econdmicas que
nos diferencian de ellas son muy acusadas y pueden condicionar negativamente

el balance entre ellas y nosotros.

En estos afios de gestién se han abierto doce centros de salud, doce
centros de salud que, Sr. Revilla, todavia no funcionan como deben de
funcionar, y eso es una realidad que nosotros no negamos, pero esos centros de
salud son la piedra angular sobre la cual se ha de asentar un nuevo modelo

sanitario, y que ha supuesto un paso adelante, y que si no funcionan hoy tanto
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como debieran de funcionar en el sentido de la prevencidn, aungue ya se hacen
campaflas importantes, es porque se han encontrado con la oposicién de este
Consejo de Gobierno, que ha estado boicotefndolos. Sacd un decreto y luego le
tuvo que retirar y congelar, y luego ha estado lleno de vacilaciones y de
inconcreciones, porque los farmac@&uticos y los veterinarios son funcionarios
gque dependen de la Diputacidn Regional, no dependen del INSALUD, y son ellos

los que deben de llevar a esos profesionales a esos centros de salud.

Tambié&n se ha hecho un esfuerzo en mejorar en los centros rurales y se ha
invertido una cantidad muy importante de dinero en 36 centros rurales. Se han
abierto dos Centros de Planificacidn Familiar, en contra de las resistencias
establecidas por intereses privados., Se ha abierto una Unidad de salud Mental,
y estd@ en proyecto la apertura de la segunda. Y se han hecho cosas que a veces
son pequefias pero gque tienen gran rentabilidad, y es, por ejemplo, hacer
extracciones de sangre periféricas, que suban los profesionales a Reinosa y
allf hagan las extracciones de sangre., ¢Saben ustedes cuanto ahorra esto?.
Pues supone gue al cabo del mes se ahorren més de 1.500.000, en ahorro de

desplazamiento de 111 personas, que son las que suelen bajar aqui.

Quiero entrar primeramente en el tema de Valdecilla. Se han dicho cosas
sobre el Hospital Margués de Valdecilla, que si fueran verdad el principal
culpable de ellas serfia el sefior Consejero y el Presidente del Consejo de
Gobierno, que durante dos afios han presidido el Comit& de Gestidn y Gobierno.
si fueran verdad, pero son totalmente falsas. Pero son responsables tambi&n de
la gestidn de Valdecilla este Consejo de Gobierno, porque tiene una parte
importante en la gestidn y en el control, Yo puedo sacar las actas y ver cuil
es la actitud del Consejo de Gobierno de Valdecilla, no dicen ni pio; no dicen
nada salvo a la hora de nombrar el pirector, el resto callan y otorgan. Pero

su actuacidén alli es la de la inhibicidn, la de la irresponsabilidad.

Valdecilla es un hospital gue ha sido estos allos mejor utilizado, y la
mejor utilizacidn de Valdecilla ha supuesto un importante beneficio a todos
los niveles. El costo de Valdecilla era muy alto, habfa cosas tan alarmantes
camo el tema de la Residencia Cantabria. La Residencia Cantabria, por decisidn
del pDr., Vélez, fue reconvertido en hospital materno-infantil en el afio 74. La
reconversidn de ese hospital, un hospital que tenfia 600 camas, se le
reconvirtid en hospital materno-infantil, supuso una inversién de 800 millones

de pesetas, que en pesetas corrientes yo diria més de 3.000 millones, y se



Ne 7 A  DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 562

hizo esta reconversidn de ese hospital en aquellos tiempos cuando el iIndice de
natalidad bajaba continuamente. Ese hospital tenia una autorizacién en el afio
82 inferior al 30%, y se le han reducido las camas de 660 camas a doscientas Yy

pico camas, y aGn asi se utilizaba Gnicamente en un 30%.

son cifras gue ustedes saben, son cifras de las cuales son ustedes

responsables y son aprobadas por el Comité de Gestidn y Gobierno.

Ese hospital hoy dia ha aumentado en una utilizacidn de camas, y el
rendimiento asistencial es incuestionable., Este rendimiento asistencial se
determina porque el nfmero de ingresos ha aumentado, ha aumentado el nfimero de
estancias, y se ha conseguido reducir el costo de la estancia y el costo del
proceso. En pesetas constantes se podrfa decir que se ha reducido en cerca de

un 20%, gracias a una correcta utilizacidn de esos recursos.

Se puede decir gue se ha aumentado la utilizacidn, pero se ha disminuido
la calidad, y yo quiero aqui demostrar con datos concretos que la calidad
asistencial en Valdecilla sigue siendo la misma de entonces, incluso mejor, y
hay que barajar fIndices. ¢Cull es el fIndice de mortalidad de Valdecilla en el
afio 85 con el fndice de mortalidad en el afio 82?. Era el 5,7 y hoy es el 5,2,
como sabe el sefior Presidente del Consejo de Gobierno, aungue igual no lo sabe

porque no se entera de lo gue alli pasa.

El indice de relacibdn positiva entre anatomfa patolbgica y altas médicas.
Hoy el indice de coincidencia es de un 92% y era de un 86%. El nfmero de
autopsias, un Indice fundamental en la valoracién de un hospital, ha pasado de
un 20% a un 28%. El nfimero de historias clinicas controladas y revisadas,
antes no se revisaba ninguna y hoy estén controladas un 30% de las historias
clinicas. El1 nGmero que se dice agui como negativo gue han aumentado la lista
de esperas. La lista de esperas ha aumentado tanto con lo que ha pasado de
ciénté y pico a doscientos y pico, menos de cien personas al dia. Y aumentan
porgue con actitudes como las de ustedes, sefior Consejero, de ir a comprar
esos corazones artificiales y a potenciar un servicio como el de Cardiologia,
que se dedica a hacer wuna medicina determinada muy espectacular y muy hacia
fuera de Cantabria, est&n abandonando 1la asistencia a los enfermos de
Cantabria que tienen varices, para que asi en la privada puedan operar varices

los mismos.
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Ese es el modelo de hospital gque ustedes est&n potenciando. No esté& usted
apoyando a esos médicos del hospital que han jugado un papel fundamental en el
mantenimiento de la cantidad y de la calidad asistencial. Hoy usted dice que
estan discriminados, y es cierto, pero aqui vino una delegacidn de médicos del
hospital a pedir que ustedes tuvieran una actuacidn favorable a que se diera
la prolongacidn de jornada, y fue hace seis meses, y ustedes no han hecho
todavia nada para que la prolongacidn de jornada del turno de jornada de tarde

se impusiera en Cantabria.

Ustedes no han hecho nada, y esos médicos, que son en su mayoria del
hospital, no cuentan con su respaldo y su apoyo, porque a ver gqué gestidn han

hecho ustedes a favor de esos médicos. En absoluto han hecho ustedes nada.
En definitiva, y referente al nimero de camas ...

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Se ha pasado del tiempo en

exceso.

EL SR. SILVAN DELGADO: El nfimero de camas en Cantabria se mantiene en un
indice que es aceptable en la ciudad. Correcto. Y se ha producido algo
importante, en la periferia las clinicas privadas han fracasado su politica
comercial, porque tienen una mala gestidn, y han cerrado, y hay que decir que
quien ha cerrado en la Clinica del Carmen son sus empresarios, en cuanto se
enteraron de que se iba a construir un hospital comarcal. Entonces decidieron
especular con el solar, y el sefior Consejero fue su mejor agente, y cerraron,
Y el sefior de Reilnosa cerrd &l unilateralmente y pidid Que se le diera un
nGmero de camas concertadas muy superior a la que Reinosa demanda. Reinosa
necesita 30 camas, que son los enfermos que se tienen habitualmente ingresados
en estos meses en Valdecilla.

Y hay salidas y ustedes no han dado ninguna, y usted aqui la ha dicho
equivocada. Yo dije gque el articulo 30 de nuestro Estatuto de Autonomia
permite hacer conciertos con comunidades autdnomas, y fundamentalmente con
Castilla y Ledn con caricter preferencial, y ahi habia un camino para que a
través de la negociacidn con Castilla y Ledn las . comunidaes autdnomas
previeran una readaptacidn de aquella &rea, cosa que usted ahora no ha dado un

solo paso.
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En Torrelavega se va a hacer un hospital comarcal, y esa es una
reivindicacidn histdrica de la izquierda de Torrelavega, y que estaba en el
programa del Partido Socialista. Y es ya una realidad, una realidad que esté
ahi en los proyectos y estard8 en seguida en la construccién. Y con ese
hospital comarcal en Torrelavega, con una unidad asistencial, y con un centro
de salud en Reinosa, y si luego la alternativa privada ofrece alternativas
viables y que atin supongan deterioro del sector pfiblico, nosotros apoyariamos

esos.

Hoy hay medidas suficientes para hacer una sanidad mucho més eficaz, mucho
mis justa, y esas medidas las estf tomando el Partido Socialista. Esas medidas
se van a desarrollar durante los prdéximos cuatro anos, y en los prdximos
cuatro aflos estaremos en condiciones de dar un paso gigantesco en esa
situacidn, porque tenemos todavia mis de cuatro afios para llevar adelante ese
avance de la sanidad en Cantabria, como hemos llevado el resto de las

cuestiones que afectan al Estado Espafiol.
Nada més. Muchas gracias.
EL SR. PRESIDEINTE (Gbémez Martinez-Conde): Muchas gracias, selior diputado.
Grupo Popular. El Diputado Sr. Montes tiene la palabra.
EL SR. MONTES GON ZALE Z: Sefior Presidente, Sehorias:

Yo creo que de 1la exposicidn realizada por el Portavoz del Grupo
Parlamentario Socialista hay que decir una primera conclusidn, y es que el
debate en profundidad que el Consejo de Gobierno ha planteado a esta Asamblea
es un debate sobre la situacidn hospitalaria de Cantabria. Por tanto, el
mencionar ahora aspectos que no coinciden en esencia con el verdadero objetivo
que se persigue en este debate, es desvirtuar el carlcter gque gueremos que
tenga este debate y es utilizar una argucia parlamentaria gque no coincide

exactamente con el verdadero planteamiento que hoy traemos a esta Asamblea.

Ha hecho usted mencidén filtimamente, y he ido tomando algunas anotaciones,
a que el Hospital Comarcal de Torrelavega era una reivindicacib6n histérica del
Partido Socialista de Cantabria., Sefior Portavoz del Grupo Parlamentario

Socialista, yo he sido concejal del Ayuntamiento de Torrelavega en la &poca de
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UCD, y puedo decir gque existid® una consignacidén presupuestaria en el
presupuesto del Estado, que fue adem&s no creida por algunos lideres
socialistas, asistieron a una entrevista con el Ministro de Sanidad y pudieron
comprobar con sus propios ojos gque existia una consignacibén presupuestaria
para hacer el Hospital Comarcal de Torrelavega. Lo Ginico que pedfa el Gobierno
Central era disposicidn de unos terrenos donde ubicar ese Hospital Comarcal.
La mala gestidn del Ayuntamiento Socialista de Torrelavega no hizo posible en
tres afos facilitar unos terrenos para la ubicacidn del susodicho Hospital

Comarcal en Torrelavega.

Por tanto, usted puede decir que en su programa electoral del afio 83
tenfan en su programa electoral la confeccidn de un Hospital Comarcal para
Torrelavega, pero no nos engaliemos, a nosotros nos consta que cuando ustedes
han presentado el proyecto del Hospital Comarcal de Torrelavega, ha sido
cuando una manifestacidn extraordinaria, como yo no he conocido en la ciudad
de Torrelavega, salid a las calles de Torrelavega, fue la manifestacidn mayor
que he conocido yo en mi tierra, y en esa manifestacibén ante la alarma
producida por los sindicatos, por una manifestacidén dJdonde democristianos,
liberales y conservadores, de la mano de los comunistas, reivindicaban una

cosa justa y necesaria para los habitantes de la comarca torrelaveguense.

Por tanto, repito y creo que dejo sentada claramente la cosa, cual fue la
posicidn en cuanto al Hospital Comarcal de Torrelavega, ya una vieja historia
que hoy en dia vemos gque tiene resonancia, porque la politica asistencial
hospitalaria 1llevada a cabo por el Partido Socialista no tiene més que

inconvenientes y deficiencias.

Ahora voy a entrar en el meollo de la cuestibn, y voy a hacer un resumen

de como vemos nosotros la situacidn hospitalaria para Cantabria.

El probl‘ema sobre las muchas deficiencias en materia de politica
hospitalaria, regida como ftnico responsable por el INSALUD en Cantabria, llega
a su culminacidén cuando ante la politica de asfixia y ataque preconcebido
contra las clinicas privadas de la comarca de Torrelavega se produce el cierre
total de las mismas: Alba, Carmen, gque suponian 130 y 178 camas concertadas,

en el afio 82, de un total de 388.

Esta situacidn a que llegamos en el afio 86 no es producto de la casualidad
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o de la improvisacidn, sino de la puesta en practica de los condicionamientos
aprobados por el PSOE, en su afan de terminar, por el procedimiento que fuese,
con la clausura o cierre de las clinicas privadas, que estaban prestando en
aquellos momentos unos servicios importantes a la comunidad y que de golpe y
porrazo se ven cerrados por las consignas del Partido Socialista en sus

congresos.

Hay una diferenciacidén en el modelo sanitario, con respecto a lo gue
propugnan la Coalicidn Popular y lo que propugna la politica sanitaria regida
por el INSALUD. Es una politica antagdnica, es una politica en que nosotros
concebimos al Estado como un servidor de la comunidad, y wustedes 1lo gque
propugnan es la estatalizacidn de todas las instituciones al servicio del
Estado. Nosotros creemos que es el Estado quien debe de servir a los
ciudadanos y no los ciudadanos al Estado, porque si el Estado nade porque asfi
lo deciden los ciudadanos libremente, serid el Estado quien debe de servir a

los mismos y no llevar a cabo esa politica que ustedes tratan de causar.

Por tanto, su modelo sanitario se asemeja en estos momentos en el mundo
mas al modelo soviético que al gque nosotros propugnamos, por ejemplo, en
cuanto al tipo de sanidad que debe de realizarse en el mundo libre, como es el

que llevan hoy en dia a cabo, por ejemplo, las universidades americanas.

Esta evidencia de diferenciacibén de postura ante unos problemas que surgen
cotidianamente, como es el caso de Torrelavega y Reinosa, y gque el propio
Portavoz ‘del Grupo Parlamentario Socialista reconoce que el nfimero de camas
gque tienen mantiene un iIndice aceptable solamente a la capital, no hace
referencia a cudl es el verdadero problema sanitario o el verdadero problema
hospitalario que vienen padeciendo las comarcas de Torrelavega y Reinosa. Es,
por tanto, un planteamiento completamente antagdnico el que nosotros

propugnamos y con el que gestiona actualmente el INSALUD.

En las clinicas concertadas de Torrelavega, en el afioc 82, junto con las de
Reinosa suponia el 80% del total de camas concertadas. Ante esta situacidn el
INSALUD no plantéa una alternativa de <c¢bmo resolver este problema
hospitalario. Los c¢iudadanos demandan, de acuerdo con la Constitucidn
Espafiola, en esa reivindicacidn popular celebrada en Torrelavega, una solucidn
a este problema, gque se ven amparados los ciudadanos por la Constitucién

Espafiola en sus articulos 41 y 43.
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Y es después de esta manifestacidn popular, sin ningQin tipo de
politizaciones, cuando el PSOE se encuentra desconectado con ese grupo
multitudinario de personas, que deciden lanzarse a la calle en demanda ante el
Gobierno Central de una mejor asistencia hospitalaria, ya que actualmente no

existe ninguna.

Es cuando, a la vista de esta situacibn, se'produce un cambio radical en
la politica de PSOE, y es, ante una demanda social, presentar una alternativa
con una promesa de la construccibén de un Hospital comarcal para Torrelavega.
Es decir, y esto si que es importante, ante una demanda social de ese tipo, el
INSALUD, o el PSOE, anuncia gue va a construir un Hospital comarcal en

Torrelavega.

La politica seguida por el INSALUD en las comarcas de Torrelavega y
Reinosa, yo me atrevo a decir que es nefasta, El proyecto de Hospital comarcal
de Torrelavega, solicitado por el INSALUD, no ha cumplido los requisitos
exigidos por la vigente Ley en cuanto a solicitar autorizacidn para su
construccidn a la Consejeria de Sanidad, después de haber enviado la misma

documentacidn que debe aportar el INSALUD para su examen y autorizacidn previa.

En resumen, diriamos que la promesa de construir un Hospital en
Torrelavega viene dada por la alarma surgida en esta manifestacidén del dfia 21

de marzo de 1986,

Lo importante para el PSOE en estos momentos es presentar una promesa,
para luego poder iniciar una campafia electoral que se avecina. Esa campafia
electoral de una respuesta con una promesa nos tiene habituados el Gobierno

Central, como es la promesa de los 800.000 puestos de trabajo que iban a crear.

En el programa firmado por el INSALUD y el Gobierno Regional hay una serie
de acuerdos firmados entre el INSALUD y el Gobierno Central, donde el Gobierno
Regional se compromete a una aportacidn econdmica prevista de 647 millones, de
los cuales este Gobierno Regional aporta 717 millones. En cambio, el INSALUD,
de una aportacidn prevista para 1985 de 669.975.000 pesetas, ha aportado
467.770.553 pesetas. Es decir, 202 millones de pesetas menos, sin comprometer

cifra alguna para el futuro.
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Estos son sus pactos. Esto es una falta de rigor, y que no se sostiene en

manera alguna,.

En cuanto a la oferta de camas hospitalarias, esta oferta para el ano 82
suponfa en Santander capital el 70,03 de la totalidad asignada a Cantabria.
Actualmente supone el 92,65 por ciento. Esta concentracidn hospitalaria supone
una falta de planificacidn regional, que convierte a los pacientes que tienen
que venir obligatoriamente a Santander en ciudadanos de tercera divisibn,

mientras cada capital se concentran todos sus recursos.

LLa pregunta que se me antoja es: ¢ha realizado el INSALUD alguna
valoracidn de los gastos que supone el diario desplazamiento de los familiares
de los pacientes ingresados en Valdecilla?. Este inmenso gasto del ciudadano
rural a Santander se ve compensado con el ahorro que ha supuesto al INSATLUD
con la realizacidn de una concentracidn hospitalaria, a expensas de ser

absorbida por el ciudadano medio.

Ante esta eventualidad de una mala planificacién de camas hospitalarias
concentradas en la capital, para paliar de alguna manera esta situaci®dn,
nosotros hubiéramos planteado una altefnativa, y, entre otras cosas, una
pudiera ser una aceleracidn en la puesta en marcha del Plan Regional de
Urgencia, en que el INSALUD hubiera realizado las aportaciones de dotar de
nuevo material del servicio de urgencias, asfi como la ampliacidn de 1la

plantilla del mismo.

En consecuencia, esta concentracidn de la oferta de camas en Santander del
92,65 por ciento tiene como consecuencia: primero, una mala programacidn, con
una ignorancia insultante a las zonas rurales de la regibn, que son las que
sufren no solo las deficiencias hospitalarias, sino las que pagan sus costes
de desplazamiento; segundo, en funcidn de esta mala gestidn hospitalaria, el
INSALUD presenta rebajas de costes ante Madrid, que son pagados, en el fondo,

por los ciudadanos de Cantabria.

En cuanto a la politica de conciertos econdmicos del INSALUD con las
Clinicas privadas, aquf la politica de acoso y derribo contra las Clinicas
privadas se ve a primera vista con las cifras en la mano: se ha descendido en
Cantabria de 668 camas concertadas en 1982, a 80 en la actualidad, en el afio

1986, y que son exclusivamente en la Cruz Roja en Torrelavega.
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El indice de ocupacidn de la Clinica de la Cruz Roja de Torrelavega, y son
cifras vistas por @éste gque habla en esta tribuna, en estos momentos el
Hospital de Cruz Roja estd en un indice de ocupacién de un 91 por ciento,
cuando saben sus sefiorfias que, segfin todos los indicadores de la Organizacidn
Mundial de la sSalud, ningfn Hospital debe de rebasar un 85 por ciento del

indice de ocupacidn.

Porque imaginense ustedes que en la comarca de Torrelavega ocurriese una
catastrofe, una desgracia. ¢Me quieren decir dbdnde pudieran ser trasladados

algunos enfermos que tendria que recibir asistencia urgente y hospitalaria?.

Expbngase entonces a los ciudadanos de Cantabria y, sobre todo, a los que
venimos padeciendo esta nefasta politica, qué podemos hacer cuando alguno de
nuestros familiares se ponga enfermo. Acudiremos a la Cruz Roja de Torrelavega
y nos dirdn que tenemos que procesionar hasta Santander; en Santander nos
darén cinco meses de plazo de espera para poder ser atendido, en cuestiones
que tienen gque ser resueltas muchas veces con inmediatez., Est&n todas las
camas ocupadas. Estén todos los mé&dicos que no tienen tiempo exclusivo para
poder atender toda esta demanda que viene suscitando hoy en dfia todas estas

comarcas que se ven deficientemente asistidas.

Yo lo que recomendarfa a los ciudadanos de Cantabria es que acudieran a
los Juzgados de Instruccidén en aquellos casos en que se pudiera producir
alguna pérdida de vidas humanas, como creo que lo estd haciendo en estos
momentos algflin representante de los bancos de la izquierda. Es lo mejor. Ante
una situacién de este tipo, yo creo que no cabe otra alternativa gque acudir a

los Juzgados de Guardia.

En resumen, con unos conciertos establecidos en el afio 82, Torrelavega y
su comarca contaban con 388 camas, y ahora en el 86 hemos llegado a 80. Este
es el planteamiento que hace el INSALUD, y dque ante una demanda popular, como
la que se realizd en Torrelavega, ya digo que la respuesta finica que han dado
es la construccidn de un Hospital comarcal, que se queda en una mera promesa,

que yo la consideraria de electoralista.

Ahora voy a hablar con datos que estin dados en la Memoria del INSALUD.
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Analizado este tema en la Memoria del INSALUD del afio 1983, en la pé&gina
17 reconoce instalaciones muy modestas en los Hospitales concertados. Ello
indica que reconoce enfermos de primera y de tercera categoria. Luego admite

la discriminacidén y consiente la misma.

En esta misma Memoria, en la pélgina 131, admite un coste de estancia, en
el afio 83, de 21.083 pesetas cama/dfia, para luego concertar el propio INSALUD
con las Clinicas privadas precios que no han llegado a las 5.000 pesetas en el
afio 86, y que, sin embargo, hoy la estancia en Valdecilla ronda las 30.000

pesetas cama/dfia.

En resumen, la politica seguida por el INSALUD, si analizamos su Memoria
de 1983, en su pégina 112 indica alcanzar los objetivos siguientes: primero,
progugna reducir el personal de Valdecilla porque sobra gente; segundo,
aumentar 300 camas, y asi el indice de personal/cama estaria en un indice de

2,5; tercero, reducir el coste de cama/dfa, de 22.000 pesetas a 16.000 pesetas.

Su gestidn supuso lo siguiente: primero, aumentd la plantilla en 1.300
personas; segundo, 300 enfermos ms en lista de espera; tercero, 30.000
pesetas cama/dfia el precio estancia y, cuarto, aumentd el 4,12 por ciento més
en gastos de farmacia. Esto viene todo referido en la pégina 119 de la

mencionada Memoria, a la que he hecho referencia.

Este es el andlisis objetivo de su balance de gestibén. Conste gue esto no

lo digo yo, lo dicen las Memorias publicadas por el propio INSALUD.

En resumen, seflorfias, estamos asistiendo a un especticulo gue yo
denominaria tr&gico, montado por el PSOE, que ha consentido en ir cerrando las
Clinicas concertadas y sin dejarnos con la cobertura necesaria recomendada por
la Organizacidén Mundial de la Salud en materia de asistencia hospitalaria.
Esto se agrava mis afin cuando no se tiene prevista una respuesta a la

deficiencia producida.

Con esta politica, el PSOE estd iniciando el desencanto de esos millones
de ciudadanos que les otorgaron su confianza para gobernar, preocupados
exclusivamente este partido en perpetuarse en el poder, sin querer oir las
demandas que el pueblo plantea en una sociedad moderna, como la gque

actualmente vivimos en Espafia. Este es el cambio por el cambio.
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Nuestro recambio o nuestra alternativa en materia de politica hospitalaria
sera, ante todo, la mejora de infraestructura hospitalaria, una mayor
humanizacidn de la medicina y una racionalizacidn en la utilizacidn de los
recursos de'que disponemos, devolviendo a los trabajadores a sus puestos de
trabajo que han perdido, y dque tenian, asegurando unos conciertos a las
Clinicas privadas, basados en la igualdad de oportunidades, en un precio justo

y en una seguridad en el envio de enfermos procedentes del INSALUD.

A manera de resumen, para que esSta C&mara tenga conocimiento, aunque més
tarde presentaremos unas propuestas de resolucidn, en definitiva, lo que
nosotros vamos a plantear ante esta Cémara es que el propio Gobierno Regional
se dirija a la Administracidn Central, concretamente al INSALUD, como
responsable de la asistencia sanitaria, exigiendo garantfas de gque este
organismo efectfie en Cantabria las inversiones sanitarias que no discriminen a

esta regidn del resto de las Comunidades espafiolas.

Segqundo. Que el Gobierno Regional exija al INSALUD garantias de que el
Hospital comarcal de Torrelavega va a ser construfido y puesto en
funcionamiento con la caracteristicas, en los plazos gque han comprometido

pGblicamente.

Que se garatice la asistencia hospitalaria en la comarca de Reinosa,
dot&ndola de una estructura inequivocamente hospitalaria, y con las camas

suficientes para atender 'su demanda,

Que se garantice gque el Hospital de Laredo va a ser puesto en

funcionamiento en 1987, doténdole de los medios y personal adecuados.

Que se garantice la asistencia de urgencias, dotando al Plan Regional de
Urgencias de los medios que el INSALUD ha comprometido, y concretamente, en
una primera fase, al servicio de wurgencias del Hospital "Marqués de

Valdecilla".

Que en tanto se finaliza el Hospital comarcal de Torrelavega, se garantice
la asistencia hospitalaria de esta comarca, manteniendo el funcionamiento

mediante el concierto de todas las camas necesarias.
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Por otro lado, gque el Gobierno Regional exija tambi&n al INSALUD
inversiones para atencidn primaria, en la cuantia acordada. Que se especifique
un calendario del INSALUD en cuanto al ritmo de inversiones en atencidn
primaria. Que se especifique un calendario de puesta en funcionamiento de
equipos de atencidn primaria. Y que el Gobierno Regional exija tambié&n 1la
adopcidn de las medidas, dado que puede suponer una ayuda inmediata para
mejorar la asistencia sanitaria, un concurso de traslado de mé&dicos titulares
y una prolongacidén de jornada de los facultativos del Hospital "Marqués de

Valdecilla".

Por otro lado, tambié&n tenemos que anunciar ante esta C&mara que si dentro
del propio Estatuto de Autonomia para Cantabria, en su articulo 25, la Ley nos
concede una competencia, cual es la de la seguridad social, este Gobierno
Regional va a iniciar una serie de actuaciones necesarias para lograr la
transferencia del INSALUD, tan pronto como lo posibiliten los plazos legales

que presenta el Estatuto y la Ley que nosotros propugnamos.
Nada més, sefior Presidente. Muchas gracias.
EL. SR. PRESIDENTE (Gémez Martinez-Conde): Muchas gracias, sefor diputado.
El sefior Consejero de Sanidad, sefior Hinojal, tiene la palabra.

EL SR. HINOJAL GARCIA: Sefior Presidente, sefiores diputados:

Camprendo que es un debate muy serio, importante, grave, y que necesita o
necesitaria més tiempo del gque realmente disponemos para poder contestar
adecuadamente a todas las manifestaciones hechas en esta tribuna por 1los

‘Grupos de esta C&mara.

De alguna manera, y para resumir, decir en principio que, en general, con
el PRC, con sus manifestaciones estamos de acuerdo. Habria gue recordar dos
cosas. Una, que, por favor, se lean todos los miembros de la C&mara, y que lo
sepa toda Cantabria, cu8les son realmente las competencias y funciones que
asume la Comunidad Autdénoma de Cantabria. Estamos hartos, pero no hartos
porque no debamos de tener la fuerza y capacidad bastante para aguantar lo que
se venga encima, sino hartos de gue se manipulen las informaciones y no se

diga nunca la verdad sobre las cosas.
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En materia de sanidad se transfiere a la Comunidad Autdnoma, esti escrito
en un Decreto que tiene 17 puntos y que estln referidos finica y exclusivamente
a los temas de inspeccidn y salvaguarda de la salud pfGblica, en cuanto a la
funcidn que todos aquellos médicos de asistencia pGblica domiciliaria tienen
la responsabilidad de hacer. Ninguna, en absoluto, que se refiera, ni en 1lo
més minimo, a la asistencia sanitaria. Y querer incluir en un tema el otro,

parece que ademis de no ser riguroso, parece que es tendencioso.
Esto es lo que me gustarfa a mi decir, en primer lugar.

Esto no se lo estoy diciendo al Partido Regionalista, lo estoy diciendo en
general, la cantidad de veces que se hacen manifestaciones de cu&les son y
cudles no son las competencias que la Diputacidén Regional de Cantabria tiene
en materia de Sanidad. Pues bueno, muy bien, se lee todo el mundo el Boletin
Oficial -de 23 de agosto de 1982, en la pAgina 22.666, y ahi estiq todo lo que
se transfiere a esta Comunidad Autdnoma, y que tratamos de hacer y ejercer en
las mejores condiciones posibles, como mejor sabemos y entendemos. Ademés de
eso, que eso lo damos por obligado, hacemos bastantes cosas mds, muchas cosas

mis, como ahora espero poder demostrar.

En cuanto al nimero de camas que se hayan podido desconcertar, yo creo que
también estamos de acuerdo, porque sus cifras, sefior diputado, a mi me parece
que son las que dice, pero es que tenemos que tener en cuenta que es que el
Hospital Nacional "Marqués de Valdecilla" tiene un nGmero de camas superior a
100, que estln dedicadas constantemente a atender a ciudadanos de otras
regiones fuera de Cantabria. Entonces nosotros es gque restamos de las del
Hospital de Valdecilla esas camas, para saber exactamente culles son las que

atienden a la poblacibén de Cantabria.

En cuanto a las manifestaciones vertidas aqui por el representante del
Partido Socialista, en fin, agentes de la propiedad inmobiliaria, acciones de
dudosa moralidad, se dicen cosas poco claras, intereses privados que se
defienden, intereses mezquinos. Miren ustedes, métanse en la cabeza que a mi
no me van a asustar de ninguna de las maneras, por mis que manejen ustedes los

medios de comunicacién.

EL SR. PRESIDENTE (Gdmez Martinez-Conde): Sefior Consejero, perdone un

momento.
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Sefior diputado Gonz&lez Bedoya, lleva usted toda la maflana haciendo
comentarios y risas en voz alta. Le ruego que cuando le toque a su Grupo
intervenir, pida usted la palabra como representante, intervenga y diga lo que

tenga que decir. Pero le estamos oyendo toda la maflana, seflor diputado.
Continfie, sefior Consejero.

EL SR. HINOJAL GARCIA: Repito que no me asustan los socialistas, por
supuesto. Los tengo en casa, y son mucho m&s sensibles y m&s respetuosos que
ustedes, que los representan. Eso est& clarisimo. No me asusta el seflor
Blanco, no me asusta el seflor Bedoya, no ALERTA, ni la Televisién de
Cantabria, ni nada, porque soy un hombre que va por la calle con la cabeza muy
alta. Que se equivocard, que tendrd errores y fallos, pero, desde luego, no
inmoralidades. Porque mi @inica defensa, sépanlo de una vez, es el esfuerzo, el
trabajo y la honestidad, y @ésta no me la van a tirar ustedes por mis que se

ampeiien.

Demuestren ustedes lo gue dicen, que son muy proclives a decir: se dice,
se manifiesta. Mire, infdrmense ustedes previamente, y luego diganme ustedes

lo que tengan que decir.

Yo creo que no soy agente de nada ni de nadie. Procuro por todos los
medios resolver los problemas cuando se me pide gue haga lo necesario por
resolverlos. Y aquf si hay agentes, me da la impresidn de gque son finica y

exclusivamente ustedes, agentes, comisarios politicos.

Est&n introduciendo en la sociedad espafiola aut@ntico medio y p&nico, y no
se rfan, porque es la auténtica realidad. En Espafila los funcionarios tienen
miedo. No dquieren decir ni manifestar situaciones, porque saben gue
automiticamente son sancionados por ustedes, y adem&s no se hacen expedientes
de ningfin tipo. De la noche a la mafiana, hoy est§ usted aquf, y maflana esti de

portero o de conserje. Eso lo hacen los rusos y ustedes.

Y aqui en Cantabria tambi&n lo est&n haciendo ustedes: meter, acoquinar a
todo el personal. Y luego, claro, no pueden hacer manifestaciones, ni pueden
pronunciarse comc realmente es, pues en razdn de que saben que con ustedes,
efectivamente, la sancidn, el varapalo estd a la puerta de la esquina. Asi que

yo agente, de nadie ni de nada.
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En el 82, dice el seflor glvdn gue es gue habia wuna situacidn
hospitalocentrista. Eso lo dice el sefior Silvdn. Bueno, si eso era en el 82,
qué es en el 86, que no tenemos mls que el Hospital de Valdecilla en Santander
y Cruz Roja en Torrelavega, porque es que antes estaba Clinica de Reinosa, en

Reinosa, y otras Clinicas m&s en Torrelavega. Vamos, esto no se sostiene.

Usted no ha respondido a nada de lo que se ha dicho aquf, y sale usted,
por otra parte, diciendo que no se entiende cdmo unas Clinicas cierran y otras
se mantienen abiertas. Pues las que se mantienen abiertas, por suerte para
ellas, y nos alegramos mucho, y adem@s funcionan bien, pues se han cerrado las
otras. Indiscutiblemente, la carga que han dejado de asumir las que han
cerrado, a algGn sitio tiene que ir, y adem&s me parece lbgico; iré&n a 1la

Clinica de Madrazo y a la Clinica del Pilar.

Que la Diputacidn no invierte. Miren ustedes, yo he tratado de explicarlo
antes. Y que en Asturias 6.000 pesetas por persona, y en Murcia 4.000 pesetas
por persona. Yo hablaba antes de los Hospitales Provinciales. Claro, solo con
el mantenimiento del Hospital Provincial de Asturias son 6.000 millones de
pesetas, a milldén de habitantes que tiene, légico, 6.000 pesetas por
habitante. En Cantabria, ya decia antes que nosotros no tenemos Hospital

Provincial. En Murcia ocurre lo mismo.

En Cantabria, solo por los acuerdos de la Diputacidn Regional y del
INSALUD, se invierten casi las 2.000 pesetas que dice usted. Pero como ademis
tenemos otra serie de inversiones y gastos en atencibdn sanitaria, como son los
Psiquidtricos -no me voy a referir mls que a esos-, pues estd absolutamente
claro que mls que duplicamos la cifra de 2.000 pesetas que usted dice, sefior
silvan. Para decir eso hay gque tener, desde luego, ©0 un desconocimiento

absoluto o un cinismo que no tiene calificativo.

Que nosotros boicoteamos los Centros de Salud. Que nosotros boicoteamos 15
construccidn de consultorios rurales. Mire, esto es inadmisible. Ustedes en
Centros de Salud no han hecho nada, no han invertido nada. Me voy a explicar.
Ustedes han puesto tres Centros de Salud en marcha: uno en Santander, otro en
Torrelavega y otro que funciona en Camargo. Nosotros, desde la Diputacidn
Regional, hemos terminado de ~construir, por el acuerdo Diputacidn

Regional-INSALUD, el Centro de Salud de Corvera de Toranzo, para el que
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ustedes no han convocado las plazas oportunas para que empiece su
funcionamiento, y est& terminado. Estamos a punto de terminar el Centro de
salud de Astillero. Hemos hecho el Centro de Salud, y terminado, de Santa
Maria de Caydn. Estamos construyendo el Centro de Salud de Santillana del Mar.
Se ha concluido el Centro de Salud de Potes, que es otro de los que esté
funcionando y que si tiene equipo de atencidn. Esto en lo referido a Centros

de Salud.

Y voy a hacer aqui una confesidn pfiblica, que me duele, pero que es la
realidad pura. Por el incumplimiento de ustedes en los pactos tenidos, que
estin aqui debidamente firmados, y se lo puedo demostrar a ustedes, he tenido
que tomar la dolorosa decisidn de rescindir la obra del Centro de Salud de los
Corrales de Buelna, que es mi pueblo. ;Por qué?. Porque todo lo que convinimos
en su momento y firmamos en su momento, ahora dice el INSALUD, creo yo que
soplado por el Partido Socialista, que ese es un documento de intenciones.
Documento de intenciones gue est8 especificamente reflejado en unos cuadros,
debidamente firmados por los Directores Regionales de sanidad y Consumo de
esta Diputacién y por el Director Provincial del Instituto Nacional de la
salud, en los que ahora, cuando se trata de hacer remodelacidn de todos los
Centros consultorios de Cantabria, dice que no tiene recursos bastante para

hacer esas inversiones,

Habla usted de la extraccidén de sangre periférica. Pero sefior D. Martin
silvén, el programa de hemodonacidn de Cantabria es un programa de la
Diputacién Regional de Cantabria, es un programa de esta Consejeria de
Sanidad, Trabajo y Bienestar Social, al que ha aportado 20 millones de pesetas
y que presentado el programa ante el Ministerio de Sanidad, le ha encontrado
de tal importancia que le ha subvencionado con otros 28 millones de pesetas.
¢Pero por qué habla usted de algo que no he hecho?. Encima me exige a mf

responsabilidades. Vamos, esto es intolerable.

El Comité de Gestidn del Hospital de Valdecilla. Sefior Silvin, el Comit@
‘de Gestidbn del Hospital de Valdecilla, usted sabe que alli, por m&s que se
quiera, por m&s razones que se pongan sobre la mesa, no hay nada que hacer,
porque se estd, por un concierto caduco y obsoleto del afio 1972, en un Comité
de Gestibn al 50 por ciento, en el que cuando no hay acuerdo, inmediatamente

se da traslado al organismo superior, y ese organismo superior hace siempre lo

gque determina una de las partes del Comité de Gestidn. Luego, hombre, pedirle
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usted, a unos caballeros, que con la mejor voluntad van a aportar lo que saben
y pueden, con la conciencia clara de gque cuando no haya unanimidad de

criterios, no va a salir nunca, pues no me parece tampoco de recibo.

Sobre la negociacién que usted propone con Castilla y Lebn para resolver
el problema hospitalario de la comarca de Reinosa, o usted piensa que somos
tontos, o usted no sabe lo que dice. Porque, mire usted, tampoco Castilla y
Ledn tiene hecha la transferencia del INSALUD. Yo no puedo negociar con la
Comunidad Autbénoma de Castilla y Lebn para ponernos de acuerdo en que las
partes norte de Palencia y Burgos sean asistidas por un Centro hospitalario de
Reinosa y su comarca. ¢No ve usted dgue Castilla y Ledn no tiene 1la
transferencia del INSALUD?. Tendrd& gque discutir y debatir, y estamos
dipuestos, y lo hemos dicho mil veces, desde esta Consejeria o desde el
INSALUD de Cantabria, habra que convencer a los .seﬁores del INSALUD de

Palencia y de Burgos de que lo racional es eso.

Porque, ademds, no se estd pidiendo nada extraordinario; es algo que viene
asumiendo su propia poblacidén histéricamente, desde que se abrid la Clfinica en
Reinosa. Luego no harfiamos, ni m8s ni menos, que dar satisfaccidn a un deseo
clarisimamente manifestado por toda esa poblacidén, e, indiscutiblemente,
cumpliriamos con estas condiciones que la Ley de Sanidad determina para la
creacidn de Centros hospitalarios. 0 sea, no me vuelva usted a repetir que es
que tenemos que negociar con Castilla y Ledn, porque es dque aunque duiera, no

puedo, seflior Silvén,

En definitiva, yo quisiera, y perdbnenme si estoy siendo un poco largo y
me pongo vehemente, pero es que cuando tengo razdn yo creo que, sin ofender a

nadie, sin tratar de molestar a nadie, debo de decir lo que realmente siento.

Sobre si cumplimos o no cumplimos, Sr. §ilvdn, nosotros, con nuestros
acuerdos con el INSALUD. Miren ustedes, nosotros, entendiendo precisamente que
era una labor prioritaria y urgente la mejora de la atencidn primaria en
Cantabria, hemos establecido o se establecieron contactos ya desde 1982 con el
INSALUD para coordinar estas actuaciones., Estos contactos se oficializaron a
partir de la aprobacidén por unanimidad de la Asamblea de Cantabria, 27 de
marzo del 84, de una proposicidén no de ley por la gque se establecia la
Comisién Mixta para la reforma de la atencibén primaria Diputacidn

Regional-INSALUD, gque la produjo usted, si aquf no duelen prendas, si la
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produjo usted, muy bien, pues perfectamente, esta Cémara se la aceptd a usted
undnimemente y en razdtn de eso se produce inmediatamente esta Comisibén Mixta,
que por acuerdo despu&s de la firma con el Ministro se amplfa y se constituye

en Comisidn Regional de Ssanidad.

Esta Comisidn Regional de Sanidad propone una serie de acuerdos para
conseguir una serie de objetivos, la elaboracidédn del mapa sanitario regional,
la realizacidn de un inventario de recursos asistencionales regionales
mediante consultas a todos y cada uno de 1los municipios de Cantabria,
conociendo adem&s la inversidn necesaria para hacer esa remodelacidn, cosa por
la que pasa toda reforma de la atencidn primaria, de la atencidn sanitaria, de

la atencidn hospitalaria.

Sefiores, hay recursos econdmicos o lo demis son cortinas de humo, son
voluntarismos. Hace falta dinero para resolver los problemas de todas esas
reformas, porque indiscutiblemente en Cantabria hay ciudadanos nuestros que no
es que tienen una asistencia tercermundista es que estén siendo asistidos, y
es cierto porque lo he visto con mis ojos, en algunos casos, en cuadras. Eso,
eso produce un agravio comparativo con la asistencia sanitaria que recibe el
ciudadano en este caso concreto de Santander que indiscutiblemente con la
menor sensibilidad no hay otra solucidén m&s que aportar recursos a esos
municipios para que al menos con dignidad puedan ser asistidos por su médico.
Lo mismo que digo del ciudadano, digo del cuerpo sanitario gue los tiene que

atender.

Materializacidn del acuerdo de inversiones 1984-87 para dejar finalizada
la infraestructura asistencial sobre las prioridades acordadas hasta la fecha
del 31 del 12 de 1987. Este es el acuerdo que yo no me voy a privar de leerles
a ustedes. Este acuerdo determina unas inversiones para los afios 1985, 1986 y
87. Del INSALUD, en el 85, 669.975.000 pesetas. En el 86, 629,400.000 pesetas.
En el 87, 676.400,000 pesetas. La Diputacidn Regional, para el 85, 197
millones de pesetas; para el 86, 250 millones de pesetas; y para el 87, 200

millones de pesetas.

Esto cifra el conjunto del acuerdo de inversiones en un total para el
INSALUD de 1975 millones, un total para la Diputacidn Regional de 647 millones

y un total del acuerdo de inversiones de 2622 millones de pesetas.
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Bueno, pues descendiendo a la realidad de estos acuerdos lo que podemos
decir categbricamente es lo siguiente. Que en el afio 1985 la Diputacibn
Regional ha invertido 157.623.000 pesetas, con un déficit de la inversidn
prevista en ese acuerdo de 39 millones de pesetas. Que en el afio 86 tiene
comprometidos ya 259 millones de pesetas que son 9 millones de pesetas més de
los 250 comprometidos. Y que para el afio 1987 estln comprometidos ya, porque
estdn las obras en marcha y por lo tanto esté&n consignados los presupuestos
para la realizacidn de esas obras, de 299 millones de pesetas, que contra los
200 que tenfia comprometidos hace un total de 717.351.000 pesetas invertidas, y
esto son 70 millones m&s de los gque en estos acuerdos de inversiones tiene

comprometida la Diputacidn Regional.

cQué es lo que hace el INSALUD?. Bueno, pues el INSALUD para 1985 hace una
inversidén de 467.780.000 pesetas, con una diferencia en menos de 202.204.000
pesetas. Para el afo 1986 no lo sabe, no quiero ser peyorativo, no lo saben ni
ellos iba a decir, me lo callo, porque no lo sabe y me parece ldgico. Hasta
que no se produzcan las inversiones y Madrid no apruebe los gastos de esas
inversiones solicitadas por el INSALUD de Cantabria, ldgicamente no lo sabe,
Pero efectivamente nosotros nos tememos que van a ser reducidos sensiblemente
por lo que indiscutiblemente, bueno, lo que podemos decir, porque es un hecho
real es que en el primer aflo el INSALUD ha invertido un 30% menos de lo que
estipulaba el acuerdo. Los otros afios pues vamos a ver que es lo que invierte,

quisiéramos que fuera lo comprometido.

Esto, seflores Diputados, creo yo que es colaborar y que es hacer labor e
inversiones por resolver, del mejor modo posible, los problemas de la atencibn
primaria en Cantabria. Yo creo que por otro lado no me quedaria m&s gque
contestar que lo referido al hospital de Torrelavega, ya lo ha dicho el
Diputado sSr. Montes, Indiscutiblemente Cantabria entera sabe, y Torrelavega
con mucha mas razbén, que efectivamente el Gobierno de UCD, en el afio 80-81,
tenfa consignado en sus presupuestos dinero para la realizacidén del hospital
de Torrelavega y dque fueron ustedes los que no quisieron, el Ayuntamiento
regido por 1los Socialistas no quisieron hacer ese hospital, pero si esta
claro, y se caus® baja en los presupuestos generales del Estado de la cantidad
que tenfian asignada para la construccidn del hospital de Torrelavega. Viene
usted a decir ahora que es una reivindicacidn histdrica de los socialistas de
Torrelavega. Sr. Silvan, desde luego hay que ser mucho m&s serios para poder

venir aquf a esta Tribuna a hablar, y no se trata de ser més listo ni mas
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tonto, ni de plantear mejor o peor los temas, sino de decir con honradez, con

honestidad, la verdad. Eso es de lo que se trata.

De todo esto lo que al final queria dejar claro es que efectivamente los
problemas son serios, los problemas son graves, y todos conocemos adems cdmo
se pueden resolver. Porgque no es tanto lo gue nos separa en cuanto al concepto
que tenemos de la infraestructura hospitalaria para Cantabria. Estamos de
acuerdo en gue hacen falta 300 camas, tan de acuerdo estamos gue se estén
construyendo las 300 camas, estamos de acuerdo en eso. Estamos de acuerdo en
que los hospitales, cuando sean transferidos, de Pedrosa y Liencres, deben de
estar inmersos en la politica regional hospitalaria de Cantabria, también
estamos de acuerdo con eso, Estamos de acuerdo en gue habria gue descargar de
una serie de tipos de intervenciones quirfirgicas al Hospital de Valdecilla

para que se reduzcan los tiempos de espera de los pacientes en este centro,

Para el sistema hospitalario no nos queda mi&s que llegar a un filtimo
acuerdo, que dejaria satisfecho a toda Cantabria, a nosotros por supuesto y yo
creo que tambi&n a ustedes, sefiores del Partido Socialista, y es trabajar por
conseguir que se reabra o un concierto con clinica de Reinosa o unas camas
hospitalarias mediante el acuerdo con las Direcciones del INSALUD de Burgos y
de Palencia. 0 mucho mejor, y a mayor nivel, como en las Direcciones
Provinciales, y me parece ldgico, arbitran de modo y manera que les viene
siendo dicho por las instituciones superiores, pues vamos a hablar con la
Direccidn General del INSALUD, todos juntos y a una, y yo estoy seguro de que
si todos juntos y todos a una vamos al Director General del INSALUD, si vamos
a tener la capacidad de convencerles para que efectivamente los ciudadanos de
Aguilar de Campbo y su comarca, los ciudadanos de Guardo y su comarca, y los
ciudadanos del norte o del sur del Pantano del Ebro, ciudadanos del norte de
Burgos, puedan ser asistidos en una instalacidn hospitalaria de Reinosa. Y con
eso habiamos dejado resuelto definitivamente y con satisfaccidn para todos los

célntabros el problema hospitalario de Cantabria.

Y desde el punto de vista de la asistencia primaria pues me parece tambié&n
que es obvio que ya hemos llegado a un acuerdo, acuerdos que est&n firmados en
estos documentos, lo finico que les falta, sefiores del INSALUD, sehores del
Partido Socialista, seflores todos de esta Asamblea, es que los cumplamos, dque
los cumplamos, y que no se diga que lo que ayer fue un acuerdo hoy es un

documento de intenciones, porque es que eso no es de recibo, pero no es que no
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sea de recibo para este Consejero, es gue no es de recibo para los ciudadanos
de Cantabria. Y al final de cuentas no es tan grave el problema como para que
no podamos hacerle frente, no hace falta ni m&s ni menos que voluntad, gue

ganas de resolverlo.

Con estas yo estoy total y absolutamente convencido de que Cantabria en

poco tiempo puede tener resueltos estos problemas. Nada m&s y muchas gracias.
EL SR. PRESIDENTE (G6mez Martinez-Conde): Muchas gracias, Sr. Consejero.

Para turnos de réplica, si lo desean los Grupos Parlamentarios pueden
intervenir. Les quiero advertir que antes, dada la importancia del tema, he
sido muy flexible con los tiempos, pero que en las réplicas se atengan a los

tiempos reglamentarios.
Tiene la palabra el sr. Revilla.

EL SR. REVILLA ROI Z: Sr. Presidente. Si fuera de los que estén enfrascados
en el debate a sanidad, los grupos polfiticos, estuviera la gente de la calle
escuchando los gue unos y otros han dicho, saldrfan de aqui verdaderamente
confundidos, puesto que no hay en absoluto ninguna forma de aproximacidn a los
pensamientos de la Coalicién Popular y a los pensamientos del Grupo
Socialista., Para unos todo va bien y para los otros todo va mal en grado

superlativo,

Nosotros vamos a tratar aqui de ser un partido que sin connotaciones
ideolbgicas de posturas gue a unos les obligan a decir una cosa y a otros
otras, en funcidén de quien gobierna en el &mbito del Estado espafiol y quien es
la oposicidn, tratar de decir cosas que yo creo que podemos compartir todos.
Una de ellas, la primera, es que el tema de la asistencia sanitaria en
Cantabria est8 seriamente deteriorada y gque no marcha. Y por qué digo esto,
pues yo creo que en una regidén como la nuestra, que es la regidn més pacifica
del Estado Espahol, donde més diffcil es movilizar a nadie para que salga. a
reivindicar nada, ya es una coincidencia que el tema de la sanidad sea el tema
mas conflictivo en Cantabria durante el afho 1985. Esa es una realidad. Que en
Reinosa, donde es diffcil reunir a 500 personas para nada, que salgan a
reivindicar nada en concreto, que hayan salido miles de personas a la calle,

de todas las capas sociales, de todas las ideologfas, es wun hecho
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incuestionable. O es que ahora se va a decir por parte del Partido Socialista
que son gentes manipuladas, como se ha llegado a decir en Torrelavega, que
aquellas 10.000 personas 6 15.000 personas que habfa en Torrelavega estaban
manipuladas, donde ahi habia gente del Partido Regionalista, del Partido
Comunista, de derechas y hasta de extrema derecha. 1,0 gque habia alli no habia

ni siquiera los partidos, estaba todo el pueblo, todo el pueblo.

Y decir que, por ejemplo, se habfia cerrado todo el comercio bajo la
presidon de piquetes en Torrelavega, vamos, es algo impresentable. La gente
cerrd, unos mis o menos convencidos y otros un poco por simpatia o por decir
yo no me quedo atrés, cerrd absolutamente todo el mundo porque habfia un hecho
real, la denuncia era concreta, la carencia asistencial en Torrelavega se
daba, y todas las condiciones apuntaban a que la poblacidén se sumaba a un

hecho que era evidentemente justo.

Por lo tanto, si la poblacidén estln protestando de la sanidad, saliendo a
la calle, los Grupos Politicos tienen que ser de alguna forma coherentes con
ese pensamiento popular. Ya no es un tema de partidos es un tema que ha salido
a la calle en una regidn donde no se manifesta casi nadie para nada. Por lo
tanto, sefiores socialistas, habrd un problema de fondo real. ;Cu8l es el
problema de fondo real?, que entre los planes que ustedes tienen, gque nosotros
compartimos, de hacer hospitales comarcales, gue compartimos, y que preferimos
al tema de la medicina de concierto y de hospitales privados, se ha producido
una laguna temporal, una laguna temporal que no puede padecer el ciudadano de

Cantabria y que hay que suplir en tanto se hagan los hospitales.

Es decir, antes de cerrar una clinica, como con la salud no se puede
jugar, podemos aguantarnos en Cantabria sin carreteras, sin ferrocarril, sin
4JR, y no nos morimos. Pero desde luego, antes de cerrar un hospital hay que
tener abierto el gue le sustituya, porque con la salud no se puede jugar. No
estamos hablando aqufi de temas de ir m&s deprisa o m&s despacio, o de a lo
mejor matarse por la carretera, no, no, aqui estamos hablando de que con la
sanidad no se puede jugar. Y creo que el grave error del INSALUD en Cantabria,
hay que decirlo, es no haber cogido y haber hecho el hospital antes de haber
cerrado las clinicas, porque si se tarda tres afos los que se vayan a morir
por esta negligencia o por esta falta de previsidn con razdn que pueden ir a
acudir a reclamar al INSALUD, porque la salud es una de las cosas que est& en

la base de los derechos de los ciudadanos, la méds importante, la salud antes

incluso que la educaciébn.
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Por lo tanto, hay que reconocer 1los hechos, sefiores del Partido
Socialista. Puede ser que tengan en el horizonte de sus planes tener
perfectamente atendida Cantabria y que por la via de los hospitales comarcales
nosotros estamos de acuerdo, pero de momento hay un bache ahf que no se ha
cubierto, la poblacidén estd intranquila, Cantabria estdi desasistida y todo
porque yo creo que la politica del INSALUD en Cantabria ha sido la de
practicar planta piloto de recorte de gastos. Es decir, ha venido aqui a hacer
una politica experimental para ver como sale. Vamos a hacerla en Cantabria
porque Cantabria es una regidn que no van a decir nada, histdricamente se
cogen los periddicos y aqui nadie sale a protestar por nada, vamos a hacerlo
en Cantabria a ver qué& tal sale, mientras tanto pues se muere alguna persona,
en el fndice del conjunto general pues no serin tantos, y no pasa nada. Vamos
a hacerlo en Cantabria, y se ha puesto en marcha aqufi como experiencia sin que
ustedes lo hayan denunciado, es asi porque se han recortado los gastos, digan
lo que quieran, pero esto es una realidad, lo dice la gente no los partidos,
lo dice la poblacibén en la calle. Una politica economicista en un tema vital

que es la salud y no se puede practicar con ese rigor.

Entonces, hay otro tema también que se ha venido a reconocer aqui lo que
nosotros habfiamos denunciado, incumplimientos que ha hecho el INSALUD. En el
tema de los centros de salud son verdaderos simulacros de lo que debieran ser
esos centros de salud si contemplamos la ley, el Boletin Oficial del Estado, o
simplemente si nos damos una vuelta por Galicia donde no se parecen nada a los
que estin montandose aqui, con carencias, con un amarre de fondos por parte
del INSALUD increfble, con una docilidad a todo lo que llegue como consigna de
Madrid, impresionante, que se traduce efectivamente en que el INSALUD est&4 en
Cantabria practicando una politica, una politica que no favorece la asistencia

en esta regidn.

Con respecto al Gobierno Regional, pues también son ciertas parte de las
criticas, parte de las criticas. En esto no tienen 1la mayor culpa,
evidentemente, los sefiores del Gobierno Regional, porque 1las competencias
asumidas no son tan grandes como para dgque podamos hacerles principales

culpables de esta situacidn sanitaria en Cantabria.

Pero me creo perfectamente lo que se ha contado aqui de que estando en un

Comité compartido en responsabilidades, como es Valdecilla-Diputacidn
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Regional, pues estén durante aflos viendo cBmo se degrada la situacidn
sanitaria y se pasen las reuniones sin decir nada. Eso me lo creo porgue en
otros sitios donde he estado he sido testigo, en Comisidén mixta de
transferencia, etc., de lo poco que se lucha y se reivindica los temas de esta
regién. Y es muy posible que asistan allf{ de convidados de piedra. Me lo llego

a creer porque he visto experiencias parecidas en otros temas.

Pero esto no es suficiente como para que si el problema existe y la
situacidén es real, la que se plantee, independientemente de que se proteste
alli o no se proteste, el tema es que Valdecilla hoy, para los ciudadanos de
Cantabria, es una pesadilla en cuanto a que hay que hacer unas esperas
impresionantes para problemas pequefios, gue incluso los politicos que estamos
en esta Cémara tenemos frecuentemente que escuchar a personas gque nos vienen
pidiendo recomendaciones, y no digo ya las recomendaciones que se pedirdn al
Grupo Socialista y a la Coalicidn Popular, que tienen parcelas de poder, pero
si llegan al Partido Regionalista, que no tiene ninguna parcela de poder,
gentes todos los meses pidiendo que se haga alglin tipo de gestidn para que a
un seflor le aceleren la lista de espera para unas varices o para hacerle un
tema de alergia, etc, etc, pues yo creo que eso denota que hay un problema

latente.

En resumidas cuentas, que ni todo seri tan malo como se ha dicho, ni todo
tan bueno. Y que hay unos hechos que son perfectamente comprobables, y que el
principal termdmetro no somos ni siquiera los partidos politicos ni los
Diputados, es el pueblo. Y el pueblo al expresarse en la calle con la
protesta, al pueblo no se le manipula tan fécil, demuestra que hay un problema
gue existe ahf y que ha salido a esta Tribuna como consecuencia de que los
partidos, que tienen la obligacidn de traer lo que plantea la gente en la

calle, no han hecho més que cumplir con su obligacidn.
EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Muchas gracias, Sr. Diputado.
El Grupo Socialista, Sr. silvan,

EL SR. SILVAN DELGADO: Sf, Sr. Presidente. Sres. Diputados. Después de
escuchar al Sr. Consejero que quizis pof el esfuerzo que ha hecho, verbal, ya
que no intelectual, pues ha guedado tan agotado que ha debido de ausentarse de

la sala, pues realmente uno tiene aqui pocas cosas que decir, salvo hacer una

serie de precisiones.



Ne 7A DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 585

Hay muy mala informacidn sobre la realidad sanitaria de Cantabria, y eso
determina que haya inquietudes. Eso es importante, eso no es manipulacidn, hay
una informacidén incorrecta. Me voy a referir a un tema muy concreto, una
laguna asistencial, se han cerrado clinicas, pero hay que decir que quien son
los que han cerrado las clinicas. Y hay que ser en este caso, para que la
gente sepa la verdad, muy rigurosos. Se han cerrado las clinicas porque los
empresarios han encontrado gue no tienen rentabilidad y las han cerrado ellos
por decisidn unilateral, algunas no respetando ni siquiera lo gue marca la

ley, es el caso, por ejemplo, del Carmen. Y esto es una realidad.

El INSALUD tiene hechas propuestas a esas clinicas, una de las que ha
cerrado, de mejorar el concierto, y se estaba negociando la mejora del
concierto con la clinica del Carmen para reabrirla y sin embargo en cuanto
salid a la opinidn pfiblica la realidad del hospital comarcal fue cuando se
cerrd la clinica del Carmen unilateralmente. Porque entonces dijeron, bueno,

ya no somos rentables, vamos a acabar y cerramos.

Y han cerrado entonces y no cuando UCD iba a construir el hospital. Cuando
UCD iba a construir el hospital la clinica no cerraron porque no se lo crefan.
UCD evidentemente no iba a potenciar el sector pGblico y han cerrado las
clinicas privadas cuando se vieron amenazadas por una promesa y una decisidn
firme de construir un hospital comarcal. Por eso cierran las clinicas, por esa
razdn y no otra, porque no tienen rentabilidad, ni el INSALUD ha hecho ofertas
concretas para mantener el nivel de camas necesarias en la zona de
Torrelavega. Creemos que son necesarias 250 camas, y hay un concierto
recalificado que se ofrece pero que no le admitan y cierran unilateralmente
una clfinica. ¢Qui&n cierra esa clinica?. Evidentemente los intereses de esos
empresarios, gue luego encima no son intereses sanitarios, sino intereses

urbanisticos.

Y esta es la realidad, y esa laguna el INSALUD quiere resolverla, y hace
un esfuerzo importante para mantener la actividad asistencial cubierta, que no
haya peligro de muerte. Pero la salida de estas situaciones, lo que antes
decfia el gr. Consejero, gque vayan a los Juzgados. Esta es la fuerza que hace
la Consejeria que contra la mala asistencia se resuelve el tema yendo a los

Juzgados.
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Yo, vamos, mis compafieros médicos pues evidentemente con esta situacidn se

van a sentir satisfechos con estas alternativas que ofrece la Consejeria.

La concentracidn. Se han concentrado, pero es que el Consejo de Gobierno
tiene una politica de mayor concentracidn. Critica la concentracidn de camas,
y esa es una politica que estd ahi y que viene Heredada. Te dicen, bueno, pues
que hipotequen el plan de urgencias, y el plan de urgencias qué es sino
concentrar m8s. La politica de ...(no se entiende) es wuna politica
completamente centralizadora de la asistencia, y ustedes est&n potenciando la
centralizacidn. Nosotros estamos en contra porque la urgencia se debe tratar
donde se produce, lo mis cercano al sitio donde se produce la urgencia, y no
creando esa macroestructura demencial en el gasto y en la racionalidad

sanitaria.

Y esa es la politica dJdescentralizadora. ESO es concentrar recursos y
despilfarro econdmico. Y ustedes van por ese camino de despilfarro. Y venimos
aquf a discutir esta cuestibén y acaba diciendo el selior Consejero: si estamos
todos de acuerdo, si lo que tenemos es que ir todos juntos a Madrid. Pues mire
usted, no estamos de acuerdo. Nuestra politica sanitaria es otra, que va en
potenciar la atencidén primaria, la de promover y prevenir contra las

enfermedades, ir a una utilizacidn racional de los recursos.

¢Valdecilla funciona o no funciona, seflor Consejero?. Valdecilla es un
hospital que funciona o que no funciona. Usted ha dicho que est&d de acuerdo
con Valdecilla. E1 Comité de Gestidn y Gobierno, evidentemente, usted esti de
acuerdo con la funcidn de Valdecilla, salvo a la hora de nombrar Directores,
que es lo m8s importante. Y es que una contradiccidn, si Valdecilla funciona
mal, ustedes dentincienlo. ¢Por qué no traen ustedes aqufi los Presupuestos de
la Fundacidn Valdecilla para discutirlos aqui?. E1l Comite de Gestidn vy
Gobierno puede controlar los Presupuestos. ¢Hacen ustedes eso?. ¢Han trafido a
esta Asamblea Regional los Presupuestos de la Fundacidn Valdecilla alguna

vez?; desde que ustedes estln en el Gobierno, del Hospital Valdecilla jamés.

Dice usted unas cosas gue realmente son sorprendentes, cuando habla usted
de un Hospital Provincial. Evidentemente, Valdecilla cubre la asistencia
provincial, y «cubre 1la asistencia provincial a consecuencia de las
deficiencias que debia de cubrir la Diputacién. Y le cuesta al afio muchos

millones, millones que no salen de estas Arcas. Ustedes tienen acumulados con
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el INSALUD m&s de 1.000 millones de pesetas, porque ustedes no esté&n pagando
al INSALUD, como ustedes mismos reconocen, la deuda gque supone la asistencia a
Valdecilla. Es una deuda que ustedes han reconocido, y dJue quiz& se puede
incluso leer alguna Resolucidn del Comit& de Gestibn y Gobierno, en la cual se
seflala claramente de que esa deuda se asume. Y, evidentemente, ustedes no 1la

pagan.

Incluso con el Fondo de Investigacidén, que es un Fondo muy mal utilizado,
que se da a sectores del Hospital privilegiados, que no se incentiva a los
médicos, que no se promociona una incentivacidén profesional y, sin embargo,
ustedes  lo est4n dando fnicamente a unos sectores privilegiados. Dan, por
ejemplo, a un R4 del Hospital, que se va del Hospital y le dan 2 millones para
que se vaya a Estados Unidos a aprender no s& qué, y que luego se va a ir a

trabajar a otro sitio; o cuestiones similares.

Hoy el problema de Cantabria es, evidentemente, la sanidad; no es el
problema que viene de la polfitica economicista del INSALUD. Pues si se llama
ser economicista a hacer una gestidn racional de los recursos, & rentabilizar
sus propios recursos fundamentalmente, eso no es economicismo; eso es gestidn
bien hecha. Todo espaflol tiene obligacidn de exigir a sus Gobiernos una

gestidn bien hecha,

Y en Cantabria se estd gastando mis dinero gue en el afio 82 en el INSALUD.
Hoy la proporcidn de recursos que dedica el INSALUD a Cantabria esté en un 0,3
mds alto que lo que estaban en el aflo 82, sSon cifras que ustedes tienen ahi,
que no son cifras que se inventen, estén publicadas. No se puede decir que el
INSALUD invierte menos. El INSALUD si gasta menos en conciertos; solamente
quiere gastar 1los que son necesarios para mantener esas camas reales en

Torrelavega. Esa es la realidad.

Y hay que decir a los ciudadanos dJde Reinosa, a los ciudadanos Ade
Torrelavega, gque si hay un vacio asistencial, es por las actitudes que tienen
los empresarios de las Clinicas privadas, que quieren vivir a costa de los
Presupuestos del Estado, que no quieren competir en una sociedad 1libre de
mercado, que quiere que funcione mal el sector pGblico, para ellos ganar. Esa

es la realidad.

Estos sefiores han estado chantajeando con el cierre de sus Clinicas, y
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echando a la gente encima una situacién de desasistencia, creyendo que asi
iban a tener m&s beneficios en sus empresas, que son deficitarias por su mala

gestidn., Y esa es la situaci®n.

Y en esta situacidn, nosotros lo que hemos hecho es traer siempre a la
Asamblea medidas oportunas para resolver y mejorar la calidad. Y ahi est&n las
propuestas del Partido Socialista en la medicina primaria; ahf estd la
propuesta del Hospital de Laredo; ahi estd el debate que aquf realizamos sobre

la situacidn hospitalaria; ahf est&n nuestros Presupuestos alternativos.

Ustedes dicen que han gastado un dinero en medicina primaria. Repéasese
usted los Presupuestos de estos fGltimos afios y vea usted qué partidas ha
dedicado usted a la medicina primaria. Son partidas que tenemos todos, y no
puede decir aqui que ha invertido tanto, cuando han invertido tanto. Ustedes

han invertido una cantidad limitadisima.

En cuanto al Hospital de Laredo, miren ustedes, ese Hospital de Laredo,
que se plantea su subasta con un proyecto que queda totalmente descalificado y
que la empresa adjudicataria, Dragados y Construcciones, se tiene que
comprometer a4 hacer ella un nuevo proyecto para que ese hospital se pueda
construir, esa es su gestidn. Han sacado a concurso el Hospital de Laredo con
un proyecto que ha sido criticado por todos los té&cnicos hospitalarios y
sanitarios, y han dado esas obras a Dragados, y Dragados ha tenido que asumir
la responsabilidad de ser ellos los que hagan el nuevo proyecto, y eso lo
sabemos, seflores del Consejo de Gobierno, y esa es su politica. Una polftica
que realmente se centra en la incapacidad para llevar a término las

obligaciones que tienen ustedes asumidas en materia sanitaria ...

EL SR. PRESIDENTE (G6mez Martinez-Conde): Se le ha terminado el tiempo.

EL SR. SILVAN DELGADO: Muchas gracias.

Sr. Montes, léase la Ley de Sanidad. En cuanto encuentre usted en ese
ejemplo que nos ha puesto como que somos iguales que eso, en el titulo cuarto,
diga si eso es medicina estratificada o es una muestra sanitaria acorde con

nuestra Constitucidn. Léasela, aungque sea despacito, pero léasela.

EL SR. PRESIDENTE (G6mez Martinez-Conde): Muchas gracias, sefior diputado.
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Grupo Popular. El Diputado Sr. Montes tiene la palabra.
EL SR. MONTES GON ZALE Z: Seflor Presidente:

Voy a tratar de concretar de wuna forma escueta algunas de las

manifestaciones realizadas por el Portavoz del Grupo Parlamentario Socialista.

Usted dice gque los empresarios han sido 1los gque han cerrado
unilateralmente las clinicas privadas., Usted sabe qgue el concierto entre el
Sanatorio del Carmen y el INSALUD tenfa una fecha prevista para su clausura en
cuanto al concierto, creo que era aproximadamente el dia 11 de marzo. Dice que
han cerrado los empresarios. Ese empresario, de acuerdo con la cliusula de
concierto, tenfa que cerrar el dia 11, le guedaban unos cuantos dias para
prorrogar el concierto. No ha cerrado unitalteralmente, ese empresario ha
tenido que cerrar porque el INSALUD no le mandaba enfermos, ha tenido que
cerrar porgque el precio de los conciertos estaba por debajo de las 5.000
pesetas, cuando la plaza hospitalaria de Valdecilla est& actualmente en 30.000
pesetas. No se nos diga entonces que la calidad'ofertada por las clinicas
concertadas puede ser lo mismo con un concierto de 5.000 pesetas cama-dia,

30.000 pesetas que vale la cama actualmente en Valdecilla,

Segunda  puntualizacidn. Dice usted <gque nosotros criticamos la
concentracidn de plazas hospitalarias en Valdecilla, y gque argiiimos que al
respecto lo que se debe hacer era dotar ripidamente la puesta en marcha del
Plan de Urgencias. Dice que esto no es factible porque, y leo textualmente,
hay que acercar el sitio mis cercano a donde se produce el incidente o
accidente. La respuesta es contundente y clara, como voy a acercar el sitio
més cercano donde se produce el incidente o accidente si no existe centro

hospitalario alguno.

Por tanto, seguimos diciendo que hay gque potenciar el Plan Regional de
Urgencias, porque de esta manera si continuamos con una deficiencia de
infraestructura hospitalaria donde no hay ms que B0 camas en la Cruz Roja, de
Torrelavega, ya me puede decir, de acuerdo con los parémetros de la
Organizacidén Mundial de la Salud, cbémo se puede dar cobertura sanitaria a una
poblacién de unos 138,000 ciudadanos. EsO no cabe en manera alguna en ninguna

cabeza.
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Luego dice usted que hay que rentabilizar los recursos, Una buena gestidn
es rentabilizar bien los recursos, y yo digo que no es solamente rentabilizar
bien los recursos, sino hacer uso adecuado de los recursos de que dispone en
estos momentos el INSALUD en Cantabria. Si usted 1llama buena gestidn el
aumentar 1,300 puestos de trabajo en estos momentos por el INSALUD, el tener
un aumento del 4,18% en gastos de farmacia, en donde en el afio 83 sube el
precio de la cama hospitalaria, de acuerdo con datos de la memoria del
INSALUD, de 21.083 pesetas a 30,000 pesetas, cuando la propuesta que hace el
INSALUD en su propia memoria es rebajar a 16.000, de 21.000 pesetas pretende
rebajarla a 16.000, llegan ustedes a las 30.000 pesetas cama-dia, cbmo eso es

hacer una buena gestidén de los recursos de que dispone el INSALUD.

Estas preguntas, estas interrogantes, como bien decfa antes el gr.
Revilla, quien tiene la palabra en estos momentos es el pueblo soberano de
Cantabria, quien se ha manifestado pfiblicamente y adem&s de una forma
extraordinaria en las poblaciones de Torrelavega y de Reinosa, y si ustedes no
concuerdan, no llegan a contactar verdaderamente con ese pueblo en su
manifestacidn, no pueden decir en manera ninguna que se ha manipulado a més de
15,000 manifestantes en una ciudad como la de Torrelavega, ESo es imposible,
eso es demagdgico y eso tiene una falta de rigor que yo me atrevo a calificar

de extraordinaria.
Nada m&s, sefior Presidente.
EL SR. PRESIDENTE (GOomez Martinez-Conde): Muchas gracias, sefhor diputado.
Sefior Consejero de Sanidad.
EL SR. HINOJAL GARCIA: Seflor Presidente:

gr. silvdn, si no ‘cerraron las clfnicas en los tiempos que estaba
presupuestado en los Presupuestos Generales del Estado, el dinero o el
presupuesto para la construccidn del Hospital en Torrelavega, fue ni m&s ni
menos porque no se les puso la disyuntiva que se ha puesto ahora a estas
clfnicas. O sea, hasta tanto no estuviera construido dicho hospital, 1los
conciertos con las clinicas se mantenian en pie. De la misma manera que no

hubieran cerrado ahora si la situacidn provocada no les hubiera obligado, no
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es la razdn gque se haga un Hospital Comarcal en Torrelavega. Bien
recientemente hemos leido las declaraciones de la Direccidn de Clinica de
Reinosa, que estd abierto a todo tipo de negociaciones para reabrirse,
sabiendo de sobra que se va a hacer el Hospital Comarcal de Torrelavega. Esa

es la realidad. Ese no es ningQin argumento, Sr. Silvén.

E1l Plan de Urgencias, que ustedes est@n en contra, pues seri usted, porque
su seflor Ministro y mi seflor Ministro de Sanidad opina lo contrario, y sabe
usted que tiene firmado un acuerdo conmigo en el dque se determina que se
pondrd en marcha paulatinamente y a medida de las necesidades de Cantabria.
Luego, bien, ese es su criterio, pero hay otros que tienen mayores

responsabilidades que la suya en esta materia, que dicen lo contrario,

iQué que hemos hecho con los presupuestos de Valdecilla, que no los hemos
traido a esta Camara?. Yo, sefior mio, no entiendo estas cosas, porque a mi me
parece que lo menos que tenemos que ser es respetuosos con todas y cada una de
las instituciones, de 1las instituciones nacionales. Los presupuestos del
Hospital Marqués de Valdecilla estén dentro de los presupuestos del INSALUD, y
estos todos a su vez dentro de los Presupuestos Generales del Estado. Es como
si me dijera usted que trajera a esta Cé&mara, para debatir, los Presupuestos

Generales del Estado. Sr. Silvén, més seriedad.

sobre la deuda con Valdecilla, tengo que decir que verbalmente la tenemos
condonada, que figura en los acuerdos firmados con el Ministro, que es cierto
que ustedes pasan unas facturaciones que en estos momentos pueden llegar a
1.000 millones de pesetas, pero que es tan cierto dque yo he pasado al INSALUD
y al Ministerio, y se lo he dicho y demostrado a los Ministros de sanidadg,
Trabajo y Seguridad Social, hemos pasado deudas de ellos con nosotros por
valor de mis de 2,000 millones de pesetas, porque hay sentencias mlltiples de
Magistratura de Trabajo que en todas aquellas atenciones psiquiftricas a los
pacientes que tienen Seguridad Social, les ha de ser abonado el costo de estas
asistencias psiquidtricas, y eso es un hecho incontrovertible, y eso es un
hecho que reconoce el Ministerio de Sanidad y que reconoce el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, porque no hace ni m&s ni menos que reconocer lo
que de hecho la propia Magistratura de Trabajo determina y ha sentenciado. Por

" tanto, de deudas tendriamos mucho que hablar.

Pero es gue a pesar de todo eso, lo que se dice en ese documento es que
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por la condonacidn de esa deuda, para lo que el Ministro de Trabajo solo exige
que se produzca una auditorfa en el Hospital Marqués de Valdecilla, auditorfa
que se ha producido, auditoria en la que nos hemos personado, no falta mas que
la condonacidn, desde el punto de vista forma. A pesar de eso, porgue es otro
hecho, el INSALUD sigue pasando unas facturas por ese concepto, pero no se ha
entendido, ni se quiere entender, como se tienen que producir esas facturas.
Lo primero dque tiene gque ocurrir es que la propia Fundacidn Marqués de
Valdecilla autorice esos ingresos en Valdecilla, cosa que no se hace, y pasa
factura por todo el que llega al Hospital de Valdecilla, que me parece muy
bien, porque todo ciudadano, tenga o no Seguridad Social, tiene derecho a
dejar de estar enfermo, si es posible, mediante la asistencia sanitaria, y
entonces nos pasa cargo que nosotros ni hemos autorizado ni hemos admitido.

Eso debe de quedar absolutamente claro.

En definitiva, seflores mios, cfimplase el acuerdo, gque es lo que estaba
diciendo Gltimamente en mi intervencidn anterior, clmplanse los acuerdos, que

no son tan diffciles, y habremos dejado de hablar de todas estas cuestiones.

Sobre el Hospital de Laredo, mire usted, con el proyecto ha habido sus més
y sus menos, y no los vamos a discutir, pero le voy a decir una razdn
fundamental, le voy a decir una razdn fundamental por la que ha pasado lo que
usted dice gue no es ni tan serio ni tan grave, lo que pasa es que cuando las
cosas se quieren magnificar se magnifican, y cuando los titulares que tenian
que ser de un milfmetro se hacen de veintiocho milimetros, pues pasan esas

cosas y todo el mundo se asusta.

Aqufi no ha pasado ni mis ni menos que lo siguiente, que a este Consejero
se le oferta la redaccidn del proyecto por unos arquitectos del INSALUD.
Oferta que este Consejero acepta porque cree que esos proyectos no le van a
costar dinero a la Consejerfia ni al gobierno de Cantabria. Cuando llega la
hora de la verdad, Sr. Silvan, lo que ocurre es que los tales arquitectos, gque
eran del INSALUD, resulta que es que trabajaban para el INSALUD, pero que
cobraran. Y en ese momento yo tomé& una decisibn, que fue la de decir, seflores
mios, yo no puedo admitir que un proyecto importante como este que se realiza
en Cantabria le hagan arquitectos que dicen que son del INSALUD, que luego
resulta que no eran del INSALUD, y dquieren cobrar unas cantidades importantes
por ese proyecto. Y entonces tomo la decisidn de que ya que el proyecto le han

hecho ellos, de alguna manera no podfa dejar yo que continuara este tema
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eliminando la posibilidad a equipos de arquitectura de esta comunidad, de

ganar un dinero personas de Cantabria y no de Madrid.

En ese disgusto que se produce, bueno, pues hay de todo, pero no se
preocupen ustedes, porque el Hospital de Laredo es un hospital cuyo proyecto
todo el mundo esté& de acuerdo en decir que es un proyecto magnifico, que es un
proyvecto que va a dar como consecuencia due Laredo tenga un hospital
perfectamente pensado, con las fTltimas normas que a estos efectos produce el

Ministerio de Sanidad.

Estas son las razones, no hay nada que ocultar, lo que pasa es que ustedes
hacen de todas estas cuestiones inmoralidades, hacen ustedes de todo esto algo
que no es ético, hacen ustedes de todo esto algo gue a mf me da la impresidn

que tendrfa un sola respuesta: se cree el ladrdn que todos son de su condici®dn.
Nada m&s. Muchas gracias.
EL SR. PRESIDENTE (Gomez Martfinez-Conde): Muchas gracias, seflor Consejero.

Sefior Presidente del Gobierno.
EL EXCMO. SR. D. ANGEL DIAYZ DE ENTRE SOTOS: Sefior Presidente, gSefiorfas:

8i el pueblo de Cantabria hubiera estado aqui presente, en este momento
acusaria los mismos signos de cansancio que estamos padeciendo todos los gque
estamos en el hemiciclo. ¢Por qué razén?. Bueno, pues porque algo gque eS muy
serio, algo que es muy importante, sencillamente se trata de confundir a 1la
hora de hacer las manifestaciones, se trata de establecer cortinas de humo y
de entrar en discusiones de cuestiones conceptuales, que no tienen
absolutamente nada que ver y que son una pura anécdota sobre el tema dJue

estamos debatiendo.

Lo que estd claro, y en eso estoy totalmente de acuerdo con el gr.
Revilla, ustedes tal vez después de estas dos horas que estamos aqui, se
habrin asustado pensando qué hago en la tribuna con todo esto. No, Sefiorias,
ya estoy lo suficientemente cansado como para no estar en esta tribuna més de

cinco minutos.



Ne 72 DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 594

Ver&n, yo traia esta carpeta para ensefiar algo de lo que desde 1984 hasta
el presente momento pasa con la sanidad en Cantabria, pero como cabe en una
sola carpeta también traigo otra carpeta en la que seguimos exactamente lo
mismo. Bien, y entonces ¢gué es lo que sucede?. Pues sucede, sencillamente,
que con un criterio estrictamente de gobierno que tenemos que sufrir, pero que
no compartimos, comienza una gestidn, gque es la que estd deteriorando 1la
sanidad en Cantabria. ¢Por qué?. Porque no consiste en decir pura vy
simplemente que lo que se ha dicho aquf por mi Grupo no corresponde a la

realidad.

Yo no he editado esta memoria de 1983 del INSALUD, la ha editado el
INSALUD. Y en esta memoria de sanidad, en su introduccidn, estd reflejada
punto por punto la filosofia de lo que estd sucediendo en Cantabria en materia

de sanidad.

En primer lugar, tenemos que lamentar gue no hayan tenido a la hora de
poner al frente del INSALUD a personas experimentadas, y gque estas personas
~hayan tenido que hacer un aprendizaje muy duro y esto hemos de tenerlo
presente en la valoracidn, segfin manifiestan. Pero es gque yo quiero destacar
algo que es la filosoffa del problema, las consignaciones presupuestarias. Una
preocupacidn del equipo de la administraci6n socialista ha sido contener el
déficit pGblico, evitando los gastos supérfluos o no estrictamente necesarios,
ya que esta premisa es indispensable para iniciar la recuperacidn econdmica
del pafs. A los servicios pfiblicos no nos van a llegar m&S recursos y, por
tanto, la mejora de las prestaciones deberd consegquirse mejorando en cantidad

y calidad el trabajo de todos y cada uno de los que trabajan en este sector.

Pero es que esto, Sehorias, esto estd tambi&n dentro de la actual Ley de
Sanidad. Tiene que preocuparnos de una manera importante cuando en los
principios que deben de regir la sanidad me parece muy bien la eficacia, me
parece perfecta la celeridad para gue no haya esas monstruosas listas de
espera, me parece muy bien la flexibilidad, pero la economia en materia de

salud es algo que no rige, ser& el gasto necesario.

Pero volvamos a esta memoria. Ver&d, Sr. Martin Silvin, una de las cosas
que yo tengo que manifestar, de verdad, es que a mi me hubiera gustado que el
pueblo de Cantabria les hubiera contemplado a ustedes. Su actitud de voy a

decir quasiburla, sus risas constantes hubieran sido para el pueblo de
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Cantabria el criterio perfecto de un desprecio, y lo que tengo gue decir sobre
este particular es que aguf en el afio 83, y en la memoria que estoy manejando,
se dice: se ha contenido el gasto en algunas partidas importantes, gasto
farmacéutico, gastos de conciertos. Y dice, esta contencién del gasto, con
algunas otras partidas, una disminucidn del gasto de cerca de 300 millones de

pesetas.

Desde luego, de esta manera es clarisimo gque se puede hacer todo el ahorro

que se guiera.

Publicaron la memoria de 1984, mis delgadita, y estamos verdaderamente
expectantes y estamos absolutamente seguros que la memoria de 1985 no la vamos
a conocer, porque refleja la mayor de las catéstrofes y por esa razdn la

memoria de 1985 no sale.

Pero yo quiero decir algo, que es lo siguiente. Seflorfas, hasta entre
ustedes, dentro de los puestos de responsabilidad de cada uno, se han dado
cuenta que el deterioro de la sanidad es tan importante que han adoptado
posturas discrepantes, y naturalmente tengo los comprobantes y tengo los
ejemplos. Por ejemplo, iqué sucede con el Dr., Teira y con el Dr. Cuevas?. jQué
sucede con el Comité Local del PSOE en Torrelavega, que dimite?. (Qué podemos
decir de nuestro ilustre diputado regional dJde esta Camara, D. Daniel
Mediavilla, Alcalde de Reinosa, que tambié&n tenemos aqui y si es necesario
buscar lo buscamos?. ¢Qué significa todo eso?, Significa pura y simplemente
que el sefior Alcalde de Reinosa no puede ser indiferente a los problemas de su
pueblo y de su comarca. ;Qué sucede con Torrelavega?., Que no se puede ser

indiferente a los problemas de Torrelavega y su comarca.

Claro, cuando de repente, con la mas absoluta de las demagogias, porque es
asi la expresidn, se empieza a decir quiénes cierran las clinicas privadas. No
ha sido el INSALUD, han sido exactamente unos empresarios, y se nos llama a

nosotros defensores de empresarios.

Mire usted, Sr. Silvén, usted que manifiesta que leamos la Ley de Sanidad,
va la tenemos leida, y formalmente aqui estd tambié&n la empresa privada en la
medicina. Pero, claro est&, todo sabemos que la empresa privada, que la
medicina privada, no existe, eso lo sabe usted tan bien como yo, porque no hay

capacidad econdmica en ningfin ciudadano para poder sostener su propia defensa

frente a la enfermedad en esos términos.
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¢De qué manera ahorraron los 300 millones de pesetas?. Pues mire, se lo
voy a decir de una manera muy clara y muy sencilla. Ahorraron los 300 millones
de pesetas en Torrelavega, por ejemplo, pasando de 294 camas ocupadas en el
afio 1982 a 189 en 1984, y a 68 en la Clinica Alba y a 77,5 en el Hospital de
la Cruz Roja de Torrelavega. En consecuencia, fue el INSALUD el que cerrd las

clinicas, no los empresarios.

Porque hay otro tema en este aspectos, que dandole la razbébn al Sr.
Revilla, porque es el primero que lo ha dicho, si hubiera sido yo el primero
€l me la hubiera dado a mi, hay que decir gue si debe de haber hospitales
plblicas que existan hospitales pfiblicos, pero lo que no puede suceder esS gue
mientras no existen esos hospitales pliblicos cuando esas zonas han tenido
asistencia médico-hospitalaria, que de repente se les prive a esas zonas de
esa asistencia mé&dico~hospitalaria dejéndolas en la md8s estricta de las
indigencias, no puede suceder el que exista ese vacio, y ese vacio existe y

ese vacio es lo que determina la situacidn.

Por tanto, de todo este debate tenemos que llegar a una conclusidn muy
clara y muy sencilla, y con eso termino, Sefiorias, sencillamente la sanidad en
Cantabria va a continuar con el mismo deterioro. Desde luego, digo que en
cuanto las competencias gque a la Comunidad Autdnoma de Cantabria concede la
nueva Ley de Sanidad, Ley de Sanidad que han tardado muchisimo en hacer, Ley
de sanidad que no esti, en principio, de acuerdo con sus propios criterios
politicos del afio 82, que no concede la asistencia sanitaria al cien por cien
de la poblacidn y cuya financiacidén sigue siendo exactamente la misma que la
anterior, insisto, no hay mis cera y esta es la que tiene que arder, haremos
lo posible por el cumplimiento y la defensa de aquellas atribuciones que la
nueva Ley de Sanidad confiere a la Comunidad Autdnoma de Cantabria. Y, por
supuesto, haremos todo lo posible por defender esta sanidad y esta asistencia

hospitalaria.

Lo que estd& claro y terminante, porque asi se desprende del conjunto de
toda su intervencidn, es gque sencillamente no tienen ustedes la menor
voluntad, y esto hay que proclamarlo claramente ante toda Cantabria, no tienen
ustedes la menor voluntad de corregir esta situacidn. Ya la corregiremos los

demés.
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Nada mas.

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Muchas gracias, sefior Presidente.

EL SR. SILVAN DELGADO: Sefior Presidente, por alusiones ...

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Ha habido toda la mafiana muchas

alusiones, Est& suficientemente debatido el tema y no se le concede la palabra.

EL SR. SILVAN DELGADO: Sefior Presidente, ha habido dos alusiones, una a
este diputado y otra al Sr. Mediavilla. 8i usted no respalda el cumplimiento

del Reglamento ser& responsabilidad suya ...

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): No voy a conceder la palabra a
ustedes, porque toda la mafiana, incluso usted, en forma insultante ha habido

alusiones y no he concedido ninguna palabra.

ELk SR, SILVAN DELGADO: Si de mi hubiera habido alusiones usted debia

haberme llamado al orden ...

EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): Estd suficientemente debatido

este tema.

EL, SR. SILVAN DELGADO: Lo siento, sefior Presidente.

Que conste nuestra protesta con la actitud parcial del Presidente a la

hora de conceder la palabra.

EL SR. PRESIDENTE (G6mez Martinez~Conde): Que conste en acta.

Cuando esta maflana le he concedido un exceso de nueve minutos en su
intervencidén no lo hemos hecho constar en acta, con toda la paciencia que ha
tenido esta Presidencia, atendiendo al tema tan importante de que se trataba.

No voy a conceder la palabra por alusiones sin importancia.

EL SR. MEDIAVILLA DE LA HERA: Seflor Presidente, a mi se me ha nombrado con

nombre y apellidos.
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EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Exactamente, Tambié&n esta mafiana
con nombre y apellidos se ha insultado agqufi a Consejeros, y con aplicaciones

delictivas.

Se ha terminado la parte de este debate.

Hasta la tarde, al momento de iniciarse el debate, tienen tiempo para

presentar las proposiciones de resolucidn que estimen pertinentes.

Se continfia la sesidn. Seflor Secretario, l@anos el punto siguiente.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Interpelacidn relativa a politica del consejo de
Gobierno sobre los Planes Especiales Hidr&ulicos, presentada por D. Tomas

Fernandez Ferndndez, del Grupo Parlamentario Socialista.

EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): Tiene la palabra D. Tomés

Fernandez.

EL SR. FERNANDE Z FERNANDE Z: Muchas gracias, sefior Presidente:

Sefioras y sefiores diputados, me trae a esta tribuna una interpelacién
presentada al Consejo de Gobierno sobre la politica del Consejo de Gobierno

relativa a los Planes Especiales Hidr&ulicos.

La exposicidén de motivos dice asf: "Es suficientemente conocida 1la
desastrosa gestidn de la Direccibén Regional de Obras Hidr&ulicas en general, y
en particular a lo que se refiere a los denominados Planes Especiales
Hidr&ulicos. En concreto, es ya muy grave el problema gque supone la deuda
contrafda por los ayuntamientos beneficiarios de estos planes, sobre todo en
los fltimos cinco afios. Esto puede llegar a generar un Serio problema de
tesoreria a la Diputacidén Regional, si de cara al futuro no se corrige, ademas
de suponer un agravio comparativo para el resto de los ayuntamientos de
Cantabria. Las profundas rafices politicas de este problema hacen necesario un
debate general sobre el mismo, al objeto de aclarar las responsabilidades
politicas o de otro orden, si las hubiere, asi como de tratar de plantear
politicas de futuro que den una solucidén al problema, que actualmente se haya

enquistado y sin visos de solucidén".
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El dia 29 de septiembre de 1982 tuve ocasidn de explicar desde esta misma
tribuna lo siguiente: Dentro del actual marco legal las formas de gestidn gue
pueden utilizar los ayuntamientos para el servicio de abastecimiento de agua
potable, vienen reguladas en el tftulo 3 del Reglamento de Servicios de las
Corporaciones Locales, aprobado por decreto de 17 de junio de 1955, Estas

formas de gestidn son las siguiente:

Gestidn directa, que estd requlado en los articulo 41 a 101, Esta gestidn
directa puede ser centralizada, es decir, gestidn por 1la propia
Corporacién Local, sin ©Organo especial de administracibén o con ©&rgano
especial de administracidén, regulado en los articulos 68 a 84; vy
descentralizada, gestidn por organismos dependientes exclusivamente de la
Corporacién Local, puede ser una fundacidn pGblica o una sociedad privada

municipal, articulos 85 a 24,

Gestibn indirecta, artficulos 113 a 147, bien por concesidn, por

arrendamiento o por concierto.
Gestidn por empresa mixta, articulos 102 a 112,

De entre las posibles formas de gestidn contempladas, es preciso advertir
que la fundacidn pfiblica no se adapta bien a la prestacidn de servicios o a la
ejecucidn de obras, El concierto, por consistir en la colaboraci®n péctada
entre una Corporacidn Local y otra entidad pfiblica o privada, a fin de prestar
los servicios que son competencia de la primera, permitiéndose que su duracidn
quede automiticamente sin efecto desde el momento en gque la Corporacibn
interesada tenga instalado y en disposicidén de funcionar un servicio en agua
concertado, es una figura muy poco atractiva para la citada entidad. Por ello
no es de extrafiar que haya caido en desuso y en la actualidad pricticamente no

se utiliza para gestionar servicios de abstecimiento de agua.

Las restantes formas de gestidn se entienden adecuadas para aplicarlas en
dicho servicio, y dado que no existe en la normativa legal un orden de
preferencias, debe de ser el propio ayuntamiento quien elija de entre ellas la
mis ventajosa para los usuarios, teniendo en cuenta el nivel de los medios de
que disponga y la trascendencia social de la eleccibn, para ello se apoyarid en

los pertinentes dict8menes técnicos, econdmicos o juridicos.
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Como puede verse, la forma de gestidn gque hemos heredado y que sera
aceptada por las transferencias de competencias de la Diputacidn Provincial a
la Comunidad Autbnoma, no se adapta a ninguné de las previstas dentro del

marco legal vigente.

Por otra parte, existen problemas administrativos, como puede ser la
carencia de concesiones o arrendamientos de los ayuntamientos a los gque se
suministra agua, y la carencia de concesiones a su vez de la Comisaria de

Aguas, correspondientes a los caudales de agua captados.

También parece - desproporcionado que el Gobierno de Cantabria sea
directamente suministrador de agua de los ayuntamientos. Pero lo més
importante es gqgue la forma de gestidn directa por la Diputacibébn Regional

adolece de defectos que hacen que no sea la mis adecuada y eficaz.

En esta gestidn directa, sin ©organo especial de administracibn, la
Diputacidn Regional ejerce, sin intermediarios, todas las decisiones y
getiones en cuanto al servicio, realizando @éste mediante funcionarios de

plantilla y obreros retribuidos.

El régimen financiero se desenvuelve dentro de los limites del Presupuesto
Ordinario, y el administrador del servicio es un funcionario de plantilla, al
que la designacidn no reconoce facultades ni para el manejo de caudales ni

para la adopcidn de resoluciones.

Es evidente que si se cumple la legislacidn a rejatabla -y ya veremos gque
en la realidad no se cumple-, pero si se cumpliera la legislacidn a rajatabla,
esta forma de gestidn adolece de falta de agilidad y eficiencia al no contar

con presupuesto independiente,

i se tiene en cuenta que el agua es un servicio de primerfsima necesidad,
es necesario que la forma de gestidn elegida sea &gil y eficaz, con objeto de
poder resolver los imprevistos sobre la marcha, sin que ello implique tener
que saltarse la Ley, o la falta de control adecuado en las decisiones que

impliquen gastos.

De lo dicho se desprende que es necesario establecer una forma de gestidn

que se adapte a las circunstancias actuales.
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Respecto a la atencidn econdmica de los abastecimientos existentes, el
déficit en el afio 8l fue de 73 millones de pesetas, suponiendo que los
ayuntamientos hubiesen cumplido las obligaciones contraidas. Como no fue asi,
evidentemente, el déficit fue mucho mayor. Del afio 82, estdbamos en octubre,
todavia no se disponia de datos por estar incluido dentro de la Administracidn
General de la Diputacibén Regional, lo cual supone una dificultad m&s para la

toma de decisiones,

Visto que la forma de gestidn existente no es la adecuada, es conveniente
efectuar un anilisis de las formas posibles legalmente, para poder determinar

cudl es la mis conveniente.

Observando la realidad existente, una estadistica simple muestra que los
ayuntamientos de Catalufia tienen profesidn kpor las formas de gestidn
indirecta, concesidén y arrendamiento, que se utilizan en seis de cada diez
ayuntamientos., Estas formas de gestidn suelen resultar més cdmodas para los

ayuntamientos y, ademis, dan buenos resultados.

La gestién indirecta, y tambié&n la gestidén por empresa mixta, encarece el
precio del agua, por el 1lbgico beneficio que dJdebe obtener la financiacidn
privada. Y, por otra parte, tiene el peligro de que si no se ejerce una
cuidada fiscalizacidédn por parte del ayuntamiento otorgante, se rompe, a su
vez, salvo excepciones, el rigor empresarial y la concesidn resulta gravosa
para el usuario, pudiendo 1llegar finalmente a revertir el problema en el

Gobierno de Cantabria, cuando la solucidén sea m&s onerosa todavia.

La sociedad privada municipal, o provincial en nuestro caso, y en nuestro
caso, por extensién, regional, puede realizar la gestién en las mnmismas
condiciones en que puede hacerlo una empresa privada. Esta igualdad de
condiciones de la sociedad pfiblica regional est& en gue actfia dentro de los
preceptos de la legislacifn mercantil y, por tanto, adem&s de contar con una
financiacidén independiente, estd facultada para disponer de un personal
especializado y debidamente motivado y, sobre todo, no sufre los efectos que
produce la tutela que representa la intervenci®n, " gue siempre se traduce en
una demora en las actuaciones a realizar, sin que ello suponga, en absoluto,
falta de control del gasto, ya que existen mecanismos legales y técnicos gue

permiten controlar perfectamente una sociedad andnima.
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Es decir, la Sociedad Regional aparece como la forma de gestidn més
acertada para el servicio de abastecimiento de agua. No hay gque olvidar que
las caracteristicas especiales de este servicio requieren tratarlo como una
actividad industrial, pues goza de una agilidad cuya eficacia es diffcil de

obtener a través de una organizacidn estrictamente regional.

Otra dato es que la sociedad privada municipal en la préctica prevalece
sobre todas las dem&s formas de gestidn, cuando su volfimen tiende a una cierta

entidad que se estima en 100.000 habitantes.

En nuestro caso, los doce abastecimientos de aguas superan ampliamente el
tamafio necesario, pero entendemos que nuestra Sociedad Regional debe de nacer
con vocacidn de prestar un servicio completo y eficaz a aguellos ayuntamientos
que por su escasa capacidad de gestidn lo necesitan. Indudablemente, cuanto
mas completa sea la gestidn y mayor el nfmero de abonados atendidos, se podréan
aplicar tecnologias més avanzadas y obtener una mayor economia de escala, como
ocurre en el consorcio de aguas de Bilbao, que puede servirnos de punto de

referencia en cuanto a organizacidn y funcionamiento.

Todo esto lo decfa desde esta tribuna, como digo, en 1982, El1 Partido
Socialista llevd esta propuesta en su programa electoral, la propuesta de la

creacidn de una Sociedad Regional de Aguas para resolver este problema.

En esa misma fecha de finales del 82, la deuda contrafida por los
ayuntamientos con la Diputacidn Regional, era de 174.793.547 pesetas al
11-11-82, de acuerdo con las facturaciones efectuadas por la Diputacibn
Regional, con las que no estaban de acuerdo muchos de los ayuntamientos, por

temas que tendremos ocasibén de contrastar.

En la actualidad, en la fecha que se me contestd la pregunta gque present@
sobre este tema, que se publica en el Boletin 0Oficial de la Asamblea del 15 de
enero, es decir, con fecha anterior al 15 de enero, hay una deuda de
535.545.621 pesetas, que sabemos que en la actualidad supera ampliamente los

600 millones de pesetas, y sin visos de solucidn.

Como se me va a decir que muchos de los que no pagan son ayuntamientos que

estén gobernados por alcaldes socialistas, debo decir que muchos de estos
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ayuntamientos en la fecha antes de las elecciones no estaban gobernados por

alcaldes socialistas, cuando debian ya 174 millones.

Pero hay casos en los gue es al revés, Por ejemplo, el caso de San Vicente
de la Barguera, cuyo anterior alcalde era D. Isaac Aja Muela, del Partido
Socialista, tenfa una deuda en el 82 de 7.082.226 pesetas; en la actualidagd,
con un alcalde de la Coalicién Popular, la deuda ha ascendido de 7 millones a

27.366.312 pesetas.

Los ayuntamientos que debian dinero en el afio 82, actualmente todos siguen
debiendo dinero en mucha mayor cantidad en la actualidad. Pero ademls hay
otros nuevos que no estaban en la deuda anterior, como los ayuntamientos de
Penagos, Piélagos, Junta Vecinal de Nates, Junta Vecinal de Olmir, o el
ayuntamiento de Castafleda, gque en aquel momento no eran deudores y ahora sfi lo

son,

Es decir, que la generalidad de los ayuntamientos no paga este servicio de
agua gque la Diputacidn les est& prestando por su cuenta, sin tener los papeles
en regla, de una forma irregular, puesto que, como hemos visto, no se adapta a

la legislacidn vigente y no a satisfaccidn de los ayuntamientos.

Nosotros hemos dado, en su dfa, nuestra propuesta. Hemos escuchado ya en
esta Asamblea decir al Consejero de Obras Pfiblicas, en mds de una ocasidn, gque
estd de acuerdo con esta propuesta. Incluso el Consejero de Hacienda, con
motivo de las Gltimas preguntas, tambi&n nos dijo que estaba en este tema, por
buscar una salida de este tipo a este problema. Yo creo que m&s bien fueron
respuestas forzadas por 1lo comprometido de las situaciones parlamentarias en
las que se vefan, con objeto de dar una salida al tema, pero no creo gue haya
ninguna voluntad de dar respuesta a este tema, que estd, como decfamos al

comienzo de la interpelacidn, totalmente anquilosado y sin visos de solucidn.

Por todo ello, presentamos esta interpelacidn y esperamos la respuesta de

los miembros del Consejo de Gobierno.
Muchas gracias, seflor Presidente.

EL SR. PRESIDENTE (G6mez Martinez-Conde): Muchas gracias, sefior Fernéndez.



Ne 7 a DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 604

El Vicepresidente del Consejo de Gobierno, D. Lucas Martinez, tiene 1la

palabra,
EL SR. MARTINE Z DIAZ: Sefior Presidente, sefioras y seflores diputados:

Voy a intentar ser muy breve, en relacidon con la interpelacidn presentada
por D. Tom&s Fern&ndez, del Grupo Parlamentario Socialista, sobre la politica
de Gobierno relativa a los planes especiales hidr&ulicos. Y voy a ser muy
breve porque veo que los sefiores diputados, por el debate sobre sanidad, han

quedado préacticamente agotados.

En relacidn a esta interpelacidn, tenemos dgque informar gque en la
actualidad la Direccidn Regional de QObras Hidr&ulicas, dependiente, como todos
sabemos, de la Consejeria de Obras PGblicas, gestiona el mantenimiento de doce
planes especiales hidr&ulicos, abasteciendo de agua en alta a los siguientes

ayuntamientos:

Plan Alfoz de Lloredo: ayuntamiento de Alfoz de Lloredo.

Plan AsdOn: ayuntamientos de Ampuero, Colindres, Laredo, Santoha, Limpias,
Escalante, Barcena de Cicero y Voto. |

Plan Besaya: ayuntamientos de Los Corrales de Buelna y Suances.

Plan Castro Urdiales: ayuntamiento de Castro Urdiales.

Plan Deva: ayuntamiento de Val de San Vicente,

Plan Esles: ayuntamientos de Santa Maria de Caybn y Penagos.

Plan Noja: ayuntamientos de Noja, Arnuero, Merueo y Bareyo.

Plan Pas: ayuntamientos de Miengo, Castafleda, Puente Viesgo, Piélagos y
Polanco.

Plan Reinosa: ayuntamientos de Reinosa y Enmedio.

Plan Santillana: ayuntamientos de Santillana y Suances.

Plan Vald&liga: ayuntamientos de Valdadliga, San Vicente de la Barquera y

Comillas.

Se encuentra actualmente en fase avanzada de construccidn el denominado
Plan Aguanaz, que daria servicio a los ayuntamientos de Entrambasaguas, Medio

cudeyo, Marina de Cudeyo, Ribamontan al Monte, Ribamont&n al Mar y a algunos

barrios de Riotuerto y de Soldrzano,

La polfitica seguida en la actualidad es la de ampliacibén de estos planes
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mancomunados, ya que se ha demostrado su mayor rentabilidad respecto a las
soluciones independientes, aumentanto paulatinamente el nfimero de habitantes a

los que se da servicio.

Por otro lado, se est8 mejorando, aplicando nuevas técnicas de depuracibn,
la calidad de las aguas, con un control continuo de los diversos indicadores
de la potabilidad de las mismas. Como ejemplo, tenemos la reciente terminacién
de la ampliacidn de la depuradora del Plan Aéén, que ha incrementado el caudal
a depurar de 150 litros/segundo a 550 litros/segundo. Otro ejemplo, gue esté
en fase de contratacién, lo tenemos en la nueva estacidn depuradora para

santillana del Mar y Suances.

Por otro lado, se ha seguido una politica de rebaje de costos, con la
instalacion de la dosificacidn del sulfato de alumina liquido, y la adaptacidn
de los consumos de energia eléctrica a las horas/valle para obtener los

beneficios de la reduccidn de tarifas.

Con el fin de anular la discriminacidén de los diversos ayuntamientos
beneficiados de esta politica de planes de abastecimiento de agua
mancomunados, la Direccidén Regional de oObras PGblicas ha propuesto la

unificacidén de tarifas dentro de los Presupuestos para el afio 1986.

El diputado D. Tom&s Fernindez denomina de desastrosa gestidn los planes
especiales hidr&ulicos. Desconocemos el por qué de esta denominacidn, porque,
si mal no recuerdo -que yo Soy nuevo en estas lides politicas-, creo que
cuando ocupd el cargo de Consejero de Obras PGblicas, se seguia la politica
anteriormente descrita, con su total beneplécito. Desconocemos en estos

momentos los motivos que puede haber en este cambio de opinidn.

Con respecto a la deuda contraida, hay que decir que en esta Asamblea se
han debatido las preguntas 203, 205, 206, 207 y 216, qgque ocuparon
précticamente toda una sesidén, donde se debatid ampliamente todo este debate
de 1la deuda contraida por los ayuntamientos por el tema del agua.
Concretamente, creo gue volver ahora a repetir todos aquellos argumentos, yo
creo que no seria conveniente, debido al poco tiempo de que disponen 1los
sefiores diputados y, como se ve en estos momentos, por los escafios que est&n

desocupados.
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De todas formas, queria decir que se ha dicho, y lo dijo anteriormente el
Consejero de Economia, Hacienda y Comercio, lo dijo desde este estrado, que se
estaba intentando cobrar todas estas deudas. De hecho, se han empezado ya una
serie de gestiones, que esperemos que nos den la solucibén y podamos decir,

anunciar aqui que est&n todas las deudas cobradas,

Por filtimo, queremos hacer constar que se est§ estudiando la posibilidad
de agilizar la gestidn de planes especiales hidr@ulicos con la creacidén de una

Sociedad Regional de Aguas, noticia que espero que agrade al sefior diputado.
Nada mis. Muchas gracias.
EL SR. PRESIDENTE (GOmez Marfinez—Conde): Muchas gracias, selior Consejero.
Para replica, si lo desea, el seflor Fernindez tiene cinco minutos.
EL SR. FERNANDE Z FERNANDE Z: Muchas gracias, sefior Presidente,

Sefior Vicepresidente del Consejo de Gobierno, me asombra su sangre fria.
Ha salido usted aqui a leernos un escrito, con toda seguridad no hecho por
usted, vamos, hecho por el Director Regional de Obras Hidr&ulicas, por 1la
forma y por el fondo de lo que dice, de un tema en el que yoO supongo que usted
no esti en absoluto enterado. Porque, por supuesto, no escuchd mi intervencidn

anterior, o no quiso escucharla, o no ha hecho ninguna referencia a ella.

Aqui estamos tratando de un problema. Yo le he planteado a usted que en el
afio 82 la deuda era de 172 millones, y ahora va por los seiscientos y pico
millones, y usted me dice lo mismo que se me dijo cuando ustedes ganaron las
elecciones, que ya lo iban a arreglar, pero no se ve que esto lleve camino de

arreglarse.

Me voy a referir a su intervencibén. Dice que haciéndolo de esta forma
mancomunada... Bueno, yo creo que ha utilizado incorrectamente la palabra
mancomunada, porque la palabra mancomunada tiene en la Administracidn Local un
sentido bien claro, y es que varios ayuntamientos se agrupan para construir su

servicio, sea abastecimiento de agua, sea otra cosa.

En este caso no hay ningfin ayuntamiento agrupado, sino que simplemente el
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Gobierno Regional construye abastecimientos de agua para una serie de
ayuntamientos que no los tienen, sin ninglin fundamento legal, para empezar.
8in ningQin fundamento legal, porque ustedes no tienen ninguna cohcesién, ni
nungQn arrendamiento de ese servicio, que es una competencia exclusiva de los
ayuntamientos. Por lo tanto, ustedes estln ejerciendo wuna competencia
exclusiva de los ayuntamientos, sin un permiso oficial de ellos, sin acuerdo
de Pleno por 1los cuales ustedes estén autorizados a efectuar ese

abastecimiento de agua.

Los construyen asi de hecho, en unos casos con dinero propio de 1la
Diputacidn Regional. Por ejemplo, hay abastecimientos que se han construfdo de
una forma mixta., Unos afios se han hecho obras con cargo a Planes Provinciales
de Obras y Servicios; que son obras municipales, y, por tanto, esa parte de la
obra serfia propiedad del ayuntamiento, Hay otras obras que se han hecho con
dinero propiedad de la Diputacidn. La propiedad de estos abastecimientos de
agua la mantiene la Diputacidn Regional. No son, por lo tanto, instalaciones
propiedad de los ayuntamientos. Y, como ya digo, no existe esa foérmula de
mancoﬁunidad en ningin caso; simplemente son cosas gque se hacen por las

buenas, y asi est&n. Y ya digo, este tema empezd hace bastante tiempo.

En cuanto a la mayor rentabilidad, pues me asusta que nos hable de mayor
rentabilidad cuando resulta gue es un dinero totalmente a fondo perdido.
Ustedes presupuestan que van a gastar 212 millones al afio en estos
abastecimientos de agua, y normalmente gastan més. Luego presupuestan que van

a cobrar 170 millones y no cobran nada.

Es decir, por las cinco preguntas que se han debatido aqui anteriormente,
la conclusidn a la gue se pudo llegar, y no voy a insistir en los detalles, es
que cada afio se genera un agujero de 202, 210 millones de pesetas por este
concepto en los Presupuestos de la Diputacibdn Regional. Y estos Presupuestos
solo atienden a un determinado nmero de ayuntamientos de Cantabria, porque
hay otros ayuntamientos, y ahi surge el agravio comparativo, que construyen
ellos sus propios abastecimientos  de agua, los conservan, los mantienen, los
administran y no piden nada a nadie. Sin embargo, todos estos ayuntamientos
nos estln costando 205 millones de pesetas. Pero no es por culpa de estos
ayuntamientos, es por culpa del Gobierno Regional. ES por culpa del Gobierno
Regional,  que no toma ninguna solucidn en un tema gque surgid, y he insistido

en ellos muchfsimas veces, en la &poca de la Diputacidn Provincial y que no se

ha hecho nada por arreglarlo.
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Usted ha aludido a mi condicidn de ex-Consejero y, efectivamente, yo fui
Consejero, y lo que le he lefido anteriormente lo lei en esta tribuna siendo
Consejero. Con esto demostraba, o pretendia demostrar, que la solucidn era la
creacién de la Sociedad Regional de Aguas. Pero, posteriormente, ustedes
ganaron las elecciones, se rompidé el pacto por Cantabria, dejé de ser
Consejero, y de esto nunca mas se volvid a saber. Ustedes inicialmente se
opusieron a esto de la Sociedad Regional de Aguas; ahora ya van diciendo, y
esta es la cuarta vez que lo oigo, que van a crear una Sociedad Regional de
Aguas. Yo pregunto: ¢cuidndo?. Porque sé que no tienen esa voluntad de crear

esa Sociedad Regional de Aguas, porque lo sé&.

Porque el fondo de todo este problema es un problema polftico, esté
sustentado por algunos politicos, y lo he dicho muchas veces, que se sientan
en los escafios de la Coalicidn Popular, y sostienen que esto esté& asi porque
les beneficia a ellos personalmente, porque caciquean ellos esto. Cacigquean
este gasto de doscientos y pico millones, nadie sabe c6mo, contratando las
obras por el sistema de urgencia y haciendo una serie de cosas. Tienen una
serie de funcionarios a su servicio, que los utilizan tampoco se sabe muy bien

cémo, y generan un agujero de 210 millones a los Presupuestos de la Diputacidn

Regional.

Ese es el problema, que ha sido criticado, incluso llevando el agua a su
molino, por el alcalde de Santander, que, bueno, no sé& gqué tendria que ver en
este tema, pero posiblemente &l luego vaya de socio con esos que son los
responsables reales del problema. No quiero meterme en interioridades de 1la
Coalicidn Popular, pero por lo menos debian de ser ustedes un poco mis serios,

buscar la rafz del problema y hablar con seriedad desde esta tribuna.

Ya hemos escuchado por cuarta vez que van a crear la Sociedad Regional de
Aguas. Bueno, ustedes ya han asumido gue esa soluci®dn gue proponiamos
nosotros, que la hemos propuesto desde un principio, es la buena. Yo lo finico
que digo es: hdgase eso, porque de esa forma, al menos, dejaremos de generar
un agujero de doscientos y pico millones de pesetas anuales en los
Presupuestos de esta Diputacidn, y dejaremos de producir agravios comparativos
entre unos ayuntamientos gque se abastecen de agua por la Diputacibén y otros

que se abastecen de otra forma.



Ne 7 A DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regidnal de Cantabria Pigina 609

En este tema, la cantidad de disparates que se han hecho con esta pblitica
que han seguido hasta ahora es innumerable. Hay un agravio no ya con 1los
ayuntamientos que no tienen abastecimientos de estos, sino con todo el pueblo
de Cantabria, porgue habia planes de abastecimiento de agua en Cantabria que

datan del afnio 57...

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Se le ha terminado el tiempo,

sefior diputado.

ELL SR. FERNANDEZ FERNANDE Z: Gracias, selior Presidente. Termino en un

momento.

Insisto en que 1la situacién es irregular. Que se ha incumplido la Ley y
que incluso se ha conculcado hasta la ley de la gravedad, porque el agua de
esta regidn deberfa estar suministrandose por gravedad y se est& suministrando
por bombeos, normalmente de agua contaminada en la mayorfa de los casos. Nadie

sabe por queé.
EL SR. PRESIDENTE (G®&mez Martinez-Conde): Muchas gracias, seflor diputado.

8i lo desean, para réplica. De lo contrario, tienen intervencidn 1los

Grupos no intervinientes. El Grupo Mixto.
El sefior D. Esteban Solana tiene la palabra.
EL SR. SOLANA LAVIN: Gracias, sefior Presidente.

Me alegra oir al seflor Vicepresidente gque la Sociedad de Aguas se va a
crear. Evidentemente, estoy de acuerdo con lo que ha dicho el sefior portavoz
socialista de que ya, que ya tenfian gque planteirselo, porque esa serfa la
manera de evitar la situacidn en la que est&n lo abastecimientos, en que no
hay ni conexidn entre ellos. La prueba la tenemos bien dada, en gque, por
ejemplo, el Plan Esles, llega el verano y no tiene el agua suficiente, puesto
que no existe la conexién con el Plan Pas., Ese serfia un ejemplo, y como ese

hay més.

Se ha hablado aqui del Plan Aguanaz, y yo dirfa gue el Plan Aguanaz es un

Plan que en los acuerdos con el ayuntamiento de Entrambasaguas -y aqui si hay
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acuerdo- tenfa que haber estado acabado a finales de diciembre de afio 1983, y
en la fecha que estamos vamos, aproximadamente, por el 40 por ciento de la

obra, y creo que igual soy muy optimista.

El Plan Aguanaz tiene una connotacibén, en que afecta a una serie de
ayunamientos que en verano se quedan sin agua. En estos momentos, por ejemplo,
el ayuntamiento de Medio Cudeyo, y ese le conozco porque no en vano he sido
concejal del ayuntamiento, tiene un problema gravisimo en Heras y que necesita
que el Plan de Aguanaz suministre el agua a ese pueblo, puesto que en estos
momentos el agua no se puede beber y hay que suministrarlo desde el pantano de

Heras. O sea, que a los vecinos se les ha recomendado que no lo beban.

Por lo tanto, yo dirfa que lo que'es necesario hacer es poner en marcha
esa Sociedad, que recoja el problema con realidad y con seriedad, y que todos
esos pequefios abastecimientos que existen por los ayuntamientos, donde sea
posible concentrarlos o donde sea necesario el hacer un abastecimiento grande,
que se haga un plan regional de abastecimiento de agua a los pueblos. Y no
solamente un abastecimiento, sino también del aprovechamiento de todas las
aguas, puesto que en estos momentos las aguas sucias est&n vertiendo
directamente al cauce de los rios, yo dirfa que en un 99 por ciento de los

casos.

Por lo tanto, lo que se necesita es que de una vez se asuma ese problema y
se le d@ solucidn, porque es lamentable que, incluso, haya pueblos que no

tienen agua para el abastecimiento,

En cuanto a la deuda, yo dirfa que ha sido m&s una consecuencia de una
dejadez, que est8 relacionada tambi&n con el no haber acabado los
abastecimientos en su momento, el no haberlos acabado totalmente, sino
haberlos dejado a medio acabar. Y, <claro, ha originado que muchos
ayuntamientos se hayan negado a pagar un agua que, en principio, consideraban
que no estaba bien depurada, etc. etc., y que ha servido de justificacidn para

no pagar en algunos casos.

Por lo tanto, esta es una deuda que se arrastra desde el aflo 79, y
probablemente, en algunos casos, hasta de antes. Creo que ya han pasado afios

suficientes para darle una solucidn.
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Lo que pedirfamos desde aqui es que se cree, y que se cree también la

politica y la conciencia necesaria para resolver este problema de una vez.
Nada més.
EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Muchas gracias, seflor Solana.
Por el Grupo Popular, el diputado sefior Calzada tiene la palabra.
EL SR. CALZADA HERNANDE Z: Seflor Presidente, seflorias:

Nuevamente volvemos a tener aqui el tema de la Sociedad Regional de Aguas,
que, francamente, yo no cref que ese era el motivo de la interpelacidn, que
comienza hablando de la desastrosa gestidn del Servicio Hidréulico. Y, claro,
sivlo que vamosS a hacer es un debate sobre esa desastrosa gestidn, a mf me
hubiera gustado que eso se hubiese aqui demostrado con nfimeros y con hechos, y
no que sobre eso pasemos en volandas y al final lleguemos a pedir la Sociedad

Regional de Aguas.

Bueno, para mi es una pequefla sorpresa o una contradiccidn interna en la
gque entran los sefiores del banco de la oposicidn, que cuando hablamos de una
Sociedad Regional como Cantur, como SODERCAN o Agua de Solares, que se asumid
por esta Diputacidn Regional, por el Consejo de Gobierno, se dice gue eso es
desastroso, se dice que estaria mucho mejor, en muchas ocasiones, privatizado
y, en definitiva, no se aboga por el mantenimiento de esas Sociedades
Regionales, y de repente nos sorprenden con pretender crear una Sociedad
Regional. Yo no s& el transfondo, si alguien pensarad gue puede tener puesto,
situacidn o lugar; no tengo idea. Pero verdaderamente eso lleva a crear una
serie de infraestructuras y de burocracias que le van a costar dinero al
contribuyente y que yo no tengo la absoluta seguridad, tampoco me atrevo a

negarlo, pero no tengo la absoluta seguridad de que pueda ser positivo,

Mire usted, sefior interpelante, yo le d4iré a usted una cosa respecto a esa
desastrosa gestidén, En este momento se estd suministrando agua por la
Diputacién Regional a 32 ayuntamientos; estin en término obras para 7
ayuntamientos m&s; total, 39 ayuntamientos, que es algo més de la tercera
parte de los ayuntamientos de esta regibén. Pero que, adem&s, tienen una

poblacién de 161.345 personas, que Viene siendo, mds o menos, el tercio de los

habitantes de Cantabria.
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Desde la bptica de un ayuntamiento, todos sabemos que esta problemitica de
los abastecimientos municipales no se hubiese podido resolver si no se hubiese
tomado la iniciativa desde la propia Diputacidn. Porque ustedes saben cuil es
el costo, cudl es el montante importante de esas obras que no estén al alcance
de la econamia municipal, que pudieran estar, en algunos casos, al alcance de

los Planes de Obras y Servicios.

Contesténdole, paso a otra cuestibén. Usted sabe que ningin ayuntamiento, o
casi ninguno, pide la inclusién en el Plan de Obras y Servicios de la
reparacidn de sus redes de distribucidén, y si es posible, tampoco del
alcantarillado. ¢Por qué?. Pues porque lo que estd debajo de tierra se ve muy
poco, y a todo el mundo, a todos los alcaldes, por desgracia, nos gustan més

las cosas que se ven a primera vista, que se luce mucho mas la inversidn.

Usted sabe que el problema de los déficits de esos 600 millones de pesetas
estln en esa pugna de si el agua que me esti&n sirviendo, no es el agua que me
quieren cobrar. Y en su ayuntamiento concretamente, donde usted reside, cuando
se puso el contador Gltimo, de un Gltimo modelo, parece ser que de lo mas
sofisticado que hay, segGin tengo entendido, pues resultd que vino a dar el
mismo consumo o el mismo suministro que ustedes venian negando, ente el 90 y
100 litros por segundo. Esa ha sido una de las deudas mayores, y gquizd el
ayuntamiento pionero en el planteamiento de las deudas cara a la Diputacidn

Regional, o Diputacidn Provincial primero y Regional ahora.

Ciertamente, usted lo dice, y yo lo confirmo: es injusto gque unos
ayuntamientos paquemos, como se debe, nuestros impuestos de todo tipo y
nuestros suministros de todo tipo, cara a la Diputacidn Regional, y otros no

lo hagan. Ciertamente, esa es una situacién que debe de solucionarse.

Pero le voy a decir una cosa. Se ha hablado también aquf por alguien de
que el agua no se suministra en las debidas condiciones. A mi esto me
sorprende. Y me sorprende porque se hacen diariamente an&lisis de PH, cloro y
turbiedad, que se pasan a los ayuntamientos. Y se hacen semanalmente anflisis
completos quimicos y Dbacterioldgicos, gque se envian también a los
ayuntamientos, Luego me extrafia que los ayuntamientos, con esto en la mano, o
al menos eso asf estd regulado, no protesten y no hayan hecho la reclamacibn

correspondiente.
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Pero le voy a decir més...

EL SR. PRESIDENTE (Gb6mez Martinez-Conde): Se le ha terminado el tiempo,

sefior diputado.

EL SR. CALZADA HERNANDE Z: Termino, sefior Presidente, Medio minuto, nada

mas.

Se est& actuando por encima de lo legislado en la materia. Usted ya ha
hecho una mencidn a la legislaciédn. Por tanto, yo lo lamento mucho, e insisto
en que el desastre posiblemente esté en la composicién mental que usted se ha

hecho del tema, pero no en la realidad.

Nada mis y muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Gomez Martinez~Conde): Muchas gracias, sefior diputado.

Sefior Secretario, pasamos al punto siguiente del orden del dia.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Tercer punto del orden del dia: "Debate y votacidn
de la mocidn subsiguiente a interpelacibn relativa a criterios que orientan la
actuacién del Consejo de Gobierno en politica educativa, presentada por el

Grupo Parlamentario Socialista".

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Tiene la palabra D. Miguel Angel

Palacio Garcia.

EL SR. PALACIO GARCIA: Gracias, sefior Presidente. Sefloras y sefiores

diputados:

Como consecuencia de 1la interpelacién relativa a los criterios dgue
orientan la actuacibdn del Consejo de Gobierno en politica educativa, se somete
a la consideracién de la Camara esta mocidn, que tiene por objeto pretender
impulsar al Consejo de Gobierno en tres actuaciones educativas que

consideramos prioritarias, de acuerdo con las necesidades de la poblacidn.
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No se trata de un problema complejo, como veiamos antes cuando
analizdbamos el problema de la sanidad, no se trata de un problema gque
requiera grandes inversiones econdmicas, se trata de un problema de voluntad

politica.

El primer punto de la mocidén hace referencia a la reforma administrativa,
necesaria para que se ubiquen en la Consejerfia de Educacidn y de Cultura todas
las competencias que est&n dispersas por el resto de las Consejerias. Este
saben ustedes que es un problema que arrastramos desde principios de 1la
legislatura, que el Consejero de Industria gestiona las competencias de
Industria, que el Consejero de Hacienda gestiona las competencias de Hacienda,
pero el Consejero de Educacidn no gestiona las competencias en materia

educativa.

Hemos mantenido este debate con los tres Consejeros de Cultura gque han
existido. Los tres Consejeros nos han dado siempre la razdn, desde el 83, y
pensamos que es el momento de poner ordeh en la Administracidn Regional y que
el Consejero de Cultura gestione y asuma sus propias competencias. Eso es lo
que sometemos en el primer punto de una mocidn que, como Ven, no cuesta
dinero, sino es una cuestidn de decisidn politica interna del propio Consejo

de Gobierno, pero que pondria orden en la gestidn del Consejo de Gobierno.

Con respecto a este primer punto, les ruego que no vuelvan a mencionar
comisiones de estudio o comisiones de trabajo para este problema, porque ya
pasd el tiempo. Creo que ya llevamos tres afios estudiando el tiempo de nombrar
una nueva comisidn, que serfa una forma de retrasar el problema para no

solucionarla en el poco tiempo que queda.

El sequndo aspecto que contiene la mocidn hace referencia a las guarderias
o las escuelas infantiles., Estos asuntos educativos fueron reglamentados y
creados en su dia por el Ministerio de Trabajo, tambi&n por 1la antigua
Diputacidn Provincial. Por esta razdn la Diputacidn Regional recibid las
competencias y asumid la gestidn de seis escuelas infantiles, procedentes de
la Administracién Central. Seis escuelas cuando se Trecibieron las
competencias, hace tres o cuatro afios, eran muy pocas para la demanda que
existia, pero es que me llama la atencién que desde entonces no se haya creado

ni una escuela mis. Se han blogueado estas competencias.
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Lo que mis gracia me ha hecho es que en la campafla publicitaria de los 700
dias de eficacia, aparecia una fotografia en los periddicos del sefior
Presidente con un texto de foto muy elocuente: "los nifios son la debilidad del
seflor Presidente, que visita una escuela infantil". Ni en setecientos dias ha
creado usted una escuela infantil, ni en 1.400 dias han creado ninguna escuela
infantil, sefior Presidente. Si el no crear nada, si el no ampliar ni una plaza
escolar mé&s en este campo a eso llamamos eficacia, desde luego no sé& qué seréd

el dia que ustedes pongan en marcha una red de escuelas infantiles,

El texto de la mocidn busca la eficacia del Gobierno Regional, busca que,
juntamente con los ayuntamientos, hagan un estudio de la demanda existente y

se amplie paulatinamente la oferta de este servicio educativo.

Tengan en cuenta gue es un servicio, el de las guarderias o escuelas
infantiles, imprescindible en algunos casos para la poblacidn infantil, para
la poblacidén de la primera infancia. Las escuelas infantiles, las guarderfias
son imprescindibles para la integracidn y para el tratamiento de los nifios con
deficiencias fisicas, psiquicas o sensoriales. No deben ustedes esperar a que
tengan diez o catorce aflos para gastarse seiscientas mil pesetas, como se
gastan al afio, que es necesario empezar a actuar en los tres primeros afios
desde la infancia. El1 tratamiento y 1la integracién de estos nifios se realiza
en este tipo de centros., Es necesario como ayuda y colaboracidn a las mujeres
que trabajan, tanto dentro como fuera del hogar. Es necesario para la
integracién y la compensacidn que nihos que viven en ambientes
socio-culturales muy bajos, en niflos que viven en unas situaciones
extremadamente negativas, que los servicios estos tienen que acudir cuanto
antes y en esta regidn no se acude con ellos porque no hay voluntad politica

hasta el dia de la fecha de crearlos.

En definitiva, creemos que esta es una actuacidn que satisface necesidades
reales de la poblacidn, no cuesta mucho dinero ponerla en marcha, y también
les invito a que se pongan en contacto con la Caja de Ahorros. En otras
comunidades autdnomas ha habido acuerdo a cuatro partes: Diputacidn Regional o
Comunidad Autdnoma, Ayuntamientos, Cajas de Ahorro y Beneficiarios. Si en
Cahtabria la Caja de Ahorros hace columpios es porque nadie le ha ofertado
otras cosas. Hagan ustedes el esfuerzo, tengan la voluntad politica de asumir
este problema, y yo estoy seguro que si ponen en marcha su voluntad desde

luego crean alguna.



Ne 7 A DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina ©16

El tercer punto que contiene la mocidn recomienda la colaboracidon con el
Ministerio de Educacidn, en este caso para el desarrollo de un proyecto
concreto, que es el proyecto ATENEA, que como les decia el otro dia trata de
introducir la informitica en las escuelas de Cantabria. Tampoco es un proyecto
que cueste grandes cantidades de dinero, es un proyecto dque tambié&n hace
referencia a la cuestidn importante que debatimos, es si colaboracidén si o

colaboracidn no.

Nosotros, y yo he sido Portavoz de mi Grupo Parlamentario en dos ocasiones
con este tema, nosotros defendemos la colaboracidn institucional, y la
defendemos porque es imprescindible para que las distintas administraciones

que configuran el Estado Espafiol puedan desarrollar su gestidn.

En materia de educacidén de diecisiete comunidades autdnomas somos los
inicos en este momento que no tenemos firmado ningfin convenio de colaboracidn,
los finicos de diecisiete. Cuando se ha intentado justificar esto el Presidente
del Consejo de Gobierno nos dijo, en el debate sobre el estado de la regidn,
nos dijo que las condiciones eran inaceptables. Resulta que son aceptables

para dieciseis e inaceptables para nosotros solos,

El Portavoz del Grupo Popular cuando tratd aqufi de justificar por qué no
habfa colaboracidn did la auténtica razdn. Ustedes tienen su ideario, nosotros

tenemos el nuestro.

Miren ustedes, esto es insostenibles, esto politicamente es insostenible.
El aducir razones de militancia politica, de distinta militancia politica para
no colaborar entre las Administraciones, en mi opinibn, y revertiendo
negativamente en los ciudadanos, a mi me parece que eso raya en lo delictivo.
Ustedes tienen que hacer un esfuerzo, como todas las Administraciones de este

pais, por colaborar institucionalmente en beneficio de los ciudadanos.

El Grupo Parlamentario Socialista, como les he dicho, ha defendido aqui,
yo he sido su Portavoz en varias ocasiones, la colaboracidén con la
Administracidén Central para la realizacidén de proyectos, para que tambié&n
estemos dentro de los convenios con el Ministerio de Educacidn, como todas las
comunidades autdnomas. Ustedes siempre han votado que no, yo espero gue hoy

cambien el sentido del voto, porgue, miren ustedes, por mucho que se intente
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vestir el santo, al final es voto si o voto no a la colaboracidén con el

Ministerio de Educacidn,

Y en este caso es un proyecto, que es el proyecto ATENEA, que pretende,
como les decfa, introducir la inform&tica en las escuelas, tiene una previsidn
presupuestaria de 7.500 millones de pesetas para toda Espaifla y se presenta
abierto a la colaboracidén con las comunidades autdnomas. Caso de colaborar las
comunidades autdnomas son las comunidades autbdnomas las que llevan la gestidn
en su propio territorio de este proyecto. Asfi lo he leido en el Boletin

Oficial del Estado con respecto a otras comunidades autdnomas.

Yo creo que la informdtica, si esta Diputacidn Regional colabora, va a
estar antes y en m8s aulas de nuestra regidn, Si no colabora ldgicamente solo
va a acudir los esfuerzos de la Administracidn Central. Creo que merece la
pena sumar esfuerzos y no restar esfuerzos, y dque yo le auguro al sefior
Presidente una fotografia con un nifio y un ordenador, que desde luego se vende

muy bien en el futuro.

Es decir, lo que no le recomiendo es que vuelva otra vez a fotografiarse

en una escuela infantil, porque esa no ha sido su gestidn.

En resumidas cuentas, sefloras y sefiores diputados, tres aspectos contiene
la mocidén, no implica grandes cantidades econbmicas, implica voluntad politica
de solucionar problemas reales de nuestros ciudadanos. En primer lugar, gque la
Consejeria de Educacidn asuma su gestidn, que eso es indefendible lo que esta
ocurriendo. En segundo lugar, que se amplie esa oferta de escuelas infantiles.
En tercer lugar, que se haga un esfuerzo por participar con la Administracidn

Central en el desarrollo del proyecto ATENEA.
Nada mds. Muchas gracias.
EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): Muchas gracias, sefior diputado.

Al no haber enmiendas a esta mocibn, tienen la palabra los dem&s Grupos no

intervinientes.

Grupo Mixto. D. Esteban Solana.
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EL SR. SOLANA LAVIN: Gracias, sehor Presidente:

Anunciamos gue vamos a votar favorablemente, puesto que consideramos que
es necesario no solamente la estructuracidn sino algo muy importante, que en
otras comunidades autbnomas, e incluso en el extranjero, en la Europa en la
que ya estamos integrados, que estén muy interesados, y es la fltima parte que
acaba de decir el seflor diputado socialista sobre el proyecto ATENEA, sobre

ordenadores.

No olvidemos que asf como la Generalidad Catalana, el Pais Vasco, etc, han
hecho un esfuerzo tremendo en cuanto a ordenadores, que parece ser que es el
futuro, en Francia y en otros pafses el ordenador se considera mis fécil que
manejar la bicicleta para los chiquillos, y aqui en ese aspecto no tenemos

nada.

Por tanto, yo dirfa que esta comunidad autdnoma, dentro de sus
posibilidades, tiene que hacer todo el esfuerzo necesario para que esa
tecnificacidn que estd a la puerta y que nos va a obligar a todos a tener que
adaptarnos a ella, sea 1llevada a cabo, y sobre todo que 1las nuevas
generaciones se encuentren con ese apoyo, puesto que si no nosotros no
colaboramos y el Gobierno Central pone poco interés, va a resultar que esta

regidn va a quedar en un aislamiento.

Por tanto, pido que ese proyecto, independientemente de que los otros

puntos tambié&n se apoyen, ese proyecto tiene que ser ampliamente apoyado.
Nada més.
EL SR. PRESIDENTE (GOomez Martinez-Conde): Muchas gracias, Sr. Solana.
Grupo Popular. El1 diputado Sr. Martinez Rodriguez.
EL SR. MARTINE Z RODRIGUE Z: Sefior Presidente, Sefiorias:
Para que no pase usted mal rato ya le voy a decir desde aqui que vamos a

votar no. Asf ya no tiene usted que empezar a pensar qué vamos a decir, ya le

digo desde aqui que vamos a votar no a su propuesta.
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Votamos no, y adem&s decimos aqui lo que a nosotros nos parece, como lo ha
dicho usted. Usted a mi no me tiene, ni al Grupo nuestro, nos tiene que dar
directrices de lo que dJdebemos de quitar y lo que debemos de traer cuando
venimoé agui. Usted cuando viene aqui, su Grupo, dice lo que les da la gana, y
nosotros cuando venimos aqui también decimos lo que nos da la gana, dentro de
unas normas de cortesia parlamentaria. Por tanto, no nos tiene que imponer qu@g

es lo que tenemos que decir de entrada.

En cuanto al tema de que el sefior Presidente estd muy mono retratado con
los nifios de una guarderfia, ese tema me parece gue es fuera de razdn el
comentarle aqufi en este momento, porque si usted ha presentado una
interpelacidn a este Gobierno, a la Mesa de la Asamblea, es indudable que el
tema debe de estar centralizado en lo que estamos, y no sacar chistes malos,

porque el hacerse aqui el gracioso tiene muy poca gracia para todos los demés.

Qué si vamos a seguir con la comisidn estudiando, como ya se dijo en la
comparecencia anterior, el que tenemos una comisidn estudiando los proyectos
necesarios para unir en una sola Consejeria toda la problem&tica de educacién.
Pues se lo tengo gque volver a repetir, y le tengo que volver a repetir 1lo
mismo, aunque usted me diga que no se lo diga porque le aburre. Pues que le

voy a hacer yo, si le aburre se tapa los oidos y a otra cosa.

Indudablemente es cierto que estamos tfabajando en ello, pero estamos
trabajando en ello porque son muchos y complicados los problemas que hay que
aislar, no consiste con decir se hace ahora y ya esti. Estamos estudiindolo y
lo tenemos en avanzado estado. No quiere decir que este es un proyecto que se
puede sacar ni mf&s ni menos porciue usted haya presentado en este momento una

interpelacidén, Indudablemente estamos en ello.

En cuanto a lo referente a la planificacibn de programas para el segundo
punto que usted hace referente a planificar con los ayuntamientos de la regidn
una oferta pGblica de puestos escolares en escuelas infantiles, eso de las
seis escuelas que hay que no se ha creado ninguna. Indudablemente si gue
comparto con usted una cosa clara, y es dque es necesario crear escuelas
infantiles, pero para crear escuelas infantiles y para poder tener una manera
de hacerlas se necesitan dos cosas, y tenemos vocacidén polftica de hacerlo,
aungue usted diga que no con la cabeza, lo mismo que el Gobierno ha tenido

vocacién politica con crear ochocientos mil puestos de trabajo, y se quedd con

ellos. O sea, que va a pasar a lo mejor lo mismo que aquellos.
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Entonces yo le voy a decir que si tenemos vocacidn politica de crear
escuelas infantiles, pero para ello se necesita, lo primero, contar con
medios, medios que usted sabe que si es con los ayuntamientos, y usted estid en
un ayuntamiento,- mal puede cargarse a los ayuntamientos con gastos que
corresponden al Ministerio de Educaci6n.y Ciencia. Los ayuntamientos podréan
colaborar en mantener esas escuelas, en mantener los centros, la limpieza, la
luz, etc., pero el profesorado y la creacidn de esos centros es fGnica y

exclusiva competencia del Ministerio de Educacidn y Ciencia.

Usted estd en el ayuntamiento y sabe que nosotros podemos prestar a los
ayuntamientos toda la colaboracidn que sea precisa, pero crear escuelas con
los ayuntamientos y la Diputacidn Regional cuando tengamos materias de
transferencias se podr&n hacer. Y mientras tanto no culpen ustedes al Gobierno
de Cantabria, sino culpen ustedes a su Gobierno, que son los que no han creado
ni una sola escuela maternal de ese tipo que usted pide en Cantabria. No las
ha creado, ¢por qué?, pues porque usted sabe que la problemética que tiene el
Ministerio de Educacidn y Ciencia en Cantabria es mucho mas gorda que la que
usted aqui nos ha hecho ver, y que estamos en contfinuo y permanente desacuerdo

_con la polftica que se est& realizando en Cantabria en materia de educacidn. Y
ahi no soy yo quien lo dice, lo dice los cientos de maestros que diariamente

se manifiestan por todos los sitios protestando de esa politica.

Por tanto, su teorema tampoco me vale. Me va a decir que no le importa; es

lo mismo que le digo yo a usted.

Por fltimo, con respecto a la pregunta sobre el proyecto ATENEA, también
le tengo que decir que nos parece importante que el Ministerio de Educacibn y
Ciencia y la Diputacidn colaboren en ese proyecto ATENEA. Pero, mire usted,
este tema se tratd con el Director General de Coordinacidn y Alta Inspeccidn,
Sr. Joan Romero, con el que nos quedd® en buscar la entidad que solidariamente
con este Gobierno dote de los necesarios ordenadores a los centros educativos,
quedd &l en eso, y hasta ahora no hemos tenido ni la m&s leve respuesta a esa
promesa que este seflor nos hizo, y que le digo con nombre y apellidos para que

se conozca.

Somos los primeros interesados de una vez por todas porque eso se lleve a

cabo, y nos parece estupendo que los centros deben de estar dotados de los
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medios més modernos en este aspecto, Yy que no nos importara poder colaborar y
llegar a un acuerdo con entidades, como usted ha dicho, como Cajas de Ahorro,
etc, pero serd en un convenio en el que tengamos que intervenir Gobierno de la
Nacidn, entidades de este tipo que usted ha hablado y el Gobierno Regional de

Cantabria.
Por tanto, yo le voy a decir desde aqui gque no nos opondremos nunca a
llegar a ese acuerdo, pero que ya se ha tratado este tema y todavia estamos

esperando contestacidn de ese como de otras muchas cosas.

Por tanto, ya le dije al principio lo que me ahorro ahora, que vamos a

votar que no.

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez—-Conde): Muchas gracias, sefior diputado.

Terminadas las intervenciones reglamentarias se somete a votacidn esta

mocidn.
Sefiores diputados que esté&n a favor de la mocidn formulada por el Grupo
Socialista, respecto a criterios de politica educativa. Sefiores diputados que

estén en contra. Abstenciones.

Queda rechazada esta mocidn por diecisiete votos en contra y catorce votos

a favor.

Se suspende la sesidn hasta las cinco de la tarde, rogando a los miembros
de la Mesa comparezcamos un momento antes para examinar las propuestas de

resolucidn,

({ Se suspende la sesidn a las catorce horas y veinte minutos).

khkkk%

(Se reanuda la sesidn a las diecisiete horas y cuarenta y cinco minutos).
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ELL. SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Se va a reanudar la sesibn.

Rogamos tomen asiento, Sres. Diputados.

Se seguird con el siguiente punto del orden del dfa y al terminar se
examinaradn las propuestas de resolucidn que acaban de entrar en la Mesa de la

Asamblea.
Sr. secretario, siguiente punto del orden del dia.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Cuarto punto del orden del dfia. Debate y votacidn de
la proposicifén no de ley relativa a medidas regionales especiales de mejora de

las estructuras agrarias, presentada por el G.P. Popular.

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Tiene 'la palabra su portavoz,

Sr. Pajares Compostizo.

EL SR. PAJARES COMPOSTI ®: &r. Presidente. gras, y Sres. Diputados. Los
rasgos principales que configuran y definen 1la diffcil situacidn de 1la

actividad agricola regional puede resumirse como sigue.

En primer lugar, la agricultura céntabra es casi exclusivamente
dependiente de ganaderfa, dgque participa en el sector con el 85% de 1la

produccidn final agraria.

En sequndo té&rmino la poblacidn activa agraria representa la cuarta parte
de la poblacidn activa total de Cantabria, convirtiendo el problema ganadero

en problema socio-econdmico de la primera y de primera magnitud.

En tercer té&rmino la estructura productiva agricola de esta Comunidad
Autdénoma es muy deficiente y sin duda inferior a la de la Comunidad Econdmica

Europea, con la que ya hemos de competir.

Finalmente la adhesidén de Espafla a la Comunidad Econdmica Europea
repercute de forma muy negativa y diferente, positiva y muy positiva, segfn la
regién que se considere por todos los estudios que estdn de acuerdo en
aplicar, sin duda alguna, el calificativo de muy negativo a lo que representa

Cantabria.
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Y ello es debido, sin duda alguna, en nuestra opinidén, al resultado de
analizar con meditacidn y seriedad y realismo las condiciones del tratado de
adhesidn, condiciones que se nos estén constantemente no solo imponiendo con
todo rigor desde el primer dfa de la entrada a la Comunidad, sino que adem&s
mids alld de lo pactado, como si ello ya fuera poco, y llegamos a situaciones

como las vividas recientemente en lo que se refiere a las cuotas lecheras.

Toda esta situacidn gque por falta de tiempo no vamos ahora a comentar
detalladamente ha sido ampliamente analizada por el Consejo de Gobierno de
Cantabria y ldgicamente por su Consejeria de Agricultura, Ganaderia y Pesca. Y
como consecuencia de ese anflisis se han hecho las oportunas consideraciones y
gestiones no solo ante el Ministerio del ramo a nivel nacional, sino también
ante las més altas instancias ‘del Gobierno y gque nos lleva a una perspectiva
altamente negativa para el campo y de forma especial para la ganaderfia de

vacuno, fundamentalmente la de leche.

Y no somos solamente nosotros quienes asi opinamos, opinamos de esta
forma, sino que para no extenderme en muchas otras fuentes vamos a matizar dos

de indudable importancia.

En primer lugar, por una reciente publicacidén en la revista n° 101 del
Banco de Bilbao, denominada E1 Campo, y <con una edicidn dedicada
exclusivamente al tema del Mercado Comln, a cargo de un equipo de verdaderos
especialistas y donde se matiza de una forma suficientemente clara, aunque con
variados maticeé, como es natural, el aspecto negativo de la adhesidn es total

y absoluto para el sector ganadero.

Y otra muestra es un trabajo realizado por le céatedra de Economia y
Politica Agraria de la Escuela Técnica Superior de Ingenieros Agrdnomos de

Madrid, que se proyecta con idéntico calificativo.

Y asi podriamos seguir dando mis ejemplos de an&lisis objetivos que nos
llevan a la misma conclusibén. Parece que incluso a nivel del mismo Gobierno
Central se estd dejando un poco de lado la prepotencia que ha venido siempre

exhibiendo y se va reconociendo la realidad de los hechos.

En consecuencia, y teniendo en cuenta la deficiente situacidén de nuestra

infraestructura agraria la necesidad de mejorar nuestras condiciones de
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produccidn y la defensa de nuestra riqueza forestal y proteccidn ambiental se
somete hoy, y aqui, y ahora, a esta Cémara esta proposicidén no de ley relativa
al establecimiento de medidas regionales especificas al amparo de la
legislacidén comuritaria para facilitar el desarrollo agrario de la Comunidad
Autdnoma en los diversos aspectos que ...(no se entiende), y fundamentalmente

en lo relativo a:

En primer lugar, mejora de la infraestructura rural, traducido en obras de
caminos y accesos rurales y a fincas y a todas las de pastos, redes de
electrificacidn rural, abastecimiento de aguas a nficleos de poblacidn, obras

de saneamiento, etc.

Segundo, trabajos de concentracidn parcelaria asfi como de regulacidén y

conservacidn de cursos de agua y proteccidn de las tierras productivas.

Tercero, acciones proyectadas a la recuperacidn de pastizales y su debida
atencidn, asf como la dotacidn de los medios necesarios, también, para su

explotacidn.

Cuarto, impulso de desarrollo turfstico y artesanal, e igualmente de

pequefias industrias rurales.

Quinta, mejora de las condiciones de la produccidn agraria en general,
tanto en acciones asociativas como en acciones individuales. Las acciones
relativas a este apartado se valorardn en las diferentes vertientes en que se

proyectan las actividades agrarias regionales.

Sexto, ordenacidn y mejora de 1la cubierta forestal. Promocionando
especialmente las especies forestales autbctonas, dentro del marco legal que
determina la ley recientemente aprobada en esta Comunidad, asf como 1la
proteccidn y defensa del medio ambiente, haciendo compatible esta proteccidn

con la explotacidn agricola y forestal a las &reas rurales correspondientes.

Todas estas acciones y otras que quedan englobadas en la descripcidn que
acabamos de exponer ante esta Camara y dque figuran recogidas en diversos
documentos de la legislacién comunitaria pueden disfrutarse en condiciones
ventajosas siempre que todas o parte de ellas sean recogidas en programas

especificos. En programas especificos que se establezcan para promocionar el
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desarrollo de &reas, zonas o regiones concretas y cuya mejora sea considerada

de interés por los b6rganos rectores de la comunidad.

Asf, pues, considerando gqgue en Cantabria se dan todas las circunstancias
justificativas de una iniciativa como la que estamos exponiendo, el Grupo
Parlamentario Popular, a través de este portavoz, se permite hacer 1la
siguiente propuesta de resolucidn: que por parte del Consejo de Gobierno
Regional de Cantabria se inste al Gobierno de la Nacidn la elaboracidn de
medidas regionales especificas que incluyan a nuestra Comunidad en un Plan
Regional que tenga en cuenta y trate de enmendar las deficiencias que padece
la agricultura de la Comunidad Autdnoma de Cantabria en lo referente a
estructura e infraestructura, y teniendo en cuenta el Reglamento del Consejo
de 1la Comunidad Econdmica Europea sobre mejora de la eficacia de 1las

estructuras agrarias. Muchas gracias.
EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): Muchas gracias, Sr. Diputado.

No habiendo enmiendas a esta proposicidn no de ley corresponde la

intervencidn al Grupo Mixto. Diputado Sr. Linares.

EL SR. LINARES SAIZ: Sr. Presidente, Sres. Diputados. Para manifestar, en
nombre de mi Grupo, que estamos de acuerdo en dgque se haya tomado esta
iniciativa por parte del Consejo de Gobierno. En primer lugar, porgue nosotros
siempre hemos dJdemostrado gque cualquier iniciativa gque aqui se presente,
proceda de donde proceda, siempre y cuando sea para los intereses generales de
Cantabria, y sea positiva para la mayoria de nuestro pueblo, lé apoyar emos

incondicionalmente, como digo, proceda de donde proceda.

En segundo lugar porque se da la circunstancia de que concretamente en el
tema de ganaderia, agricultura y pesca los Grupos Parlamentarios de esta
C&mara, si no uninimente si mayoritariamente, con bastante frecuencia, se ha
venido reconociendo la positiva labor de este departamento, Por tanto, nos

satisface poder apoyar nuevamente la linea emprendida.

Vamos a apoyar, vamos a votar favorablemente a esta proposicidn, si bien
vamos a dar tambi&n una sugerencia, no la hemos hecho en forma de enmienda
porgue no, quizéds no procediera, pero si que se tenga en cuenta de que tendria

interés el gque se constituyese una comisidén o subcomisién 0 algo parecido



Ne 7 a DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 626

relativo a este tema para que siga la pista, dirfiamos, a todo lo relativo al

tema de agricultura, ganaderia, con relacidn a la Comunidad Econbémica Europea.

Existe por parte del Consejo de Gobierno una oficina a este respecto, y
por ello digo gque gquizds fuera conveniente, si no comisién, subcomisidn
dependiente de esa oficina o algo, algin mecanismo, que tuviese en cuenta
incluso la posible desaparicidén de las Cémaras agrarias, que parece ser que en
la ley que ha gquedado pendiente era esa intencionalidad, de alguna manera
recoger el sentir y la representacidén de los ganaderos de Cantabria que va a
afectar gravemente la incorporacidn econdmica en este tema y que por tanto
esta iniciativa, que hace bien y debe hacer el Consejo de Gobierno, en primer
lugar, tenga el respaldo no solamente ya de las fuerzas politicas o las
fuerzas sindicales, sino incluso de los mismos trabajadores autbnomos que
nuestra regidén tiene un nfimero importante y que por desgracia pues muchas
veces trabajan excesivamente aislados, excesivamente individualizados y por
tanto no estaria de ms que se arbitrase un método para que a través del cual,
de esa comisién o subcomisién o como queramos llamarlo, pudieran estar al

tanto de toda esta tramitacidn.

Nada m&s, muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): Muchas gracias, Sr. Diputado.

sr. Revilla, si lo desea.

EL SR. REVILLA ROIZ: Sr. Presidente. A pesar de la vehemencia con que ha
defendido el portavoz de la Coalicidn Popular esta proposicidn no de ley, que
nosotros vamos a apoyar, el destino de esta proposicidn no de ley va a ser con
toda sequridad un cesto que tienen siempre los Ministros o los Subsecretarios
a donde se va a depositar, cuando desde la Asamblea llegue a Madrid, semejante
escrito, porque este tipo de escritos son testimoniales, Pues bien, se puede

recomendar esto e infinidad de cosas, pero en la préctica no sirven para nada.

Porque mucho m&s importante gque esto seria, por ejemplo, gque el &r.
Presidente del Consejo de Gobierno nos contara aquf, hoy, en la Tribuna, qué
le ha contado el gr. Ministro con el que ha departido amplias horas en estos
dias, cosavque no he podido hacer yo puesto que nada mis verme huyd como gato

del agua hirviendo. Y digo que huyd, alguien pensard por qué iba a estar con
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el gr. Revilla el Ministro de Agricultura, pues por una razdn, porgue hasta
hace unos afios el &r. Ministro de Agricultura era uno de esos cinco o seis
amigos, esos gque se dice que se cuentan con los dedos de una mano, due uno
tenia en este mundo. Pues a pesar de eso, es imposible el llegar a abordarle y
hablar seriamente del tema de ia ganaderia y de la agricultura con &€l, lo cual
me da muy mala espina porgque una persona gque huye en cuanto una persona le
trata de abordar y preguntar por el problema y cbmo le van a dar solucibdn,

pues se siente uno preocupado.

Yo no sé& si al Sr. Presidente del Consejo de Gobierno, con el cual sf le
vi departir ampliamente en su despacho, le habri contado el Sr. Ministro qué
es lo que piensa hacer. Si le hubiera dicho algo que nos lo cuente desde esta
Tribuna, porque eso es lo importante, saber cufles son las intenciones. Aqui
lo gque va a pasar lo sabemos todos, lo que va a pasar si no se toman medidas.
Si no se toman medidas y se sigue con los presupuestos regionales dedicados al
sector, lo digo aqui publicamente, se comprobar& cuando llegue la hora de la
verdad, desgraciadamente acierto casi siempre, 25.000 aportadores de leche
ahora dentro de 8 ® 10 afos 10.000, y creo que exagero, seran menos, 10.000,
es decir menos de la mitad. Y es un tema que preocupa en unos momentos en los
cuales no sabemos qué vamos a hacer con esa gente, porque esto se planted en
Europa en la década de los 60 y no fue problema, la gente que fue eliminada

del campo se la colocd en la industria, en los servicios. Hoy no hay

colocacidn para nadie.

Entonces, a mi me gustarfa que alguien me diga qué se va a hacer con estos
12.000, 15.000 excedentes en el sector l&cteo. Esa eS una contestacibn que
tendra que dar alguien. La otra solucidn es que por parte del Gobierno, del
Gobierno Central, llegue a la conclusidn de que Cantabria tiene que ser una
regién a proteger en el sector lacteo. iPor qué?; porque tenemos condiciones
para producir m&s barato y mejor. Si eso se dijese y eso llevara como
consecuencia unos apoyos en base de créditos y subvenciones, pues podriamos
garantizar este nUmero de personas gque hoy trabajan perfectamente. Pero,

claro, no sabemos qué es lo que van a hacer.

Lo que est& claro que desde Cantabria, con el presupuesto de Cantabria,
polftica de parcheo, claramente politica de parcheo, porque una reconversibn
que se ha cifrado en 30.000 millones de coste, con el presupuesto regional,

vamos, habri que esperar décadas para poder abordar ese problema, a pesetas de
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hoy, no digamos nada en presupuestos diferidos con destinos de 1.000 millones
de pesetas en inversidén cada afio. No acabarfamos en este siglo haciendo 1la

reconversidn necesaria.

Por lo tanto, todo esto estd muy bien pero yo creo que el momento es otro,
es que por fin, quien tiene que resolver esto se moje y diga lo que va a
hacer. E invito al Presidente del Consejo de Gobierno a que nos diga si le ha
dicho algo el Ministro en estos dias. En la prensa no se ha contado nada.
Supongo que el gr, Presidente le habrad planteado lo que aqui 1le hemos
planteado a usted infinidad de veces y usted incluso lo ha compartido aqui en
esta Tribuna. Le ha dicho si se va a apoyar o si se va a seguir con 1la

politica de ayfidense ustedes, apdyense ustedes mismos y que pase lo que pase.

El tema del cupo, ¢le ha dicho algo?, ¢se va a hacer el reparto por
empresas lecheras, por hectareas?, ¢a Cantabria se le va a reservar un cupo
que garantice la supervivencia de los aportadores de leche?, ¢si & no?, en
fin. Y también recordar una cosa que tengo que hacerla porque si no pues
faltaria a la verdad, el criticarles que cuando un partido ha planteado esto
seriamente antes que nadie pero ofreciendo a ustedes la posibilidad de ir
todos de la mano, como el Presidente en su despacho tuvo ocasidn de escuchar
de mis labios, nos dejaron tirados y no vinieron a una manifestacidn para
pedir ésto que estamos pidiendo aqui, porque no era una manifestacidn contra
ustedes, era una manifestacidn para gue el Gobierno Central apoyara al sector

ganadero.

Y por esos problemas que hay de que si alguien lo convoca, que no son
ustedes, no van, cuando el protagonismo del Partido Regionalista gquedaba
encima de la mesa porque yo le dije al Presidente que €l iba a encabezar esa

manifestaciones y nosotros ibamos a ir de apoyo, ustedes nos dejaron solos.

Para ser coherentes hay que presentar papeles de estos y luego mojarse
cuando alguien tiene la idea de ir a la calle a exigir que se arregle un tema.

Simplementée eso.

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Muchas gracias, Sr. Diputado.

Por el Grupo Socialista el Diputado Sidinz Aja tiene la palabra.

EL SR. SAINZ AJA: Sr. Presidente. Sras. y Sres. Diputados. Hoy el Grupo
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Parlamentario Popular somete a la consideracidén de la Cémara una proposicidn
no de ley sobre la estructura socio-econdmico del sector agropecuario en
nuestra regidn, urgiendo, una vez mas, al Gobierno de la nacibn a que se

adopten las medidas pertinentes para resolver el problema.

En la intervencién del sefior representante del Grupo Parlamentario Popular
se ha hecho un catdlogo de necesidades sobre el tema, aludiendo a aspectos tan
importantes como son la electrificacidén rural, el abastecimiento de agua a los
pueblos, caminos, la concentracién parcelaria, pastizales, impulso del

desarrollo turistico artesanal, etc, etc, etc.

Es decir, es un paquete de medidas Que constantemente desde los bancos de
la oposicidn estamos pidiendo a este Gobierno que realice, tanto en los
debates presupuestarios como en otros debates que se han realizado en esta
Camara. El resultado es gque, por ejemplo, en el proyecto de ley de
presupuestos de la Comunidad Autbébnoma de Cantabria para este afio, en
inversiones reales en el sector se invierte solamente el 10% del presupuesto,

el 10 o el 11% del presupuesto.

Por lo tanto, estamos ya ante una primera aproximacidn del problema. Una
segunda aproximacidn del problema radica en que todos los debates que se estén
realizando en estos momentos, en esta Cé&mara, en los filtimos meses, son
debates pidiendo al Gobierno de la nacidn &sto, lo otro, lo de més allg, y el
debate que hemos tenido hoy por la maflana sobre temas sanitarios es un buen

ejemplo de ello.

El problema es que este Gobierno es incapaz de venir a -esta Asamblea
Regional a dar cuenta de cu8l es su gestidn y de culles son sus proyectos y
para tapar sus incapacidades e ineficéciag lo que hace es tratar de realizar
debates sobre cuestiones accesorias sobre la gestidén del Gobierno de 1la
nacidén, gestidn ¢ue debe realizarse en cualquier caso en el Congreso o en el
Senado, o ahora que estamos de campafla electoral en la prbdxima campafia
electoral y los ciudadanos de Cantabria y del resto de Espafia dir&n lo que

tengan que decir al respecto. Pero esta no es la Tribuna adecuada para ello.

Entrando m&s concretamente en la proposicién de ley presentada por el
Grupo Popular, a la que mi Grupo se va a oponer por entender que no trata de

resolver ningfin problema sino solamente es algo, es un motivo més de demagogia
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o de confrontacidn entre los grupos y los partidos politicos, pero que no va a

la solucidn de los problemas de Cantabria, es por lo que nos opondremos,

Porque, como todos ustedes saben, el dia 25 de abril de este afio, hace
escasamente un mes, se reunid en Luxemburgo el Consejo de Europa que llevaba
una propuesta de la Comisidn para el tema de los precios de intervencidn para
la realizacidn del paquete de ayudas estructurales a los paises miembros de la

Comunidad Econ®mica Europea.

La postura de Espafia y del Ministro de Agricultura espafiol en el Consejo
de Luxembrugo se fundd fundamentalmente en dos aspectos. Un primer aspecto es
el tema de las cuotas lecheras. En el tema de las cuotas de lecheras 1la
postura espafiola es que no estaba de acuerdo con la reduccidn obligatoria al
entender que esta reduccidn obligatoria del 3% vulneraba el tratado de
adhesidén por entender que existfa una demanda por parte de Espafia al tribunal
de la Comunidad y que era un tema que estaba sub-iudice y hasta que no se

resolviese estaba en total desacuerdo con la aplicacidn de estas medidas.

Por otra parte, la posicidbn espafola también se centrd en la necesidad de
reforzar las medidas socioestructurales comunitarias lig&ndolas a decisiones
sobre precios que, como todos ustedes saben, para Espafla y para este afio
llevaba aparejado un incremento del 8% puesto que al tener la reglamentacidn
anterior, ser reglamentacidn nacional, y al ser la reglamentacidn de este alio
medida en ecus el incremento en moneda nacional, es decir, en pesetas, de

especies agricolas reglamentados era del 8%.

pDe tal forma que, a vista de la peticibén espafiola, el Consejo se
compromete a que antes del 1 de agosto del aflo prdoximo se aprobari la decisidn
sobre el paquete estructural, socioestructural, presentado por la Comunidad,
paquete que comprende medidas relativas a jubilacibn anticipada, a
instalaciones de jdvenes agricultores, a extensidén y reforzamiento de las
medidas en las zonas de montafla y desfavorecidas, asi como la salvaguarda del

entorno rural y del medio ambiente.

Por todas estas razones mi Grupo Parlamentario va a votar en contra de la
proposicidén no de ley presentada por el Grupo Popular, Nada m&s y muchas

gracias.
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EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Muchas gracias, Sr. Diputado.

Terminadas las intervenciones reglamentarias se pasa a votacidn la
proposicidn no de ley formulada por el Grupo Parlamentario Popular respecto a

la mejora de estructuras agrarias.

sres. Diputados que estén a favor de dicha proposicidén. Sres. Diputados

que estén en contra. Abstenciones.

Queda aprobada esta proposicidén de ley por veinte votos a favor, diez en

contra y ninguna abstencidén.
Sr. Secretario pasamos al punto siguiente del orden del dia.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Pregunta relativa a decisidn de privatizar 1la
empresa regional "Agua de Solares", presentada por Don Martin Silvan Delgado,

del G.P. Socialista.

EL. SR. SILVAN DELGADO: &r. Presidente, ...(no se entiende) querfamos

debatir las dos preguntas al mismo tiempo.

EL SR. PRESIDENTE (G&mez Martinez-Conde): De acuerdo, toma nota el Sr,

Secretario, se agrupan las dos preguntas 5 y 6.
El Consejero de Sanidad y Trabajo tiene la palabra.

EL SR. HINOJAL GARCIA: Sr. Presidente, Sres. Diputados. Se pregunta por la
decisidn de este Consejo de Gobierno de privatizar la empresa nacional "Agua
de Solares" y de las condiciones de reprivatizacidén de la empresa "Agua de

Solares™.

Ante el interé&s mostrado por varios grupos o sociedades por "Agqua de
Solares"™ el Consejo de Gobierno ha autorizado que se realicen conversaciones
al objeto de ver el interés que pudieran tener las posibles propuestas para

participar en la explotacidn y comercializacidn de nuestros manantiales.

Sobre el tanto por ciento de participacidn posible el Consejo de Gobierno

entiende que éste vendrd dado el interés que para la salvaguarda del mayor
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nGmero de puestos de trabajo y la mejor explotacidén dJde los manantiales

propongan los planes que pudieran presentar estos grupos.

Scbre las condiciones de reprivatizacidn hay gque contestar que no hay a
priori ninguna condicidn para 1la reprivatizacidn. Queremos conocer las
propuestas de los interesados y solo vistas y analizadas estas posibles
propuestas el Consejo decidird si alguna de ellas ofrece suficiente interés

como para ceder la mayoria o parte de sus acciones.

De todo ello, como es 1ldgico, tendrian el debido conocimiento tanto esta

Asamblea como los trabajadores de la sociedad. Nada mds y muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (GOomez Martinez-Conde): Muchas gracias. 8. Martin

Silvén, tiene la palabra.

EL SR. SILVAN DELGADO: Sr. Presidente. Seflorfias. Realmente el Grupo
Socialista quiere mostrar aqui su preocupacidén por la lamentable situacidn en
que se encuentra "Agua de Solares". Preocupacidn que no por prevista es menos
grave y cuando este Consejo de Gobierno inicid los tré@mites para comprar de
manera precipitada, sin un auténtico plan de viabilidad, dicha empresa,
manifestamos nuestras reservas sobre la capacidad que tenia aquellos que se

hacian cargo de "Agua de Sclares".

En aquel momento el Sr. Consejero de Sanidad, que es Presidente tambié&n de
esta empresa, manifestaba con gran alegria y con bastante desparpajo que con
el dinero que &l tenia en el bolsillo se podfa comprar "Agua de Solares™ y que
no iba a costar al pueblo de Cantabria méds dinero que el que en ese momento &l

portaba en el bolsillo.

Indudablemente, el Sr. Consejero pues no es un hombre que esté muy mal
econdmicamente, pero tampoco, en fin, es un hombre que nade en la abundancia

aunque estéd en camino ldgicamente.,

Realmente a las arcas de la regibn ya le ha costado varios cientos de
millones de pesetas. Desgraciadamente a los trabajadores les ha costado ya
rescisiones de contratos y les sigue costando el no poder cobrar sus salarios,
y han hecho sacrificios importantes el conjunto del pueblo de Cantabria y

sobre todo los trabajadores de "Agua de Solares".
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Pero es que cuando ustedes dicen que no han fijado condiciones para la
reprivatizacién de esta empresa realmente ahi vuelven ustedes a dar prueba de
una actitud que podemos calificar pues realmente pues no s& si decir pues
irresponsable, quizds sea muy duro, pero digamos gque no hacen ustedes un
trabajo serio. Porque hay comisiones fundamentales y comisiones fundamentales
son que la empresa siga desarrollando su actividad y la m8xima de todos los
trabajadores de "Agua de Solares" sigan en sus puestos, que no se pierdan

puestos,

Ahora bien, la gestidn gque ustedes han hecho en "Agua de Solares" ha
demostrado su total incapacidad para llevar a t&rmino el saneamiento de 1la
empresa., Han aumentado el pasivo de la empresa en mé&s de 200 millones, una
empresa que ya salfa tocada por su imagen pGblica, al poco tiempo de hacerse
cargo ustedes de la empresa, el 12 de febrero del 85, volvia a encontrarse
bacilos, gérmenes, en las aguas de Solares que determinaron que dichas aguas

quedasen cuestionadas nuevamente.

Lo gque no hay derecho, Sr. Dfaz de Entresotos, es gestiones tan
irresponsables, que se nombre a unos Directivos de Agua de Solares que cuando
demuestran su ineficacia con los hechos denunciados abandonan la nave y dejan
aquellos puestos y tienen qﬁe venir otros deprisa y corriendo para hacerse

cargo de. la empresa.

Lo que no hay derecho es que la situacidn ha llegado a ser tan grave gque
hasta los propios Consejeros de la Coalicidn Popular hayan tenido que
abandonar el Consejo de Administracidn porque no querfan corresponsabilizarse
de una mala gestidn. Lo gue no hay derecho es, Sr. Diaz de Entresotos, es
gestionar mal el dinero ajeno. Lo gque no hay derecho, Sr. Diaz de Entresotos,
es hacer un gobierno que no es capaz de afrontar con eficacia los retos que
tiene planteados Cantabria y sistemfticamente tratar de ocultar su ineptitud,
tratando de responsabilizar a Madrid como si todavia estuvi&ramos en los

tiempos en que Espafia era un Estado centralista y no democr&tico.
EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Muchas gracias.

ELl, EXCMO. SR. D. ANGEL DIAZ DE ENTRESOTOS: Ver&, sefior Portavoz del

Partido Socialista, la verdad es que el uso y el abuso de las situaciones
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parlamentarias es tan grande que su Seflorfa ha preguhtado al Consejo de
Gobierno por dos cosas: Si se piensa reprivatizar la empresa, y en ese

supuesto en qué condiciones.

Se le ha dado a su Sefioria la contestacidn, y su Sefioria ha llegado aquf a
establecer un mitin sobre nada de lo que su Seflorfa ha preguntado.
Sencillamente ha llegado aquf a hacer mencidén, una vez mis, de esa palabra que
tienen ustedes como una constante en la boca, que es la palabra incapacidad, y
como es natural haciendo demagogia barata, pero de las mis baratas de todas,
porque todo lo que ha hecho el Consejo de Gobierno con AGUA DE SOLARES creo
que es sobradamente conocido: no dejar caer esa empresa, intentar defenderla,
conseguir que esa empresa est@ en este momento en vias de crecimiento y, en
definitiva, si hay alguna empresa privada que se preocupe seriamente por ello,
nosotros estamos en la obligacidn de cuando menos conocer cuil es ese cuadro

de intenciones.

De eso a descaradamente meterse con las personas, insisto, en una féacil
demagogia y en un mitin que no viene a cuento, es lo que a mi me lleva desde
mi escaflo a decirle no hay derecho a eso, porque usted ha preguntado sobre
‘varias cosas concretas, que se le han contestado. Lo demls, piénselo usted o
digalo en otra ocasidn, cuando crea que es coherente con lo que usted
pregunta, no cuando se diga aqui sencillamente con una prepotencia -vamos a
decir asi,  -por no calificarlo de otra manera- que no tiene mis misidn ni més
indicacidén que intentar descalificar de una manera que creo, Senorfa, que el

finico que resulta descalificado es el que intenta descalificar.
Muchas gracias, sefior Presidente.
EL SR. PRESIDENTE (Gomez Martinez-Conde): Muchas gracias.

EL SR. SILVAN DELGADQ: Seflor Presidente, eran dos preguntas las que he

juntado para tener un tiempo més amplio.
EL. SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): Se ha terminado su tiempo.
EL SR. SILVAN DELGADO: Si tenia derecho a diez minutos ...

EL. SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): No queda m4s tiempo.
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Se pasa a la pregunta siguiente, sehor Secretario.

EL SR. BEDOZA ARROYO: Pregunta relativa a electrificaciédn rural de
diversos barrios de San Pedro del Romeral, presentada por Dofla Rosa Inés

Garcia oOrtiz, del G.P. Socialista.

EL SR. PRESIDENTE {(GOmez Martinez-Conde): Tiene la palabra la Srta. Dofia

Rosa Inés Garcia.
LA SRA. GARCIA ORTI Z: Gracias, sefior Presidente.

Seficras y sefiores diputados: La pregunta que plantea el Grupo Socialista
al Consejo de Gobierno de Cantabria es sobre la electrificaciébn rural que se
estd acometiendo en el Ayuntamiento de San Pedro del Romeral, que deja fuera
de dicho proyecto a cinco barrios, que estin situados todos en el de Aldano, y
que relinen a casi cincuenta vecinos, 1os cuales juntos poseen unas doscientas

cabezas de ganado.

El 30 de mayo del afio pasado un grupo de estos vecinos, de los barrios de
Guznuevo, Los Corrales, Picones, Hornal y Hoyuela, todos ellos pertenecientes
a este Ayuntamienco de San Pedro del Romeral, presentaron ante su Ayuntamiento
y ante el Presidente del Consejo de Gobierno de Cantabria un escrito, donde
manifestaban la grave precariedad en la que gquedaban sus familias, su
vivienda, su ganado ante la no existencia de extender el proyecto de

electrificacidén rural de San Pedro del Romeral a estos barrios.

Los representantes de estos vecinos, pasado un tiempo prudencial y viendo
que no tenfian contestacidn, solicitaron a esta diputada el llevar a cabo una
entrevista con el responsable de Industria de este Consejo de Gobierno. El Sr.
del Rio, por motivos desconocidos, no nos pudo recibir, nos recibid el gr.

Carlos Nicolas, Jefe del Servicio de Electrificacidn Rural.

El sr. Carlos Nicolds expuso a aquellos vecinos y a mi misma que esta
electrificacidn rural no tendria inconveniente en llevarla a cabo el Consejo
de Gobierno, siempre que se construyeran los caminos de acceso que facilitaran
y no repercutieran gravemente en un mayor coste, en lo que seria el transporte

de los tendidos de electrificacidn rural en aquellos barrios. gin embargo,
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esto, que se nos manifestaba como competencia del Ayuntamiento, se contestaba

siempre por el responsable del Ayuntamiento diciendo gue no hay dinero.

Ante aquella situacidn quedaba claro que habfia un problema sin resolver y
que el Ayuntamiento era incapaz de resolverle por falta de presupuesto. Esta
diputada expuso al responsable de la Consejerfia que podria hacerse de una
forma en que los presupuestos de esta Comunidad Autdénoma incluyeran, en el
presupuesto de 1986, una partida para accesos a nficleos incomunicados, que son
justamente estos barrios del pueblo de San Pedro del Romeral. Curiosamente en
los presupuestos del afio 1986 este Consejo de Gobierno no establece una

partida, ni una peseta, para accesos a nficleos incomunicados.

Y ya ven, es este solo un ejemplo, hay muchos nficleos incomunicados en
Cantabria, nficleos incomunicados que no favorecen el llevar a cabo otros
servicios, como en este caso es la electrificacidn rural, Por tanto, se
establecia gque pudieran ustedes, en el presupuesto- de 1986, incluir una
partida presupuestaria que podria facilitar el llevar a cabo los accesos a

estos barrios, y asimismo a la electrificacibén rural.

Indudablemente esta es una competencia del Consejo de Gobierno de
Cantabria, y aqufi no estamos hablando de sanidad ni de otras competencias que
no lo son de este Gobierno. Electrificar Céntabria es competencia de este
Consejo de Gobierno, y en esto no tienen gue echar culpas a Madrid de nada,
son ustedes los finicos responsables. Por tanto, en este caso simplemente es
cuestidn de voluntad politica y gque ustedes quieran o no llevar a cabo la

electrificacidn correctamente.

Han incluido en los presupuestos de 1986 mil millones o algo mis en
electrificacibn rural. No es suficiente. Ustedes saben que con eso no se acaba
la electrificacién rural ni en cinco ni en seis afios. Por tanto, parece
evidente que se hace necesario el que ustedes intenten establecer m&s dinero
para electrificar Cantabria, y que se hagan eco de estas necesidades que ponen

en una precaria situacidn de calidad de vida a estos vecinos.

Hay hombres ganaderos que no pueden modernizar su cabafila ante la entrada
de Espafia en el Mercado Comfin, porque no tienen luz. Hay nifios en edad escolar
que est&n estudiando con velas en estos barrios. Hay mujeres que trabajan el

campo y trabajan en el hogar sin poder tener ayuda de un electrodoméstico,

porque no pueden enchufarle.
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Por tanto, la pregunta de esta diputada y de mi Grupo es ¢en qué-partida
presupuestaria se incluye la electrificacidén rural de estos barrios de San
Pedro del Romeral?. Si me dice usted que se va a llevar a cabo la
electrificacidn rural se lo agradeceré profundamente, porque mi Grupo se
felicitar&, es dar un servicio a una comunidad de vecinos. Si me dice gque esté
incluido en esa partida de dos mil millones, yo pedirfa que conste en acta,
para ver si antes del 87, en la que ya no gobernar&n ustedes, lo han hecho,

porque si no lo haremos nosotros.
Nada mas. Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (GbOmez Martinez~Conde): El1 Consejo de Gobierno tiene 1la

palabra. El1 Consejero St. del Rio tiene la palabra.
EL SR. DEL RIO DIESTRO: Sefior Presidente, sefloras y sefiores diputados:

Cualquiera dice que no a la electrificacidén rural con tanto entusiasmo que

se aprecia entre los asistentes.

En relacién con la pregunta que formula Dofia Rosa Inés Garcia Ortiz,
diputada del Grupo Parlamentario Socialista, le quiero manifestar que la
electrificacidén en. barrios de Buznuevo, LOS Corrales, Picones, Hornal y
Hoyuelo, estd prevista dentro de los presupuestos del afio 1986, si bien es
condicidén indispensable que los accesos a estos lugares deban de realizarse
por el Ayuntamiento, como asi esta previsto. Me consta qué por parte del
Ayuntamiento, en este verano, tienen previsto realizar estos accesos, y
nosotros a continuacidén procederemos a electrificar estos barrios, como ya
estaba previsto con anterioridad, y que no ha sido posible debido a lo que

acabo de citar.

Aproximadamente el presupuesto es de 12 millones de pesetas, y responde a
peticiones de 15 abonados, con lo cual el coste por abonado es muy elevado, de

850.000 pesetas aproximadamente.

Insisto, esti previsto realizarlo, pero es condicidén necesaria que por
parte del Ayuntamiento, que me consta que lo va a hacer este verano, se

proceda a facilitar el acceso a estos lugares.
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Gracias.
EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Muchas gracias.
Sefior Secretario, punto siguiente.

EL SR. BEDOYA ARROYO: El siguiente punto, de conformidad con lo acordado
sobre el debate a sequir después de las propuestas de resolucidbn que sobre el
debate de esta mafana, sobre el estado de la sanidad en Cantabria, se ha
acordado, son dos propuestas de resolucidn, presentadas por el Grupo

Parlamentario Socialista.

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez~Conde): Su Portavoz, Sr, Martin Silvan,

tiene la palabra.
EL SR. SILVAN DELGADO: Sefior Presidente, Seflorias:

El Grupo sSocialista, como consecuencia del debate celebrado esta mafana
sobre la situacibn sanitaria en Cantabria, quiere proponer a este Pleno una
serie de mociones, tendentes a ofrecer alternativas a aquellas cuestiones gque
son mejorables en nuestro actual estado sanitario. Esa es la voluntad de este

Grupo, y que esperamoS sea respaldada por el conjunto de la Asamblea Regional.

La primera propuesta es gue en esta Asamblea el Consejo de Gobierno
presente el modelo sanitario que propugna para Cantabria. Creemos gque es
fundamental saber cuf§l va a ser la realidad de Cantabria en el campo de la
sanidad, a rafz de la publicacidn de la Ley General de Sanidad. Definir el

marco y el modelo asistencial,

Como hoy el sSr. Montes gqueria centrar todo en el debate hospitalario y no
hemos podido debatir el conjunto de la sanidad, creemos que ese debate es
fundamental, dado que la Ley General de sanidad, en su articulo 49, dice que
"son las comunidades autdnomas las que deben de crear los Centros Regionales
de Salud", gue son los Brganos de gestidn y de planificacidn de la sanidad de
Cantabria. Queremos saber gqué modelo propugnan los partidos gque estén en

Coalicibn Popular para Cantabria.
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Aqui esta maflana decfan defender los conciertos, la sanidad privada por
encima de los intereses de los enfermos, donde realmente se comprometen en un
proyecto que realmente va dirigido a la promocidén de la sanidad y a una

asistencia justa y digna para todos los céntabros.

Creemos que este debate es fundamental, y asi se evitarian cosas como que
el INSALUD ha creado mil puestos de trabajo, ojald, que se hayan podido crear
mil puestos de trabajo, Sr. Montes. La plantilla del INSALUD en hospitales han

bajado en 162 y han subido en atencidn primaria en 42,

Creemos que también aqui se debe de tener un debate sobre cuidl es el
proyecto de este Consejo de Gobierno en el tema de 1la salud mental.
Continuamente vemos que los enfermos de salud mental son sistem&ticamente
olvidados por este Gobierno, a pesar de que tiene competencias asumidas, dado
que el articulo 31 del Estatuto de Autonomfa dice que "la Diputacidn Regional
- asume las competencias y medios que tenia la extinta Diputacidn Provincial", y
vemos como sistemiticamente la salud mental queda marginada y este afio cuenta
inicamente con un presupuesto de 13 millones, de los cuales 10 son para el

programa de la drogodependencia, que no tiene nada que ver con la salud mental.

Queremos que este Consejo de Gobierno tome las medidas presupuestarias
para hacer frente a sus obligaciones en materia de asistencia a los enfermos
antes denominados de beneficencia. Es tambié&n esta una obligacidn que tiene la
Diputacidén de asistir a los enfermos de beneficencia, es una obligacidn que
sistematicamente incumple, y eso que se ha comprometido hace tiempo en

cumplirla.

Yo quiero leer aquf un acta del Comité de Gestidn y Gobierno, en la cual
se dice: "El Comité de Gestidén y Gobierno acuerda instar a la Diputacidn
Regional para que consigne en los presupuestos anuales de la Diputacidén, los
créditos necesarios para hacer frente a sus obligaciones por asistencia a
enfermos de beneficencia en el Hospital Marqués de Valdecilla, tal y como se

recogen en el concierto y en la normativa legal".

Esto se acordd por unamidad, y en esta reunidn estaban el sefior Presidente
del Consejo de Gobierno, el Sr. Ambrosio Calzada, el sr. Jesfis Diaz, el gr.
Joaquin Fern&ndez San Emeterio y el Sr. Roberto Bedoya, quienes asumian el

compromiso de llamar al Consejo de Gobierno para que pagara una deuda, que ya
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es de mil millones de pesetas, que esos mil millones de pesetas podfan estar
ahora invirtié&ndose en mejorar los centros de salud o dando mds camas a la

regidén de Cantabria.

Esta es una obligacidn que si ustedes no cumplen, evidentemente es una
obligacidén que no pueden justificar el incumplimiento diciendo que ustedes
cubren la asistencia psiquiftrica con enfermos de accidn social, y ustedes no
la pueden cubrir porque solo tienen un centro, el Centro de Parayas. El Centro
de Parayas no consigna en los presupuestos de la Fundacidn Valdecilla ninguna
partida a financiar con esos medios., En el afio 83 se ... (no se entiende). En
el 84, 168 millones, gue se financian con tasas provinientes de los ingresos

de los enfermos, asi el 85 y asi el 86.

Es decir, ustedes suponiendo que esos 143, esos 150 millones fuesen gastos
por asistencia a todos los enfermos mentales de la Seguridad Social, sumarian
400 millones, las matemiticas son muy claras y los nfimeros son pertinaces y
demostrarian gue ustedes est@n incumpliendo gravemente esta cuestidn. Deben de

hacer un esfuerzo para cumplir sus obligaciones.

Creo que es importante, y por eso se presenta una propuesta de resolucidn,
que tomen ustedes las medidas administrativas necesarias para adscribir a los
centros de salud a los veterinarios y a los farmac@uticos que dependen de esta
Consejerfia de Trabajo, Sanidad y Bienestar Social, como consecuencia del Real
Decreto de Transferencias 20/30, de 4 de junio de 1982, Y que son funcionarios
que tienen que hacer trabajos en este campo, y el sitio y el marco ideal,
porque asfi ademds lo fija la ley, es en el marco de los centros de salud, y
ahf se va a hacer la prevencidn y las medidas dirigidas a la inspeccibn, etc,
recogidas en el Reglamento de Actividades de Funcionarios de la Administracidn

Local.

Queremos también gque durante este pefiodo legislativo se debata en la
Asamblea, por primera vez, cudl es la gestidn gue han hecho ustedes sobre las
competencias que han sido transferidas en materia de sanidad. Es necesario un
debate en profundidad sobre qué han hecho ustedes desde el afio 82, que tienen
competencias en nfinero importante en materia y funciones de la sanidad. Creo
que es un debate que deben de realizar, y esperamos gue se haga en perfodo de

sesiones.
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Queremos tambi&n que en este periodo de sesiones ustedes expliquen ante
esta Asamblea Regional cufles son los problemas surgidos en la elaboracidn del
proyecto del Hospital Comarcal de Laredo. Queremos saber exactamente qué ha
pasado. En los presupuestos del aflo 85, en la partida 619.1, se fijaba una
partida de 5 millones para financiar ese proyecto. Ese proyecto, como ustedes
bien saben, es wun proyecto totalmente inadecuado, gque ha necesitado la
redaccidn de un nuevo proyecto por la empresa constructora. Pedimos que ante
esta Asamblea rindan ustedes cuentas de la gestidn que han hecho ustedes para

la redaccidén de ese proyecto.

Queremos también pedir la ayuda del Consejo de Gobierno para que a los
médicos del Hospital de Valdecilla se les reconozca la jornada partida.
Ustedes han incumplido una promesa que hicieron a esos médicos que vinieron
aqui hace cuatro meses a decirles que era su obligacidn de ayudar, porque
ellos estaban haciendo tareas de asistencias a enfermos de la beneficencia. Es
m&s, en el Fondo de Investigacidn, aprobado en los afios 84 y 85, se dice que
es un Fondo de investigacidn, de formacidn continuada e incentivacibn. Los
médicos de Valdecilla atienden a enfermos de beneficencia, y no reciben ningfin
tipo de incentivacidn, salvo una minorfa, por razones dJue no son el caso

discutir aquf, pero que discutiremos, de ese Fondo.

Queremos también que el Consejo de Gobierno incluya en el presupuesto del
afio 86 las partidas presupuestarias necesarias para mejorar los servicios de
comunicacién de los nfcleos de poblacidn. Antes mi compafiera sefalaba que
ustedes este aflo no han metido una sola peseta para comunicar aquellas
poblaciones de Cantabria que se encuentran aisladas. Si gqueremos tener
asistencia adecuada y racional primero tenemos que dar caminos a los vecinos
de Cantabria para que puedan bajar de sus pueblos a los centros asistenciales.
Hoy hay un nfimero muy importante de nficleos rurales en nuestra regidn dque no
pueden tener acceso a ellos, si no es a través de senderos o de sendas para

caballerias.

Queremos tambi&n que esta Asamblea Regional debata sobre el gasto y la
gestidn del Plan Regional de Urgencias. ﬁn Plan Regional de Urgencias que el
afio 83 costd 8 millones, que en el afio 84 se financi® con 20 millones, en el
afio 85 con 15 millones. Es decir, en tres afios 43 millones, y en el 83, 84 y
85 no se ha hecho absolutamente nada en el Plan Regional de Urgencias. Los

gastos que se han producido han sido por viajes y por excursiones al
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extranjero o un dinero que recibian unos sefiores por redactar un Plan de
Urgencias de muy dudosa eficacia. Y para colmo este afio dedican ustedes 100
millones al Plan Regional de Urgencias, y olvidan hacer inversiones en la
medicina primaria y olvidan ustedes hacer inversiones en la prevencidn y la

promocidn de la salud.

Tambié&n queremos que en este perfodo de sesiones comparezca el Presidente
del Consejo de Gobierno ante esta Asamblea Regional para que explique su
teoria sobre que la medicina privada no existe. Creemos que ha sido una de las
principales aportaciones de este debate, y realmente como tebrico de 1la
sanidad el Sr. Entresotos nos ha sorprendido, realmente, el Sr. Entrosotos hoy

puede sorprender a muy poca gente.

Queremos tambié&n que el Consejo de Gobierno proponga a la Asamblea
Regional la posibilidad de llevar a t&rmino un convenio con la Comunidad de
Castilla-Lebdn, para la gestidn y prestacidn de servicios sanitarios en la zona
de Campdo. El articulo 30 del Estatuto de Autonomia prevé esta posibilidad, y
es mas, en la Ley General de Sanidad el articulo 49 y sobre todo el articulo
41; apartados 2 y 3, seflalan que las competencias en la Delegacidn Territorial
de la Sanidad es de las comunidades autbnomas. Si llegamos a un acuerdo con la
Comunidad de Castilla—Leén podemos dar una solucidn global y definitiva a la
comarca de Campdo, que es una comarca gque parte es de Cantabria, pero una
parte importante estéd tambié&n dentro de los limites geogrdficos de la

Comunidad de Castilla-lL.ebn,

Estas son las propuestas que hace el Partido Socialista para que sean
aprobadas por esta Asamblea Regional. Queremos clarificar el debate de 1la
sanidad, queremos clarificar cuales son las diferentes posturas en materia
sanitaria en nuestra regidn y gqueremos concertar una politica sanitaria
tendente a mejorar las condiciones de salud de nuestra comunidad autdnoma.
Queremos, de una vez por todas, que se acabe la utilizacidén de un tema como

sanidad, con carécter electoralista, que me parece demagdgico.
EL SR. PRESIDENTE (Gomez Martinez-Conde): Muchas gracias, sefior diputado.
Grupo Popular. El Diputado Sr. Montes tiene la palabra.

EL. SR. MONTES GONZALE 7: Sefior Presidente, Sefiorias:
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Nuevamente las propuestas de resolucidn del Grupo Parlamentario Socialista
solo tienen una conclusién a gque llegar, y es que nuestro asombro no tiene

limites en cuanto a las propuestas gue acaban de presentar.

Tienen la osadfia de hacer una propuesta de resolucidn acerca de gque es
necesario mejorar los servicios de comunicacidn de los nficleos de poblacidn
alejados de Santander. Y digo osadia porque cuando esta maflana en el debate
sobre sanidad acus@bamos al INSALUD de concentrar el 92% de las plazas
hospitalarias en Santander, y que los ciudadanos de Torrelavega gue tienen que
acompaflar a toda esa masa ingente de ciudadanos que estin enfermos y tienen

que asistir a Valdecilla, tienen gue pagar sus costos de su bolsillo.

Pues, bueno, ahora el INSALUD, diciendo nosotros esta maflana que se estd
produciendo wuna gran concentracidén en el Centro Nacional Marqués de
Valdecilla, nos trae una propuesta de resolucidn, que su absurdo dice, ni més
ni. menos, que nosotros nos encarguemos, el Consejo de Gobierno consigne en los
presupuestos de la comunidad las partidas presupuestarias necesarias para
mejorar los servicios de comunicacidn de los nficleos de poblacidn alejados de

Santander.

En primer lugar, el Consejo de Gobierno tiene wunas competencias
establecidas por el Estatuto, tiene unas competencias que refleja 1la
Constitucidn, y las grandes comunicaciones es materia exclusiva del Estado
Central. Por tanto, no se nos puede achacar a nosotros due hagamos
comunicaciones, cuando ellos han hecho desde el propico INSALUD esa gran

concentracidn del 92% de las camas hospitalarias gque hay en Cantabria,

En ese sentido podriamos decir acerca de todas estas propuestas de
resolucidn que no encontramos ni pies ni cabeza a estas propuestas de

resolucidn.

En el punto primero, cuando tratan ustedes de decir que durante el perfodo
de sesiones el modelo sanitario que propugna para Cantabria el Consejo de
Gobierno, pero cOmo vamos a proponer nosotros un modelo de sanidad, un modelo
de infraestructura sanitaria, de infraestructura hospitalaria, cuando el
Consejo de Gobierno, esta Diputacidn Regional, no tiene competencias en

materia de Seguridad Social. Esa transferencia, de acuerdo con el Estatuto de
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Autonomfa, en el artficulo 25,  apartado k), podrd solicitarse, y asi 1lo
solicita nuestro Grupo Parlamentario en nuestras propuestas de resolucidn, que
nos sea transferido el INSALUD, que se inicien las negociaciones pertinentes
para transferir el INSALUD a Cantabria, y ser nosotros 1los propios
responsables de c¢Omo sSe van a regir nuestros propios recursos. Por tanto,

absurda totalmente esta propuesta de resolucidn.

Lo gue si estamos convencidos es que el modelo sanitario propuesto por el
INSALUD, léase PSOE, no es el que nosotros propugnamos. Estamos completamente
en desacuerdo con este problema, y no lo dice el Grupo Parlamentario Popular,
lo dicen 1los ciudadanos de Cantabria, que se han manifestado 1libre vy
pacificamente en las principales =zonas de la provincia o de la regidn de
Cantabria, lo dicen esos ciudadanos, no 1lo dice el Grupo Parlamentario
Popular. Esas deficiencias est&n denunciadas por el pueblo, y ustedes estén

haciendo oidos sordos a esta demanda popular.

En conjunto, todas las propuestas de resolucidn que nos han presentado nos
iba a llevar mucho tiempo el entrar una a una a decir que no, porque resultan
complementamente incongruentes., Pero, bueno, si el tiempo me lo permite voy a

ver si trato de dar respuesta a cada una de ellas.

Que el Consejo de Gobierno, dice su propuesta, tome las medidas para un
Plan Regional de Salud Mental. gSeflor Portavoz del Grupo Parlamentario
Socialista, usted es un doctor experto en la materia, usted estaba presente
cuando la comparecencia del Consejero de Sanidad, con su equipo de la
Consejerfa, presentd un Plan de Salud Mental. Y esa comparecencia del
Consejero no fue solicitada por 1la oposicidn, fue una comparecencia a
solicitud del propio Consejero para explicar en detalle cuidl era, en un
formato, el Plan Regional de Salud Mental que tiene este Consejo de Gobierno.

Por tanto, ya estd explicado.

En otra de sus propuestas de resolucién nos dicen que el Consejo de
Gobierno tome las medidas administrativas necesarias para adscribir a los
Centros de Salud 1los veterinarios y farmacéuticos, que dependen de la
Consejerfia de Sanidad, Trabajo y Bienestar Social. Para llevar esto a efecto
es necesario que previamente, de acuerdo con la legislacién vigente, se
convoquen por el Ministerio los pertinentes concursos de traslado de todos

estos sanitarios, para lo cual las comunidades autbénomas ya han dado su

conformidad.
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En resumen, Sefiorias, nuestro Grupo Parlamentario se va a oponer a todas
las propuestas de resolucidn que ha presentado el Grupo Parlamentario
Socialista, porque creemos que su pretensidn sea de alguna manera encubrir esa
gran deficiencia en materia hospitalaria que venimos padeciendo en Cantabria,
y sea una cortina de humo para tapar esas deficiencias, que ya esta maflana

hemos denunciado desde esta tribuna.

Nada més, sefor Presidente.

EL SR. PRESIDENTE (Gomez Martinez~Conde): Muchas gracias, sefior piputado.

Pasamos a continuacibn, seflor Secretario, a votar una por una, y por

separado, cada una de las propuestas del Grupo Popular.

EL SR. REVILLA ROI Z: Sefior Presidente: Tenemos que fijar posiciones los

dem&s Grupos.

EL SR. PRESIDENTE (G6mez Martinez-Conde): No, sefior diputado. L@ase usted

el Reglamento sobre las propuestas de resolucidn.
Sefior Secretario, procédase a leer cada una de las propuestas....

EL SR. REVILLA ROI Z: No vamos a votar. Es la primera vez que ocurre en

esta Camara...

EL SR. PRESIDENTE (Gdmez Martinez-Conde): Perddbn, usted puede votar. Ha
oido la defensa y ha oido la propuesta, y vote lo que le parezca, como haremos

con las de usted.

EL SR. REVILLA ROIZ: Pero si no puede ser. Sefior Presidente, recapacite

usted...

ELL SR. PRESIDENTE (GOomez Martinez-Conde): Perddn., Hace un momento, antes
de comenzar esta tarde la sesidn, nos hemos reunido la Mesa con los
portavoces, y hemos quedado que, como dice el articulo 164.2, las propuestas
se defenderén por un tiempo méximo de cinco minutos, con turno a favor y turno

en contra, sin fijacién de posiciones. Lo hemos aclarado. No podemos cambiar

el Reglamento ahora.
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EL SR. SILVAN DELGADO: Es mentira eso. No es cierto.

EL SR. PRESIDENTE (Gémez Martinez-Conde): Perddén. Sehor $ilvdn, no le’

tolero que diga usted eso, porque usted no estaba presente.

EL SR. SILVAN DELGADO: Me lo ha dicho mi compafiero, gue estaba presente.

Lo retiro, seflor Presidente.

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): De acuerdo.

EL SR. GON ZALE Z BEDOYA: De todas maneras, sefior Presidente...

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): En eso hemos quedado, sefior
Gonzalez Bedoya. Ademds, cumplimos el Reglamento de esta manera, y con los
acuerdos que hemos tomado.

Seflor Secretario, l@ase propuesta por propuesta.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Primera propuesta del Grupo Socialista: "Que el

Consejo de Gobierno presente durante| este perfiodo de sesiones el modelo

sanitario que propugna para Cantabria".

EL SR. PRESIDENTE (G&mez Martinez~Conde): Sefiores diputados que estén a

favor de esta propuesta de resolucibén ntmero 1. Seflores diputados que estén en

La propuesta nGmero 1, del Grupo Socialista, gqueda rechazada por

contra. Abstenciones.

diecisiete votos en contra, doce a favoq Yy una abstencidn.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Segunda propuesta del Grupo Socialista: "Que el
Consejo de Gobierno tome las medidas presupuestarias necesarias para hacer
frente a sus obligaciones en materia de asistencia a los enfermos de

beneficencia".

EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): Seliores diputados que estén a
favor de esta propuesta de resolucidn. Sefilores diputados que est&n en contra.

Abstenciones.
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Queda rechazada por diecisiete votos en contra, doce a favor y una

abstencidn.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Tercera propuesta del Grupo Socialista: "Que el
Consejo de Gobierno tome las medidas necesarias para presentar y dJdebatir

durante este perfodo de sesiones un Plan Regional de Salud Mental".

EL SR. PRESIDENTE (Gdmez Martinez-Conde): Seflores diputados que estén a
favor de esta propuesta de resolucidn. Sefiores diputados qgue estén en contra.

Abstenciones.

Queda rechazada por diecisiete votos en contra, doce a favor y una

abstencidn.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Cuarta propuesta: "Que el Consejo de Gobierno tome
las medidas administrativas necesarias para adquirir a los centros de salud
los veterinarios y farmacé&uticos que dependen de la Consejeria de Sanidad,

Trabajo y Bienestar Social",.

EL SR. PRESIDENTE (Gomez Martinez-Conde): Sefiores diputados que estén a

favor de esta propuesta. Sefiores diputados que estén en contra. Abstenciones.

Queda, igualmente, rechazada por diecisiete votos en contra, doce a favor

vy una abstencion.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Quinta propuesta: "Que durante el periodo
legislativo presente, el Consejo de Gobierno comparezca ante esta Asamblea
para debatir la gestidn de las competencias que le han sido transferidas en

materia de sanidad”.

EL SR. PRESIDENTE (Gdmez Martinez-Conde): Seflores diputados que estén a

favor. Sefiores diputados gque estén en contra. Abstenciones.

Queda rechazada por diecisiete votos en contra, doce a favor y un

abstencidn.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Sexta propuesta: "Que durante el presente periodo de

sesiones, el Consejo de Gobierno informe a esta Asamblea Regional sobre los
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problemas surgidos en la elaboracidn del proyecto del Hospital Comarcal de

Laredo".

EL SR. PRESIDENTE (G&mez Martinez-Conde): Seliores diputados que estén a

favor de esta propuesta. Sefiores diputados que estén contra. Abstenciones.

Queda rechazada por diecisiete votos en contra, doce a favor y una

abstencidn.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Séptima propuesta del Grupo Socialista: "Que el
Presidente del Consejo de Gobierno tome las medidas necesarias para lograr la

jornada partida para los médicos del Hospital Nacional "Marqués de Valdecilla",

EL SR. PRESIDENTE (G&mez Martinez-Conde): Sefiores diputados que estén a

favor de la misma. Seflores diputados que estén en contra. Abstenciones.

Queda rechazada por diecisiete votos en contra, doce a favor y una

abstencibdn.

ELL. SR. BEDOYA ARROYO: Octava propuesta: "Que el Consejo de Gobierno
consigne en los Presupuestos de la Comunidad Autdnoma para 1986 las partidas
presupuestarias necesarias para mejorar los servicios de comunicacidén de los

nficleos de poblacidn alejados de Santander”.

EL SR. PRESIDENTE (Gdémez Martinez-Conde): Seflores diputados gque estén a

favor. Sefiores diputados que esté&n en contra. Abstenciones.

Queda, igualmente, rechazada por diecisiete votos en contra, doce a favor

y una abstencidn.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Novena propuesta: "Que durante el presente periodo
de sesiones se celebre un debate en esta Asamblea sobre el gasto y la gestidn

del Plan Regional de Urgencias”,

EL SR. PRESIDENTE (Gdmez Martinez-Conde): Sefiores diputados que estén a

favor. Sehores diputados que estén en contra. Abstenciones.

Igualmente rechazada por diecisiete votos en contra, doce a favor y una

abstencidn.



Ne 72 DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 649

EL SR. BEDOYA ARROYO: Décima propuesta: "Que el Consejo de Gobierno
proponga a esta Asamblea Regional la posibilidad de llevar a buen término un
convenio con la Comunidad de Castilla-Le®n, para la gestibn y prestacidn de

servicios sanitarios en la zona de Campdo“.

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Seflores diputados que estén a

favor. Sefores diputados que estén en contra. Abstenciones.

Queda rechazada por diecisiete votos en contra, doce a favor y una

abstencibn.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta nfimero once del Grupo Socialista: "Que
durante el perfiodo actual de sesiones, el Presidente del Consejo de Gobierno
comparezca ante la Asamblea para explicar su teorfa sobre la no existencia de

la medicina privada".

EL SR. PRESIDENTE (GO6mez Martinez-Conde): Sefiores diputados que estén a

favor. Sefiores diputados que estén en contra. Abstenciones.

Queda rechazada por doce votos a favor, diecisiete en contra y una

abstencidn.

Seflor Secretario, grupo siguiente de propuestas de resolucibn.

EL SR. GONZALEZ BEDOYA: Sefilor Presidente: Desearfia, por el articulo 68,

una aclaracién al problema que ha surgido.

Sin que quiera discutir a la Presidencia, y al final, como es lbgico, la
filtima palabra la tendrd el Presidente, yo creo dque, de acuerdo con el
Reglamento, y al margen de lo que hayamos entendido o no los portavoces en esa
brevisima reunidn que hemos tenido, creo gue la interpretacibn correcta serfa
la siguiente: de acuerdo con el articulo 164, que es el que nos ocupa, el
debate de las propuestas de resolucidn después de una comunicacidén del
Gobierno, las propuestas, efectivamente, deben ser defendidas, por un tiempo
determinado, por el proponente y después cabe un turno en contra. No se dice

nada de los turnos de portavoces.
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Por tanto, habria gque ir al artfculo 70, que es el que reglamenta los
debates en general, Y en los debates en general se dice que ademls de los
turnos previstos, es decir, a favor y en contra, caben los de fijacidn de

posiciones.

Imaginando que tampoco afectase este articulo, que yo creo que si, puesto
que estamos en un debate excepcional, en el que el articulo que lo reglamenta
no dice nada al respecto, cabrfia todavia, sefilor Presidente, gque los Grupos
Parlamentarios recurriésemos al articulo 85, y ahi si que yo espero dque la
Presidencia no nos negar& el derecho, que es que después de votar, los Grupos

Parlamentarios expliquen por qué& han votado tal o cual cosa.

Yo, si no le importa, y quiere nuevamente que discutamos en Portavoces...
Insisto que no quiero polemizar, en absoluto, con la Presidencia. Es probable
que allfi haya habido su mal entendido y su sefiorfa haya entendido lo gque ha

entendido y nosotros hayamos entendido lo contrario.

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Seflor diputado, sefior portavoz:
En un &nimo de aclarar la forma del debate, se nos han dado, por ser la
primera vez gque se presenta un caso de este tipo, diversas opiniones. En
primer lugar, que solo cabrfa una propuesta de resolucidn por cada Grupo. No
obstante, esto ha sido opinado por los Grupos, diciendo gque cabria el nfmero

indeterminado que quisieran presentar.

Ante esta problem&tica, que suponia un debate de cinco horas, mds tres que
hemos tenido por la mafana, ocho, es decir, un debate superior incluso al del
estado de la regidén, hemos acordado, juntos la Mesa y los portavoces, que
siguiendo el articulo 164, se agruparan las propuestas de resolucidn, se daba
un tiempo flexible de gquince minutos, que ni siquiera han agotado -luego
sobraba tiempo-, y que no habfa fijaciones de posicidn. Esto lo hemos acordado

perfectamente y clarisimamente. Ademé@s, es que no hace falta, ni es necesario.

En cuanto al articulo 85, cuando se da explicacidn de voto, es cuando se

cambia de opinién respecto a la propuesta, pero no en cualquier debate.

Entendemos, por tanto, que la forma de llevar el debate ha sido acordada
por los tres portavoces de los Grupos mds la Mesa, y ahora no cabe una

variacidén. Seqguimos con la misma forma de llevar el debate.
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EL SR. GONZALEZ BEDOYA: Seflor Presidente: Quiero que conste en acta que mi
Grupo Parlamentario no ha acordado en ningGn momento, ni ha aceptado en ningfin

momento la interpretacidn que hace la Presidencia.

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): En efecto, no lo ha firmado
usted, ni ninguno lo hemos firmado, pero lo hemos hablado y estamos entre

caballeros.
EL SR. REVILLA ROI Z: Sefior Presidente, quiero...

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): No hay m&s palabras. El Grupo

Mixto puede tener su turno ahora para defender su grupo de propuestas.

EL SR. REVILLA ROI Z: Quiero decir que conste en acta también la protesta

del Grupo Mixto, que no ha oido semejante interpretacidn tampoco.
EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Que conste en acta.

EL SR. BEDOYA ARROYO: En consecuencia, sefior Presidente, le corresponde al
Grupo Parlamentario Mixto, para la defensa del conjunto de propuestas de
resolucidn que ha presentado con respecto a la comunicacidn del Gobierno sobre

el estado sanitario y hospitalario de la regidn.
EL SR. REVILLA ROI Z: Seflor Presidente:

Ciertamente que yo hoy he sentido aqui el ridiculo, por primera vez en
esta Cémara, al tener que votar ante el resto de los diputados sin dar ninguna
explicacidén y los motivos por Llos culles uno tiene que votar a favor o en

contra...

EL SR. PRESIDENTE (Gdmez Martinez~-Conde): Ese tema ya estd debatido.

iQuiere atenerse al tema que le compete?.

EL SR. REVILLA ROIZ: Hemos presentado un bloque de propuestas de
resolucidn, pero previamente yo quisiera advertir a la Cémara la paradoja que
se va a dar, de cOmo vamos a asistir, por un lado, a unas propuestas de

resolucidn presentadas por un blogue de la Cémara, que van a parecer al otro
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bloque de la Camara impresentables, indefendibles, sin ninguna base real, y
después vamos a ver el caso contrario, como otro bloque de propuestas de la
otra parte de la Camara van a parecer al otro grupo impresentables,
incoherentes, etc. Mientras que para nosotros, para el Partido Regionalista de
Cantabria, da la casualidad que la mayoria de las propuestas de unos y otros
son perfectamente asumibles. Porque en el fondo de lo que se trata es que por
parte del Grupo Socialista, se insta a una clarificacidn de la politica en
materia de las competencias asumidas por el Consejo de Gobierno, y por parte
de la Coalicidn Popular se insta al Partido Socialista a que comparta la tesis
de demandar al INSALUD y a la Administracidn Central una mayor atencidn hacia

la sanidad en Cantabria.

Para el Partido Regionalista de Cantabria, como las propuestas de unos y
de otros son bastante coherentes, y vistas desde la imparcialidad con que nos
caracteriza la actuacién polftica de nuestro Grupo en esta Cémara, se da la
circunstancia de que tenemos que votar a favor de la mayoria de las propuestas
de unos y de otros. Porgque no las vemos con el prisma del Partido que se
defiende de las propuestas de los otros y va sistemiticamente en contra, sino
desde la Optica del interés de Cantabria. Y tanto lo que proponen unos como

otros, es perfectamente defendible y bueno para Cantabria,

Yendo ya al hilo de las propuestas que el Partido Regionalista trae hoy
aqui a este debate, y gue supongo que algunas de ellas serin aprobadas por
mayorfa, habida cuenta de que coinciden con alguna de las propuestas de la
Coalicibn Popular y una, en concreto, con el Grupo Socialista, la primera que
queremos defendir aquives: "Que el Consejo de Gobierno inicie urgentemente la
negociacidn con la Administracidn Central, al objeto de que se transfiera a la
Diputacidén Regional de Cantabria las competencias en materia de asistencia

sanitaria".

Es curioso que hoy esta propuesta también la defienda 1la Coalicidn
Popular. Pero, vamos a ver, gpor qué ustedes, sefiores de la Coalicidn Popular,
cuando el Partido Regionalista de Cantabria, a los tres meses de realizadas
las elecciones en esta regibén de Cantabria, trajo aqui un proyecto de ley para
que el Consejo de Gobierno de Cantabria iniciara las gestiones para ampliar
las competencias y wuna de ellas, la primera y m&s importante, era la
transferencia del INSALUD, ustedes votaron gue no?., ¢Cbmo es posible de que

ahora se lamenten ustedes de gue no hay competencias, cuando han tenido la
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oportunidad de votar esto favorablemente hace ya tres afios y no lo hicieron?.
Francamente, tendrian ustedes en este momento que ponerse colorados. Y si no
se ponen colorados, es que a ustedes les da exactamente igual decir hoy que si
y mafiana no. Porque si ustedes hubieran sido coherentes, o admitan, al menos,
que se equivocaron. Pero el Partido Regionalista tenia muy claro que no habfia
competencias, y en el afio 82 trajo esta propuesta aquf y no sacd m&s que dos
votos, porque ustedes votaron en contra y los socialistas, obviamente,

también. Por lo tanto, esto podria estar aprobado hace tres afos.

En la segunda proposicidn que hacemos, antes denuncidbamos como una de las
politicas del INSALUD en Cantabria, que yo creo que tiene que ser admitido por
todos, incluido por los diputados socialistas, estd el hecho de que entre los
proyectos de construccidn de los Hospitales Comarcales, que como politica a
largo plazo el Partido Regionalista comparte, es decir, estamos de acuerdo en
que tiene que haber Hospitales Comarcales, no Clinicas privadas, pero en tanto
se hacen los Hospitales, lo que no puede una poblacidn es tener que soportar

la no asistencia sanitaria y que la gente se pueda morir,.

Es decir, no se puede empezar a hacer la casa por el tejado; por los
cimientos. Si el INSALUD hubiera dicho: 1la politica sanitaria son los
Hospitales Comarcales; en tanto que se construyan los Hospitales Comarcales,
vamos a mantener la oferta de camas en Torrelavega, con los conciertos con las
Clinicas privadas, y una vez que hubiéramos tenido hecho el Hospital, incluso
con moqueta y muebles, al dia siguiente se traspasa a los enfermos de las
Clinicas privadas al Hospital Comarcal. Asi es como se hacen bien las cosas.
El gque no admita esto est&8 siendo partidista y est&@ defendiendo 1lo
indefendible, es decir, a su beierno Central. O sea, las cosas, si 1las
meditamos y las exponemos, podemos llegar a un acuerdo general. Y esto no hay
nadie que lo pueda rebatir. Esta situacidn es descabellada. Y lo mismo ha

ocurrido en Reinosa. El tema de Torrelavega y de Reinosa son idénticos.

Por lo tanto, la segunda proposicidn es: "Que el Consejo de Gobierno exija
al Gobierno de la Nacidn inclufr en los Presupuestos del Estado de 1987 la
inversidn necesaria para la construccidn del Hospital Comarcal de Torrelavega
en cuantfia suficiente y de una sola vez para agilizar las obras". Porque,
claro, si no se van a hacer conciertos con las Clinicas privadas, esperar a
tres afilos para que se haga ese Hospital, que van a ser cuatro o cinco, en

medio, como dije esta mafana, puede morir mucha gente por falta de asistencia.
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La tercera proposicidn es: "Que en tanto se construya el Hospital
Comarcal, el Consejo de Gobierno de Cantabria exija al INSALUD el
mantenimiento de una oferta de camas hospitalarias adecuada a las necesidades
de la zona de Torrelavega". Es decir, que con el Sanatorio del Carmen, con la
Clinica que sea, se mantenga un concierto que permita tener una oferta de
camas de 230, 240, 220, que al parecer es lo que la Comisidn por la Seguridad

de Torrelavega ha venido planteando como una reivindicacidn.,

Hemos presentado un minuto m&s tarde del plazo, a las cinco y un minuto,
la tercera resolucidn, que no nos ha sido admitida, y es que entendemoS gque en
el caso de que se construya el Hospital Comarcal de Torrelavega, el personal
que va a quedar en paro por motivo del cierre de las Clinicas privadas de
Torrelavega, sea prioritario y sea el que tenga que ir a ocupar los puestos de
trabajo del HoSpital Comarcal. Es decir, que no se lleve a personal de
Valdecilla, o que incluso se traiga de Pamplona o de Guadalajara. Es decir, el
personal debe de tener garantia de puesto de trabajo, en primer lugar, porgue
tiene experiencia, porque es una gente que lo viene haciendo bien, porque
tiene prestigio y, por lo tanto, qué mejor personal, que ya estéd entrenado,
que sea el que ocupe las nuevas dependencias del Hospital Comarcal de

Torrelavega.

EL SR. PRESIDENTE (Gdémez Martinez-Conde): Tengo gue aclararle, sefior
diputado, que esta resolucidén no fue admitida porque estaba fuera de plazo,
pero no un minuto como usted dice, sino que ha sido presentada a las cinco y

trece minutos.

EL SR. REVILLA ROIZ: Bien, pues tendré& el reloj mal. Perdbneme. De todas

formas, yo creo que trece minutos o diez minutos...

La quinta resolucién hace referencia al mismo problema, pero trasladado a
Reinosa y todavia con mis gravedad. ¢Por qué digo que el problema de Reinosa
todavia es méis grave que el de Torrelavega?. Por varias razones. En pfimer
lugar, Reinosa es una 2zona que est8 muy apartada de Santander. Reinosa tiene
una orografia complicada. Reinosa tiene que soportar un clima durante el
invierno complicado. Reinosa tiene unas comunicaciones por carretera
demenciales, las peores comunicaciones de toda la Comunidad. Econdmica Europea.

Y, naturalmente, esto origina que cualquier tipo de enfermedad que se presente
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con una gravedad importante, pues puede originar la defuncidn del enfermo en

el trayecto. Por eso digo que el problema de Reinosa es mucho mds grave.

Esta resolucidn lo que propone es que se exija al INSALUD la construccidn
de un Hospital Comarcal en Reinosa. Nosotros pensamos que hace falta alli un
Hospital., Que el sucedaneo que se quiere dar a Reinosa es lo mismo que el
sucedidneo del AIR, que se demostrd completamente ineficaz -y que no miro a

nadie~, como ya todos esperébamos.

Este sucedfneo que se pretende montar en Reinosa es insuficiente, porque
Reinosa tiene una =zona muy amplia. No muy numerosa en poblacidn, 26,000
personas, no son muchas, pero es un territorio amplisimo, con problemas de
comunicacibédn., Hay que pensar que solamente Valderredible tiene cincuenta y
tantos pueblos o Juntas Vecinas, lo cual es un territorio que de una punta a

otra casi tiene 70 kilOmetros de longitud.

Entonces pensamos que allf es necesario un Hospital Comarcal, por las
razones que hemos explicado antes de orogragia, clima, alejamiento, etc. Y que
si este Hospital no se construye, lo que haya que hacer, que quiz§ sea més
barato, es la reapertura de la Clinica privada. En este caso, a lo mejor, si
hay unas diferencias entre el INSALUD y el propietario de la Clinica, guizi
pudiera aportar el Gobierno Regional alglin tipo de cobertura de desfase, que
yo creo que todos los Grupos Parlamentarios. de esta C&mara aceptarian con buen
grado. Pero Reincsa debe de tener una cobertura hospitalaria, y el sucedineo

que se quiere montar, nosotros lo rechazamos radicalmente.

La siguiente proposicidn es: "Que el Consejo de Gobierno de Cantabria
inste al INSALUD a la construccidn de nuevos Centros rurales de salud, con
criterios de modernidad y de futuro". En esto coincidimos también con una Ade

las propuestas que hacia el Grupo Socialista.

A mf me gustarfa, y yo no sé si ustedes tienen este libro "Xunta de
Galicia", que es de sus compafleros ideoldgicos, de la Coalicidén Popular de
Galicia. Estos selores hacen aquf unos planteamientos verdaderamente
interesantes, y si tienen ustedes el libro, yo creo que no hay més que copiar,
porgue lo bueno, no est& mal que se con.e. Y estos sefilores de Galicia, estos
centros de salud los han dotado tal como dice el Decreto. No lo que hay aqui,

que son ambulatorios, por ahora, ambulatorios, no son centros de salud.
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Agquf hay una cosa que si me ha 1llamado la atencidn y dque nosotros
proponemos., Quizd el Consejero de sanidad nos lo pueda explicar. Decimos: que
el Centro de Higiene Materno-Infantil de Reinosa ha sido transferido, tanto
las instalaciones como el personal, a la Diputacidn Regional -si no es asi,
que se nos aclare-, Curiosamente, la Consejerfia de Sanidad lo ha revertido al

INSALUD, -si no es asi, que se nos aclare-.

Proponemos: "Que este Centro desarrolle los programas de salud pfiblica de

la comarca de Campdo a cargo de la Diputacidn Regional".

La siguiente proposicidn, es la siguiente. Se ha hablado aqui, al hilo de
la discusidn de 1los Presupuestos de Cantabria, de ese famoso Fondo de
Investigacidn de 1la Fundacidn "Marqués de Valdecilla". Las noticias que
nosotros tenemos es que este Fondo de Investigacidén es una forma de pagar a
determinados médicos, con criterios subjetivos del Consejo de Gobierno; es
decir, no hay unos baremos. Incluso, en algunos casos, se podria tratar de
algo que rayara en la incompatibilidad; es decir, de seflores que percibieran

dos tipos de remuneracidn: una la oficial y otra a través de estos fondos,

Para no crear problemas de discriminacidn, y ademds como este Fondo es
conflictivo, proponemos gque desaparezca, y gque la Asamblea Regional de
Cantabria destine estos Fondos al plan de lucha contra la drogadiccibdn. Esa es
una propuesta que hacemos, y yo creo que el destino de este dinero serfia mucho
mejor utilizado y mas sensato su destino en este tema tan acuciante para la

sociedad en estos momentos.

La filtima propuesta que hacemos es coincidente con una que ha planteado el
Grupo Socialista, referente a que, a pesar de que se diga gque no tenemos
competencias, no tenemos la mayoria de las competencias, pero ya lo he dicho
esta mahana, hay competencias asumidas. De esas competencias asumidas, nos
gustaria que se viene a esta tribuna a plantear qué modelo de gestidn
sanitaria de esas competencias se va a hacer, no solamente en lo referente a
programas materiales, sino, incluso, en la utilizacidén del personal, que tiene
la dependencia en estos momentos de la Diputacidn Regional, como son médicos,
veterinarios, farmac@uticos y matronas titulares de ayuntamientos. Este plan
nos gustarfia que se pasara por esta Asamblea, porque aunque se diga que existe

ese plan en libros o en folletos, yo creo que es un tema importante como para
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que sea debatido pfiblicamente aquf, con luz y taquigrafos, entre todos 1los

componentes de la Asamblea de Cantabria.

Estas son, en resumen, las propuestas de resolucidn que el Partido
Regionalista de Cantabria trae con &nimo constructivo, y gque esparamos que
sean votadas favorablemente por todos los miembros de esta Camara y gque se

lleven a la préctica.

Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Gb6mez Martinez-Conde): Muchas gracias, sefior diputado.

Como quiera que la Mesa...

EL SR. SILVAN DELGADO: Turno en contra, sefior Presidente.

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): E1 turno en contra lo tendrid el

Grupo que sustenta al Gobierno.

Vamos a seguir el mismo criterio, porque también pidié antes el Grupo

Mixto turno en contra con respecto...

EL SR. SILVAN DELGADO: Sellor Presidente: Yo le quiero recordar que el
articulo dice que puede haber un turno en contra. No dice de quien tiene que
ser, Yo pienso que el turno en contra es tanto para los seliores de la

Coalicidn como para el nuestro.

EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez~Conde): No hay inconveniente en repartir

el tiempo entre los Grupos para un turno en contra.

EL SR. SILVAN DELGADO: Turno en contra, sefior Presidente, porque mi Grupo

comparte alguna de las enmiendas que ha presentado el sefior Revilla.

Estamos de acuerdo en que hasta que en Torrelavega haya un Hospital, se
debe de concertar esas 250 camas que hacen falta. Y eso es 1o gque ha hecho el
INSALUD; ha hecho una oferta de concertacidtn de 250 camas. Lo que pasa es que
los sehores de las Clinicas privadas no lo admiten. Pero estamos de acuerdo en

que podemos concertar 250 camas. Y la Clinica del Carmen ha rechazado los

conciertos, porque tiene otros intereses.
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EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Por favor, rogamos al pfiblico se

abstenga de hacer manifestaciones.

EL SR. SILVAN DELGADO: Estamos de acuerdo en que a la zona de Campdo se la
debe de dar una cobertura momentinea, hasta que exista wun Hospital,
evidentemente. Pero creemos que la alternativa real a Campdo va a través de un
concierto, porque no tiene entidad y no hay un solo autor, no hay una sola
bibliografia que diga que se puede hacer un Hospital Comarcal para una
poblacidn de 20,000, 25,000 habitantés. Habra otros Centros, y la alternativa
que hoy existe de un Centro, como el que se propone, es mds que suficiente. Lo
que pasa es que hasta que esto exista, habr@ que buscar fodérmulas, pero para
las camas necesarias, que son 30 camas. Porque de Reinosa hay ingresados en
Valdecilla 30 enfermos, no 100 enfermos, que es lo que gquiere el sefior
propietario de la Clinica, que fue por lo que cerrd. Queria 100 y 30 era lo

necesario.

Estamos de acuerdo en que hay gque mejorar los Centros de Salud y la

medicina primaria. Y ahi van nuestras enmiendas.

El tema del Hospital Comarcal de Reinosa. Tenemos que decir que no por esa
razbn, porque no tiene entidad ni hay nadie, ningfin tedrico de la sanidad, de
la planificacién hospitalaria que propugne como viable un Hospital de estas
caracteristicas. Hay que buscar otras férmulas. Y la priactica demuestra que no

es necesario y hay cobertura suficiente.

Evidentemente, estamos en contra con que se pasen 80 millones para la
lucha contra la dogradiccidn. Hoy hay dinero suficiente en los Presupuestos de
la Comunidad Autdnoma para que se pueda hacer una labor importante en el tema
de la drogadiccidn. En ese sentido, nosotros apoyamos esta cuestidn de que se
mantenga el Fondo de Investigacidn, pero tambi&n con unos baremos, y que
también sea para incentivaci®dn del personal y para formacidn continuada, cosa

que hoy no se hace.

El tema de las transferencias del INSALUD. Ahf no podemos estar de
acuerdo, por una razbn: si estamos viendo al cabo de cuatro afios 1la
incapacidad para gestionar los pobres recursos que tiene hoy este Gobierno, si

les damos encima los del INSALUD, ¢ddnde vamos a llegar?.
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Pero es que, ademds, hay otros temas. La nueva Ley de Sanidad fija unos
sistemas de financiacidén que nos vienen transferidos y que hay que estudiar
detenidamente. Porque hay gque decir que si vamos con esta cifra de
financiacidn gqgue se prevé en las transferencias del INSALUD, en el articulo
82, v vo rogaria al sefior Revilla que se lo leyera -y s& que se lo va a leer—,
se dard cuenta en qué conflictos podriamos meternos en este momento a 1la

transferencia del INSALUD.

Sf estamos en condiciones de ir dando pasos para que tengamos el
recipiente adécuado, para que en un futuro, cuando contemos con ese
recipiente, podamos asumir competencias. Hoy vamos a administrar con eficacia
las que tenemos, y es un reto importante que este Consejo de Gobierno debe dar
respuesta. Y cuando el tiempo nos dé la estructura necesaria y las capacidades

suficientes, podremos asumir otras competencias.

Hoy imaginese usted el Hospital Valdecilla, ¢qué serfia del Hospital
Valdecilla con la situacidn en que se encuentra?, en la misma ATISNA. Y yo voy
a traer aqui un debate sobre el tema del AISNA. Vamos a recibir del AISNA el
Hospital, por ejemplo, de Liencres, en unas condiciones que son realmente
inaceptables, porque justifican 150 millones de inversiones. Y va a llegar
aqufi un Hospital viejo, con un deterioro muy importante en sus instalaciones y
con una plantilla insuficiente, que la quieren hacer m&s insuficiente para dar

la plaza a un sefior.

Esta es la realidad. Entonces vamos a gestionar lo que tenemos, vamos a
administrar con eficacia, vamos a tomar las medidas para tener, en un futuro,
los recursos suficientes para hacer una gestidn eficaz, y entonces estaremos

en condiciones para asumir esto.

En estas tres enmiendas estamos en contra. En el resto, evidentemente, en
el tema de concertar camas, las camas necesarias en Torrelavega hasta gue se
cubra con el Hospital Comarcal, estamos de acuerdo., Y estamos de acuerdo con
el resto de las propuestas del Partido Regionalista.

Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez~Conde): Muchas gracias, sehor diputado.
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El Grupo Popular.
EL SR. MONTES GON ZALE Z: Sefior Presidente, sellorias:

En este turno, nuestro Grupo Parlamentario quisiera que algunas de las
propuestas de resolucidn presentadas por el G.P. Mixto quedasen aparcadas y
que no fueran votadas en este momento, sino que al ser coincidentes de alguna
manera con las que presenta nuestro Grupo Parlamentario desearfiamos que fueran

pospuestas a que fueran defendidas nuestras propuestas de resoluci®n.

Quiero mencionar a que, por ejemplo, una de las propuestas de resolucibn
que dice, que en tanto se construya el hospital comarcal el Consejo de
Gobierno de Cantabria exija al INSLUD tal acerca de la comarca de

Torrelavega, ésta de alguna manera es coincidente con la nuestra.

En la otra propuesta de resolucidn los destinos de dineros del presupuesto
de la Comunidad Aut®noma, Fondos de Investigacidn, en &sto tenemos gque
oponernos porque estos Fondos de Investigacidn se dedican mediante acuerdo
pactado y firmado entre el Ministerio y la Diputaci®én Regional de Cantabria,
por tanto no podemos votar favorablemente esta propuesta de resolucidn., Otra
de las razones es que la responsabilidad es del Comité de Gestidén en
lalasignacidén de cdmo se van a gastaf de alguna manera estos fondos que me
parece que son de 80 millones para el afio 84. Esta propuesta de resolucidn,
por tanto, creemos que no es coincidente y no es coherente con lo que hemos

venido defendiendo esta mafiana.

La otra propuesta de resolucidn que el Consejo de Gobierno exija al
Gobierno de la nacidn incluir en los presupuestos del Estado del 87 1la
inversidn necesaria para la construccidn del hospital comarcal de Torrelavega
en cuantfa suficiente, si estamos de acuerdo, coincide total y plenamente con

nuestra propuesta de resolucidn.

Esta otra que seglin me informan ha sido retirada, que el Consejo de
INSALUD realiza las inversiones necesarias para la reforma de los pabellones
antiguos, es un detalle injustificado que no podemos descender a esto y ademis

ha sido retirada.
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Es coincidente tambi&n con la propuesta de resolucidn de nuestro Grupo que
el Consejo de Gobierno de Cantabria inicie urgentemente la negociacidn con la
Administracidn Central al objeto de gque se transfieran a 1la Diputacidn
Regional de Cantabria todas las competencias en materia de asistencia

sanitaria, es coincidente.

Esta de la comarca de Reinosa, con poblacidn prbéxima a 26.000 personas, es
de alguna manera recoger el sentir que hemos manifestado en el debate de esta
maflana nuestro Grupo Parlamentario Popular, harfiamos una precisibdn nada més al
Diputado Sr. Revilla, es que la ley de sanidad exige 30.000 personas minimo y
usted habla de la comarca de Reinosa con poblacibén de 26.000 personas, a que

ya digo que es coincidente con el sentir de nuestro debate de esta maflana.

Otra propuesta de resolucibén que el Consejo de Gobierno de Cantabria es
que inste al INSALUD a la construccién de nuevos centros rurales de salud con
criterios de modernidad y de futuro. Vamos a votar afirmativamente tambi@n a
esta propuesta de resolucidn, aunque no son centros rurales de salud sino
centros de salud comarcales o de zona. Esto se tiene que hacer de acuerdo, por
supuesto, con el mapa sanitario para Cantabria. Galicia tiene transferencias

asumidas en esta materia.

Y esta propuesta de resolucidén que dice que este centro de desarrollo de
los programas de salud pGblica de la comarca de Campdo a cargo de la
Diputacidn Regional, el centro de higiene materno~infantil de Reinosa. A esta
vamos a oponernos., Esta propuesta de —resoluciébn no podemos votar
favorablemente a ella puesto que esto pide el Sr. Revilla ya se est& haciendo,
precisamente es el Dr. Chamorro, es el coordinador para toda la comarca de
Reinosa, y por tanto estd haciendo, y vamos a votar en contra de esa propuesta

de resolucibn.

Esta fltima no podemos votar favorablemente, esta: la Asamblea Regional
insta al Consejo de Gobierno pafa que éste, por medio de la Consejeria de
Ssanidad, presente ante'esta Cémara, en el plazo de tres meses, un proyecto
concreto de actuacidn en esta materia en el que se recojan tanto los programas
materiales gque tengan previsto realizar para llevar a cabo una politica de
salud pfblica moderna y eficaz con los proyectos existentes en materia de
personal para adaptar a tales programas el personal existente y muy

fundamentalmente los médicos veterinarios, ya esto que pide esta propuesta de
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resolucidn del Grupo Mixto entendemos gque ya estfn presentados ante la
Comisidn de Politica Social y Empleo, y por tanto esta es una propuesta de
resolucidn similar a otra que presentaba tambié&n el G.P. Socialista vy, por

tanto, vamos a votar en contra.

Esta es una peticidn que queremos trasladar al Sr. Revilla para que se
voten, por tanto, esas enmiendas que nos son coincidentes con las nuestras y
ser un poco coherentes aunque existe algfin matfiz que nos diferencia, pero en
el fondo la propuesta de resolucién de alguna de las enmiendas por usted
presentadas pues es coincidente en el &nimo en que nos ha llevado a nosotros a

presentar estas propuestas de resolucidn.
Nada més, Sr. Presidente, y muchas gracias,
EL SR. REVILLA ROI Z: Sr. Presidente, por el articulo 68, g¢me permite?.

EL. SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Perdone un momento que le voy a

hablar un momento yo, Sr. portavoz.

Ya en la Mesa se habfian agrupado a las del Grupo Popular la 12, la 14, la
16, la 18 y la 19 por ser coincidentes con otras del Grupo Popular. Parece ser
que lo que le quiere pedir el portavoz del Grupo Popular es que si accede
usted a que sus propuestas coincidentes con las nuestras se voten con las
nuestras, con las del Grupo Popular. Muy bien, entonces se votarin por

separado. Ahora, digame usted.

EL. SR. REVILLA ROIZ: Si, el articulo 68 dice que en cualquier momento del
debate un Diputado podré pedir la observancia del Reglamento. Yo lo que quiero
es preguntarle al Sr. Presidente gque me diga por qué ha fijado posiciones en
mi defensa de las propuestas de resolucidn el Grupo Popular y yo no he podido

hacerlo con los demés Grupos. Eso es lo que yo quisiera saber,

EL, SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez~Conde): Perddn, hemos repartido el
tiempo a peticidbn del Grupo Socialista que gqueria intervenir tambi&n para
reflejar sus propuestas. Y de todas formas le pido, yo veo due usted tiene
razdbn en utilizar el articulo 68 para pedir la observancia del Reglamento. Y
ante las lagunas y las posibles interpretaciones que tiene el articulo 164 la

Mesa habfa llegado a esa solucidn, gue no tiene inconveniente en cambiar., Pero
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yo le ruego que me diga ddnde se ha incumplido el Reglamento si se lee el

articulo 164,

EL SR. REVILLA ROIZ: Sr. Presidente. EL Reglamento se incumple cuando hay
un trato discriminatorio para un Diputado, porque en la defensa que han hecho
los demfs de la propuesta de resolucidn yo no he podido expresarme y en la mia

se han expresado los demds. Creo que he sido claramente discriminado.

EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): A ver, perdone un momento. Vamos

a ver.

EL SR. VALLINES DIAZ: Para resolver este problema anunciamos no compartir
nuestro criterio, Sr. Revilla, en cuanto a las votaciones, nuestro voto seré
abstencidn en aquellas que sean coincidentes con las nuestras y serén én
contra en las votaciones que no estemos de acuerdo. Por tanto, quedara

claramente nuestra postura manifestada.

EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): Pasamos a la votacidn de las

propuestas del Grupo Mixto. Propuesta n° 12.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta n® 12, que en tanto se construya el
hospital comarcal, el Consejo de Gobierno de Cantabria exija al INSALUD el
mantenimiento de una oferta de camas hospitalarias adecuada a las necesidades

de la zona de Torrelavega.

EI. SR. PRESIDENTE (G6mez Martinez-Conde): Sres. Diputados que estén a

favor. sres. Diputados que estén en contra. Abstenciones.

Queda aprobada con once votos a favor, ninguno en contra y dieciseis

abstenciones.

EL SR. BEDOYA ARROYO: La propuesta de resolucidpn n° 13, del sr. Revilla,

respecto a los Fondos de Investigacidn estd retirada por su proponente.

EL SR. REVILLA ROIZ: Por favor, otra observancia. Las propuestas no son

del sr. Revilla son del Grupo politico que represento.

EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): Asi lo entendemos. Perdone si

nos hemos equivocado al decirlo.
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EL SR. BEDOYAR ARROYO: SI, he dicho propuesta del Grupo Parlamentario
Mixto, ciertamente he hablado del 8r. Revilla porque tambi&n era un escrito
que me habfa enviado &l como Sr. Revilla, Ciertamente es lo que me ha llevado

a la equivocacidn. Y tambi&n, como Secretario, le ruego que me disculpe:

En consecuencia, el Grupo Parlamentario Mixto ha retirado dicha propuesta

de resolucidn.

Propuesta de resolucién n° 14 del Grupo Parlamentario Mixto, que el
Consejo de Gobierno exija al Gobierno de la Nacidn incluir en los Presupuestos
del Estado de 1987 la inversidn necesaria para la construccidn del Hospital
Comarcal de Torrelavega en cuantfa suficiente y de una sola vez para agilizar

las obras.

EL SR. PRESIDENTE (G6mez Martinez-Conde): gSres. del pfiblico, rogamos se

abstengan de hacer manifestaciones externas.
Sres. Diputados gue estén en contra de esta propuesta. Abstenciones.
Queda aprobada por dos votos a favor y veinticinco abstenciones.

EL SR. BEDOYA ARROYO: La propuesta n° 15 ya habfa sido retirada por el gr.

Revilla como portavoz del G.P. Mixto.

La propuesta n° 16 del Grupo Mixto, que el Consejo de Gobierno de
Cantabria inicie urgentemente las negociaciones con la Administracién Central
al objeto de que se transfiera a la Diputacidn Regional de Cantabria todas las

competencias en materia de Asistencia sanitaria.

EL SR. PRESIDENTE (Gbmez MartineZaConde): Sres. Diputados que estén a

favor de la misma. Sres. Diputados que estén en contra. Abstenciones.

Queda aprobada con dos votos a favor, ninguno en contra y vVeinticinco

abstenciones.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta n° 17 del Grupo Parlamentario Mixto, gque

el Consejo de Gobierno de Cantabria inste al INSALUD a la construccidn de

nuevos centros rurales de salud con criterios de modernidad y de futuro.
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EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Sres. Diputados gque estén a

favor. gres. Diputados que estén en contra. Abstenciones.

Queda aprobada por once votos a favor, ninguno en contra y dieciseis

abstenciones.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta n° 18 del G.P. Mixto, gque el Consejo de
Gobierno de Cantabria exija del INSALUD la construccidn de un Hospital

Comarcal en Reinosa o la reapertura de la Clinica privada.

EL SR. PRESIDENTE (GO&mez Martfinez-Conde): Sres. Diputados que estén a

favor. Sres. Diputados que esté&n en contra. Sres. Diputados que se abstengan.

Queda rechazada por dos votos a favor, nueve en contra y dieciseis

abstenciones.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta n°® 19 del G.P. Mixto, que este centro
desarrolle los programas de salud pGblica de la comarca de Campdo a cargo de
la Diputacidén Regional. El1 centro se refiere a una exposicidn de motivos,
aunque no lo diga la propuesta de resolucidn, al centro de higiene

materno-infantil de Reinosa.

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Sres. Diputados que estén a

favor. Sres. Diputados que estén en contra. Abstenciones,

Queda rechazada por dos votos a favor, gquince en contra y diez

abstenciones.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta de resolucidén n° 20 del G.P. Mixto con el
siguiente texto: La Asamblea Regional de Cantabria insta al Consejo de
Gobierno para que este, por medio de la Consejeria de Sanidad, presente ante
esta Cémara, en el plazo de £res meses, un proyecto concreto de actuacidn en
esta materia en el que se recojan tanto los programas materiales dque tengan
previstos realizar para llevar a cabo una politica de salud pfiblica moderna y
eficaz como los proyectos existentes en materia de personal para adaptar a
tales programas el personal existentes y fundamentalmente los mé&dicos,

veterinarios, farmacefiticos y matronas titulares de los Ayuntamientos.
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Este debate, que ha sido presentado esta mafiana y que continuamos ahora en
esta tarde, ha sido una propuesta del Consejo de Gobierno, que no ha tenido
otra misidn que canalizar de alguna manera esa inquietud social, que los
ciudadanos de Cantabria han manifestado p@blicamente y que hemos gquerido
recoger y traerla a esta Asamblea, que es la expresidon de la soberanfa popular .

de Cantabria.

Por eso este Consejo de Gobierno y el Grupo Parlamentario Popular, que es
quien le sustenta, Se siente orgulloso de haber empleado no solamente el
tiempo que ha transcurrido en este debate, sino el tiempo gue nos ha llevado
el tener que preparar un debate de la envergadura como el gue hemos tenido
esta maflana, donde ha sido necesario acudir a infinidad de documentacidn para
no solamente traer palabras, sino traer hecho constatables y dJdemostrables,
como he dicho antes, ante esta‘Asamblea, que es la expresidn de la soberania

popular,

Por eso al concurrir en esta tarde ante esta Asamblea de Cantabria,
nuestro Grupo Parlamentario quiere, de alguna manera recogiendo ese espiritu
que nos ha movido en este debate, recoger cudles son las propuestas de
resolucidén que creemos pueden resolver de alguna manera, si los responsables,
y en este momento no solamente responsables sino fnicos responsables y

competentes en la materia, quieren devolver a Cantabria lo que hemos perdido.

En esta propuesta de resolucidn nlimero 1 dice que "la Asamblea Regional de
Cantabria insta al Consejo de Gobierno para que exijan al Ministerio de
Ssanidad y Consumo, y especificamente al INSALUD, garantias de gque se
efectuarén en Cantabria inversiones en materia hospitalaria que no discriminen

a nuestra Regidn del resto de las Comunidades Autdnomas".

Yo creo gque est& précticamente explicado lo gue dguiere decir esta
propuesta de resolucidn, y que no tiene otra explicacidn mis gque la gue dice

su propio texto.

En la propuesta de resolucién nlmero 2 dice: "la Asamblea Regional de
Cantabria insta al Consejo de Gobierno Regional para que exija al INSALUD
garantias de que el Hospital Comarcal de Torrelavega va a ser construido y

puesto en funcionamiento con las caracteristicas y en los plazos que han
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comprometido pfiblicamente. En tanto se finaliza la construccidn del Hospital
Comarcal de Torrelavega se garantice la asistencia hospitalaria de esta
comarca, manteniendo su funcionamiento mediante concierto de las plazas de

camas necesarias".

Es decir, gque no vale solamente comprometer, por parte del INSALUD o del
Partido Socialista, gue ahora se va a iniciar la construccidn de un Hospital
Comarcal. La pregunta que se hace el ciudadano de Cantabria, y concretamente
la gente de Torrelavega, es ¢y qué va a pasar hasta que se construya el
Hospital Comarcal?. ¢Se va a poder seguir muriendo la gente?. ¢(Se va a poder
seguir atendiendo?. No se rian, sefiores socialistas. Yo he asistido en
Torrelavega, la madre de un mecdnico gque trabaja en su puesto de trabajo
conmigo, esa sefiora ha muerto por falta de asistencia, ha muerto porgque no se
han dado las circunstancias en que cualquier médico tiene que recoger para
salvar la salud. En términos generales, ha sido una incongruencia la que se ha

presentado en una clinica gue no guiero detallar.

Y no es para tomarlo a broma, es algo muy grave. Y yo me conformaria con
que si estas palabras pudieran solamente salvar una vida humana, me daba por
contento con que ustedes se riesen todo lo que quisieran, pero el tema, si
ustedes se rien de esto, estln incidiendo m&s en su responsabilidad. Ese es

nuestro criterio.

Por tanto, si de alguna manera no se arbitra en ese perfodo de tiempo que
transcurra desde que se ponga en marcha el Hospital Comarcal, de alguna manera
no se arbitran los medios para prestar una asistencia sanitaria digna en
Torrelavega, tendremos esta serie de deficiencias, que es impredecible
determinar a dbénde nos pueden llevar. Pero los dque vamos a sufrir esas

deficiencias hospitalarias vamos a ser los ciudadanos de Torrelavega.

En la propuesta de resolucidn nfimero 3: "La Asamblea Regional de Cantabria
insta al Consejo de Gobierno Regional para que exija al Ministerio de Sanidad
y consumo, y especificamente al INSALUD; para que se garantice la asistencia
hospitalaria de 1la comarca de Reinosa, dotadndola de wuna estructura
inequivocamente hospitalaria y con plazas de camas suficientes, propiciando el
acuerdo con el Ministerio para incluir en dicha &rea hospitalaria las zonas

norte de Burgos y Palencia”.
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Quiero incidir un poco en estos fGltimos parrafos de la propuesta de
resolucidn, porque creo que ha habido una propuesta de resolucidén del Grupo
Parlamentario Mixto, no del Sr, Revilla, que hacfa alguna ligera mencidén a

algo que nosotros explicitamos mejor en esta propuesta de resolucidn nuestra.

En la propuesta de resolucidn nfimero 4 dice: "La Asamblea Regional de
Cantabria insta al Consejo de Gobierno Regional para que exija al Ministerio
de sanidad y Consumo, y especificamente al INSALUD; para que se garantice la
coordinacidn necesaria para la puesta ‘en funcionamiento del Hospital de

Laredo, dot&ndole de los medios y personal adecuados".

Como he dicho antes poco se puede afadir a lo que dice la propuesta de

resolucidn.

La propuesta de resolucidn nfimero 5, del Grupo Parlamentario Popular,
dice: "La Asamblea Regional de Cantabria insta al Consejo de Gobierno Regional
para que exija al Ministerio de Sanidad y Consumo, y especificamente al
INSALUD; para gque Se garantice la asistencia de URGENCIAS, dotando al Plan
Regional de Urgencias de los medios que el INSALUD ha comprometido vy
concretamente en una primera fase al Servicio de Urgencias del Hospital

Valdecilla".

Quisiera explicar, muy brevemente, a sus Sefiorias qué es lo que trata de

llevar esta propuesta de resoluci®n,

Si actualmente existe una concentracidn hospitalaria en la capital del 92%
de camas, nuestro Grupo Parlamentario entiende que debe de dotarse vy
agilizarse el Plan Regional de Urgencias, algo que produjo risa en los bancos
de la izquierda cuando se trajo y se discutid la Ley de Presupuestos del afio
1985, sin embargc, no es coincidente la opinidén de algunos diputados del banco
de la izquierda con lo que dijo, en palabras que a mi me ha transmitido el

Consejero de sahidad, Trabajo y Bienestar Social, a lo que dijo el sr. Lluch.

Este Plan Regional de Urgencias lo que pretende es, ni m8s ni menos, que
dada la orograffa de la regidn, la falta de comunicaciones gque venimos
padeciendo en Cantabria, la mala infraestructura hospitalaria, de alguna
manera corregir estas deficiencias, de manera que por medio de una serie de

ambulancias, un helicbptero con su helipuerto, que estard ubicado en la Casa
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Salud Valdecilla, atender aquellas necesidades m&s urgentes y graves que
puedan presentarse ante cualquier coyuntura en que deban de asistir, con

inmediatez, estos servicios de urgencia.

Por eso, nuestro Grupo Parlamentario insta de alguna manera al Consejo de
Gobierno de Cantabria, para que no solamente exista dotacidn presupuestaria en
estos presupuestos de la Diputacidn Regional, sino que por parte del INSALUD
se acometan las obligaciones pertinentes para llevar a buen puerto este Plan
Regional de Urgencias, que nuestro Grupo y el Gobierno Regional consideramos

de suma importancia.

La propuesta de resolucidn nmero 6, dice: "La Asamblea Regional de
Cantabria insta al Consejo de Gobierno Regional para que exija al Ministerio

de Ssanidad y Consumo, y especificamente al INSALUD.

a) Inversiones para atencidn primaria en la cuantia acordada. Es decir,
hay unos acuerdos entre la Consejeria de Trabajo, Sanidad y Bienestar

Social y el Ministerio.

b) Que se especifique un calendario del INSALUD en cuanto al ritmo de
inversiones en atencidn primaria. Esto ya lo dijimos esta maflana en el
debate, donde hay comprometidas unas cantidades por parte del INSALUD y
de la Consejerfa de Trabajo, Sanidad y Bienestar Social, hay
comprometidas unas cantidades en que la Consejeria de Sanidad, en el
aflo 85, ya dotd con una cantidad de dinero, que era deficitaria. &in
embargo, al finalizar el afio 87, la Consejeria de Trabajo, Sanidad y
Bienestar Social, es decir, el Consejo de Gobierno, habri aportado 70
millones mds de lo previsto en los acuerdos. Por eso rogamos al INSALUD

que de alguna manera cumpla estos acuerdos que fueron firmados.

c) Que se especifique un calendario de puesta en funcionamiento de equipos

de atencidn primaria".

La propuesta de resolucidn nfimero 7, dice: "La Asamblea Regional de
Cantabria insta al Consejo de Gobierno Regional para que exija al Ministerio
de Sanidad y Consumo, y especificamente al INSALUD, la adopcidén de las
siguientes medidas, dado que pueden suponer una ayuda inmediata para mejorar

la asistencia sanitariac:
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a) Concurso de traslado de médicos titulares.

b) Prolongacidn de jornada de los facultativos del Hospital Valdecilla,

Y ya, por Gltimo, la propuesta de resolucidn nfmero 8, gue dice: "La
Asamblea Regional de Cantabria insta al Consejo de Gobierno Regional para gque
inicie todas las actuaciones necesarias para lograr la transferencia del

INSALUD a nuestra regidn, tan pronto como lo posibiliten los plazos legales".

Es decir, de acuerdo con el Estatuto de Autonomfa para Cantabria y con la
Constitucidn Espafiola, en el artficulo 25 del Estatuto de Autonomfa para
Cantabria se definen de alguna manera cudles deben de ser los procedimientos
de iniciativas parlamentarias, para solicitar del Gobierno Central 1la
transferencia del INSALUD, porque al fin y al cabo nosotros queremos ser
responsables de nuestras actuaciones, pero al mismo tiempo lo que tendremos
que hacer es realizar de la manera mas Jptima los recursos gue tenemos a
nuestro alcance, y para ser responsables y tener esa competencia ante el
pueblo de Cantabria, nosotros pretendemos la gestidn de nuestros propios

recursos, no solamente recursos econdmicos, sino recursos de infraestructura.

Esto es en sintesis cuales son las propuestas de resolucidn que presenta
el Grupo Parlamentario Popular, y que deseamos que sean aprobadas por todas
sus geflorias,

Nada mis, seflor Presidente. Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): Gracias, sefior diputado.

Grupo Mixto, turno en contra, si lo desea.

EL SR. LINARES SAI Z: Gracias, sefior Presidente. Sefiorias:

Esta mafilana tuve ocasidén de manifestar nuestra concordancia, en gran
parte, con los argumentos esgrimidos por el Consejo de Gobierno, en torno a
este importante tema de la sanidad en Cantabria, pero a medida que ha ido

transcurriendo el tiempo diriamos como que ha ido aflojando la fuerza de esos

propios argumentos.



Ne 7 A DIARIO DE SESIONES de la Asamblea Regional de Cantabria Pigina 672

Sin quitar ningin mérito al trabajo llevado a cabo por el Grupo Popular y
por su Gobierno, reconozco que quizds la frase mis féliz, al menos de lo que
he podido oir, que no han sido todas las intervenciones de hoy, es la dicha
hace pocos instantes por el sefior Portavoz del Grupo Popular, en el sentido de
que de la salud es difficil ahorrar. Estamos totalmente de acuerdo, y le
felicito por esa feliz frase, gue creo gue recoge bastante bien el espiritu
que debiera anidar en estas tomas de postura, con respecto a temas tan

importantes como es la salud.

Sin embargo, creo que es la propia redaccién de las ocho propuestas de
resolugién las que asimismo se traicionan. Se traicionan en el sentido de que
hay tres verbos que van bajando intensidad, llegando a muy poco, y diremos que
ustedes tienen el mérito de saber vocear, pero a la hora de la verdad no dan

el palo bien dado, permitame la expresidn un poco popular.

Dice que se inste, bien, correcto, gque se inste al Consejo de Gobierno
para que exija, tambié&n correcto, para que exija al INSALUD garantias. Eso es
muy poco, porque es como decir que el INSALUD diga, bien, yo se lo garantizo a
usted con 90 camas, y ustedes dicen no, necesitamos 900. Estamos ahi dando

palos a la perdiz y no hay manera de ponerse de acuerdo.

Y vemos que aqui falta rigor en las propuestas de resolucidn, y se lo voy
a demostrar con dos resoluciones, en la 5 y en la 6, en la gque se habla del
Plan de Urgencias y de la ayuda a la atencidn primaria. Si eso, como ustedes
dicen, estd ya concretado y estd ya comprometido de alguna manera con el
Gobierno Central, utilicen ustedes los miles de recursos que tiene un
gobierno, dque son miles de ellos, pero nunca la Asamblea. Tienen ustedes
suficientes argumentos, suficiente fuerza, suficientes medios para decir,
oigan ustedes, qgue nos han prometido esto y no sean ustedes informales. Pero
no vengan ustedes aqui dando una sensacidn de debilidad. Decir es gque no nos
hace caso el Gobierno, a ver si arrascamos alglin voto por ahi del Grupo Mixto
y con eso ya tenemos miAs fuerzas. No, eso va en contra de ustedes, de su
gobernébilidad y de la autoridad de un gobierno, aunque sea autbnomo y aungue

no tenga competencias.

Aqui lo que deberian de traer, yo apunté una mafiana, y que no he

presentado ninguna propuesta de resolucidn, primero, por respeto a la propia
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Camara y, en segundo lugar, porque crei que el ambiente iba a ser de un poco
més concordia y de saber asumir realmente las propuestas positivas. Ustedes
tienen que traer aqui propuestas concretas, alternativas. Como se puede pedir
el traspaso del INSALUD si no se dice cbmo se va a gestionar. Podriamos
aprobarlo, gustosisimos, el traspaso del INSALUD diciendo ustedes invierten
tanto dinero, nosotros invertimos lo mismo o incluso un poco mis, pero es que
vamos a dar estos servicios, es que vamos a hacer que esto funcione un poco
mejor. Es que no lo dicen, no han amarrado ustedes al final, y por eso yo lo
lamento. Me gustaria poderlas aprobar, pero no las puedo aprobar porque
reconociendo el esfuerzo y el trabajo, al final, que es donde hay que amarrar,
donde hay que concretar y donde hay que proponer, y si se le acusa al Gobierno
Central de que no lo estd haciendo bien, hay gque proponer una alternativa

mejor.

Ya han pasado los tiempos de criticar por criticar, y decir estos sefiores
lo hacen muy mal. Hay que demostrar hacerlo mejor, y para hacerlo mejor hay
que traer datos y hay que traer cosas concretas y algo que lo entienda todo el
mundo, y lo que entiende todo el mundo que estd muy mal hay gue presentarle un

plan que est@ mucho mejor, para que pueda ser aprobado.
Nada m&s. Muchas gracias.
EL SR. PRESIDENTE (Gomez Martinez-Conde): Muchas gracias, sefor diputado.
Sr. Revilla,
EL SR. REVILLA ROI Z: Seflor Presidente:

La actitud en la votacidn de nuestras propuestas de resolucidn, por parte
de la Coalicidn Popular, han puesto de manifiesto el partidismo gque ustedes
mantienen en esta Cé&mara, porgque leyéndolas es que parece que estan calcadas
algunas. ¢Por qué ustedes no han votado nuestras enmiendas a favor?. Nosotros
podiamos hacer 1lo mismo, ustedes no han votado las nuestras, pues se van

ustedes a chinchar porque tampoco vamos a votar las suyas.

Pues si, las vamos a votar, porgue no es Serio gue por una coma O una
palabra, estando en el fondo totalmente de acuerdo, ustedes no voten las

nuestras, o digan que hay que agruparlas con las de ustedes. Pero si aqui no
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estamos para ver gquien apoya a quien, aqui estamos a ver si sacamos adelante
este carro de la sanidad en Cantabria, por gué no han votado a favor de
nuestras enmiendas. Nosotros vamos a votar a favor de las de ustedes, aungue
nos gusta mAs nuestra redaccidn, pero .en el fondo las dque son coincidentes
pues las vamos a votar a favor, y las que nosotros no hemos presentado, pero
que ustedes han presentado y nos parecen correctas, pues tambi&n vamos a hacer

lo mismo.

La primera, desde luego, si tenemos que hacer una matizacidn, y es gue es
una enmienda o una propuesta de resolucidn gque es de auténtico catdn, pordque
dice "la Asamblea Regional de Cantabria insta al Consejo de Gobierno para
exija al Ministerio de Sanidad y Consumo, y especificamente al INS&ALUD,
garantfas de <que se efectuarn en Cantabria inversiones en materia
hospitalaria, gque no discriminen a nuestra regidn del resto de las comunidades

autdnomas™.

Esto es pedir el minimo, y yo c¢reo dque ante esta no hay nadie,

absolutamente nadie, que vote en contra, porque ésta es de caton.

En realidad, y resumiendo, vamos a votar a favor de todas, pero
quisiéramos hacer hincapié en dos. Una en concreto, la propuesta de resolucidn
nGmero _4, que habla del tema del Hospital de Laredo. El texto dice que "la
Asamblea Regional de Cantabria insta al Consejo de Gobierno Regional para que
exija al Ministerio de Sanidad y Consumo, y especificamente al INSALUD, para
que se garantice la coordinacidn necesar.ia para la puesta en fuﬁcionamiento

del Hospital de Laredo, dotandole de los medios y personal adecuado”.

Nos parece bien, pero esto no estd atado y bien atado, pordque, claro, si
encima de que nosotros hemos puesto el dinero para construir un hospital, gque
es competencia del INSALUD, no han firmado ustedes las garantias por parte del
INSALUD de gque después de hacerle, al menos, le doten de personal y de
instrumental, la verdad es que es una propuesta que no nos podemos oponer,
porque yo supongo que esta es innecesaria, porque si ustedes han puesto encima
de la mesa cientos de millones de pesetas para una competencia que no es
nuestra, se habrén garantizado de que ellos van a cumplir su parte, porque el
ridiculo podfia ser mayfisculo, les hemos hecho un hospital y ahora no nos le

llenan., Es simplemente una sugerencia.
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En la filtima, "la Asamblea Regional de Cantabria insta al Consejo de
Gobierno Regional para que inicie todas las actuaciones necesarias para lograr
las transferencias del INSALUD a nuestra regién, tan pronto como 1lo

posibiliten los plazos legales",

Me alegro muchisimo de la evolucidén que han tenido ustedes en tres afnos.
Lo que hace tres afios lo consideraban un disparate ahora vienen aquf y no
solamente lo apoyan, sino que son ustedes los que toman la iniciativa de

plantearlo. Enhorabuena.

sr. Silvdn, no podemos aceptar su argumento. El decir es gque estos seflores
son unos incapaces, cbémo les vamos a dar mds cosas, si las pocas que tienen
las gestionan mal, si traen mis competencias ser§ el desastre. Mire, ese no es
argumento, porque el que no sabe nadar se ahoga igual en dos metros de agua
que en cuatro. Y, claro, si no sirven para negociar pocas transferencias, lo
que tendri que juzgar en su dia el pueblo de Cantabria, si es que eso es
cierto, es simplemente quitarles y poner a otros que lo hagan. Pero la
ineficacia de un Gobierno, o la supuesta ineficacia, no puede ser un handicap
para que una comunidad autdénoma tenga que sufrir las consecuencias de no tener
unos traspasos de competencias, que el resto de las comunidades autdnomas las

tiene y las gestiona adecuadamente,

Por tanto, eso no es un argumento, y nosotros pensamos due hay que
pedirlas. Si ellos no lo hacen bien el pueblo de Cantabria, que tiene cada
cuatro aflos la oportunidad de meter la papeleta, se les guita y se les pone

otros que lo sepan hacer mejor.

EL SR. VICEPRESIDENTE (Mateo del Peral): Muchas gracias, sehor Revilla.

El sr. silvan tiene la palabra.

EL SR. SILVAN DELGADO: Seflor Presidente:

Nosotros fibamos a apoyar varias de las enmiendas que ha presentado el
Grupo Popular, porque no hacen més que ratificar la politica sanitaria que se
estd llevando desde el INSALUD, se est& apoyando nuestra medida, solamente que

se redunda en ellas, y en consecuencia no tengo més remedio gque estas

iniciativas apoyarlas, porque estamos diciendo 1lo dque nosotros hemos
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propugnado a lo largo de este debate y lo gue estd haciendo el INSALUD en

Cantabria.

8in embargo, claro, decir que es muy rica la situacidn hospitalaria del
afio 82, Sr. Montes, gue se mueva a la gente, gusted por qué no ha ido a
Valdecilla cuando tenfa que operarse de los bajos?, por ejemplo., No es una
cirugfa realmente grave, pero incluso la pequefia cirugfa tambié&n viene a
Valdecilla, porque en Cantabria hay una vinculacidn histdrica a la Casa Salud
Valdecilla, y la gente tiene una valdecilladependencia. Quien ha concentrado‘
las camas pfiblicas en Cantabria no ha sido el Partido Socialista. El Partido
Socialista no ha concentrado ninguna cama pflblica en Cantabria, quien ha
concentrado las camas pfiblicas en Cantabria es, como usted sabe, muy anterior

a que el Partido Socialista entrara en el Gobierno.

No nos podemos hacer responsables de la concentracidn de las camas, como
no nos podemos hacer responsables de que los empresarios cierren las suyas
porgque no sean capaces de gestionarla. Por eso vamos a decir gque estamos de
acuerdo que en Torrelavega se concierten las camas necesarias, 250, con la
propuesta que ha hecho el INSALUD en el mes de marzo, y que cuando se enterd
el seflor propietario de la Clinica que se iba a hacer un hospital, ya dijo que

eso no interesaba.

¢Como se ha apoyado el Hospital de Torrelavega?. Hemos sido nosotros los
que lo hemos metido en el presupuesto, el Partido Socialista tiene metido en
el presupuesto el Hospital de Torrelavega. Entonces no hace falta decir que se

adjudiquen partidas a ese fin porque ya estén ahf.

En cuanto al tema de Reinosa, ahf si que discrepamos, discrepamos desde el
punto de vista del rigor. Con rigor no se puede decir gque para 25.000
habitantes es necesario wuna estructura hospitalaria, Hay que dar un
tratamiento distinto a una comarca aislada con malas comunicaciones con una
comarca distinta, peroc con 20.000 habitantes. Ni en este pafis ni en ningfin
otro se puede hacer esto, y nosotros propugnamos una alternativa, a ver si
ampliando la zona y ampliando la demograffa podemos dotarla. 8 no se amplia
la zona la demografia es imposible. No es serio mantener esta oportunidad,

porgue por qué no los de Li&bana o los de Polaciones.

En cuanto a la coordinacidn con Laredo, el INSALUD ha llamado a la
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coordinacién con el Hospital de Laredo mil veces, y sigue dispuesto, lo gque
pasa que ustedes no se han coordinado y han hecho un proyecto que ustedes no
quieren discutirle aqui, el proyecto de Laredo no le quieren discutir, cémo
serd el proyecto para no debatirlo aqufi. Es un proyecté realmente

impresentable,

En cuanto al Plan de Urgencia, gastan ustedes 147 millones en el Plan de
Urgencia y quieren mé&s apoyo. Evidentemente ahi no podemos apoyar, porque el
tema de las urgencias necesita un tratamiento distinto, un tratamiento mucho

mas riguroso.

Inversiones para atencidn primaria en la cuantia acordada, se han hecho,
se han invertido 1.400 millones en estos tres ahos, 600 en Valdecilla y 800 en
la primera, en utillaje de los ambulatorios a centros rurales o a apertura de

los centros de salud.

Ustedes han votado en contra de la prolongacidén de la jornada de los
facultativos del Hospital de Valdecilla, propuesta por nosotros. WNosotros
antes hemos dicho que si y decimos ahora que si, ustedes en el Consejo de
Gobierno el otro dia se negaron a debatir esto, no les interesaba., Y también

estamos de acuerdo con el traslado de los titulares, por descontado.

En cuanto a las transferencias, aquf vamos a dar ahora la razbdn. Una cosa
es la propuesta del gr. Revilla y otra es la que hacen ustedes: "Tan pronto
como lo posibiliten los plazos legales". Estamos de acuerdo, porque habremos
dado tiempo a ir creando el armazdn, la infraestructura necesaria para asumir
las competencias, y no ahora de repente nos den esas competencias. La
Constitucidn dice claramente cdmo se puede revisar el Estatuto para ampliar
las competencias. Ahf estamos de acuerdo, y en ese sentido también vamos a

decir que si.

Entonces, como ven, 8r, Montes, el Grupo Socialista estd abierto al
didlogo, el Grupo Socialista es un Grupo que sabe aceptar y votar las
enmiendas aunque sean de otro Grupo contrario, y no tiene actitudes como la
que usted ha mantenido, que incluso han dado a votar cosas contradictorias
como en el caso del Hospital de Reinosa. Se han aprobado dos cosas en Reinosa,
la del Grupo Mixto, con dos votos a favor, y la que han aprobado ustedes con

otros votos a favor, que son antagdbnicas. Hay cosas qgue no encajan.
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Hoy ustedes han dado aqui muestra de dos cosas. Primero, que han tenido
una actitud terca en sus posiciones, poco dialogante, poco dispuesta al
entendimiento, ustedes han venido aquf Gnicamente a hacer un debate en contra
de la politica del Partido SOCialista; y han demostrado gque no tienen
argumentos para respaldar esas posiciones, y han tenido que venir a pedir las
mismas cosas que el Gobierno Socialista estd haciendo, y a pedir otras cosas
que nosotros en su mayorfia estamos de acuerdo, porque es la politica del

Partido Socialista.
EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Muchas gracias, sefior diputado.
Se pasan a votar estas enmiendas.
Por favor, selior Secretario, vaya leyéndolas.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta de resolucidédn nmero 1, que corresponde a

la 21 general, del Grupo Parlamentario Popular.

"La Asamblea Regional de Cantabria insta al Consejo de Gobierno para qu
exija al Ministerio de 8Sanidad y Consumo, y especificamente al INSALUD,
garantfas de que se efecturar&n en Cantabria inversiones en materia
hospitalaria que no discriminen a nuestra Regidn del resto de las Comunidades

autdnomas Espafiolas".

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Sefiores diputados que estén a

favor. Sefiores diputados que estén en contra. Abstenciones,

Queda aprobada esta proposicidn por veintisiete votos a favor, ninglGn voto

en contra y una abstencidn.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta de resolucidn nlmero 2, del Grupo

Parlamentario Popular.

",a Asamblea Regional de Cantabria insta al Consejo de Gobierno Regional
para que exija al INSALUD garantfas de que el Hospital Comarcal de Torrelavega
va a ser construido y puesto en funcionamiento con las caracteristicas y en

los plazos gque han comprometido pfiblicamente.
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En tanto se finaliza la construccidén del Hospital Comarcal de Torrelavega
se garantice la asistencia hospitalaria de esta comarca, manteniendo su

funcionamiento mediante concierto de las camas necesarias".

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Sefiores Diputados gque esté&n a

favor. Sefiores diputados que estén en contra. Abstenciones.

Queda aprobada esta proposicidn por veintisiete votos a favor, ningfin voto

en contra y ninguna abstencidn.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta de resolucidn nlmero 3, del Grupo

Parlamentario Popular.

"La Asamblea Regional de Cantabria insta al Consejo de Gobierno Regional
para que exija al Ministerio de Sanidad y Consumo, y especificamente al
INSALUD, para que se garantice la asistencia hospitalaria de la comarca de
Reinosa, dot&ndola de una estructura inequivocamente hospitalaria y con plazas
de camas suficientes, propiciando el acuerdo con el Ministerio para incluir en

dicha &rea hospitalaria las zonas Noreste de Burgos y Palencia".

EL SR. PRESIDENTE (G6mez Martinez-conde): Seflores Diputados que esté&n a

favor. Sefiores diputados que est&n contra. Abstenciones.

Queda aprobada esta resolucidn por diecisiete votos a favor, diez votos en

contra y una abstencidn.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta de resolucidén nlmero 4, del Grupo

Parlamentario Popular.

"La Asamblea Regional de Cantabria insta al Consejo de Gobierno Regional
para gque exija al Ministerio de Sanidad y Consumo, y especificamente al
INSALUD; para due se garantice la coordinacibn ﬁecesaria para la puesta en
funcionamiento del Hospital de Laredo, dot&ndole de los medios y personal

adaecuados".

EL Sr. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): Sefiores diputados que estén a
favor de esta propuesta de resolucidn. Sefiores diputados que est&n en contra.

Abstenciones.
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Queda aprobada esta resolucidn por diciesiete votos a favor, ning@in voto

en contra y once abstenciones.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta de resolucidn nfimero 5, del Grupo

Parlamentario Popular.

"La Asamblea Regional de Cantabria insta al consejo de Gobierno Regional
para dque exija al Ministerio de Sanidad y Consumo, y especificamente al
INSALUD; para que se garantice la asistencia de URGENCIAS, dotando al Plan
Regional de Urgencias de los medios que el INSALUD ha comprometido y
concretamente en una primera fase al Servicio de Urgencias del Hospital

Valdecilla"™.

EL SR. PRESIDENTE (GOmez Martinez-Conde): Sefiores diputados que estén a

favor. Sefiores diputados que estén en contra. Abstenciones.

Queda aprobada esta resolucidn por diecisiete votos a favor, diez votos en

contra y una abstencidn.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta de resolucidn nlmero 6, del Grupo

Parlamentario Popular,

"La Asamblea Regional de Cantabria insta al Consejo de Gobierno Regional
para que exija al Ministerio de Sanidad y Consumo, y especificamente al

INSALUD,
a) Inversiones para atencidén primaria en la cuantia acordada.

b) Que se especifique un calendario del INSALUD en cuanto al ritmo de

inversiones en atencidén primaria.

c) Que se especifique un calendario de puesta en funcionamiento de equipos

de atencidn primaria®.

EL SR. PRESIDENTE (G6mez Martinez-Conde): Seflores diputados gue estén a
favor de esta propuesta de resolucidn. Seflores diputados que estén en contra.

Abstenciones.
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Queda aprobada por quince votos a favor, ninglin voto en contra y trece

abstenciones.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta de resolucidn nGmero 7, del Grupo

Parlamentario Popular.

"La Asamblea Regional de Cantabria insta al Consejo de Gobierno Regional
para que exija al Ministerio de Sanidad y Consumo, y especificamente al
INSALUD; la adopcidn de las siguientes medidas, dado que pueden suponer una

ayuda inmediata para mejorar la asistencia sanitaria:
a) Concurso de traslado de médicos titulares.
b) Prolongacidn de jornada de los facultativos del Hospital Valdecilla".

EL SR. PRESIDENTE (GObmez Martinez-Conde): Seflores diputados que estén a
favor de esta propuesta de resolucidn. Seflores diputados que estén en contra.

Abstenciones.

Queda aprobada por veintisiete votos a favor, ninglin voto en contra y una

abstencidn.

EL SR. BEDOYA ARROYO: Propuesta de resolucidn nGmero 8, del Grupo
Parlamentario Popular, coincidente con la 28 general, y fGltima de las

presentadas,

"La Asamblea Regional de Cantabria insta al Consejo de Gobierno Regional
para que inicie todas las actuaciones necesarias para lograr la transferencia
del INSALUD a nuestra regidn, tan pronto como lo posibiliten los plazos

legales".

EL SR. PRESIDENTE (Gbmez Martinez-Conde): Sefiores diputados que estén a
favor de esta propuesta de resolucidn. Sefiores diputados que estén en contra.

Abstenciones,

Queda aprobada esta iltima propuesta de resolucidn por veintisiete votos a

favor, ningln voto en contra y una abstencidn.
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Terminado el orden del dia se levanta la sesi®n.

(Finaliza la sesibn a las veinte horas y diez minutos).
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