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ORDEN DEL DIA P4gina
1.- Eleccion de Vicepresidente de la Mesa de la Comision. 1842
2.- Comparecencia del Consejero de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, a fin de informar sobre el

Plan Director del Hospital de Liencres, a solicitud de tres diputados del G.P. Socialista -art. 168 R-

(BOA n° 120, de 25.10.93).

1842

(Comienza la Comisién a las diez horas y quince minutos).

EL SR. PRESIDENTE (Arce Bezanilla): Buenos
dias.

Comenzamos la reunidn convocada de la
Comisién de Politica Social y de Empleo con dos
puntos del orden del dia. Uno de ellos, eleccién de
Vicepresidente de la Mesa de la Comisién; y el
segundo, comparecencia del Consejero de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, a fin de informar sobre el
Plan Director del Hospital de Liencres, a solicitud de
tres Diputados del G.P. Socialista.

Vamos a pasar al primer punto. Ruego al Sr.
Consejero y a D?® Maria Dolores Sanz, que le
acompafia, que nos esperen en este momento,
mientras procedemos a la eleccién. Les agradezco su
presencia tanto al Sr. Consejero como a la Sra.
Directora del Gabinete de Gestion Hospitalaria de la
Direccién Regional de Sanidad y Consumo.

Procedemos en primer lugar, segun el art. 39,
a la eleccion de Vicepresidente de la Mesa, que quedd
vacante como consecuencia de la dimision de D?
Isabel Clara Roza, en su momento. Se va a dar un
turno a los distintos Sres. Portavoces para que
presenten candidato para esta Vicepresidencia de la
Mesa; y, al mismo tiempo, si quieren hacer algun
comentario, que lo hagan en este momento.

Grupo Mixto.

EL SR. RODRIGUEZ BECERRIL: El G. Mixto

no presenta candidato.

EL SR. PRESIDENTE (Arce Bezanilla): Grupo
Parlamentario Regionalista.

No se encuentra en la Sala.
Grupo Parlamentario Popular.

Si se me permite en nombre del Grupo, y
solamente por esta circunstancia, voy a hacer un
comentario. En cuanto a que el Diputado que hacia las
funciones de Vicepresidente en esta Mesa era del G.P.
Socialista, nosotros en este caso nos vamos a
presentar candidato. Por lo cual, asi lo hemos
comentado en otra reposiciéon de la Mesa que se hizo,
intentamos que se repongan a través de los mismos
Grupos el Diputado que crean conveniente. No
presentamos candidato.

Grupo Parlamentario Socialista.

EL SR. GUERRERO LOPEZ: El G.P. Socialista,
siguiendo la misma ténica que acaba de expresar el
Sr. Presidente de esta Comisidn, va a presentar como
candidato a D. Francisco Fuentes Bermudez.

EL SR. PRESIDENTE (Arce Bezanilla):
Solamente al presentarse un candidato D. Francisco
Fuentes Bermudez por el G.P. Socialista queda
proclamado para ocupar la Vicepresidencia de esta
Mesa. Por lo cual le ruego que se acerque y ocupe su
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puesto.

Continuando con el orden del dia, segundo
punto. Comparecencia del Consejero de Sanidad,
- Ri Soci i inf
Plan Director del Hospital de liencres. Ruego al Sr.

Consejero que comience cuando crea oportuno. Esto
se va a hacer de acuerdo con el art. 168. El Sr.
Consejero hace la exposiciéon por el tiempo que crea
oportuno sobre el tema por el cual ha sido convocado.
Los Grupos intervienen en una primera parte, para fijar
posiciones, hacer preguntas o exponer, y el Sr.
Consejero puede contestar individualmente a los
Grupos o colectivamente después de cada
intervencion. Solamente, y en el supuesto de que sea
necesario, se haria una segunda intervencién por parte
de los Grupos, la cual seria exclusivamente para
matizar o hacer alguna pregunta concreta sobre algo
de lo ya tratado.

Nada més y muchas gracias.
Sr. Consejero tiene la palabra.

EL SR. RUIZ MARTINEZ: Gracias Sr.
Presidente. Buenos dias.

Efectivamente comparezco ante Ustedes, a
requerimiento del G.P. Socialista, para explicarles,
segln la solicitud de comparecencia, el Plan Director
del Hospital de Liencres. Aunque la Consejeria de
Sanidad, a través del Gabinete de Gestiéon Hospitalaria
de la Direccién Regional de Sanidad y Consumo,
redactd, y asi se estd aplicando, lo que se ha
denominado en el dmbito de la gestion del hospital
"Santa Cruz" de Liencres el Proyecto de Planificacion
Estratégica del Hospital de Liencres.

Quiero sefialar que el instrumento de gestion,
para desarrollar la labor de este hospital o de cualquier
otro ha de ser una herramienta necesaria, util, pero no
inflexible. Se debe ajustar a la realidad, circunstancias
de cada momento, pero siempre tratando de sacar el
maximo rendimiento y eficacia de los recursos
materiales y humanos a fin de que redunden en un
claro beneficio del administrado. Se le de el nombre
que se le de, Plan Director, Proyecto de Planificacion
Estratégica, etc, estd claro que éste debe ser un
instrumento esencial en la gestién de cualquier
hospital.

Con estas herramientas, al final, se trata de
no ir a bandazos. Con lo cual, para su redaccién, se ha
debido de pasar por los estudios de coordinacion,
informes, etc. y asi este trabajo ha sido realmente util
-tengo que decir muy Gtil- en el seno de la

Subcomisién de Asistencia Especializada para
Cantabria, creada en el seno de la Comisién de
Coordinacién. En la cual participamos los
representantes de la Diputacién Regional de Cantabria
y la Administracién del Estado.

Este Proyecto de Planificacion del Hospital
estd basado en la claridad, se ha querido huir en él del
oscurantismo. Debe servir para este Gobierno y para
los que le puedan suceder con las légicas
matizaciones y con ese espiritu se ha hecho. Ya sé
que aqui podiamos perdernos hoy en una perorata
sobre las vicisitudes y cambios de planteamientos en
los dltimos afios y en las muy malas condiciones en
que se recibié este Hospital en las transferencias de la
Aisna, en enero de 1987 y que se dedicaba a la
atencion de pacientes con procesos médicos cronicos.
Podiamos perdernos en la reconversion del hospital de
"Santa Cruz" de Liencres en un centro para pacientes
de media y larga estancia, asi como el desarrollo de
otra serie de programas asistenciales. Incluso,
debemos hacer mencién a un capitulo sobre un
documento mas amplio sobre la Sanidad en Cantabria,
redactado en 1989 por la Consejeria, en relaciéon con
el proyecto para el futuro hospital de "Santa Cruz" de
Liencres.

Asi pues. El Proyecto de Planificacion vy
Estrategia del Hospital de Liencres ha partido de las
siguientes premisas:

Cantabria, al igual que otras trece de las
comunidades auténomas que forman el Estado
espafiol, no tiene competencias en el é&rea de
Asistencia Sanitaria de la Seguridad Social; es decir,
en Insalud. Esta situacion complica grandemente
cualquier tipo de planificaciéon sanitaria, ya que todas
las actuaciones que se realicen, desde la Comunidad
Auténoma, estan limitadas. Al mismo tiempo, estas
actuaciones a realizar desde la Comunidad no deben
de perder de vista el hecho de que en un periodo mas
o menos dilatado esta transferencia del Insalud se
tenga que producir. Asi pues el disefio-modelo
sanitario a desarrollar debe ser tal que, potenciando al
maximo la capacidad de actuacién de la Comunidad,
sea convergente con la actuacion del Insalud para que,
en el momento de la transferencia, se constituya un
modelo Unico. De esta idea general se desprende que
uno de los objetivos del sistema asistencial de la
Comunidad Auténoma es el de la complementariedad,
actuando de acuerdo con los principios de eficacia,
jerarquia, descentralizacién, desconcentraciéon. Y
haciendo especial hincapié en el principio de
coordinacién, recogido en nuestra Constitucion vy
jcomo no! en la reciente ley de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas; y desde luego, también,
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con absoluto respeto al ejercicio legitimo por las otras
administraciones de sus competencias.

En segundo lugar. Cantabria, desde la
fundaciéon de la Casa Salud Valdecilla en 1929, ha
tenido una gran tradicién hospitalaria. La cual, se ha
mantenido a lo largo de estos afios con las sucesivas
transformaciones hasta llegar al actual centro médico
nacional "Marqués de Valdecilla". Yo quiero, llegado a
este punto, hacer una recordatorio a dos ilustres
céantabros que lograron con su trabajo, con su aféan
decidido, que el centro médico nacional "Marqués de
Valdecilla" fuera una realidad. Con ambos
modestamente trabajé y de ambos guardo un gran
recuerdo, me refiero a D. Pedro Escalante Huidobro,
entonces Presidente de la hoy extinta Diputacion
Provincial de Santander, y al doctor D. Segundo Lépez
Velez. Sin su decision el Centro no seria hoy una
realidad.

Este Centro ha mantenido y mantiene una
proyecciéon supraregional de la oferta sanitaria de
Cantabria. La cual se desea no sélo mantener sino que
hay que potenciar. Esta potenciacion deseamos que
sea competitiva a nivel nacional e internacional en el
sentido de convertir y que continue siendo la oferta
sanitaria de Cantabria una auténtica industria, una
oferta de servicios de prestigio.

Por dltimo. Asistimos en estos momentos en
todo el Estado espafiol, en todo el mundo, a una
reconversion del sector sanitario, dado los escasos
recursos econémicos con los que se desenvuelven hoy
en dia los Estados y jcomo no! las Corporaciones
Locales y las Comunidades Auténomas. Esta
reconversion, dejando a un lado el binomio publico-
privado, debe tener, y en esto estaremos todos de
acuerdo, como objetivo una asistencia sanitaria de la
mejor calidad con una adecuada gestién econémica.

Asi pues. Desde el punto de vista genérico
los objetivos asistenciales de la Diputacion Regional de
Cantabria en el drea de su competencia, y en concreto
en el nuevo hospital "Santa Cruz" de Liencres, son los
de realizar una oferta que complemente a la del
Insalud. Aspire a ofrecer una méxima calidad y se
realice gracias a una adecuada gestion econdmica.
Con esta filosofia clara y transparente este proyecto
incluye lo que denominamos "Misién del Hospital". Se
trata de un estudio de la estructura y medios, tanto
humanos como materiales, las previsiones en relacion
con el mercado, las lineas basicas en cuanto a las
entidades publicas y privadas con las que se pretende
trabajar, las modificaciones que se sugieren en varios
aspectos, etc. Con lo cual, a nuestra manera de ver,
genera bien explicitado un Plan Director, sin llamarlo

asi. Nos hubiera gustado disponer, cuando se hizo, del
Plan Director que confeccioné el doctor Temes, hoy
Director General del Insalud, hace 4 6 5 afos; pero
nunca fue facilitado a la Consejeria de Sanidad y hoy
es el dia que no nos ha sido aun entregado. Creo que
si las administraciones publicas -esto no es una critica
sino una reflexion- debemos movernos en aplicacién
de los principios antes citados; y sobre todo, el de
coordinacién, este documento nos vendria muy bien a
todos, en particular a los profesionales de la Sanidad
de Cantabria. Y que, para wuna labor de
complementariedad como he dicho antes, es bueno
que de él dispongamos en la Diputacién, con este
Gobierno o con otro.

El Proyecto de Planificacion Estratégica de
Liencres recoge en primer lugar, y como misiéon del
hospital y poblacién a la que se oferta, la necesidad de
que, en aplicacion del convenio del Hospital de
Liencres con la Universidad, la docencia, tanto a nivel
de médicos como de enfermeria, se imparta en todas
las areas del Hospital de Liencres, apoyandose mas
todos los problemas de investigacion que se estimen
oportunos en la relacion con las actividades del
Hospital. Asi, durante este afio 1993 vy en
cumplimiento de este programa estratégico, se han
celebrado cursos de capacitacion y actualizacién del
personal del Hospital que ha alcanzado a 108
personas del mismo, entre funcionarios y personal
laboral. Habiendo acudido a ellos -repito- 108
personas Yy los cursos que se han impartido en relacion
con la Universidad han sido de operadores de
instalaciones radiactivas, director de instalaciones
radiactivas. Ademas de otros, como atencién al
publico, Salud publica, cursos de Pediatria vy
Metodologia para la Educacién Sanitaria. Las
relaciones con el resto de los hospitales de la
Comunidad se pretende que sean fluidas y de
colaboraciéon en todos los ambitos tanto técnicos
como cientificos. En este punto quiero insistir en la
necesidad de conocer el Plan Director del centro
médico nacional "Marqués de Valdecilla". Porque
considero que asi articulariamos aun mejor la
asistencia global hospitalaria en esta Region.

Estd previsto en este Proyecto prestar
servicios a los enfermos procedentes del Insalud, de
Mutuas de Accidentes de Trabajo, de tréfico,
sociedades de seguro libres y enfermos privados; y, en
su caso, enfermos de beneficencia. Asi pues la
planificaciéon del Hospital de Liencres se ha hecho con
la orientacién siguiente:

Que sea un hospital, en lo posible, para
enfermos de medicina interna, de media y larga
estancia, para tratar agudizacion de procesos
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crénicos, postoperatorios prolongados y otras
situaciones previas a la evacuacion al domicilio o
centro -repito- de larga estancia. Esto ya es un tema
que ya en el afio 1990, en comparecencias de otros
Consejeros, aqui en esta Comisiéon, se ha sefalado.
Anteriormente, por el anterior Consejero de Sanidad
Sr. Parra exactamente igual, en las reuniones de la
Comisién de Coordinacidon Sanitaria para Cantabria asi
se ha desarrollado. Y en esa linea continuamos.

Otro de los aspectos orientativos es el Centro
de Diagnéstico. Incluye el diagnéstico por la imagen,
pruebas funcionales y exploracion cardio-respiratoria y
el laboratorio. También incluye el Centro de
Rehabilitacién  Ostioarticular con  hospitalizacién,
consulta externa y tratamientos ambulatorios.
Igualmente jcomo no!, porque son competencias de la
Consejeria, la medicina preventina en estrecha relacién
con la Consejeria, en la que se incluye la analitica de
esa procedencia y el diagnéstico precoz del cancer de
mama, litotricia extracorpdérea. Asi como otras
actividades que se consideren convenientes para
asegurar el rendimiento de las instalaciones y del
personal de este Hospital.

Este Proyecto igualmente cuenta con un
estudio de los aspectos positivos y negativos del
Hospital. Sélo un conocimiento a fondo del Hospital
nos permite aislar los puntos fuertes y débiles en éste.
Lo cual es vital para su gestién y planificaciéon. La
actitud de la Consejeria inmediata, y que se ha puesto
en marcha, es la de sacar el maximo partido de los
puntos fuertes, promocionandolos en los ambientes y
niveles que se consideren necesarios y que ya sirven
de atractivo para el Hospital. Haciendo que los futuros
clientes lo sean primero por ellos y posteriormente
utilizando otros servicios que también se ofertan pero
que son menos relevantes en cuanto a la imagen
externa. Los puntos débiles l6gicamente requieren un
estudio serio y sosegado con vistas a su solucién o
transformacién dentro de las posibilidades existentes.

Como puntos fuertes tenemos que destacar
la Resonancia Magnética, con los datos de otras
comunidades auténomas y del extranjero. En
Barcelona, hoy por ejemplo, cuentan con diez aparatos
funcionando; Paris, veinte. No hay duda que tendra, y
ya tiene, un gran atractivo sumado a su categoria que
le da una versatilidad rapidez y le posibilita para
exploraciones que no se puedan realizar con otros
equipos médicos. En este sentido el Consejo de
Gobierno, a propuesta del Consejero de Sanidad,
aprobé la contratacién y se encuentra hace meses
trabajando de una médico especialista en radiologia
para el Hospital de Liencres. Hasta ahora el trabajo de
esta profesional y el equipo de facultativos y A.T.S.

que atienden la Resonancia es de un alto grado de
satisfaccion. Pues el trabajo, los informes que se
emiten, etc. son realmente buenos y asi nos lo
manifiestan los usuarios de este equipo.
Reciéntemente he tenido una conversaciéon con el
Gerente de la Mutua Montafiesa de Seguros
concretamente que, como saben, es una Mutua de
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Y
realmente el equipo profesional de esta Mutua estan
satisfechos con el trabajo que se viene haciendo por
parte de estos técnicos.

Otra cuestion es el programa de deteccién del
cancer de mama. En nuestra Comunidad Auténoma el
numero de mamégrafos institucionales es sumamente
escaso, estando sobresaturados, con listas de espera
de varios meses, para estudio de mamas sintomaticas.
Por lo que la medicina preventiva, que es nuestra
competencia  -repito-, queda fuera de sus
posibilidades. En la actualidad se recomienda un
examen bianual a todas las mujeres mayores de 35
anos, actividad que no se puede llevar a cabo por lo
que antes se ha comentado; y que, muy
probablemente, proporcionard abundante numero de
usuarios con caracter fijo. El litotritor es también Gnico
en nuestra regién, actualmente se envian unos 120
enfermos/afo a un hospital privado del Pais Vasco por
cuenta del Insalud. Hariamos de esta forma, disminuir
los gastos de forma importante desapareciendo los
problemas inherentes a cualquier intervencion
quirdrgica.

La estructura de quir6fanos y reanimacion del
Hospital tienen un nivel muy superior al de otros
centros de esta Region. No hay duda de que serviran
de gran atractivo para muchos cirujanos que pueden
acudir a intervenir a sus enfermos en nuestro Hospital,
tanto del Insalud como privados.

La calidad de la construccién y distribucion
de espacios en el edificio Norte proporcionardan una
imagen excepcional para el usuario. Este edificio Norte
quiero sefialarles que se ha recepcionado hace dos
semanas, con todo su aparataje, con lo cual estamos
ahora mismo en la puesta en marcha de todo el
equipo.

Estos puntos fuertes, y otros no incluidos en
esta relacion del Proyecto, -repito es un documento
abierto al que se le tienen que hacer y tenemos que
hacer aportaciones- es un capital muy valioso. Y
entendemos que, igualmente en él, habia que destacar
también los puntos débiles que presenta el Hospital
porque una gestidon, sin conocerlos también, seria
negativa.
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Los puntos débiles que se han considerado en
el Proyecto son los siguientes:

En primer lugar su situacién geogréfica. En la
mentalidad de muchas personas es un factor negativo,
a lo que se anade el transporte publico escaso. Ya se
ha comentado, en otra parte, que en el momento en
que se plantee en serio el nuevo Hospital; es decir,
una utilizaciéon del mismo, al nivel que pensamos que
podamos tener tan pronto se llegue al concierto con
Insalud, debemos llegar necesariamente, y en esto se
ha mantenido alguna conversacién y es viable, a
acuerdos con la empresa de transporte tanto en el
sentido de aumentar el servicio con el de hacer incluso
una parada a la misma puerta del Hospital.
Aumentando ligeramente el recorrido pero facilitando
el acceso de los enfermos.

Otro aspecto débil es la Historia de este
Hospital. Que continua pesando sobre la imagen que
de él tenemos los céantabros. Se deberd estudiar la
forma de presentar un Hospital de multiples facetas:
alta tecnologia y servicios correctos, que haga
desaparecer la idea del Hospital para tratamientos de
tuberculosis para la que fue creada. Quizas se debiera
comenzar por el cambio de nombre, por otro mas
acorde con lo que se desea en el futuro. Igualmente,
el entorno y el aspecto externo del edificio Sur no es
lo mas adecuado para atraer a los usuarios. Y se
recomienda una adecuacion de los terrenos que
rodean el Hospital; ademéas de, al menos, mejorar el
aspecto externo del edificio Sur.

Igualmente otro de los aspectos débiles, que
hemos ido corrigiendo a lo largo de este Ultimo afio, es
la aptitud del personal. En la actualidad tenemos que
decir que va in crescendo la motivacién del mismo,
contamos con una plantilla de 180 personas en la
situacion en que se encuentran en la actualidad; pero
realmente, en los tres ultimos meses, tenemos que
sefialar que la actividad que estad desarrollando el
Hospital -luego la Sra. Directora del Gabinete de
Gestion Hospitalaria podrd entrar en detalle-.. la
verdad es que yo el contacto que he tenido hace
escasos dias con la gente del Hospital es bastante
positiva y con algun sindicato que me ha venido a ver
en relacion con estas cuestiones. Espero que esta
motivacién necesaria la saquemos adelante.

En cuanto a la situacién juridica del Centro. El
Proyecto de Planificacién Estratégica recomienda la
creacién de una empresa publica sometida a gestiéon
privada que, en una primera fase, y esto los medios de
comunicacion ya lo conocen porque ya se ha dado
cuenta de ello en el Consejo de Gobierno en una
ocasién, estamos pendientes de los informes de las

secretarias generales técnicas, creo que faltaban dos o
tres por informar. -En esta primera fase, repito- esta
empresa gestionard sobre todo los instrumentos y
personal de diagnéstico por la imagen, litotritor, etc.
sin perjuicio de que haya que extender el objeto social
de esta sociedad a la gestion del Hospital globalmente,
totalmente. El Proyecto de Planificacion plantea
igualmente un estudio de mercado.

Este estudio de mercado, que plantea el
proyecto, enumera la concesion de camas
hospitalarias de la regién, sefialando que la dotacién
de camas en Cantabria es muy baja. Exceptuando las
camas psiquiatricas, dispone de 3 camas por cada
1.000 habitantes; de ellas, 75 por ciento pertenecen
al Insalud, sélo el 4 por ciento de las camas
hospitalarias pertenecen a centros privados y no
benéficos. La proporcion es menor solamente en
Aragén y Extremadura.

Los centros privados benéficos se dedican
sobre todo a Geriatria. La situacién de un hospital que
abre sus puertas a todo tipo de enfermos, con unas
excelentes instalaciones y equipamientos de alta
tecnologia, es en esta provincia envidiable y, sin
ejercer de adivinos, se le puede augurar un brillante
futuro.

Otro de los aspectos del estudio de mercado
contempla el diagndstico por la imagen. Como es bien
sabido Cantabria no dispone, ahora habria que sefialar
no disponia, de resonancia magnética. La que se ha
instalado es excelente, tanto en cuanto a calidad de
prestaciones como en su funcionamiento, segun
informes -repito- de usuarios del mismo modelo. En
Barcelona, por decir y concretar el dato que antes
daba, para 6 millones de habitantes de toda Cataluia
hay instalados 13 equipos. Digo trece porque el dato
que teniamos en el proyecto era de diez; pero hace
una semana, creo recordar, se ha inaugurado tres por
parte de la Generalitat de Catalufia; dos, de 1,5 teslas,
que son iguales que el de la resonancia magnética de
Liencres y uno, de 1 tesla. No parece descabellado por
lo tanto augurar un futuro muy claro para este medio
de diagnéstico.

En cuanto a mamdégrafo. Hay otros dos
instalados en esta Capital. Es muy importante el
crecimiento de la demanda que este tipo de
exploraciones presenta de cara al futuro. Y en este
sentido, yo tengo que sefalar que, dentro de la
competencia de prevencion que la Diputacion Regional
de Cantabria tiene que desarrollar, uno de los temas
que estd en el eje dedicado a Sanidad, en Objetivo 1
con cargo a fondos Feder, uno de los temas que
vamos a incluir, es la financiacion de toda la
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instalacion y funcionamiento en Cantabria del
diagnéstico del cancer de mama en total y absoluta
colaboracién con el Servicio del Insalud en el centro
médico nacional "Marqués de Valdecilla". Y en este
sentido ha habido distintas conversaciones vya
mantenidas en tiempo atrds y esto yo creo que a la
region la va a ser muy favorable.

Otra cuestion que quiero destacar es la
litotricia. Es el Unico equipo, el que hay en Liencres,
que funcionard en nuestra regidon. Muy sofisticado
realmente y con funcionamiento impecable. Se hizo la
recepcion de él y ha sido realmente muy positiva y
trabajard& durante varios afios. Yo creo que
practicamente el informe que tenemos en el proyecto
sin descanso. A partir de un breve tiempo dificil de
concretar puede disminuir su rendimiento pero la
capacidad yo creo de producir piedras la poblacién es
inferior I6gicamente a la de destruirlas por este tipo de
aparatos que realmente tienen unas posibilidades
realmente excepcionales. Sefalar que anualmente se
envian fuera de la provincia desde el Insalud unos 120
enfermos que seria conveniente concertar y en esto
también mantenemos contactos y conversaciones. No
obstante si el costo no es muy alto, y habrd que
estudiarlo detenidamente, hard que muchas personas
realmente se interesen por la técnica antes que tener
que esperar la lista y salir fuera de la regién. La
litotricia biliar habrd que tenerse también en
consideracién; por supuesto, también es Unica en
Cantabria. Estos son los aspectos de este aparato.

En cuanto a quiréfanos. Sefalar que, de la
misma forma que las camas, los quir6fanos son
escasos en Cantabria. Se dispone de unas
instalaciones muy superiores al resto de los hospitales
y en su momento se informé que este factor tiene un
gran atractivo para los cirujanos. Se han recibido
peticiones de multitud de ellos, de Cantabria, que
desean operar en los quir6fanos del Hospital de
Liencres. Y esto es un aspecto positivo y que vamos a
desarrollar de acuerdo con la Ultima decisién que tomé
el Consejo de Gobierno en relaciéon con convenios con
médicos privados.

En cuanto a la politica de precios del Hospital
de Liencres. Trataremos de que sean realmente
ajustados a los costes. Que sean muy adecuados para
el nivel econémico de esta regién; y, sobre todo,
trataremos de potenciar a través del Proyecto. Asi se
establece una serie de cursos, unos se han realizado,
otros seguirdn realizdndose a satisfaccion del usuario,
dedicados fundamentalmente a mantener un nivel
hospitalario digno e importante.

Otro de los aspectos es el de la

Rehabilitacién. En cuanto a estudio de mercado la
especialidad es de suma actualidad debido a distintos
factores, como todos conocen. Y realmente la
medicina publica, debido al excesivo numero de
pacientes, no se atiende -diriamos la rehabilitacién a lo
mejor- con la dedicacién que el usuario desearia.
Nosotros trataremos de que este departamento de
Rehabilitacién, que asi esta disefiado, tenga verdadero
éxito de cara a los administrados.

Hasta aqui quisiera dejar sefialadas las lineas
generales del Proyecto Estratégico. Y a continuacion,
en este mismo documento que tengo en mis manos,
se continua con toda la problematica que los recursos
humanos producen en el Hospital y su asignacién por
las distintas unidades que en el hospital estan
funcionando y alginas que deben de funcionar. En
este sentido, la Doctora Sanz, aqui presente,
contestara a las cuestiones que se pudieran plantear y
yo, con el permiso del Sr. Presidente, voy a ceder la
palabra en este sentido para que nos informe
debidamente.

EL SR. PRESIDENTE (Arce Bezanilla): Si Sr.
Consejero. Doctora Sanz tiene la palabra.

DRA. SANZ: Queria al principio puntualizar
alguna cosa. Concretamente, ademas de las
atenciones a los enfermos de medicina interna, de
media y larga estancia, yo creo que ha sido un lapsus,
se han pasado las intervenciones de traumatologia.
Quiero decir que el hospital obviamente tiene un
plantilla muy peculiar porque es la suma de dos
hospitales; y entonces, hay un grupo de medicina
interna  en neumologia, hay otro grupo de
traumatdlogos ortopedas y luego hay una serie de
servicios auxiliares. Como pueden ser farmacia,
laboratorio, radiologia o la Asistente Social.

Las campanas de deteccién de cancer de
mama. Este proyecto realmente es de junio del afio
pasado, se entregdé entonces al anterior Consejero, al
Director Regional. Y concretamente ha cambiado
bastante la tendencia despues de varias reuniones que
ha habido nacionales e internacionales. No se
recomienda, excepto si tienen factores de riesgo,
hacer la revision a mujeres mayores de 35 afios sino
que, actualmente, se estd orientando exclusivamente
a las mayores de 50, entre 50 y 65 afos.

Por otra parte, concretamente el informe
acerca de las posibilidades de la litotricia. También
obviamente han cambiado las tendencias en cuanto al
uso del litotritor. El litotritor que tenemos en Liencres
es abosolutamente excepcional, es el Gltimo grito -
hablando sencillamente-. Trata sin anestesia y ademas
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muy precisamente. Este tipo de litotritores se estd
usando, ademds de para la litotricia urolégica, para la
litotricia biliar. O sea, en este afo que ha pasado, ha
habido un jbum! espectacular de la litrotricia biliar. Y
realmente estd ahora en plena lucha con la
laparoscopia para hacer operaciones de vesicula. En
este caso, le augura aun un futuro mas brillante
porque obviamente las piedras renales son limitadas,
como comentaba el Sr. Consejero; y en un momento
dado, jbueno! van quedando cada vez menos y hay
una produccién de piedras por la poblaciéon que esta
perfectamente estudiada. Como el aparato es
francamente bueno, atraeria personas de otras
provincias; pero no obstante, sumando la actuacion en
litotricia biliar, se aumentaria su uso. Pero no
solamente eso sino que, actualmente en Alemania,
estan usando para las artrosis de las articulaciones. Lo
que se produce es una formacién de hueso en lugares
no normales, en los que normalmente no hay, y
entonces se tratan con estos aparatos. Se mejora la
situacion de la articulacién. Obviamente, como
comenta el Sr. Consejero, es un estudio que tiene un
ano, que estd abierto y que ha ido evolucionando
conforme a las necesidades del Hospital.

La plantilla del hospital, en su momento, era
204 personas y la actitud que se recomienda aqui es ir
disminuyendo la plantilla en la mayoria de las zonas
del Hospital. Obviamente ha habido 25 bajas de 204,
lo que significa méas del 10 por ciento. Alglnas por
propia voluntad; otras, por jubilacién y una, por
fallecimiento. En este momento tenemos una plantilla
de 181 personas, ausencia del trabajo mas baja que el
afo pasado; pero que jbueno!, en este momento,
como no hemos sustituido las bajas, para la gestion es

La distribucién del personal que se hacia en
este estudio. Se intentaba repartir el personal en
plantas, todavia habia treinta y tantos enfermos de
Insalud. Las cosas han cambiado bastante y ahora la
distribucion del personal ha cambido. Como se ha
abierto un servicio de Urgencias, que entonces no
existia, se ha pasado bastante personal ahi y luego
hay otras personas que han pasado a servicios
centrales para atender la urgencia porque también esta
la urgencia de laboratorio, urgencia de radiologia y de
quiréfano. Hay bastantes personas que estan ahora en
formacibn en esas zonas para poder cubrir
adecuadamente esta funcion. Ademas de que,
I6gicamente, ha habido que formar a cuatro
profesionales A.T.S. para que atiendan la resonancia
magnética. Y estas personas estamos intentando al
maximo que se dediquen exclusivamente a resonancia
magnética. Porque jclaro! ademdas eran expertos en
radiologia, algunas guardias hacen.

Obviamente la orientacidon de la distribucién
de los enfermos que podia recibir el hospital. Siempre
se puso en principio a enfermos del Insalud; pero
obviamente, vistas las circunstancias que nos han
acompanado todo este tiempo, se recomendaba un
dicho popular "no poner todos los huevos en la misma
cesta". Porque, obviamente, si la cesta se rompe se
caen todos los huevos -da lugar a risa pero es una
explicacion muy clara-. Se recomendaba como a la
mayoria de la Sanidad de las Comunidades
Auténomas actuar ofreciendo los servicios a todos los
cantabros por medio de otras instituciones que
pagasen por ellos o si ellos querian acceder como
privados. Los precios, como dijo el Sr. Consejero, al
ser ajustados, suponian una subvencién a los
céantabros. En este caso, se ha intentado trabajar con
otros clientes y realmente ha habido un importante
cambio de orientacion del Hospital debido a que la
clientela, concretamente deportiva, no resulta muy
interesante; y, ademas, ha recibido con sumo interés
que el Hospital les atienda. Porque al parecer jque
duda cabe! influiria también la escasa capacidad
econdémica de las juntas deportivas, la medicina
privada nos les atendia como debian.

En este momento. En Liencres ha cambiado
bruscamente la situacién, en el afio 1991 se
facturaron 106.000 pesetas por enfermos de
consultas privadas y este mes se han facturado mas
de 1.000.000 pesetas. De 33 consultas privadas en el
mes de agosto se ha pasado a 81 consultas en
septiembre y a 146 consultas en octubre. Con lo cual,
en unos meses con toda probabilidad, Liencres
funcionara probablemente a un 30, 40 por ciento de
su capacidad. Porque obviamente estas consultas
generan revisiones, suturas, intervenciones, etc.

Resonancia Magnética. Concretamente, tal y
como comenta el Sr. Consejero, ha tenido un ascenso
muy importante. Desgraciadamente todavia no
tenemos en nuestros clientes al Insalud, lo cual nos
sorprende bastante. Asi es, porque la resonancia es
francamente excelente y estd dando muy buenos
rendimientos, tanto el aparato como el personal que la
maneja. Y de lo cual tenemos, como bien dice él, una
informacién de retorno muy interesante. En todas las
resonancias magnéticas que se hicieron,
concretamente en octubre han sido ya 48, lo cual
quiere decir que estamos en un ascenso importante
también.

-No sé si comentar alguna otra cosa-. En
relacion con la utilizaciéon del personal, como Ustedes
saben la plantilla es de 181 personas, es excesiva para
el trabajo que se esta efectuando en este momento. El
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Hospital, con la ayuda de la Consejeria, ha intentado
distribuir el personal en otras zonas de la Consejeria,
Diputacién, donde fuera necesario. Hay varias
personas trabajando, concretamente limpiadoras, en la
Consejeria de Sanidad; ha habido hasta hace muy
poco una en Hacienda; hay una Auxiliar que esta en
buco-dental; hay tres enfermeras que estan en el Plan
Regional de la droga. Y, a la vez, estamos buscando la
posibilidad de que el Hospital rinda mas.
Concretamente en la lavanderia, que yo la describia
como un problema importante porque son dos
lavanderias: Pedrosa y Liencres, unidas
verdaderamente, se ha jubilado una persona; y, en
este momento, llevan lavadas mas de 400 cortinas de
Diputacién. Lo cual también puede provocar risa pero
obviamente ha sido un ahorro clarisimo para
Diputacién. Asi es, jque duda cabe! las personas, en
este caso las lavanderas son unos trabajadores como
otros cualquiera y hay que buscarles un rendimiento.
Si de momento no parece oportuna la posibilidad de
hacer otra cosa; pues, obviamente, estas personas
que antes no hacian nada; antes habia una contrata
de lavanderia, se suspendid, en este momento se lava
todo lo que hay en el Hospital alli. Ademas se les ha
puesto a hacer batas, uniformes, escapularios, han
hecho del orden de 4 piezas de tela dos costureras.
Quiere decir que es un trabajo importante el que han
hecho este afo. Y jbueno! sacar un rendimiento a
esas personas.

EL SR. PRESIDENTE (Arce Bezanilla): Gracias
doctora Sanz.

Grupo Mixto. D. José Manuel Becerril tiene la
palabra.

EL SR. BECERRIL RODRIGUEZ: Gracias Sr.
Presidente.

En primer lugar quiero agradecer la presencia
del Sr. Consejero y Directora Regional.

Creo que han dado wuna informacién
exhaustiva del funcionamiento. Y el Grupo Mixto
comparte en todas sus partes el informe.

EL SR. PRESIDENTE (Arce Bezanilla): Grupo
Parlamentario Regionalista. D. Rafael de la Sierra.

EL SR. DE LA SIERRA GONZALEZ: Muchas
gracias Sr. Presidente.

Quiero agradecer en primer lugar también al
Sr. Consejero la presencia ante esta Comision. Y
agradecerle el esfuerzo que ha hecho para disimular la
inexistencia del Plan sobre el cual nos tenia que

informar en esta Comision. Después de escuchar su
informacioén, ratificamos la impresidon que traiamos al
principio de que no existe el Plan. Yo creo que lo
razonaré a continuacion.

En la exposicion del Sr. Consejero la verdad
es que estamos en gran parte de acuerdo. Lo que pasa
que yo creo que confunde sus deseos, y posiblemente
sus buenas intenciones, con lo que debiera ser la
realidad. La realidad no es exactamente lo que nos ha
dicho, ni muchisimo menos.

Estamos de acuerdo con esos principios
tedricos, efectivamente preveer esas transferencias
que, a medio o corto plazo, nos van a venir del

Insalud. Estamos de acuerdo con la
complementariedad entre el Insalud y el Hospital de
Liencres. Pero jclaro! l6gicamente esa

complementariedad no se casa muy bien con la
arbitrariedad, con ir por libre, con tomar decisiones
que mas que fruto de la reflexion son fruto de la
ocurrencia del momento. Y Idgicamente estamos de
acuerdo con la coordinacién; pero una coordinacion
que evidentemente, en este caso estd muy
demostrado en la practica, es una coordinaciéon en
teoria. Porque la coordinacién real no existe porque no
existen en estos momentos todavia establecidos
auténticos mecanismos de coordinacion.

De manera que en ese sentido. Yo creo que
los principios que se establecen, tras la futura
transferencia del Insalud y preparar la instituciones, la
complementariedad y la coordinaciéon son aceptables,
estamos totalmente de acuerdo con ellos. Pero,
precisamente, se estd actuando de una manera total y
absolutamente distinta. Yo creo que exactamente al
contrario.

A la hora de hablar del Plan, después de
establecer estos principios, la verdad es que no lo
hemos visto. Porque lo que hemos visto es quizas,
como mucho, un anteproyecto y yo creo que ni
siquiera eso. En primer lugar, son unos ciertos criterios
lo que pudiera ser un anteproyecto de Plan; es decir,
estamos en una fase total y absolutamente previa a lo
que puede ser la elaboracion del Plan.

En ese sentido, se nos habla de puntos
fuertes que hay que considerar a la hora de establecer
el Plan. Y los puntos fuertes realmente se refieren a
cuestiones mas bien concretas. No son puntos fuertes
desde el punto de vista tedrico sino practicamente
instalaciones, que existen, y que se compraron
ademds de una manera total y absolutamente
arbitraria, discrecional y ahora se pretende justificar.
Posiblemente la resonancia magnética sea muy buena,
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posiblemente la litotricia sea el Ultimo grito; y, desde
luego, es muy interesante todo un programa de
detecciéon de cancer de mama. Pero es que eso lo
hemos hecho antes de la coordinacién, antes de la
complementariedad, antes de pensar en lo que van a
ser las transferencias, antes de pensar cudles son las
instalaciones del Insalud. Y ahora, lo que estamos
haciendo, es intentar justificar su existencia. Eso es en
lo que nosotros no estamos de acuerdo.

Realmente hablar de que en estos momentos
los puntos débiles del Hospital de Liencres se reducen
al transporte y a la Historia. La verdad es que uno de
los puntos débiles, por lo menos en opinién del G.P.
Regionalista, es la falta de enfermos, yo creo que ése
seria el primero. Desde luego el otro punto débil
evidente es que no hay un criterio claro de lo que es el
Hospital. Porque, luego, se nos habla de lo que
debiera ser el Plan, de esa mision concreta del
Hospital, no se integra en ningun Plan General, no se
habla de cémo complementa o cémo no complementa
la atencién que estd prestando la Seguridad Publica,
en este caso el centro médico "Marqués de Valdecilla"
y las instalaciones complementarias. Y se nos habla
de la docencia, desde luego desde un punto de vista
bastante pobre porque ha reducido todo el programa
de docencia a lo que, en definitiva, han sido los cursos
de capacitacién del personal. Si esa es la colaboracién
de docencia que la Universidad de Cantabria, la verdad
es que nos parece bastante poco ambiciosa.

;Colaboracién con otros Centros?. jClaro!
pero se pretende. Porque en este momento, que
sepamos, no existe un programa de colaboracién,
claro, evidente y que esta dando frutos.

Otra de las misiones del Hospital es prestar
servicio a enfermos. La verdad es que nos parece muy
bien, estamos de acuerdo pero no creemos en el G.P.
Regionalista que eso define mucho. Porque ha dicho
que estan enfermos de clinicas privadas, enfermos de
seguros, enfermos de accidentes de trabajo, enfermos
de la Seguridad Social, enfermos privados y enfermos
de beneficencia. Es decir, si el hospital estd para
atender enfermos, eso la verdad es una misién
evidentemente de toda ldégica pero que define
bastante poco cuando estamos preguntando por un
Plan Director.

Vemos que se sigue la misma politica. Se
sigue pensando que aquello tiene que ser un centro de
diagndstico, que tiene que ser un centro de
rehabilitaciéon. Pues posiblemente si; pero, lo que nos
gustaria saber, ;por qué?. ;En qué medida el centro
de rehabilitacion debe complementar lo que en este
momento estd ofreciendo la Sanidad publica y

privada?. ;Por qué ese centro de diagndstico, en qué
medida puede complementar o no y se puede
coordinar con la Sanidad publica, con la Sanidad en
este caso de la Seguridad Social?.

Luego jen fin!. Todo lo que es el Plan es
describir el Hospital, descripciones la verdad muy
pormenorizadas, incluso con funciones de costura o
lavado que pueden ser muy interesantes; pero, desde
luego, como Plan Director del Hospital, no nos
parecen realmente muy ilustrativas.

En definitiva. Hemos sacado la conclusién de
que no hay un fin claro, no hay objetivos y no hay
proyecto. Y, sin embargo, si que hay una cosa que ha
pasado aparentemente desapercibida, se le ha
dedicado muy poco tiempo. Es que se va a crear una
empresa publica a la que practicamente se le va a
entregar el Hospital. Ese si que es realmente el punto
fuerte, importante, de esta comparecencia que ha
quedado oscurecido por la marafia de otra serie de
cuestiones que, en nuestra opinién, es menos
importante.

Se ha repetido el centro de diagnéstico 3 6 4
veces; litotricia, 5 6 6 veces; deteccién del cancer de
mama. Pero esto no se ha repetido, nada mas se ha
dicho y se ha dejado como una cuestion que debe
pasar ahi y que no nos fijemos en ellas. Si nos fijamos
porque ;cOMO se va a pensar en crear una empresa
publica y definir sus funciones si en estos momentos,
ni siquiera, sabemos cuales son las funciones que
debe cumplir el Hospital de Liencres?. Si no esta
definido el hospital de Liencres en relacidon con el resto
de lo que es la Sanidad de la Regién, no estan
definidos sus objetivos, ni el proyecto. ;Vamos a
entregar toda la inversién, los miles de millones de
pesetas que se han gastado de esta Comunidad
Auténoma, a una empresa privada para que lo
gestione?. Es que en este momento la gestiéon de ese
Hospital, que evidentemente desde el punto de vista
de lo que es en este momento la proyeccién de la
Sanidad privada y los sistemas de complementar la
Sanidad publica, se puede pensar en una rentabilidad
en una entidad de estas caracteristicas, se le va a
entregar la rentabilidad a una empresa privada
después de haber hecho toda la inversién. ;En qué
condiciones?. Ese es yo creo el punto neurdlgico de la
comparecencia. Aqui practicamente se nos esta
envolviendo el regalo pero no nos le van a dar a
nosotros sino que se le van a dar no sabemos a quién.
En su momento lo sabremos; y, desde luego, si
realmente no existe este interés -vamos a decirlo asi-
un poco oscuro en cuanto a una empresa publica, lo
que es evidente, de todas maneras, es que se esta
poniendo otra vez el carro delante de los bueyes, se
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va a crear la empresa publica sin saber realmente para
qué debiera servir porque tampoco se ha explicado.

Nada més y muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Arce Bezanilla): Gracias
Sr. de la Sierra.

Grupo Parlamentario Popular.

EL SR. PINEIRO GARCIA-LAGO: Gracias Sr.
Presidente.

No va a hacer uso el G.P. Popular de su
turno. Exclusivamente quiero agradecer al Sr.
Consejero y Sra. Directora su comparecencia.

Gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Arce Bezanilla): Gracias
Sr. Pineiro.

Grupo Parlamentario Socialista. D. Fernando
Villoria tiene la palabra.

EL SR. VILLORIA DIEZ: Muchas gracias Sr.
Presidente.

En primer lugar quiero agradecer la presencia
del Sr. Consejero y de la Sra. Directora.

En principio un andlisis general. Es dificil estar
de acuerdo practicamente en el cien por cien de la
intervencién del Sr. de la Sierra, realmente suscribo
punto por punto todo lo que ha dicho, incluso el tono
de todo lo manifestado.

Yo, realmente, después de haberle oido y de
repetir esto, voy a hacer hincapié en algunas zonas
que a mi me preocupan en particular o que podrian
anadir algo y que seguramente, dado el contenido,
vamos también a estar de acuerdo.

Hacer hincapié en que las obras realmente se
han hecho en el edificio Norte. Es decir, las obras en el
Hospital de Liencres no se han hecho. No se han
hecho obras realmente en el Hospital de Liencres sino
que se ha creado un edificio atras. Esto parece que es
una cuestion baladi o que no tiene importancia.
Realmente el edificio en si, que nos transfirieron que
dice que estaba tan mal; pero, cuando se transfiri6,
parece que no estaba tan mal. Esto nos ... ahora, pues
aqui aun hay que hacer unas inversiones y este Plan
no lo contempla. Bien, yo espero que exista realmente
un plan de rehabilitacion del antiguo Hospital de
Liencres, que no es el edificio Norte, es otra cosa.

Me preocupa la gestiéon privada, realmente
hago hincapié en este tema. Me han llegado rumores
de que el gasto del Hospital de Liencres seria de unos
3.000 millones de pesetas/afio, en presupuestos. Me
ha parecido una exageracion pero por la cantidad de
inversiones que se estan haciendo los mantenimientos
de todo el equipamiento, etc. del edificio Norte mas el
edificio de Liencres evidentemente, irian a esto.
Entonces, esta determinada empresa privada de
asistencia médica pues se habria echado para atras a
la hora de hacer esta gestién privada que se les
entregaria a estos ciudadanos. Me parece en principio,
y sin mas aclaraciones, yo estoy en contra de que se
entregue, después de todas estas inversiones hechas
sin un Plan, de repente ahora nos la saguemos de
encima de esta manera. Me parece ademas por otra
parte, y es algo que reiteraré probablemente en otros
aspectos porque siempre va a salir, que el hecho de
que este Hospital esté cerrado, en principio, carece de
sentido. Que no haya pacientes, me da igual como se
diga, no voy a entrar en la semantica. Me parece que
es un defecto de la gestion de este Consejo de
Gobierno, de la misma manera que tiene abierto un
hospital en Reinosa financiado publicamente y lo
mantiene abierto, éste lo mantiene en direccién
contraria, de una manera contrapuesta ;no? con los
mismos criterios de que es necesario, uno abierto y
otro cerrado. Yo creo que este hospital deberia abrirse
lo antes posible, a lo mejor no hay que llegar por la
leche derramada. Pero realmente es una tragedia que
durante este tiempo haya estado cerrado. Hacer
hincapié en este sentido y voy mirando para el futuro.

De todas maneras mirar para el futuro, si.
Pero uno observa que el discurso del Sr. Consejero ha
querido eludir su propio pasado, no es heredero de los
Consejos de Gobierno en este caso. Decia que no
vamos a entrar en la Historia, no ir a bandazos.
Realmente hemos ido a bandazos, hay que decirlo. Se
hablaba de la estética, cirugia maxilo-facial, hasta
hace poco se hablaba de invertir mil y pico millones de
pesetas en un Positron. Esto ahora no se ha dicho
nada, json bandazos o no son bandazos?. Hace seis
meses el Sr. Presidente ha cometado del Positrén, mil
y pico millones de pesetas, ha salido en concurso,
salia en los Presupuestos del aino pasado, 15 millones
de pesetas creo que eran para iniciar el concurso,
luego esta escrito por lo menos en los Presupuestos
que creo que es el Unico plan que, de momento, existe
por escrito.

En cuanto al oscurantismo. Yo repito que hay
oscurantismo y opacidad, que no se quiere hacer hace
un afio, se pidié6 en esta Comision a su predecesor
todo plan de inversiones ligado a los créditos leasing y
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no hemos tenido esa documentacioén. Yo la reitero de
nuevo. Opacidad si, hay opacidad la que se quiere y
se quiere toda la opacidad y se viene aqui con
palabras. La teoria estd muy bien, esa teoria de la
planificacién, coordinacién, etc. Estamos todos de
acuerdo ciertamente, lo ha dicho antes el Sr. de la
Sierra. Pero luego los hechos nos demuestran que no
es asi. Las pruebas que uno observa cotidianamente
nos llevan a opinar lo contrario y no es que uno se
invente nada.

En definitiva. Hacer hincapié en que no hay
convergencia no coordinacién. Probablemente la halla
en un futuro, espero que eso sea asi pero no podemos
pasar limpiamente por el pasado como que no ha
pasado nada. Ahi estd. Luego hay una cierta
"retranca" que evidencia la falta de flexibilidad, la falta
de apertura. El Hospital se llamaba antes Centro
Médico y hoy dia se llama oficialmente Hospital
Universitario "Marqués de Valdecilla". "Universitario”
yo creo que eso implica una cierta reticencia a aceptar
las cosas como son, realmente con todo su pasado
este Hospital ha ido a cambiar de nombre. A lo mejor
le gusta Casa Salud, el nombre oficial es éste, yo creo
que esto es una realidad. ;Por qué nos tenemos que
obcecar en este sentido?. Es un Hospital Universitario
ligado a la Universidad no para hacer unos cursos,
como ha dicho el Sr. de la Sierra, de capacitacién sino
un programa de formacién pregrado y postgrado en
Medicina y en Enfermeria. Yo creo que eso es uno de
los mas importantes, la palabra "Universitario" define
el pasado y el futuro de este Hospital. Pido que se
respete porque si no, parece que hay una cosa
subconsciente ahi.

Continuo y voy a acabar brevemente nada
mas con unas puntualizaciones. En estos momentos
los precios del mercado de la resonancia son mas
caros que en Bilbao, segln las tasas. El otro dia me lo
comentaba un médico que estaba en un centro de
atencion médica "sale mas barato mandarlos a Bilbao,
el transporte que tal.. pero jbueno! sale mas barato,
cuando tienes que pagar...". Yo espero que esto se
solucione en un futuro muy breve.

Mamadgrafo, Medicina preventiva. Ya llevan
un ano anunciando esta situacién y hasta que no se
vea la realidad no podremos "echar las campanas al
vuelo". Se habla mucho pero lo que necesitamos son
realidades concretas no edificios vacios, por mas que
estén abiertos. Me encanta también lo de que la
medicina preventiva es la competencia de la
Comunidad Auténoma. Me gusta oirlo nada mas, lo
digo asi.

Litotrictor. Estd en cuestion los litotrictores,

si el futuro estd por ahi o no, la cantidad de
complicaciones de que da no se habla nunca de ellas,
siempre se quiere ver el lado bueno de las cosas. Y
realmente se esta poniendo en cuestién sobre todo la
litotricia biliar, para unos casos muy seleccionados.

Inversion. Habra que ver la rentabilidad, yo no
soy tan optimista como la Sra. Directora. Por otra
parte me gustaria que me lo hicieran con anestesia, no
a lo "vivo" que podiamos decir. Son matices nada mas
y yo creo que estamos de acuerdo ademas.
Probablemente el futuro va por la cirugia endoscépica,
etc. Yo no soy tan optimista en este sentido, tampoco
lo era cuando se compré novacor. ;Qué pasé?. El
novacor se compré y no funcioné. Probablemente
porque la ciencia es una serie de errores decreciente y
lo que hoy es bueno mafana no lo es. Pero la
experiencia de los treinta y tantos o cuarenta millones
de pesetas que se gastd la Diputacién y que luego no
sabemos donde fueron, no se puso a nadie, esta ahi
gravitando en la planificacién de los planes directores
de esta linea de este Consejo de Gobierno.

Una referencia. La Historia se ha querido
quitar. La Historia de ese Hospital, que es la que tiene,
se podia haber modificado de una u otra manera pero
se ha querido cambiar a golpe de inversién. Y asi no
se ha conseguido, realmente creo que ha sido un error
unas inversiones, habrd que apechugar con lo que
tenemos. Pero no se puede justificar el error, eso hay
que decirlo muy claramente. No se puede justificar el
error de las inversiones hechas en ese Hospital en
tecnologia que cualquier mente normal, y no
solamente de la planificacion y los planes directores,
aconsejarian haberlo hecho en otro sitio.

Lo vengo repetiendo, hasta la saciedad lo
repetiré, porque no se puede justificar. Probablemente
-ya digo- habrd que apechugar con lo que tenemos y
habrd que utilizarlo lo mejor posible, lo mas
eficientemente posible. Pero no puede justificarse
haberse hecho eso, sin un plan se ha intentado
justificar ahora la realidad en este plano que se nos ha
dicho. Ciertamente se nos ha dicho lo que hay y las
perspectivas que hay a corto plazo de cémo poner en
marcha lo que hay pero no es ningun plan esto.

El hecho en la realidad no funciona. Es
injustificable. Se ha hecho contra la opinién de
profesionales y eso se sabe. Incluso la Junta Técnico-
Asistencial del Hospital Universitario "Marqués de
Valdecilla" se ha pronunciado en su momento. Yo
creo que la autonomia politica del Consejo de
Gobierno es ponerlo ahi; pero, probablemente,
cualquier criterio de planificacién que se pregunte no
estard de acuerdo con eso. Ahora bien, de aqui para
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adelante, podemos intentar que las cosas marchen lo
mejor posible, evidentemente eso es lo que vamos a
pretender.

Otro elemento que me ha llamado la atencién
es que uno de los objetivos de ese Hospital es
disminuir la plantilla. No lo entiendo muy bien. Rogaria
que me hicieran unas consideraciones sobre los 3.000
millones de pesetas que de alguna manera, el gasto o
asi comentaba que podria suponer los presupuestos
para el futuro. sno?.

Otro aspecto importante. A veces se olvida
que este Hospital, producto de las transferencias, esta
recibiendo -creo que hablo por boca del Sr.
Consejero- 570 millones de pesetas. No vayamos a
pagar dos veces lo mismo; si es bien puesto ese
dinero es un poco pagar.., lo pagamos después de
nuevo a coste real, estamos pagando dos veces. Me
parece que, como ciudadano, jhombre a lo mejor no
tenemos que pagar lo mismo!. Si recibimos 570
millones de pesetas y encima vamos a ver lo que nos
cuesta, como si fuera algo privado. No, eso es dinero
publico. Yo quiero que se haga una reflexiéon en este
sentido. Y luego las inversiones son publicas vy, luego,
se lo van a dar a un sefor privado para que nos cobre.
Quiero decir que se aclare esta circunstancia porque si
no, una persona dice: 570 millones anuales
transferidos de Madrid para su mantenimiento
producto del acuerdo de transferencias; a
continuacion, tenemos que se hacen unas inversiones
con dinero publico toda la resonancia.., ahora también
el mantenimiento de la resonancia, las obras de la 2°
fase -que no ha comentado- que comenté el Sr.
Presidente hace como un mes que fue motivo de esta
peticion de comparecencia. Dice que la fase de
Liencres iba a ser 250 millones de pesetas. ;Eso todo
es dinero publico?. Primero, lo que viene por las
transferencias; después, lo que se ha invertido ahi; lo
que se va a invertir todavia; lo que nos va a costar el
mantenimiento que va a ser dinero publico, se lo
damos a gestionar a un sefior privado, que se
encuentra con la llave en mano, y encima nos factura.
Esto se llama pagar dos veces por el mismo servicio;
una, via impuestos; y, otra, via tasas o precios
publicos.

Muchas gracias. Si hubiera alguna cosa mas,
rogaria de la atencion del Sr. Presidente en cuanto a

aspectos muy puntuales.

EL SR. PRESIDENTE (Arce Bezanilla): Muchas
gracias Sr. Villoria.

Sr. Consejero tiene la palabra.

EL SR. RUIZ MARTINEZ: Muchas gracias Sr.
Presidente.

Yo quisiera titular las dos intervenciones de
los dos GG.PP. Regionalista y Socialista de la siguiente
manera.

El Representante del G.P. Regionalista no
entiende o no quiere entender, yo mas bien pienso que
no quiere entender. En cuanto a las expresiones del
Sr. Villoria, yo diria que me parece que su exposicion
ha sido confusa y difusa.

Cuando se pregunta por el Plan Director.
iBueno! habria que creer que este Plan Director.., que
él conoce porque es Director Médico del Hospital
Universitario, no tengo ninguna recdmara para llamarle
Hospital Universitario, ha sido un lapsus mio en
cuanto a la denominacién, retiro la expresién. Pero
tengo que sefialar, a uno y otro Portavoz, que yo creo
que cuando aqui hemos venido a hablar con claridad y
transparencia de un Proyecto de Planificacion de
Liencres, y ése ha quedado demostrado que si existe,
ademas no hay ningun problema. Yo estaria dispuesto
a si Ustedes lo solicitan documentalmente, via art. 7,
mandarsele a los Grupos, con lo cual creo que ese
documento, salvo cuatro actualizaciones que podemos
introducir, estaria a su disposicion y ademas les
serviria para que este tipo de comparecencias fueran
un poco mas ilustrativas para todos y yo creo que un
poco menos -no sé como calificarlas-.., prefiero no
calificarlas politicamente. Yo creo que hay una cosa,
que a mi me preocupa siempre, y es que cuando se
estd en el Gobierno tienen wuna cantidad de
informacién y de dedicacién al trabajo que te da un
conocimiento de las situaciones muy distintas al que
desde la oposicion se puede hacer, sin tanto
conocimiento ni dedicaciéon. Entonces, me preocupa
esto y creo que Ustedes estardn de acuerdo conmigo
en que no es facil una cuestidon como el Hospital de
Liencres venir aqui a explicar un Proyecto de
Planificacion cuando existen una serie de cosas
pendientes de este Hospital. Como son convenio-
concierto con el Insalud en materia de volver a recibir
a los enfermos de la Seguridad Social en Cantabria,
con esas listas de espera, se podrian descargar
tremendamente. Me preocupa mas hablar con el
Director General del Insalud, me preocupa mucho mas
hablar con el Director del Hospital Universitario
"Marqués de Valdecilla". Me preocupa todo este tipo
de gestiones mucho mas.

Desde luego tengo que sefialar lo siguiente.
Porque creo que, a lo mejor, efectivamente, eso es lo
que ha destacado el Representante del PR; es decir,
vamos a entregarselo a una empresa privada. No es
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asi, a ver si nos acabamos de aclarar y dejamos de
hacer malabares con las palabras.

Hace dos dias en un diario médico se hablaba
de que en la Comunidad Auténoma de Baleares se iba
a gestionar con una empresa publica pero con criterios
de gestiéon privada, aplicando el Derecho laboral y
mercantil, el sistema sanitario de Baleares. Y se
empezaba por un hospital en concreto. jPues bien! eso
es lo que tenemos que hacer en Liencres. No es lo que
queramos hacer exactamente sino que en el Proyecto
de Planificacién Estratégica de Liencres entendemos
que seria lo adecuado. Y queremos iniciarlo con una
primera fase: Que todo el sistema de alta tecnologia -
todo él en una primera fase- con esa empresa publica,
al cien por cien capital de la Diputacién Regional de
Cantabria, lo gestionemos con esos criterios de
Derecho laboral, mercantil, etc. ;Razones?. A Ustedes
no se les oculta, la Administracién tiene unos sistemas
de contratacion muy inflexibles, con unos formalismos
amplios. Donde la gestién de caracter privado se hace
practicamente imposible; contratar a una persona,
como no entres en los cauces de la Funcién Publica,
se rompe; no puedes traer un buen profesional porque
los buenos profesionales cuestan dinero y hay que
pagarles bien porque hay una gran competencia en
este tipo de cuestiones. Usted Sr. Villoria, que es
Director Médico en el Hospital Universitario "Marqués
de Valdecilla", lo tiene que saber. Luego, no
confundamos lo que quiere hacer el Consejo de
Gobierno y lo que ese Proyecto de Planificacion
Estratégica habla; por lo tanto, tachen por favor que la
Diputacién va a entregarselo al primero que pasa por
la calle porque no es asi. Tachenlo porque eso no es
asi; por lo menos, mientras este Consejero esté en el
Consejo de Gobierno. Esa no es la actitud ni la forma
de llevar este asunto.

Hay otra cosa que me parece que es
importante que se ha destacado aqui. Se ha hablado
de puntos fuertes, puntos débiles. Planificacion del
Hospital, estd hecha. Lo que me duele es que
efectivamente haya un Plan Director desde hace 5
anos en el hospital méas importante de esta Regién; y
que, ese Plan Director, cuando consulto y hablo con
otros directores de otros hospitales en Cantabria, -
nada mas hay dos realmente- no lo tienen. Y cuando
el Gabinete de Planificacién de la Direccién Regional
de Sanidad, tampoco lo tiene. Por favor, Sr. de la
Sierra, digale al Insalud que nos lo de, porque Usted
de eso no ha hablado aqui para nada; es decir, a
Usted le preocupa sélo lo que hace el Consejo de
Gobierno de la Diputacién pero no le preocupa lo que
hace la Administracion del Estado. Usted es el
Representante de un PR y yo creo que en nuestra
regibn se merecen nuestras instituciones que ese

principio de coordinacién llegue a tal extremo que
tengamos la documentado todos de todo. Eso es lo
que dice el art. 4 de la ley de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas reciénte, que Usted habra
leido, seguro que lo ha leido. Pero el principio de
coordinacién pasa por ahi.

A nosotros se nos pide aqui una
comparecencia sobre el Plan Director del Hospital de
Liencres. Lo hemos dado. Quién le pide ahora mismo
al Insalud el Plan Director del Hospital Universitario. El
Consejo de Gobierno lo ha pedido por escrito, no lo
tiene. Nada mas. Es dificil a veces articular cuestiones
cuando no se tiene esa documentacion.

Yo, desde luego, tengo que sefialar que el
Hospital, tal y como estd en estos momentos, todo el
mundo se hard cargo, tenemos que hacer de él un
Hospital abierto. Tenemos que ir a una gestiéon para
aceptar, admitir y utilizar todo los materiales que
tenemos, todos los recursos humanos que hay en el
Hospital dedicarlos a todas las éareas posibles, a la
atencion en todos los aspectos. Ahi estamos hablando
de mutuas profesionales, Mutua General Deportiva,
tenemos en estos momentos cuatro convenios con
federaciones deportivas. La Mutua General Deportiva
nos ha reconocido hace casi un mes como un Hospital
de referencia. Estamos atendiendo potencialmente a
20.000 deportistas en Cantabria. Y todo este trabajo
se estd haciendo gracias a la gestion de la Directora
del Gabinete de Gestion Hospitalaria, del Consejero
que les habla, gestiones en un lado, gestiones en otro.
Trabajo, en definitiva eso es lo que ya teniamos en el
Proyecto de Planificaciéon y lo estamos llevando a
cabo. Y el Consejo de Gobierno cuando quiere dar
mas actividad y utilidad a esos quiréfanos, que
existen, a la alta tecnologia, a todo, estamos hablando
de todo; incluso, las camas puntuales que a Ustedes
también les preocupa, y a mi de medio y larga
estancia. Lo que tratamos es de conseguir un
convenio con Insalud. Hace cuatro dias cuando he
estado en una inauguracién del Centro de Salud de
Colindres se me ha comunicado, por el propio Director
General del Insalud, que en esta semana recibiriamos
una propuesta en cuanto a la resonancia magnética.
Convenio que yo entregué a la Ministra el dia 15 de
septiembre en su despacho en Madrid, que también
entregué el concierto Liencres nuevamente, se habian
comprometido a contestar en siete dias, y eso fue en
el mes de febrero de 1993. Y también nos van a
contestar, pienso que de una manera bastante
positiva. Y creo que el Proyecto de Planificacion, que
hoy aqui presentamos, va a tener cumplido desarrollo
en las partes en las que efectivamente estamos un
poco pendientes de que esa gestion fructifique y salga
adelante. Yo creo que Ustedes compartirdn con
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nosotros que eso tenga que ser asi, cuanto antes.

Por lo tanto qué no hay fin claro. Fines
clarisimos. Proyectos y objetivos del Hospital,
clarisimos también, sin oscurantismos. Ahora le voy a
explicar el tema de los contratos de leasing Sr. Villoria,
me han mandado un informe y le voy a mandar la
documentacién pero ahora se lo voy a ensefiar.

Respecto por ejemplo a palabras "Hospital
cerrado”. Yo creo que es hablar en contra de la
realidad, a las pruebas me remito. El Hospital de
Liencres esta en perfecto funcionamiento, lo Gnico que
ocurre efectivamente que con 181 personas hay que
darlas trabajo. Porque yo lo que creo que es
absolutamente inhumano que tengamos personas alli
que no las demos cometido, entonces las buscamos
trabajo. Antes se ha hablado aqui y se ha frivolizado a
lo mejor. Limpiar cortinas, mire Usted ;qué hacemos
con las lavanderas?. ;Hacemos una regulacién de
empleo y las mandamos al paro?. No debemos hacer
eso porque hay cosas pendientes, convenio con el
Insalud va a ocupar mas camas -espero-. Para todo
eso nos va a hacer falta ese personal y lo que
tratamos, ahora mismo, en este espacio de tiempo, es
de darlo una solucién favorable pero no hacer lefia del
personal que hay ahi. Yo creo que no es asi, hay que
mirar al futuro.

Se dice que efectivamente puede haber algun
problema porque recibimos fondos publicos. Nadie lo
ha negado nunca, a esa comparecencia que Usted se
refiere Sr. Villoria yo amén; es decir, 570 millones de
pesetas se reciben, esas cantidades de dinero sirven
;sabe Usted para qué?. Para pagar exclusivamente el
Capitulo 1. Personal. Pero los costes que hemos
calculado para fijar los precios publicos no se han
hecho teniendo en cuenta al personal, fijese Usted. Se
ha hecho teniendo en cuenta los demas costes que
ahora mismo en un hospital pueden estar en un 20 por
ciento en gastos corrientes. Teniendo en cuenta eso
practicamente y algo de amortizacién, eso es lo que
se ha metido en los precios, exclusivamente.

Respecto a la denominacién de Plan Director.
Yo si quisiera dejar claro que no existe legislacion
positiva, publicada, de que todos los hospitales deban
tener un Plan Director. Hay hospitales que lo tienen;
otros, no lo tienen. No pasa nada; es decir, nosotros
lo tenemos, le hemos denominado de otra manera y
yo creo que no es algo -no sé si el Sr. de la Sierra a lo
mejor por el tema de que lo hay o no lo hay-. No,
debemos tenerlo y tiene que ser un instrumento de
trabajo para el Hospital.

En cuanto al edificio Norte. Efectivamente le

hemos recepcionado recientemente,
fundamentalmente es donde esté la gran capacidad de
trabajo que pueda desarrollar el Hospital a medio
plazo.

En cuanto al edificio Sur. Yo quisiera
transmitirle también una idea y una realidad. Cuando,
con cargo a Objetivo 1, en lo que son competencias
de la Diputacion, sin mezclar las de la Administraciéon
del Estado, tengamos que fijar en Presupuestos el
Programa Operativo de Sanidad, Liencres llevard una
partida presupuestaria financiada con esos fondos.
Que légicamente, el proyecto que se estd ahora
mismo haciendo, es un proyecto de ese edificio Sur
para el mantenimiento del edificio; readecuar alguna
de sus instalaciones; arreglar el tejado; habilitar las
habitaciones, ponerlas en condiciones hoteleras
dignas; arreglar la urbanizacién exterior y poco mas.
Es decir, no se va a ir a ese proyecto -que Usted
hablaba antes- de 3.000 millones de pesetas. No; es
decir, el proyecto que se adjudicé por 2.500 millones
de pesetas, en estos momentos en ejecuciéon material,
se llevan certificados en total 1.550 millones de
pesetas aproximadamente. Y estamos en fase de
resoluciéon del contrato con la empresa adjudicataria
Dragados y Construcciones. En ese proceso estamos,
a ver si lo finalizamos proximamente. Y en eso va a
quedar y adjudicaremos un nuevo contrato a la
empresa que sea, para poder ejecutar lo que queda del
Hospital de Liencres la parte Sur. Que, efectivamente,
es la que todo el mundo ve, desde la calle y que
parece menos atractiva.

Desde luego quiero también sefialar, respecto
a un tema que ha apuntado oscurantismo, leasing de
Liencres, etc. Voy a facilitarle aqui la informacién que
se me ha entregado en relaciéon con esta cuestion. El
25 de octubre de 1990 se formalizé un contrato de
arrendamiento financiero con el Banco Europeo de
Finanzas. Cuyo destino era la adquisicion de
determinados equipos para el Hospital de Liencres. Las
caracteristicas de aquella operacion eran financiar
1.204 millones de pesetas, mibor +1,12,
amortizacién en 30 cuotas mensuales, en el plazo de
15 afios. Eso era el contrato en lineas generales.
Posteriormente, de ese contrato se excluyd la
resonancia magnética, que fueron 290 millones de
pesetas; e, igualmente, se formalizé, lI6gicamente para
hacer ese cambio, una nueva escritura. Con lo cual, el
importe financiado quedé reducido a 914 millones de
pesetas, el resto de las condiciones que he dicho
antes se han mantenido. Y quiero sefalar también que
hasta ahora las cuotas al Banco Europeo de Finanzas
se han venido pagando religiosamente, en los plazos
establecidos, etc.; es decir, esto lo viene cumpliendo
Diputacién "a rajatabla" y la documentacién se la
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remitiremos. Yo le paso hoy una nota porque sabia
que me lo iba a preguntar.

Respecto a los dos convenios con el Insalud
de Asistencia Sanitaria y Resonancia Magnética. Voy
a reiterar lo que he dicho antes, espero que las
palabras que me han dicho en Colindres el otro dia se
cumplan y que los convenios estén en nuestro poder
al objeto de ver qué propuesta nos hacen. Porque sé
que van a hacer algun recorte en precios de
resonancia, por ejemplo, en tema de procesos
médicos, etc. del Hospital van a hacer matizaciones,
proceso médico, etc. y nos van a dar un inventario de
operaciones que podiamos realizar en Liencres. Todo
eso dentro de Traumatologia, etc. De todo eso espero
que nos contesten a la mayor rapidez; por lo menos,
asi nos lo han comunicado.

Un tema que voy a llevar a Consejo de
Gobierno. Se lo digo ahora porque sé que hay
problemas econémicos légicamente en la ensefanza
espanola, todo el mundo lo sabe, respecto al Hospital
Universitario también atraviesa esta situcion. Voy a
tratar de defender esta propuesta porque la reunion de
las Unidades Médicas del Hospital surgié la idea de
ofertarle al Insalud exploraciones de resonancia
magnética hasta final de afio, suponiendo que el
convenio que nos ofresza sea a partir de 1 de enero
de 1994, ofertarselas gratis de aqui a 31 de
diciembre. Las que tengan que hacer, lo que queremos
es que ningun cantabro se vaya ni a Bilbao ni a
Palencia. Esas resonancias, si tienen a bien el hospital,
que nos las envien al Hospital de Liencres. Esa es la
propuesta que voy a llevar el martes; si no es el
martes por una cuestiéon de protocolo que va a haber,
el jueves es la propuesta que voy a llevar al Consejo
de Gobierno.

Yo respecto a alguna manifestacién mas, que
es lo que mas me preocupa realmente, es que en el
tema del Hospital de Liencres no estemos un poco
mas unidos en los objetivos del Hospital. Yo creo que
los objetivos han quedado claros, estdn claros hace
tiempo, yo creo que hay transparencia absoluta
respecto a este tema. Y lo que si pediria es un poco
mas de colaboracién a los Grupos Parlamentarios y a
los profesionales de la Medicina que nos acompafan
hoy.

Nada més y muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Arce Bezanilla): Gracias
Sr. Consejero.

Una intervencion por descontado que tiene
que ser breve y sobre lo que se ha comentado

anteriormente. D. Rafael de la Sierra.

EL SR. DE LA SIERRA GONZALEZ: Gracias
Sr. Presidente.

En primer lugar estas comparecencias
efectivamente no son ilustrativas y estoy total y
absolutamente de acuerdo con el Sr. Consejero. Pero
no es por culpa de los Grupos que preguntamos
cosas, es porque estas comparecencias no aclaran
nada.

Usted me dice que nos va a mandar un Plan
por escrito que existe. Si es lo que nos ha dicho,
desde luego el papel lo aguanta todo, es uno de los
principios de los que debemos partir y sobre todo los
que nos hemos desenvuelto un poco en lo que supone
la planificaciéon. El papel aguanta todo; pero, sin
embargo, lo que tenemos que acostumbrarnos es a
emplear los términos en su sentido preciso. Y cuando
hablamos de planificacién, eso supongo yo que lo
sabrd el Sr. Consejero porque es un tema que esta
comunmente aceptado, se establecen unos objetivos
estratégicos. Aqui lo Unico que hemos establecido con
claridad ha sido el de la coordinacién, ninguno otro; o
el de la complementariedad, si quiere decirlo de esa
manera porgue es uno sélo.

Un sélo objetivo estratégico. A partir de ahi,
se nos dicen puntos fuertes y débiles que supongo
que responden a un andlisis exclusivamente de 5
minutos de una mafana. Porque eso no es un anélisis
de puntos fuertes y débiles de una instituciéon tan
importante como el Hospital de Liencres. A partir de
ahi, se elabora un Proyecto Estratégico que debiera
haberse elaborado; ya, a partir de ahi, empieza a
flaquear lo que nos dice el Sr. Consejero. Después del
Proyecto Estratégico, que no hemos conocido, se
necesita un Plan Director que desmenuce, de alguna
manera, lo que es el Proyecto Estratégico. Cosa que
no hemos sabido.

Tampoco hemos sabido, desde luego, mucho
mas abajo, cudles son los planes parciales que
desarrollan el Plan Director; y, desde luego, no
sabemos absolutamente nada de los programas. De
algino de ellos, si; en ese sentido, hemos bajado
hasta abajo y nos hemos enterado un poco de la
litotricia, temas mas o menos de costura, de la
limpieza y de la deteccién del cancer de mama; es
decir, programas concretos. No hemos sabido
absolutamente nada de un Plan Director. Aqui no se
ha hablado de un Plan Director; y, desde luego, quien
llame Plan Director a eso que me estad ensenando, si
es realmente a lo que responde la intervencién, no
sabe lo que es un Plan Director. Qué es muy
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complicado, como dice el Sr. Consejero.
Evidentemente es muy complicado, pero si él no
puede llevarlo a cabo que lo lleve otra persona o que
nombre un grupo de técnicos que lo desarrollen. Pero,
desde luego, lo que no se puede hacer es traernos
aqui esto como si fuera un Plan Director porque no lo
es y porque las palabras tienen el sentido que tienen y
no el que se le quiere dar.

Por supuesto que nosotros estamos total y
absolutamente dispuestos a colaborar en que el
Hospital de Liencres desarrolle su funcién. Pero por
supuesto, lo reiteramos aqui, lo que no podemos hacer
es colaborar cuando no hay objetivos y cuando se
sigue decidiendo desde la arbitrariedad y desde la
inexistencia total y absoluta de un Plan y de unos
objetivos, ni siquiera, estratégicos definidos.

Dice Usted que queremos hacer de cara al
futuro. Muy bien, de acuerdo; pero, luego, la realidad
nos dice que todas estas voluntariedades en la
practica no existen. En la practica lo que existe es otra
vez la arbitrariedad, la descoordinacién y otra vez idem
en sentido totalmente equivocado y luego
continuamente intentando rectificar el camino.

Hablamos de la sociedad. jVeremos a verl.
Usted habla de una sociedad tedrica, publica, con
capital publico, gestién publica, con criterios privados.
Veremos a ver si eso no se convierte en una entidad
publica, que encima asuma todo lo que pueda suponer
el mantenimiento del Hospital y luego establecen
Ustedes un convenio de gestién privada. jQue pudiera
serl. Desde luego, en lo que estoy totalmente de
acuerdo con el Sr. Consejero, es que no se lo van a
dar al primero que pase por la calle. Eso con toda
seguridad.

Dice Usted que nos dirijamos al Insalud.
Estamos en la Asamblea Regional, ya lo hemos dicho
muchas veces. Aqui, nosotros tenemos la funcién de
impulso y control del Consejo de Gobierno, si Usted
no puede establecer un Plan Director de Liencres
porque no tiene el Plan Director del Hospital "Marqués
de Valdecilla", digalo. Diga: No puedo establecer un
Plan Director porque no conozco el del Hospital
"Marqués de Valdecilla". Y entonces nosotros, a lo
mejor, colaboramos con Usted para pedirlo; y, a partir
de ahi, lo establece. Lo que no puede ser es que tiene
un Plan Director -que no tiene- y luego nos echa a
nosotros la culpa porque no se lo pedimos a
Valdecilla.

Desde luego estamos de acuerdo en el art. 4
de la ley de Régimen Juridico de las Administraciones
Publicas y en el procedimiento administrativo comun.

Parece que lo ha descubierto ahora, ya estd en la
Constitucion y en el Estatuto de Autonomia de
Cantabria los principios que rijen la actuacién de la
Administracion  Publica. Ese es un principio
constitucional que la ley de Régimen Juridico se limita
exclusivamente a copiar. De manera que, por
supuesto, creemos en la coordinacién. Lo que
creemos claramente es que no se esta coordinando; o,
por lo menos, si se esta intentando coordinar..; y, en
ese sentido, voy a reconocer que el Sr. Consejero
efectivamente me consta que lo estd intentando, que
se estd intentando coordinar. En ese sentido, mire
Usted, se lo reconozco porque me consta. Pero no
tiene, por la razén que sea; porque Usted en un
momento se ve desautorizado; porque no existen los
canales adecuados, por lo que sea, el hecho es que el
efecto de esa voluntad suya no se plasma en una
coordinacion efectiva. Eso es lo que a nosotros nos
preocupa. El sistema es inadecuado o lo que sea.

Nada mas y muchas gracias, .

EL SR. PRESIDENTEE (Arce Bezanilla):
Gracias Sr. de la Sierra.

Contesta el Sr. Consejero.
EL SR. RUIZ MARTINEZ: Sr. Presidente.

Yo sobre el tema de la coordinacién le
agradezco sus palabras en cuanto a mis intentos. Pero
yo creo que no solamente es intentarlo sino que creo
que lo estoy logrando.

Lo que si es cierto que en el tiempo que yo
llevo de Consejero, que es 1 afo, se han celebrado
dos Comisiones de Coordinaciéon Sanitarias para
Cantabria, donde la Administraciéon del Estado se ha
sentado junto con la Diputacién Regional de Cantabria
a tratar, no sélo temas de asistencia especializada,
hospitalaria, sino también asistencia sanitaria.
Entonces, eso ha sido -dirlamos- la culminacién de una
serie de reuniones que se han celebrado en la
Consejeria de Sanidad y en la sede del Insalud en
Cantabria entre técnicos de la Consejeria de Sanidad y
el propio Insalud.

Yo ~creo que todas esas reuniones,
efectivamente, han dado como resultado un
documento importante de las dos Subcomisiones que
hoy en dia es el que estamos siguiendo y gestionando;
con lo cual, si hay una programacién, si hay una
planificacion. Si la hay, por mas que Usted se empeie
en decir que no. Lo siento, si lo tenemos y yo la
verdad le digo lo siguiente. Es un documento que
tengo en mi mesa de trabajo constantemente, aparte
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de los informes de las inspecciones generales de
servicio, etc. para comprobar y ver la cantidad de
modificaciones, transformaciones que hay que hacer
en nuestros centros y si la gestion que estamos
llevando es la mejor, es la adecuada. E, igualmente,
para comprobar yo mismo que realmente mi trabajo
estd teniendo algun resultado eficaz. Yo le digo lo
siguiente, creo que en eso estoy satisfecho del trabajo
que vengo realizando, lo que pasa es que,
efectivamente, hay otras administraciones, otra
Administraciéon, que naturalmente tiene que hacer su
esfuerzo. Yo he tratado de que ese esfuerzo se
plasmase en la reunién que mantuve con la Ministra
de Sanidad el dia 15 de septiembre. De alli, salieron
una serie de cuestiones, ha pasado ya practicamente
mes y medio, y algunas de las cosas que se hablaron
alli podiamos ya tenerlas encima de la mesa. Pero no
es cuestion del Consejero que le habla, Sr. de la
Sierra, sino de que esos documentos no acaban de
llegar.

Por ejemplo. Nada méas habia que cambiar el
nombre del Representante del Ministerio de Sanidad
en el tema del convenio farmaco-vigilancia, todavia no
ha llegado. Mes y medio para cambiar un nombre; vy,
luego, hablan de la ineficacia del Consejo de Gobierno
de Cantabria. Mire Usted, pruebas, mes y medio
llevamos, un poco mas largo, sin recibir ese
documento.

Convenio de Liencres. Entregado en el mes
de marzo de 1993, y asi estamos. Convenio de
Resonancia Magnética, aprobada la propuesta por el
Consejo de Gobierno el 2 de septiembre, entregada a
la Ministra 13 dias después, hoy es el dia que todavia
no tengo respuesta. Promesas; es decir, muisica. La
musica me gusta pero las pruebas no las tengo. Todo
eso es lo que quiero llevar a su reflexion y a los que
me estan escuchando.

Coordinamos absolutamente todo o tratamos
de coordinar lo méas posible. Estamos en gestiones con
Insalud de mas cosas, no solamente ésta. Porque el
Hospital de Liencres puede ser uno de los temas
importantes que tenemos ahora y yo le agradezco al
Sr. Villoria que haya pedido esta comparecencia.
Efectivamente, es importante que yo les de esta
informacién y que se lo de la Doctora Sanz, aqui
presente. Yo creo que en esa linea nos tenemos que
mover: transparencia absoluta. Es facil hacer la critica
-repito- desde la oposicion cuando realmente el
esfuerzo no se conoce.

Nada mas.

EL SR. PRESIDENTE (Arce Bezanilla): Gracias

Sr. Consejero.
D. Fernando Villoria tiene la palabra.

EL SR. VILLORIA DIEZ: Brevemente. Muchas
gracias Sr. Presidente, Sr. Consejero.

Quiero insistir en que desde nuestro punto de
vista, y es un juicio que puede ser discutible, no se ha
presentado un Plan Director, estoy de acuerdo
totalmente con el Sr. de la Sierra. No se ha explicado
un Plan Director, no estamos ante un Plan Director.
No se ha justificado lo que hemos comentado, los
bandazos dados a lo largo de la Historia
...... (desconexiéon de micréfono)

......... estaba en el Plan Director hace un afio y
ahora no lo esta. Luego, el Plan Director es una cosa
que estd en la palabra y hoy es asi, manana no es asi.
Y son mil y pico millones de pesetas, esta Comunidad
Auténoma tiene un Presupuesto de 50.000 millones
de pesetas -numeros redondos-; es decir, es un
montante importante mil y pico millones de pesetas y
ha salido en Presupuestos. Bien, jeso estéd incluido o
no esta incluido?. Tiene que quedar todo, no estamos
ante un Plan Director.

Estos bandazos que estamos comentando.
Hay escritos de un Plan Director y todavia escrito por
el Sr. Enrique Hormaechea que planteaba incluso crear
aqui la Clinica Mayo, estéa escrito ese documento. A lo
mejor no es el que tiene el Sr. Consejero encima de su
mesa pero estd escrito. Quiere decir, cuando no habia
Consejero de Sanidad, cuando estaba de Director
Regional de Sanidad el Sr. Enrigue Hormaechea, antes
de que tomara posesion el Sr. Conde como Consejero,
escribié Plan Director. Yo creo que es el Gnico que yo
he tenido oportunidad de leer en concreto. Y hablaba
aquello de traer pacientes de otras comunidades
auténomas, siempre un Plan alternativo a un Hospital
conocido en todo el pais y buena parte del extranjero
como es el Hospital "Valdecilla". Esto me duele como
ciudadano de Cantabria, que hayan montado una
historia y eso estaba ahi. Y, de resultas de ese Plan,
con diversas variaciones, tenemos lo que tenemos un
dislate de inversiones porque aquello era un dislate de
inversiones jeh!. Nada mé&s esto en cuanto al Plan
Director que existe y lo que tenemos ahora.

Podriamos estar de acuerdo en ciertos
aspectos de lo que ha comentado de la gestion
privada, la flexibilizacién de los marcos contractuales,
etc., podiamos estar de acuerdo. Como no lo veo
tampoco por escrito, puede ser esto ahora y mafana
no; pero jbueno! en principio, con una cierta idea de
eso, yo estaria de acuerdo.
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-Insisto- en la opacidad. Lo que me ha
comentado de leasing, no es lo que yo he pedido.
Porque, ademas, lo pedi verbalmente y se me dijo que
lo pidiera por escrito, lo pedi por escrito. Esta escrito y
yo lo que quiero es la documentacion, se hablaba en
aquel momento de unas inversiones que se habian
comprado con eso. Me gustaria saber ;el coste de las
inversiones de los equipos? -es lo que yo pedia en
septiembre de 1992-. No solamente esto; de todas
maneras, yo no entiendo mucho pero creo que un
leasing para IVA, entonces que una Administracion
haga leasing no tiene sentido. Porque el IVA siempre
es una empresa privada que lo puede transferir al
consumidor final. En este caso, no lo entiendo muy
bien, alguien me lo podra explicar. Quiero pecar de
ignorancia, si pagas 15 por ciento de IVA, no lo
puedes tu llevar al consumidor final, entonces te lo
estds quedando tu. Entonces, es un sistema de crédito
que para una Administracién Publica no iria muy bien.
-Insisto-. A lo mejor yo creo que es mas para una
Administracién privada que para la publica pero yo no
entiendo mucho de esto Sr. Presidente. Me va mas
dejarlo sobre la mesa, que alguien seguro que
entiende.

Una cuestién que no me ha contestado y a lo
mejor no disponemos de la informacién ahora. Es en
las declaraciones de prensa del Sr. Presidente, cuando
fuera, hace un mes o una cosa asi, hablaba de una
inversidn en unas obras para acabar las inversiones del
Hospital de Liencres. Como diciendo: Con este Plan y
hablaba de unos doscientos y pico millones. Cuando
uno se cree jbueno!, ;esto no estd acabado todavia?.
Fue el hecho de pedir esta comparecencia, el motivo,
aunque luego hay toda una envolvente que tenemos
aqui y que realmente es preocupante. Pero el
detonante maés inversion; pero ;a dénde vamos?. Esa
es la pregunta, ése es el contexto y Usted ha
comentado dénde estamos y como lo rentabilizamos
pero no a déonde vamos. Porque el "a dénde vamos"
realmente es asi, -acabo Sr. Presidente- Ia
coordinacién y el espiritu de llegar a la convergencia;
es decir, sentarse sobre la mesa y ése es el espiritu y
la realidad de la Comision de Coordinacién de
Asistencia Sanitaria. Es decir yo tengo estas
inversiones, la otra Administracién tiene esas
inversiones, vamos a ver en qué las invertimos. Ahi es
en donde se decide y ésa me parece a mi lo que
tendria que hacerse. Dispongo como Administracién
de tanto dinero, Usted en los préximos anos va a
hacer tantas obras, vamos a ver en qué lo hacemos.

Lo que tenemos en Liencres es que se ha
hecho en el pasado lo que se ha querido, de una
manera erratica y en el fondo no deja de ser -yo creo

que es asi en estos momentos, realmente estamos
ante una politica de hechos consumados- una
imposicién y tendremos que apechugar con ello,
también les digo la verdad.

Muchas gracias.

EL SR. PRESIDENTE (Arce Bezanilla): Gracias
Sr. Villoria.

Sr. Consejero si quiere intervenir. No abrir un
nuevo debate sino sobre lo que se ha tratado.

EL SR. RUIZ MARTINEZ: Quisiera contestarle.

Los bandazos. Ha quedado claro que era un
tema en el que un Proyecto de Planificacion
Estratégica no puede estar hablando de la Historia,
etc. Estd hablando del futuro y del trabajo que se
quiere hacer con el Hospital.

Sobre el tema de positron. Perdéneme,
efectivamente en los Presupuestos, para qué vamos a
negarlo, habia 15 millones de pesetas para el afio
1993 -creo recordar-. Mire Usted lo hemos dedicado a
actividades del Hospital de Liencres que falta nos
hacia. {Y del positréon qué quiere Usted que le diga!.
Ahora mismo es uno de los objetivos que tiene el
Consejo de Gobierno. Esto ya ha quedado mas que
hablado y quiero decir lo siguiente. En el Proyecto de
Planificacion Estratégica que he leido y comentado
aqui en absoluto he hablado de él, luego no me pida
que insista si ya estd dicho. Si no estd dicho en el
Proyecto de Planificacion Estratégica de Liencres, no
estd y nada mas.

Quiero simplemente concretar una cosa.
Edificio Sur, que es a lo que se estaba refiriendo el Sr.
Presidente, con doscientos y pico millones de
pesetas.-veremos a ver si el proyecto si son
doscientos y pico, trescientos o ciento ochenta
millones de pesetas-; pero, realmente, de lo que se
trata lo he comentado antes. Hay un tejado de edificio
defectuoso; hay unas habitaciones que hay que
restaurar, porque cualquiera que las conozca
comprenderd que hay que arreglarlas, la segunda
planta, por ejemplo, de la parte izquierda mirando de
frente al edificio -no sé como se situaria ésta-.
Traumatologia, son habitaciones que estan muy bien y
eso podria ser un poco el modelo del resto de las
habitaciones del edificio siempre limitado a las camas
que se quieren hacer en esa zona. Porque si se quiere
mantener todo lo que es rehabilitacién, administracion,
en esa parte Sur; y, en algunas de las plantas, dejar
un tope, que es el proyecto que hemos encargado que
se haga, llegar a unas 130 camas que seria el nimero
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parece adecuado para las condiciones que esta. Pero
de arreglo y rehabilitaciéon de ellas, nada mas; es decir,
eso es la inversion que se pretende. Es decir, no
acabar con los tres mil millones de pesetas ni
muchisimo menos.

EL SR. PRESIDENTE (Arce Bezanilla): Gracias
Sr. Consejero.

Quiero agradecer la presencia de los medios
de comunicacién, Diputados, Funcionarios que nos
acompafan. La comparecencia tan rdpida que ha
hecho el Sr. Consejero, desde que ha sido solicitada,

porque yo creo que ha sido en un
practicamente record y queda cerrada la sesion.

(Finaliza la Comision a las once horas y cuarenta minutos).
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