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Se abre la sesi6n a las siete y quince minu-
tos de la tarde.

Asiste el sefior Ministro de Sanidad y Segu-
ridad Social (Sdnchez de Leén y Pérez).

El sefior Presidente pronuncia unas palabras
de cordial bienvenida al sefior Ministro al
mismo tiempo que le expresa, en nombre
propio y de toda la Comisién, su recono-
cimiento por comparecer ante la misma.—
Seguidamente, cede la palabra al sefior Mi-
nistro,

El sefior Ministro de Sanidad y Seguridad So-
cial explica extensamente las lineas gene-
rales del comportamiento de su Departa-
mento, anterior, actual y futuro, proporcio-
nando a la Comisién una amplia informa-
cion de las directrices a seguir en materia
de Sanidad y de Seguridad Social.

El sefior Presidente agradece al sefior Minis-
tro la detallada exposicién que ha hecho
de la politica de su Departamento, y refi-
riéndose a las normas que han sido dicta~
das para el desarrollo de esta sesién, invi-
ta a los representantes de los distintos
Grupos Parlamentarios a que hagan las ma-
nifestaciones que estimen conveniente. —
El sefior Couceiro Taboada propone una
breve interrupcion de la sesién para que los
Portavoces de los Grupos Parlamentarios
decidan el método q seguir en relacién con
las preguntas a formular al sefior Minis-
tro, propuesta que es aceptada por la Pre-
sidencia.

Se suspende la sesitn,

Se reanuda la sesién. — El sefior Presidente,
después de exponer la decisién tomada por
los Portavpces de los Grupos Parlamenta-
rios, concede la palabra a los siguientes se-
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fiores Diputados, quienes formulan diver-
sas preguntas al sefior Ministro: Couceiro
Taboada (U. C. D.); Galeote Jiménez (Gru-
po Socialista del Congreso); De Vicente
Martin (Grupo Socialista del Congreso);
Granado Bombin (Grupo Socialista del Con-
greso); Riestra Paris (Alianza Popular);
Cuevas Gonzdlez (U. C. D.); Paredes Her-
ndndez (Minoria Catalana); Monforte Arre-
gui (Minoria Vasca), y Fuejo Lago (Grupo
Mixto del Congreso). — Seguidamente, el
sefior Ministro contesta cumplidamente a
cuantas observqgciones y preguntas le aca-
ban de formular los sefiores Diputados an-
tes relacionados. — Nuevas intervenciones
de los sefiores Granado Bombin, Cuevas
Gonzdlez y Galeote Jiménez para solicitar
del sefior Ministro algunas puntualizacio-
nes, que les son dadas por éste. — Final-
mente, el sefior Presidente ensalza la labor
desarrollada por el sefior Ministro a lo lar-
go de la sesién, y le agradece la atencién
que ha tenido al acudir a reunirse con los
miembros de la Comisidn.

Se levanta la sesion a las once y cincuenta y
cinco minutos de la noche,

Se abre la sesion a las siete y quince mi-
nutos de la tarde.

El seiior PRESIDENTE: Sefioras y sefiores
Diputados, me corresponde el honor y la sa-
tisfaccion personal, y al propio tiempo el com-
promiso, de dar, en nombre de SS. SS., una
cordial bienvenida al sefior Ministro de Sani-
dad y Seguridad Social y expresarle nuestro
reconocimiento por su comparecencia ante
esta Comisi6n.

También me siento obligado a presentar mis
excusas, no s6lo al Ministro, sino a SS. SS.,
por cuanto, llevado del deseo de dar una no-
ta de eficacia a la funcién de esta Comision,
recogi las distintas intervenciones que aqui
se hicieron por compafieros Diputados miem-
bros de la misma en la sesién del 15 de no-
viembre, y ddndoles un tramite en aplicacién
del articulo 34 del vigente Reglamento me
permiti solicitar, en nombre .y representacién
de todos, esta comparecencia.

Como ocurre tantas veces al dar primeros

pasos, en algin sentido, es mas que proba-
ble que se haya incurrido en error de proce-
dimiento y, de otro lado, hemos forzado, de
alguna manera, al Ministro a comparecer
aqui, y a todos ustedes a estar presentes en
este primer contacto del Ministro de Sanidad
y Seguridad Social con esta Comision,

Sin duda que, por este mismo motivo de
que estamos iniciando caminos, seguiré incu-
rriendo, mucho me temo, en fallos y en equi-
vocaciones, y por ello, de antemano pido a
todos su comprensién y su generosidad.

Estoy firmemente convencido de que, a pe-
sar de estos posibles fallos procedimentales,
este primer contacto va a ser extremadamen-
te util, puesto que se va a dar la posibilidad
de un contraste de opiniones y de criterios,
de una aportacién constructiva de experien-
cias, de sugerencias, que en definitiva van a
hacer posible dar estos pasos adelante en lo
que entiendo es un objetivo extraordinaria-
mente trascendente que compete a este De-
partamento de Sanidad y Seguridad Social.

No quiero extenderme mas ni abusar de
la generosidad de SS. SS. y, por tanto, tengo
el honor de ceder la palabra al excelentisimo
sefior Ministro de Sanidad y Seguridad So-
cial, don Enrique Sinchez de Le6n y Pérez.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y SE-
GURIDAD SOCIAL (Séanchez de Le6n y Pé-
rez): Sefioras y sefiores Diputados, si yo es-
tuviese en estos momentos, como correspon-
de por mi consideracién de Diputado, en los
bancos que ustedes ocupan, y cualquiera de
ustedes estuviese aqui —quizd mejor repre-
sentado estaria el Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social—, lo que se me ocurre en
principio que haria seria formular una pre-
gunta en doble vertiente: sefior Ministro,
¢qué es lo que usted hace?; sefior Ministro,
¢qué es lo que usted quiere hacer?

Parece que éste debiera ser un poco el con-
torno, el perfil de una reunién que, como muy
bien dice nuestro Presidente de Comisién, se
inserta en las nuevas experiencias de la an-
dadura democratica de la Camara,

Yo, por ello, creo que en primer lugar es-
toy obligado a saludarles muy cordial y muy
afectuosamente, como compafiero, como ami-
g0, como parlamentario, e intentar dar la res-
puesta que parece que la Comisién debe exi-
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gir en una sesiéon como ésta. Lo que ocurre
es que el planteamiento de una sesion como
ésta, por lo menos a mi, me ha tenido dubi-
tativo y hasta desconcertado. Porque pudié-
ramos suponer que lo ideal serfa que el Mi-
nistro de Sanidad y Seguridad Social perge-
fiase unas lineas abstractas de comportamien-
to, unas lineas generales de actuaciéon donde
enmarcar después problemas genéricos no
cuantificados o no pormenorizados; nos ele-
variamos a la consideracién filoséfica de los
temas que tenemos que tratar y deambula-
riamos por ese camino,

Por el contrario, podria ofrecer una retahi-
la de datos, de cifras sin expresién justifica-
dora, sin condicionantes, como cuantificacion
y como modulacién factica de lo que en es-
tos momentos es un Ministerio. Yo creo que,
a titulo de experiencia, en realidad la Comi-
si6n de Sanidad y Seguridad Social inicia una
andadura de interpenetracién entre el Ejecu-
tivo y el Legislativo, y que lo que deberia
de hacerse es algo en el término medio de las
cosas, por aquello de la virtud, y entonces
yo voy a intentar plantear lo que, desde la
concepcién del Ministerio, pueden ser las li-
neas generales de su comportamiento ante-
rior, actual y futuro, y voy a proporcionarles
a ustedes una informacién forzosamente cor-
ta, forzosamente pequefia, a trueque de que,
por ello, puedan usteder formular las preci-
siones que crean oportunas.

La primera reflexién que se nos ocurre, cO-
mo demostracién de esta andadura inicial que
comienza la Comisién de Sanidad y Seguri-
dad Social, por lo menos a mi me atenaza
aquel pensamiento de Tocqueville cuando se
referfa a la democracia americana, en el que
decia que las naciones de nuestros dias no
sabrian impedir en su seno que las condicio-
nes legales sean igualitarias; pero depende de
ellas mismas que la igualdad las conduzca a
la esclavitud o a la libertad, a la razén o a
la barbarie, a la prosperidad o a la miseria.

Creo que nuestra vieja Espafia tiene tan-
tas cosas que hacer, que forzosamente se tie-
ne que sentir joven y renovada ante la ex-
periencia que se le avecina para estrenar un
modo de comportamiento social distinto al
que ha vivido hasta estas fechas.

Pero es que somos nosotros, sefiores Dipu-
tados, quienes hemos sido elegidos por el pue-

blo en funciéon de lo que les hemos dicho,
en funcion de las inquietudes que les hemos
manifestado, y como consecuencia de la con-
fianza que han depositado para que esas in-
quietudes puedan hacerse realidad. Nos de-
bemos, sefiores Diputados, a una doble con-
sideracion de lealtad: hacia nuestros propios
compromisos con nosotros mismos y hacia
nuestros propios compromisos con los elec-
tores, Es por ello por lo que yo, elegido exac-
tamente igual que ustedes, tengo que com-
portarme con la sinceridad y con el compro-
miso respecto a mi electorado con que uste-
des tienen que manifestar la justificacién de
su conducta ante ellos.

Y es porque en realidad todo nuestro pro-
posito se enmarca dentro del género de li-
bertades y derechos que estamos dispuestos
a ejercer y que estamos dispuestos a que el
pueblo espafiol pueda, de alguna manera, dis-
frutar. Entonces, la Sanidad y la Seguridad
Social se incardinan claramente como esas
aspiraciones y esos derechos que se han ma-
nifestado claramente como propésitos de fu-
turo en las elecciones.

Por todo ello, Parlamento, Gobierno, par-
tidos y ciudadanos hemos de saber aportar
un esfuerzo comin para la consecuciéon de
esas promesas, de esos propésitos que nos-
otros hemos esbozado en nuestras campafias
electorales y que el pueblo exige de nosotros
se concreten.

El Ministerio de Sanidad y Seguridad Social,
como lodos ustedes saben, es un Ministerio
de reciente creacién, quiza el mas joven de
la Administracién Civil del Estado, modulado
en la ultima reorganizacién como consecuen-
cia de las elecciones generales del 15 de ju-
nio. Es el Ministerio que tiene que llevar a
efecto el derecho a la salud y al bienestar
social que toda sociedad moderna exige y
comporta en su desarrollo; es, indudablemen-
te, quien tiene que definir, dentro de la Ad-
ministracién Civil del Estado, el cauce, la re-
glamentacién y las opciones de una adminis-
tracién de la salud y del bienestar social.

No todo el mundo lo entiende asi, y a true-
que de esa sinceridad que he sefialado como
comportamiento de quien os habla esta tar-
de, tengo que decir muy claramente que no
todo el mundo entiende la necesidad de un
Ministerio de Sanidad, y que hay quien du-
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da, efectivamente, de la necesariedad de ese
Ministerio de Sanidad al mismo tiempo que
la accién de bienestar social se ejerce a tra-
vés de la Seguridad Social. No todo el mun-
do comprende y desea la necesidad de un
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social.

No todo el mundo quiere realizar el es-
fuerzo de adaptacién que supone la unifica-
cion de competencias, la supresiéon de orga-
nismos intitiles, la coordinacién de activida-
des, la irrupcién del Estado en parcelas que
hasta ahora estaban virgenes de cualquier ti-
po de control eficaz. Pero con problemas de
todo orden, que van desde la formulacién del
membrete del oficio, a través del cual se pro-
nuncia administrativamente el Ministerio,
hasta la composicién de la propia mentali-
dad del mismo, con sus 6rganos y sus recur-
sos personales y financieros, hoy estd en la
palestra publica un nuevo Ministerio de la
Administraciéon Civil del Estado que se lla-
ma de Sanidad y Seguridad Social.

Yo creo que a la primera pregunta que for-
mularia si estuviese en los escafios que us-
tedes ocupan en estos momentos (sefior Mi-
nistro, ¢qué es lo que usted hace?), tendria
que responder, aunque fuera brevemente, por-
que se refiere al corto perfodo desde el 4
de julio hasta acd, sefalando muy somera-
mente, muy descriptivamente, todo aquello
que en este periodo de tiempo ha ocupado las
preocupaciones del equipo ministerial. Y po-
drfamos sefialarlo en 6rdenes de cosas distin-
tos, en el orden puramente organizativo, que
quiza sea despreciable en otro momento, pero
que tiene una importancia extraordinaria en
los primeros pasos del comportamiento de un
ente departamental; en el econémico finan-
ciero, en los contactos con sectores profe-
sionales y con los representantes de la Ad-
ministracién y, por supuesto, en la labor nor-
mativa en que quedan plasmadas las deci-
siones, los criterios y directrices en politica
de Sanidad y Seguridad Social.

En el aspecto organizativo-funcional, sefio-
res Diputados, no es facil la construccién de
un Ministerio que tiene que nacer compuesto
de retazos, de parcelas administrativas y fun-
cionales de la mas distinta consideraci6n, con
sus problemas tradicionales més enquistados,
con sus cuerpos de funcionarios en posicio-

nes naturalmente de defensa de tradiciones,
de sitios, de conductas. v

Es por ello por lo que a partir del Decreto
de 26 de junio de 1977, por el cual se estruc-
tura administrativamente el Ministerio, tene-
mos ya una conformacién funcional y orgi-
nica, que entiendo se les ha repartido a SS.
SS. y deben tener para «vademecum» admi-
nistrativo en esa jungla tremenda de la Ad-
ministracién Publica que un Ministerio tiene
que enjaretar funcionalmente, Ese decreto ha
sido naturalmente desarrollado y existen en
estos momentos, pues, los correspondientes
6rganos funcionales.

Vuelvo a repetir que a pesar de que esto
pueda parecer una nimiedad, por lo menos
en nuestra consideracién supone un esfuer-
zo grande. Se han dictado una serie de medi-
das en el orden puramente administrativo de
creacién de los 6rganos y posibilidades de ac-
¢ién administrativa, que van desde lo que es
la atribucién de competencias a la Subsecre-
tarfa de la Salud hasta la inserci6én de pro-
pias actividades de otros Departamentos, que
después examinaremos, al repasar los con-
ceptos de Medicina preventiva, incorporando
ya las parcelas existentes en otros Ministe-
rios al de Sanidad y Seguridad Social.

Antes de la incorporacién de forma legal
como la sanidad escolar, se han incorporado
también por normas de rango superior algu-
nos colectivos devinientes de pretensiones an-
teriores a la creaci6én de nuestro Ministerio
en el dmbito de la Seguridad Social, como
puede ser el clero de las distintas religiones
y las fuerzas del Orden Piiblico. En el campo
de la Sanidad, se ha reorganizado la Comi-
si6bn Central de Coordinacién Hospitalaria; se
ha creado la Escuela de Gerencia Hospitala~
ria y se ha regulado el niimero sanitario de
los productos alimenticios y alimentarios.

Respecto a las entidades gestoras, tres cri-
terios generales han regido la actuacién lle-
vada a cabo: conseguir una mayor operativi-
dad, el que ésta se combine con una reduc-
ci6én del gasto y la progresiva clarificacion
econémica y financiera. En este sentido, pue-
den citarse las disposiciones relativas a la
supresion del incremento de plantillas, que ha
proporcionado, como ustedes saben perfecta-
mente, algunas alarmas en los entes hospita-
larios recientemente; las reducciones de gas-
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tos de administracion; la remisién al Minis-
terio y posteriormente a las Cortes de los
documentos contables de las entidades ges-
toras y servicios comunes de la Seguridad
Social; una nueva estructura de gestién del
Mutualismo Laboral, la modificacién del es-
tatuto juridico del personal médico de la Se-
guridad Social y la modificacién del Estatuto
organico del Mutualismo Laboral y del per-
sonal del mismo,

Al tema farmacéutico concretamente, tal
como ha sido anunciado inicialmente, se le
ha dedicado una atencién preferente, porque
a nadie se le escapa la importancia del mismo.

En torno a él se han tratado aspectos tan
importantes como la publicidad médica sa-
nitaria; las sanciones por infracciones de nor-
mas sobre registros y distribuciéon de espe-
cialidades farmacéuticas; la regulacién de las
sustancias y preparados medicinales, asi co-
mo la fiscalizacién de su fabricacién, distri-
bucién, prescripcion y dispensacién; eso esta
enviado al «Boletin Oficial del Estado» por
haberse aprobado por el Consejo de Minis-
tros.

Otras dos disposiciones de capital impor-
tancia son: la nueva regulacién del registro
de especialidades farmacéuticas, que limita y
regula el acceso del producto al registro y
determina factores objetivos que deben pre-
sidir la actuacién del Ministerio en esta ma-
teria; y un decreto sobre la informacion y
publicacién de los medicamentos y especia-
lidades farmacéuticas que delimitan y defi-
nen la publicidad, recogiendo sus intereses.

Hoy precisamente se ha aprobado —mejor
dicho, se estd aprobando porque el Consejo
permanece reunido— en el Consejo de Mi-
nistros una disposicién referente al tema far-
macéutico, que ocupa gran parte de nuestras
preocupaciones. Por otra parte, en el orden
administrativo y en el orden internacional se
han firmado acuerdos administrativos para la
aplicacion del Convenio hispano-italiano de
Seguridad Social y el Convenio complemen-
tario hispano-aleman de Seguridad Social, asi
como nuestro pafs ha sido sede del Parla-
mento mundial de la Seguridad Social, al ser
convocada en Madrid la Asamblea General de
la Asociacion Internacional de la Seguridad
Social.

En el aspecto econdémico-financiero, las no-

vedades més importantes que han determina-
do la actuacion del Departamento hasta la
fecha son las que determinan la existencia
y configuracién del Presupuesto de la Segu-
ridad Social para 1978, que ahora se estudia
en otra Comision de esta Camara.

Es ésta la primera vez que las previsiones
presupuestarias de Seguridad Social se adap-
tan a la normativa de la Ley General Presu-
puestaria, y la primera vez que esta Cdmara
examina y puede examinar las cuentas y ba-
lances de la Seguridad Social, asi como sus
Presupuestos. Todo ello ha supuesto una mul-
titud de dificultades, porque puede imaginar-
se, como después veremos con mayor detalle,
que la complejidad funcional y administrati-
va de la Seguridad Social es de tal entidad
como puedan serlo l0s propios Presupuestos
del Estado, aunque se administre por un solo
Departamento.

El Ministerio, consciente de la gravedad del
momento econémico por el que atraviesa el
pais, prorrogd el pasado mes los tipos de co-
tizacién a la Seguridad Social, y, en agosto,
establecié las nuevas tarifas de primas de
cotizacion por accidentes de trabajo y enfer-
medad, adecuindolo a la clasificacién nacio-
nal de actividades con una reduccién general
del 10 por ciento,

Dentro de los prop6sitos del Ministerio es-
ta el acercarse al madximo a los beneficiarios
v a los representantes de los Cuerpos profe-
sionales, de los intereses corporativos, asi co-
mo a manifestaciones sindicales donde se in-
serta el crden de relaciones y reuniones que
el Ministerio en sus mas distintos niveles,
tanto puramente de Administracién local co-
mo de entidades gestoras, celebra y realiza
con centrales sindicales, colegios profesiona-
les, partidos politicos, etc., dentro de un or-
den de entendimiento que propicia el que el
Ministerio esté alejado de todo tipo de her-
metismo y de toda tentacién dogmatica.

Muchos de los aspectos que con anteriori-
dad vy un tanto deslavazadamente, aunque or-
denadamente, he podido significar, sin refe-
rencia concreta a disposiciones en los con-
ceptos gue encuadran y establecen la lista
de disposiciones que hemos dictado, pueden
encontrarse en un Decreto-ley cerca de vein-
ticinco —digo veinticinco porque en estos
momentos no sé si contar el que estd en el
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Consejo de Ministros ya aprobado—; hay con-
cretamente mas de ciento setenta Ordenes
ministeriales ademas de un amplio niimero de
resoluciones que forzosamente nos colocan
como Departamento casi en la punta de lan-
za de la complejidad administrativa a resol-
ver por resoluciones.

Sin embargo, es evidente, y se ha repetido
hasta la saciedad —y yo aprovecho cada oca-
sibn que se me ofrece para manifestarlo pu-
blicamente—, que tanto la Seguridad Social
como la Sanidad y, por supuesto, las parce-
las intermedias entre las mismas, como pue-
den ser una parte importante de la asistencia
sanitaria en el pais, necesitan de una remo-
delacién y de una reconsideracion conceptual
filos6fica y operativa de la misma. Este es
un tema en el que la sensibilidad nacional se
mueve al mismo ritmo practicamente que se-
fialan las dificultades con que se producen
los conceptos que tratamos de indicar esta
tarde en la mayoria de los pafses.

Espafia est4 en la mayor cota de exigencia
y de demanda social que, a nuestro enten-
der, existe en estos momentos en la Europa
comunitaria; pero no debemos, en absoluto,
creer aue es un fenémeno particular nuestro,
aunque, naturalmente, tiene sus caracteristi-
cas peculiares, sino que ademdas del repaso
que los 6rganos de informacién absolutamen-
te sensibilizados ante los temas de la deman-
da social de Seguridad Social y Sanidad nos
ofrecen cada dia en el resto de la Europa co-
munitaria, las noticias surgen todos los dias
en todos los periddicos.

Esta mafiana he pedido a mis colaborado-
res que me hiciesen una pequeiia sintesis de
las ultimas noticias que en la Prensa europea
pueden aparecer. Y el 5 de octubre de 1977,
Francia dice respecto a los gastos publicos
de Sanidad, que han aumentado desde el afio
1960 a un ritmo superior a un 25 por ciento
que el experimentado por el producto nacio-
nal bruto. Voy significando estas referencias
porque después tendremos que aclarar algu-
nos conceptos sobre si los gastos de la Segu-
ridad Social son congruentes con nuestro sis-
tema econ6mico, lo desbondan, o, por el con-
trario, quedan por debajo de las exigencias
sociales de la sociedad espafiola.

La Sanidad por sf sola, en Francia repre-
senta un 20 por ciento del citado aumento;

en Alemania se dice, el 12 de octubre de 1977,
que a partir del 1 de enero del 1978 el des-
arrollo experimentado durante los Tltimos
afios en materia de sueldos, salarios y coti-
zaciones a la Seguridad Social tiene que ser
reprimido; en Francia, en 2 6 3 de octubre,
se nos dice en «Le Monde», por ejemplo, que
es absolutamente necesario abordar los nue-
vos porcentajes de reembolsos de medicamen-
tos; en Italia, el 13 de octubre se modifica el
petitorio del medicamento de la Seguridad
Social, y mas de 600 farmacos han sido su-
primidos del mismo; en Italia se est4 produ-
ciendo en estos momentos medidas para re-
ducir el déficit de los fondos de las pensio-
nes porque el aumento de 250.000 millones
de liras de la aportaci6n estatal al fondo so-
cial de pensiones que administra no es sufi-
ciente; en Suiza, el 20 de octubre de 1977
se insta en la Prensa nacional a tomar me-
didas para frenar los costos sanitarios que
estdn en expresién absolutamente desborda-
dos; en Alemania se manifiesta la preocupa-
cién del Gobierno por el seguro de pensio-
nes; en Estados Unidos se hace mencion del
ingente incremento de los gastos de hospi-
tales v se dice que desde 1950 a 1976 los
precios de consumo aumentaron en un 125
por ciento y los de tratamiento médico en un
240 por ciento, mientras que los de ambito
hospitalario aumentaron en ese mismo perio-
do en mas de un 1.000 por ciento; en Italia
la suma requerida para pagar las pensiones
es muy elevada y se sigue un control mas ri-
guroso para evitar las cuotas que deben pa-
gar las empresas.

En el dmbito internacional, Italia y Suiza
aumentan constantemente el costo de la sa-
lud. El déficit en Alemania en la Seguridad
Social complementaria empieza a alarmar en
Bonn vy se calcula que las necesidades finan--
cieras en dicho seguro podran ser satisfacto-
rias. ‘

Los varios aspectos de la situacion sanita-
ria en Italia estdn considerados tltimamente
con referencia a la distribucién v costos de
las camas por habitantes. En Italia se pide la
exigencia del «ticket» moderador en el segu-
ro de enfermedad, un concepto ampliamente
debatido, v me imagino que SS, SS. sentiran
curiosidad por nuestras preocupaciones sobre
el mismo.
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El problema de la planificacién de los hos-
pitales en Suiza necesita mejor tratamiento.
En Gran Bretafia se estd proponiendo una re-
organizacién por ineficacia actual del servi-
cio nacional de salud.

Se encomienda a organismos regionales co-
metidos en materia de Seguridad Social en
Italia en estos momentos. En Italia, también,
cuya Seguridad Social puede de alguna ma-
nera conducirnos a una especie de efecto re-
flejo para evitar las circunstancias que en
ella se han producido y que de alguna ma-
nera las tendencias actuales de la Seguridad
Social v de la Sanidad nos propician una lle-
gada a sus planteamientos, se estd luchando
contra la evasién del pago de impuestos fis-
cales y de cuotas de la Seguridad Social, y
me gustaria hacer mayor referencia a ésta
porque es una de las grandes preocupaciones
que si quisiera sefialar en estos momentos en
la Camara en el ambito estrictamente nacio-
nal.

En Alemania se dice que sélo el freno de
los costos preservard la subsistencia del sis-
tema sanitario. En Francia se estd estudiando
un programa de jubilacién anticipada en es-
tos momentos, etc.

Pero no quiero cansarles con referencias
internacionales que en estos momentos trai-
go a colacion con el exclusivo objeto de sen-
sibilizar a la Comisién en el sentido de que
estamos dentro de la linea de inquietudes que
la Administracién de la Seguridad Social y
de la Sanidad comporta en el ambito comu-
nitario en que nos movemos y en el que for-
zosamente deben insertarse nuestras posicio-
nes de futuro. Hay un tema, sefiores Diputa-
dos, en el que yo quisiera, si no recalar de-
masiado tiempo, si sensibilizar a la Comisién,
porque es un tema de una importancia capi-
tal para todos nosotros. Es el de los Presu-
puestos Generales del Estado, en los que se
inserta el Presupuesto-resumen de la Seguri-
dad Social.

Yo entiendo claramente que la diversifica-
cién funcional de la Camara propicia el que
el Presupuesto en su conjunto, como expre-
sion del ingreso y del gasto publico, sea tra-
tado en una Comisidn distinta a ésta, que es
especifica de Sanidad y de Seguridad Social,
y se sitie dentro de la competencia de la Co-
misién de Presupuestos. Pero pareceria una

incongruencia que los miembros de la Comi-
si6bn de Sanidad y Seguridad Social que no
pertenecen a esa Comisién estuviesen menos
dotados de informacién, més incapacitados
para el juicio de cifras y posiciones que los
de la propia Comisién de Presupuestos, aun-
que tengan la misién especifica de su estudio
inicial.

Por eso yo he creido que entre la docu-
rnentacién que ustedes deberian tener no de-
beria faltar en ningin caso la documentacién
que se ha ofertado a la Comisién de Presu-
puestos, y que inicialmente hemos puesto a
disposicién de ustedes.

El tema que va a condicionar toda la po-
litica del Ministerio, en la doble vertiente en
que después quiero sefialarles a SS. SS. co-
ino criterios posibles por donde deambular en
el futuro, se encaja naturalmente dentro de
las posibilidades presupuestarias para 1978.

Y hemos de saber, porque se nos ha re-
petido hasta la saciedad, y porque es asi a
poco que nos preocupemos por el tema (¥
los partidos politicos de representacién par-
lamentaria han mostrado claramente su sen-
sibilizacién al efecto), que el problema eco-
némico del pais trasciende a todos los sec-
tores, y aun el de mayor sensibilidad y de
mayor exigencia, como pueda ser el de la
Seguridad Social por afectar a colectivos in-
digentes o colectivos de necesaria racionali-
zacién en la distribucion de la renta, forzo-
samente tiene que ser una relacién causa-
efecto.

Entonces, es evidente que el Presupuesto
General del Estado para 1978 es un Presu-
puesto de saneamiento de la economia nacio-
nal y de afrontamiento de los problemas co-
yunturales con que en estos momentos tiene
que enfrentarse.

El problema esta en que tanto para el Pre-
supuesto General del Estado como para el
Presupuesto de la Seguridad Social, hay que
concebir unas lineas de salida, una actuacién
de futuro en que nosotros enlacemos un Pre-
supuesto forzosamente constrefiido, forzosa-
mente limitado en sus posibilidades para aquel
Piresupuesto que pueda integrar las acciones
de futuro positivo aue en el ambito tanto de
la Sanidad como de la Seguridad Social for-
zosamente tenemos que introducir.

El hecho evidente es que es un Presupues-
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to de reconstruccién, y no es una frase nue-
va, porque un Ministro de Hacienda y de Ins-
iruccion Publica hace setenta afios, Garcia
Alis, se planteaba ante esta misma Cémara
c6mo se sale de un Presupuesto de recons-
truccion y de saneamiento hacia un Presu-
puesto de positivacion de las acciones de un
Departamento y del Gobierno en general.

Es evidente gue nosotros tenemos que plan-
tearnos el andlisis y el examen concienzudo
de todas las posibilidades de sanear que tiene
este Presupuesto para desde él ver cuantas
posibilidades de positivacién de las ilusiones
que sobre Seguridad Social y Sanidad tiene
el pueblo espaiiol.

Pero la obra politica que se presenta al
Parlamento tiene, como todas las matizacio-
nes politicas, graves asechanzas, y una de
ellas, la mas acreditada en la historia poli-
tica, es que para no alarmar a los contribu-
yentes ni preocupar a la opinién (cito frases
pronunciadas en esta misma Camara hace se-
tenta afios) se pueda ocultar a los espaifiocles
el ineludible sacrificio a que la mala situacién
econ6émica Obliga,

Naturalmente que si se quiere ser honesto
con el planteamiento actual, cualquier repre-
sentante del Gobierno en estos instantes (y
yo, naturalmente, tengo que solidarizarme con
mis compafieros méas responsables directamen-
te del orden econ6mico) tiene que resignar-
se a pronunciar palabras duras, serias, vera-
ces, si quiere ser honesto.

Esta es una circunstancia en la cual forzo-
samente tenemos que considerar qué pueda
ser, cara al futuro, el Presupuesto para la
Seguridad Social de 1978. Porque, sefiores
Diputados, si dejamos las cifras en manos de
sofiadores o utopistas, podemos correr el gra-
ve riesgo de la desilusion de nuestro pais, que
querrfa palabras de mayor realismo, pero con
mayor eficacia, que no pronunciamientos
triunfalistas que, a la hora de la rigidez y frial-
dad de las cifras, no pueden posibilitar,

Hemos entregado al estudio del Parlamen-
to y de los parlamentarios dos tipos de tra-
bajo. En relacién con ese libro gordo que tra-
ta de las Cuentas v Balances de 1975 (v ahora
les explicaré a SS. SS. por qué todavia las
Cuentas y Balances de 1975 y no de 1976),
en el que estidn insertos las cuentas y balan-

ces relacionados con la gestién del Régimen
General, de los Regimenes Especiales, de los
Accidentes de Trabajo y los Servicios Comu-
nes de la Seguridad Social, es evidente que
la primera pregunta que se formule sobre es-
tos documentos haya de ser: sefior Ministro,
¢por qué nos da usted las cuentas de 1975 y
no las cuentas de 1976? Porque si, efectiva-~
mente, nosotros tenemos que pronunciarnos
y enlazar cuentas con presupuestos, dificil-
mente podriamos hacerlo.

Hay que explicar entonces c6mo, en el mo-
mento en que se llega al control parlamenta-
rio de las cuentas y balances de la Seguridad
Social y de los Presupuestos de la misma por
el Parlamento, se insertan dos 6rdenes de le-
gislacién distintos y promulgados en diferen-
tes fechas: por una parte, la Ley General de
la Seguridad Social, que entiende que las
cuentas y balances deben realizarse, pueden
realizarse, mejor dicho, a lo largo de todo el
afio siguiente a aquel en que concluye, y la
norma de la Ley General Presupuestaria, que
dice que el Ministerio de Hacienda remitira
a las Cortes, antes del 31 de octubre, las cuen-
tas v balances de la Seguridad Social entre
los documentos aue, como aportacién de las
cifras de la Seguridad Socal, tienen que acom-
pafiarse a los Presupuestos Generales del Es-
tado. '

El hecho evidente es que este dislate de
fechas propiciaba el que no se tuviesen las
cuentas de 1976 antes del 31 de octubre de
1977, en virtud de la legislacién que cons-
trefiia las normas contables de la Seguridad
Social. Quiere decirse entonces que las cuen-
tas v balances de 1976, que se terminaran an-
tes del 31 de diciembre de 1977, estaran en
posesién del Parlamento en esa fecha, en el
momento en que sean elaboradas y aproba-
das definitivamente por el Gobierno, en cuyo
caso los parlamentarios tendran la mejor do-
cumentacién que pueda existir en la tradicién
de los ultimos afios de la Seguridad Social.

Quiero decirles a SS. SS. que, naturalmen-
te, este dislate de fechas ha sido corregido
por €l decreto correspondiente, en virtud del
cual ya las cuentas y balances de la Segu-
ridad Social no tendran de plazo todo el afio
siguiente a la justificacion de las mismas, si-
no que tendran que ser elaboradas en la mis-
ma fecha que los Presupuestos Generales del
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Estado, acomodandose su tramitacién admi-
nistrativa a la de los mismos.

Esa es la razén inicial por la cual los par-
lamentarios de la Comisién de Presupuestos
pueden analizar en estas fechas los avances
de 1976, vy antes del 31 de diciembre de 1977
padran tener todos los espectros de cuentas
y balances correspondientes a los dos ulti-
mos ejercicios contables. Quiere decirse enton-
ces que la cuenta general de gestién del Ré-
gimen General, la cuenta general de gestioén
de los Regimenes Especiales, la cuenta gene-
ral de Accidentes de Trabajo, la cuenta gene-
ral de Servicios Comunes y Sociales y la cuen-
ta general acumulada de la Seguridad Social,
y, finalmente, el balance de situacién inte-
grada en la Seguridad Social podran ser exa-
minados y analizados por el Parlamento por
primera vez, naturalmente, en la historia de
la Seguridad Social espaiiola, honor que me
corresponde y del que en estos momentos me
alegro poder exponer a SS. SS.

Simultdneamente a estos documentos, y
porque asi lo pide la Ley General Presupues-
taria, tienen ustedes a la vista el Presupues-
to-resumen de la Seguridad Social, el informe
econémico-financiero que sefiala las coorde-
nadas del mismo y la memoria explicativa del
mencionado Presupuesto. Y yo personalmen-
te, vy a titulo de funcionario, no estoy en
absoluto contento de la presentacién de las
mismas; creo que lo dspero, lo laborioso y lo
dificil de su interpretacion hubiese requerido
un mejor esfuerzo de presentacién por nues-
tra parte, y confio en que las préximas pre-
sentaciones sean todo lo lubricadas y todo
lo faciles de similacién que un comportamien-
to de graficos, de cifras, de lineas, de ten-
dencias, etc., configuran mejor ante los ojos
del que no es excesivamente experto en cues-
tiones contables,

De todas maneras, sefiores Diputados, tie-
nen ustedes dos libretos que acompafian tam-
bién a esa informacion: el amarillo, que es un
resumen de lo que es en estos momentos el
sistema espafiol de la Seguridad Social, que
puede aclararles alglin concepto dentro de la
jungla administrativa que supone la dificul-
tad tremenda de un sistema de Seguridad So-
cial, y otro folleto en donde se explica cla-
ramente co6mo se controla, presupuestaria y
contablemente, la Seguridad Social.

La referencia de este folleto amarillo, que
es mds conceptual que contable y la del otro
que es mas contable que conceptual, puede
darles una referencia exacta de lo que, en de-
finitiva y en primera instancia, puede ser una
interpretacion enojosa de cifras, que, natural-
mente, requieren la practica de su manejo.

Es evidente entonces que la Seguridad So-
cial viene ya a insertarse dentro de un orden
de clarificacién del que estaba absolutamen-
te necesitada. Hay varias disposiciones, de las
que no es ocioso hacer referencia a SS. SS.,
intentando localizarlas, y aunque en estos mo-
mentos, perdonen ustedes, sea laboriosa la ci-
ta y el comportamiento legal que intento plas-
mar ante ustedes de las primeras acciones del
Departamento en los ultimos afios, del anti-
guo Departamento de Trabajo, sf creo que en
esta primera exposicién es necesario porque
nos perderiamos en fechas, nos perderiamos
en disposiciones, y yo quiero que ustedes ten-
gan la méas absoluta firmeza, la mds abso-
luta claridad en la interpretacién legal y en
los antecedentes de estas normas.

Es en diciembre de 1968 cuando se esta-
blece la contabilidad de las Entidades Gesto-
ras y Servicios Comunes de la Seguridad So-
cial de una manera unificada y de una ma-
nera formalmente globalizada; pero es por Or-
den de 26 de junio de 1977 cuando en las nor-
mas de estructura presupuestaria de la Se-
guridad Social (v la norma la tienen ustedes
concretamente en ese libro azul celeste) es-
tan insertadas las modalidades de interpre-
tacién contable del Presupuesto, Son dos fe-
chas claves: 1968 y 1977.

Los datos que pueden manejarse en el Pre-
supuesto tienen, a mi modo de ver, necesidad
absoluta de ser completos e interrelaciona-
dos, de facil interpretacion. Es asi por lo que
la Seguridad Social, mejor dicho, el Departa-
mento de Sanidad y Seguridad Social, ha re-
mitido a la CAmara no solamente lo exigido,
es decir, un Presupuesto-resumen de cifras
globales, que pudiera hacer que nos perdié-
ramos dentro de los conceptos generales cuan-
titativos, demasiado complejos de la Seguri-
dad Social, y hemos preferido darles a uste-
des la mayor informacién global posible, de
tal manera que en el folleto apaisado, dentro
de esa encuadernacién blanca, tienes ustedes
no solamente lo que la disposicién legal exi-
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ge, es decir, el Presupuesto-resumen que estd
incluido en las tres primeras hojas, sino la
exhibicién de datos, tanto de ingresos como
de gastos, de todas y cada una de las enti-
dades gestoras de la Seguridad Social.

Esa referencia exacta, mas la demanda de
datos que SS. SS. pueden solicitar en cual-
quier momento del Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social —el cual responderi com-
placido a cualquier interrogante que se le for-
mule al respecto, con la intencién comin de
clarificar el proceso contable de la misma—,
suponen una dotacién de datos, de cifras y
de tendencias, que creo yo que por primera
vez en la Cadmara tiene posibilidad de ser exa~
minada y que tranquilizard al pueblo espaiiol
sobre determinadas reticencias que en este
orden de cosas hayan podido suscitarse.

Es por ello por lo que creo que en esta oca-
sién la Comisién de Sanidad y Seguridad So~
cial debe tener la satisfaccion de ensayar algo
nuevo, algo distinto en esta Espafia y en ese
sistema diferente, nuevo y renovado al que
haciamos referencia al comienzo.

Pero es evidente que no es éste el tnico
mecanismo de control que tiene la. Seguri-
dad Social —y hay que aclarar muchos con-
ceptos sobre el tema—, porque existe un tri-
ple control. Por una parte, ya en el Consejo
de Ministros de hoy se aprueba un decreto
conjunto del Ministerio de Sanidad y Segu-
ridad Social y del Ministerio de Hacienda, en
virtud del cual la intervencién de la Seguri-
dad Social se harad por la Intervencion Ge-
neral del Estado. Es éste un tema ampliamen-
te perseguido por el Departamento ministerial
que protagonizo, en el sentido de que la pro-
pia Intervencién General del Estado tenga la
decisibn sobre las grandes cifras, sobre los
grandes comportamientos econémicos y pa-
trimoniales de la Seguridad Social, para evi-
tar cotos cerrados ajenos al propio control del
Estado.

Es evidente, por otra parte, sin embargo,
que la contabilidad y la intervencion de la Se-
guridad Social es distinta de la del Estado y
que habria que formular un ensamblaje téc-
nico entre los 6rganos de intervencion del Es-
tado y los propios de la Seguridad Social pa-
ra hacer que la agilidad de comportamiento
y la dinamicidad de ingresos y pagos de la
misma no estuviese en ninglin caso ralenti-

zada por comportamientos administrativos
que por excesivamente, por légica o por ex-
haustivamente honestos y meticulosos, po-
drian llevar a cierto desgaste en el tiempo de
prestaciones y de acciones que en la Seguri-
dad Social necesitan un comportamiento di-
namico que no se da en las cifras del Estado.

Mas, por otra parte, existe ademas el con-
trol financiero de las mismas y el control de
eficacia de la Seguridad Social, porque se ha
incorporado a la Seguridad Social, a sus pre-
supuestos, la técnica de presupuestos por pro-
gramas, que puede diferenciar claramente la
realidad contable de determinada accién y de
determinada funcionalidad de la Seguridad
Social.

Hay, ademais, algo que debe satisfacernos
ultimamente y es que, por primera vez tam-
bién en la historia de la Seguridad Social, las
cuentas y balances de la misma pueden ser,
deben ser, presentados, exactamente igual que
los Presupuestos Generales del Estado o las
cuentas de éste, al Tribunal de Cuentas del
Reino, de tal manera que ésa es la logica
consecuencia del reconocimiento del postula-
do presupuestario de competencias, que al-
canza a todo el sector piblico, en paralela
obligacién de rendir cuentas a un tnico Tri-
bunal, que es el de Cuentas del Reino.

Pero no es solamente eso, sino que los afa-
nes de control y de participacién de la socie-
dad espafiola en la Seguridad Social pueden
y van a circular —acordado ya por los par-
tidos de representacién parlamentaria en el
llamado «Pacto de la Moncloa»— por unos
é6rganos de control y vigilancia en las entida-
des gestoras, con representacién tripartita de
centrales sindicales, representacién empresa-
rial y Administracién piiblica; 6rganos que se
insertaran y que se propondran, en primer lu-
gar, naturalmente, a esta Comisién y, en se-
gundo lugar, al Pleno de la Camara en el mo-
mento en que el Departamento, como estd
obligado, presente la Ley de Gestién de la
Seguridad Social.

Hay que decir, pues, sin enfatizar la frase
y sin sefialar ningin tipo de alegria insana en
el tema, que Espafia se inserta dentro de los
sistemas de mayor capacidad y control demo-
critico respecto a la Seguridad Social, como
veremos, que se formula en los paises indus-
triales de la Europa occidental. Porque hay
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que decirlo claramente, sefioras y sefiores
Diputados, pues también ha podido, de algu-
na manera, elucubrarse —con alguna presu-
mible tentacién— que los Presupuestos de la
Seguridad Social no pasasen por las Cortes;
hay que decir claramente, como resumen, que
en relacién con todos los paises de la Comu-
nidad Econémica Europea es necesario sefia-
lar que ningtin Parlamento de aquéllos aprue-
ba el presupuesto de la Seguridad Social y
que Unicamente se recibe en el mismo a efec-
tos informativos, Por eso claramente les se-
flalo a SS. SS. el grado de progresividad en
que forzosa y gustosamente nosotros tene-
mos que insertarlo. Y es asi porque la dife-
renciacién de sistemas politicos y de sistemas
administrativos respecto a la Sanidad y a la
Seguridad Social hace que, por ejemplo, en
Bélgica el papel del Parlamento se limite ex-
clusivamente a fijar las grandes lineas de
desarrollo de la politica social en cuanto afec-
ta a la Seguridad Social, y que solamente los
O6rganos paritarios de control tienen la res-
ponsabilidad sobre la misma; que en Dina-
marca de ninguna manera se aprueba el pre-
supuesto de la Seguridad Social en el Parla-
mento por las muy especiales caracteristicas
en el mecanismo de control, que exclusiva-
mente se refieren al control democrético, co-
mo nosotros tendremos unas veces en evi-
dencia, unas veces en virtualidad, la ley de
gestién de la Seguridad Social,

En Alemania, la diversidad de regimenes
distintos y la participacién exhaustiva de la
sociedad, a través de infinitos 6rganos de ges-
tion, imposibilita la existencia de un presu-
puesto global a nivel de Estado Federal y son
las representaciones empresariales y obreras
quienes efectian el control del mismo. Lo
mismo ocurre un tanto en la situacién fran-
cesa, que saben SS. SS. que tiene la pecu-
liaridad de subvencionar al régimen especial
agrario, que tanta preocupacion suscita en
estos momentos en nuestro pais, y que sola-
mente la Inspeccién de Finanzas y la Inspec-
ci6n especializada en temas sociales tiene la
posibilidad de control y vigilancia del mismo.
El presupuesto solamente tiene en Francia ca-
racter informativo y se reduce a discutir las
grandes lineas del alto equilibrio financiero
de la Seguridad Social mediante los compor-
tamientos, dentro de las magnitudes macro-

econ6émicas, del sistema econémico francés.

Lo mismo ocurre en Italia, donde solamen-
te —y aqui es més curiosa la manera de com-
portamiento de control— son los departamen-
tos ministeriales quienes controlan la gestion,
y no 6érganos ajenos y de representacién po-
pular.

En Holanda el presupuesto es prospectivo,
es de caricter informativo. En Gran Breta-
fia, exactamente igual, con la diferencia de
que existe un comité parlamentario, que nor-
malmente protagoniza el lider de la oposi-
cién, y que, efectivamente, tiene posibilida-
des de control, tal como pueda ser desarrolla-
do por una comisién, pero no sometido al
Pleno ni a las Comisiones correspondientes.

Las caracteristicas comunes que en estos
momentos circulan en el ambito de la Comu-
nidad Econémica Europea respecto a los pre-
supuestos de la Seguridad Social hacen re-
ferencia a la importancia econ6mica de los
programas de la misma, que se desmesuran,
como es l6gico, por la demanda social que
comporta el sistema administrativo hacia ci-
fras que necesitan la consideracién de las
grandes magnitudes econ6micas del sistema.

Hay otra tendencia clara y determinante,
que es una oposicién a la excesiva autonomia
y fragmentacién de los mecanismos de crea-
cién de los distintos regimenes, que en Es-
pafia todavia padecemos, y la tendencia a
que sea so6lo el Poder Ejecutivo de un solo
departamento quien controle toda la acti-
vidad.

Es claramente detectable en el &mbito inter-
nacional la tendencia a que gestiones unita-
rias, ccn el consiguiente sometimiendo de con-
trol y fiscalizacién de la norma general del
Derecho piblico, sean quienes constrifian los
presupuestos de la Seguridad Social y, en de-
finitiva, el que se produzca la insercién de las
modernas técnicas de presupuestacién en la
elaboraciéon de programas y técnicas de pro-
gramas por objetivos.

El hecho evidente es que cuando se habla
de los Presupuestos Generales de la Seguri-
dad Social, independientemente de que es no-
vedoso el tema y que en Espafia se pueden
cometer errores de planteamiento o de inter-
pretacién, hay una falta de rigor absoluto
cuando se trata de establecer médulos de
comparacioén entre el Presupuesto General del
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Estado y el Presupuesto General de la Segu-
ridad Social, tentacién, sin embargo, a la que
muy pocas personas, curiosas del tema, se re-
sisten,

Evidentemente, los porcentajes que la Se-
guridad Social tiene sobre los productos na-
cionales brutos en los paises de la Comuni-
dad Econémica Europea son de tal calibre que
es necesario situar a Espafia dentro del com-
portamiento general de los mismos, para ir-
nos dando dimensi6n de si nuestro presupues-
to es tan elevado como sus cifras parecen
aparentar o, sin embargo, se inserta dentro
de las carencias de nuestra sociedad.

Si incluimos la Seguridad Social con el res-
to de los ingresos impositivos de los paises
de la Comunidad Econémica Europea, el con-
junto en porcentaje sobre el producto nacio-
nal bruto oscila entre un 45 en el caso de
Noruega y un 24,4 en el caso de Turquia
—40 por ciento como maximo, 20 como mi-
nimo—, insertdndose Espafia en el pentltimo
lugar, con el 22,2, superandonos incluso Por-
tugal, con el 22,4, lo que, evidentemente, mo-
tiva que la situacién de los ingresos fiscales
y parafiscales espafioles no se separe extra-
vagantemente de la renta de los paises del
mundo occidental, determinada en Espafia
por la existencia de una Seguridad Social de
cierta magnitud, porque si ésta no existiese,
la presién fiscal general en nuestro pais se-
rfa minima, comparada con estos paises.

La estructura financiera de una comunidad
progresista y progresiva hace que los com.
portamientos sociales dediquen la mayor par-
te de sus gastos a Sanidad, Ensefianza, Vi-
vienda y Defensa. Fundamentalmente, son los
grandes capitulos de los grandes presupues-
tos nacionales.

Evidentemente, e] presupuesto de Sanidad
y Seguridad Social espafiola es un presupues-
to, en cifras absolutas, extrafio y desmesu-
rado, que alcanza y sobrepasa la cifra del bi-
1l6n, que hay que comportarlo y contrastar-
lo con las cifras generales y el marco de la
economfa general del pais. Pero es que, se-
fiores Diputados, necesitamos tener las ideas
claras (y esta Comision tiene que tenerlas
forzosamente), y no sera ocioso perder todo
el tiempo que estas platicas nos lleven para
poder informar al pueblo espafiol de cuiles
son las posibilidades de satisfacer las deman-

das sociales que tienen respuesta en los pre-
supuestos de la Seguridad Social; y hay que
decirle, ademds, al pueblo espafiol cé6mo es
difici] encajar las técnicas contables y actua-
riales en un sistema tan fluido de cifras y cir-
cunstancias como es el de la Seguridad So-
cial. Fijense ustedes, nada mas que atenién-
donos a la cifra de desempleo, en que el in-
dice de paro en Europa para 1975 y 1976 do-
bla el promedio de las cifras desde 1960 has-
ta esa fecha. Y eso necesita su respuesta fi-
nanciera y su respuesta contable dentro de los
Presupuestos Generales. Fijense ustedes c6-
mo en los presupuestos de la Seguridad So-
cial para 1977 se da una cifra de 75.000 mi-
flones de pesetas y solamente en un afio se
salta a la cifra de 145.000 millones de pe-
setas.

El presupuesto de la Seguridad Social for-
zosamente tiene una fluidez y un dinamismo
que va en parangén con la fluidez y el dina-
mismo de las situaciones econdémicas, que
cambian por mor de circunstancias ajenas a
la propia Seguridad Social. Los otros riesgos,
los de la asistencia sanitaria, los de la inva-
lidez, los de la incapacidad laboral transito-
ria, nos sitdan en circunstancias de cualifica-
cién de los niveles asistenciales para la de-
terminacién de si sus cifras generales son
exageradas o deficientes en funcién de esos
niveles.

No quiero en estos momentos entretener-
les respecto a las cifras de nuestro compor-
tamiento, de nuestra urdimbre demografica,
pero en el tema de la asistencia sanitaria y
de las expectativas de vida, que es consecuen-
cia de la misma, les dirfa que Espafia se si-
tda en estos momentos en una expectativa
de vida para setenta afios, por debajo en dos
afios de la expectativa de vida en Suecia, pero
por encima en dos o tres afios de la expec-
tativa de vida, por ejemplo, en Alemania.

Sin embargo, todas estas circunstancias ne-
cesitan, forzosamente, contrastarse dentro de
las atenciones del marco europeo en que nos
insertamos, porque si, efectivamente, hemos
visto c6mo el porcentaje de la Seguridad So-
cial en el producto interior bruto es inferior
a la inmensa mayorfa de los pafses europeos,
también para determinar si las cifras absolu-
tas son exageradas en comportamiento com-
parativo con las cifras relativas, tendriamos
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que hacer (y voy a intentar leerlo despacio
porque son las cifras siempre odiosas, pero
- absolutamente 51gmf1cat1vas para darnos-cuen-
ta de la situacién de nuestras oontmgenclas)
por e]emplo, la evolucién de las prestaciones,
es decir, del dinero de las prestaciones res-
pecto a la rentd nacional de Espaiia. Mientras

que en la Comunidad Econémica Europea va~

ria entre un 10,3 por ciento en Holanda y
un minimo cel 6 en Irlanda, en Espafia se si-
tia solamente en un 3,5 el volumen de las
prestaciones.
~ Si vamos a prestaciones concretas (y las
puedo ofrecer después, o en ocasi6n distinta
a ésta para no agobiar a SS. SS. con estas
cifras, que intento demostrar exclusivamen-
te como significativas para enjuiciar nuestro
volumen dinerario dentro de los presupuestos
de la Seguridad Social), dirfa que, por ejem-
plo, en las prestaciones de vejez, de muerte
y supervivencia, estamos en el 2,9 de porcen-
taje respecto a la renta nacional y, sin em-
bargo, las cifras en Europa se sitian entre
un 17,8, como méximo, en Luxemburgo, y un
13,3 en Alemania.

Tengo las cifras aqui de invalidez, cargas

familiares, desempleo, accidentes de trabajo,

asistencia sccial, conjunto de prestaciones,
etcétera, de las que hago gracia a SS. SS,
sefialdndoles resumidamente que nos indican
una distancia todavia muy considérable res-
pecto al volumen de prestaciones en cuantfa
dineraria que los pafses de la Eurcpa en la
que intentamos insertarnos se dedican a las
mismas,

Es evidente, sin embargo, que el papel de
la inflaci6n ha actuado en Espafia y est4 ac-
tuando con fuerza desde 1975, y que quiz4
por ese desfase entre el momento de infla-
cién de Espafia y el de la Comunidad Eco-
némica Europea estas cifras tengan que re-

ajustarse, y asf{ lo haremos en el momento

oportuno, para que tengamos conciencia exac-
ta’ .de las.mismas, pero de todas maneras es
evxdente que nuestra distancia de la respuw-
ta social a las prestacmnes de la Seguridad
Soc1a1 que se da en estos pafses y la nuestra
es muy considerable.

Hay una prestacién a la que yo querrfa,
por la sagmflcacmn de la Comisién y de la
propia prestacién, referirme, aunque sea muy

cia sanitaria. Vivimos en un momento de eclo-

‘si6n del" costo samtano ‘Esa referencra de

prensa sacada al azar entre las’ noticms qué
sobre Seguridad Social y Sam.dad se dan ‘en
Europa nos demuestra la preocupacién sobre
el tema, Se ha producido en todo el. mundo
y en Espafia en estos momentos lo~ que de
alguna manera pudiéramos calificar como la
eclosién del coste sanitario, Y es, sin embar

go, en esta prestacién, concreta donde las di-
mensiones de Espafia con respecto a los otros
paises se acercan ma4s, lo cual quiere decir o
quiere sefialar que nosotros estamos en el'mo-
mento de mayor alza en dicho costo, que se
deduce claramente de las eomparacmnw pre-
supuestarias de los afios 76, con respecto al
75, y del 77 con respecto al 76, ¥ que, sin
embargo, nos proporcionan situaciones en que
de alguna manera hemos llegado a niveles
de asistencia sanitaria en algtn orden de ‘co-
sas que han podido ser calificadas como . in-

compatibles por su sofisticacién de los nive-
les de renta y de los niveles econ6micos en
que nos movemos. Sin embargo, como vere-.
mos en otro capitulo de la intewenclon, las

_deficiencias en la asistencia sanitaria’ son pal

pablemente notables.

Hay otro tema importantisimo y es- que
dentro del. volumen global de-la. prestacién
sanitaria se inserta el costo farmacéutico, que
ha tenido también su eclosion presupu&stana
en los ultimos afios; que cada vez es menor
parte en el conjunto total de la asistencia“sa-
nitaria, pero que efectivamente lo ha sido en
unas cifras realmente importantes. '

Cuando el costo de farmacia en Espaﬁa en
1975, y aun en 1976, era del 38 por ciento
del total de la prestacién sanitaria, en Ho-
landa se estaba en un'18 por ciento y en Ita"
lia se estaba en un 32 por ciento.

Es evidente, por otra parte, que la evolr
cién sesgada de las prestaciones sanitarias

- de 'alguna manera influye debermi,nan,temente :

en las otras prestaciones econémicas, redw
ciéndolas l6gicamente. Por eso, el sistema fi-
nanciero espafio tiene que ser claro 'y deter-
minantemente un sistema de reparto y no
puede ser, de ninguna de las maneras, ‘otro
tipo de sistema financiero que se ha’ pod:i:dso
ensayar en la Seguridad Social en otros mo-
mentos. Pero ese sistema de reparto, Que po-

someramente. Es la prestacién de la a.snstem \ cibilita la adecuacién de un presupu&éto to-
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tal a la dinamicidad de las contingencias, tie-
ne que venir forzosamente mediatizado por
unos ingresos no derivados del sistema de fi-
nanciacién exclusivo que en estos momentos
tiene la Seguridad Social. Es insoportable ya
en estos momentos para las empresas, de al-
guna manera, la carga fiscal que la Seguri-
dad Social comporta. Sin embargo, esa car-
ga fiscal, que es necesaria en funciéon de la
demanda y que nos lo demuestran las cifras
que os he dado simplemente en el ambito
comparativo (después podremos examinar
prestaciones si SS. SS. lo estiman convenien-
te), nos sefiala claramente c6mo la participa-
cién del Estado tiene que ser cada vez mas
fluida y dindmica en funcién del sistema eco-
némico de la Seguridad Social, porque, de
otro modo, no podremos evitar los picos de
sierra en el planteamiento financiero de la
misma,

Es evidente que la alarma que se ha pro.
ducido, por ejemplo, en Espafia hace solamen-
te unas semanas, cuando la cifra del presu-
puesto de la Seguridad Social ha rebasado el
billén de pesetas, hay que insertarla dentro
del desarrollo econ6mico de la misma, y que
los gastos de la Seguridad Social en la ma-
yorfa de los pafses, como hemos visto, han
crecido més riapidamente que el producto na-
cional.

Ya he dicho con anterioridad que me pa-
rece artificia] la relaci6én entre presupuesto
de la Seguridad Social y Presupuesto del Es-
tado. Pero comienza a preocupar muy seria-
mente el rdpido aumento de las cargas socia-
les, hasta llegarse a un momento en que en
la filosofia asistencial y sanitaria se estd vis
lumbrando la posibilidad y la necesidad de
poner coto a la demanda social en bienes de
Sanidad y de Seguridad Social, porque es ili-
mitable, como es légico, en la condicién hu-
mana la pretensién que sobre ese sistema de
accién social se dirige.

Yo dirfa que la pregunta que en estos mo-
mentos circula por Europa, y la pregunta que
nos estamos formulando en mi Departamen-
to dfa a dfa, pudiera realizarse de la siguien-
te manera: ;Puede alcanzarse un grado de
crecimiento de la Seguridad Social de tal
magnitud que se cuestione el propio cre-
cimiento econ6mico financiero? Y yo les
dirfa a ustedes que mi sensacién, en estos

momentos, es que asf es. La Seguridad Social
condiciona a la economia nacional, exacta-
mente igual que es condicionada por la misma.

Pero también hay otra pregunta que tene-
mos que formularnos: ¢Es acorde el nive] de
la Seguridad Social alcanzado en Espafia con
su grado de desarrollo econémico? Quizi ha-
ya respuestas afirmativas en unos sectores;
quizad las negativas sean claras en otros. En
definitiva, y aunque ésta es una clasificacién
que cientificamente hay que desechar por-
que no relaciona o interrelaciona cantidades
y conceptos homogéneos entre si, les diré a
ustedes que para tranquilidad del pueblo es.
pafiol, en ese artificio que consiste en com-
parar las cifras de la Seguridad Social con

las de] Estado (sin que suponga comparar,

vuelvo a repetir, conceptos homogéneos, por-
que unos sistemas de la Seguridad Social, por
ejemplo, integran las pensiones de los funcio-
narios de la Administracién Civil del Esta-
do, y en el nuestro no estén, sino que estan
en los Presupuestos Generales del Estado, lo
mismo que en otros sistemas concretos se in-
tegra el desempleo y en el nuestro no), pue-
den ser orientadoras las siguientes cifras:

En Bélgica el Presupuesto de la Seguridad
Social en su conjunto estd en un 89 por cien-
to del del Estado; en Dinamarca, en un 95
por ciento; en Alemania Federal, en un 134
por ciento; en Francia, en un 119 por ciento;
en Irlanda, en un 81 por ciento; en Italia, en
un 136 por ciento; en Luxemburgo, en un
102 por ciento; en Holanda, en un 130 por
ciento; en Inglaterra, en un 77 por ciento;
en Espafia (las cifras las tienen ustedes 16-
gicamente frescas por la intervencén del se-
fior Ministro de Hacienda en estas Cortes y
por las cifras que estdn publicadas ya en la
prensa) el Presupuesto de la Seguridad So-
cial va sobre un billén doscientos ochenta y
cinco mil millones de pesetas, y los Presu-
puestos Generales del Estado sobre un bi-
ll6n quinientos cincuenta mil millones de pe-
setas, aproximadamente.

Yo quisiera, sin embargo, decirles a SS. SS.
que no estoy tratando de defender el que el
Presupuesto de la Seguridad Social sea de la
dimensién que es, sino que estoy tratando
de explicar el por qué el Presupuesto Gene-
ral de la Seguridad Social tiene que dar res-
puesta a las demandas sociales que se formu-



— 1173 —

CONGRESO

1 DE DICIEMBRE DE 1977 —Nim. 32

lan sobre el mismo. Sin embargo, hay que de-
cir que el sistema financiero espafiol es in-
suficiente al no haber permitido un volumen
de gastos de la Seguridad Social acorde con
el modelo occidental, y esto como consecuen-
cia, por un lado, de la insuficiencia del sis-
tema fiscal estatal y, por otro, el que las cuo-
tas empresariales y las cuotas de los trabaja-
dores han llegado a un limite de presién fis-
cal insoportable, El sistema financiero es so-
cialmente injusto por otra parte, porque pe-
naliza el sector de renta mas desfavorable y
dificulta la ampliaciéon de las plantillas, asi
como la inversién es estructuralmente exce-
sivamente simplista, porque se basa en su to-
talidad en cotizaciones de empresas y traba-
jadores de unos escasisimos recursos prove-
nientes del propio sistema; es econ6micamen-
te inadecuado y, por otra parte, presenta una
evidente falta de control en e] sistema, No
me refiero al control financiero, al que hacia
mencioén con anterioridad, sino a un control
mucho maés legalista, mucho mds veterano,
mucho mas de organizacion tradicional, por-
que en estos momentos estdn en trance de
revision no solamente las férmulas adminis-
trativas de gestion y politicas, sino, ademais,
las de insercion, de eficacia en el modelo de
exaccion de cuotas en via de apremio, en las
formulaciones de la propia inspeccion capa-
citada funcionalmente para su control y, ade-
mas, en los organismos adecuados, que en
estos momentos, algunos obsoletos y otros
rebasados por la mecanizacion, presentan gra-
ves deficiencias y huecos administrativos.

El hecho de que la evolucion del sistema
econémico espafiol haya acentuado la regre-
sividad de la Seguridad Social es palpable y
evidente, puesto que las bases teéricas mas
cerca de la remuneracién real se dan en los
salarios mas bajos y no en los mas altos, don-
de realmente existe la mayor capacidad con-
tributiva; tema que estda intentando compen-
sarse de alguna forma con las tarifas com-
plementarias a la Seguridad Social, pero que
no ha sido resuelto porque atin no esta re-
suelto el problema de cotizacién sobre sala-
rios reales que la Seguridad Social tiene que
exigir como condicién inexcusable de una fi-
nanciacién adecuada.

Naturalmente, hablar de estos temas, se-
fioras y sefiores Diputados, a finales de 1977,

supone plantearlo dentro de la situacion eco-
némica que vivimos y del ambiente de crisis
econ6émica que nos constrifie, porque preten-
der otra cosa seria absurdo.

En el Presupuesto de la Seguridad Social
para 1978 se han tenido que contemplar y
aceptar condicionantes econdémicos que en
otro momento serian absolutamente inacep-
tables en funcién de esa tan repetida deman-
da social a la que vengo haciendo referencia,
pero que de alguna forma presenta un pre-
supuesto de unas caracteristicas muy singu-
lares. Si no hubiese existido el «Pacto de la
Moncloay, naturalmente que el Presupuesto
de la Seguridad Social hubiese tenido que ser
de otra forma, porque el presupuesto que sur-
ge, tanto para el Estado como para la Segu-
ridad Social, del «Pacto de la Moncloay, ofre-
ce unos condicionantes muy claros y deter-
minantes en su realidad: por una parte, nos
obliga a una limitacién y ejemplaridad en los
gastos consuntivos de la misma tanto al Es-
tado, como a las Corporaciones, como a la
Seguridad Social, y exige una mayor aporta-
cién de! Estado en los términos que después
veremos: la reduccién de los costos de tra-
bajo, la adopcién de medidas que aseguren
unas prestaciones eficaces y rigurosas del se-
guro de desempleo, la creciente participacién
de la sociedad en la gestion de la misma, etc.

Sin embargo, ese presupuesto de un billén
doscientos ochenta y cinco mil millones de
pesetas presenta, dentro de los fines enume-
rados en el «Pacto de la Moncloa», unas ca-
racteristicas de las que la Comisién de Sani-
dad y Seguridad Social tiene que estar abso-
Iutamente penetrada. El primer compromiso
es la existencia misma del presupuesto. Vuel-
vo a repetir que es un hecho venturoso que
hoy contemplemos por primera vez el presu-
puesto.

Es, por otra parte, un compromiso de acep-
tacion a la limitacién y ejemplaridad de los
gastos de la Seguridad Social, que obligara
a la misma a indudables remodelaciones de su
actual politica, y esa limitacion de gastos es
lo unico que justifica que de un presupuesto
para 1977 de un billén cuarenta y cuatro mil
millones de pesetas, se haya pasado —fijense
la ironia— solamente a un billén doscientos
ochenta y cinco mil millones de pesetas, su-
poniendo un aumento del 23,02 por ciento,
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muy inferior a todas luces al porcentaje de
inflacion de la economia nacional.

Esa operaci6én de acomodarnos y restrin-
gir los porcentajes de crecimiento, natural-
mente no esta exenta de dificultades, que qui-
siera exponer ante SS. SS., pero los compro-
misos que se han adquirido devienen de una
situacién econ6mica que nos constrifie, como
nos han constrefiido los aumentos de retri-
buciones dentro de nuestros colectivos hu-
manos,

La asistencia sanitaria, cuyo comportamien-
to global en los afios anteriores venia por el
indice y por el orden del 44 por ciento de
incremento de un afio con respecto a otro,
va a tener que verse limitada a un crecimien-
to de un 15,5 por ciento nada maés. El pre-
supuesto de los servicios sociales, cuya sen-
sibilidad social es caracteristica y evidente,
tiene que constreflirse a un crecimiento del
18 por ciento. Los gastos de administracién
tienen que reducirse. La politica de austeri-
dad en el gasto nos obligara a operaciones
decisivas tanto en el orden de personas como
de material.

La reduccién de costos hay que conseguir-
la durante 1978, y todo ello, sefioras y se-
fiores Diputados, con una aportacién global
de las cotizaciones de empresarios y trabaja-
dores que se reduce a un incremento de un
18 por ciento; incremento que, naturalmente,
las circunstancias econémicas del pais cada
vez hace maéas dificil, poniendo en evidencia
la dificultad de financiar las prestaciones a
las que he hecho referencia con anterioridad.

Es evidente que en este afio se produce,
como habia anunciado, el giro del sistema fi-
nanciero de tal manera que por primera vez
una aportacién del Estado puede considerar-
se de alguna forma sustantiva aunque no su-
ficiente, y la aportacién que para 1977 era
de 28.500 millones de pesetas aproximada-
mente, se eleva sustantivamente hasta 100.000
millones, pasando de una cifra con decima-
les del 3 por ciento hasta una cifra sin de-
cimales del 8 por ciento de] Presupuesto, ci-
fra que empieza a asemejarse a las de finan-
ciacién de los distintos Estados, de las na-
ciones del contorno europeo en que nos mo-
vemos.

Hay una serie de medidas derivadas del
«Pacto de la Moncloa» que en estos momen-

tos se estdn tramitando, a las que no hago
referencia nada mas que en el orden genéri-
co, en cuanto al perfeccionamiento de la pres-
tacién del subsidio de desempleo que de al-
guna forma es una de las grandes preocupa-
ciones del pafs, tanto en su control y finan-
ciacion como en la participacién en el mis-
mo. En €] se determinardn los niveles mini-
mos y maximos de prestaciones.

También quisiera sefialar que nuestra pre-
ocupacién como responsables de la normati-
va tiene que girar en el ambito de los Presu-
puestos, puesto que han de ser equilibrados
y responder ingresos y gastos, perfectamen-
te delimitados en su conceptuacién y jerar-
quia, ya que en ellos habrd de garantizarse
la estabilidad econémica interna, no siendo
un elemento desestabilizador de la economfa
nacional. Esta es misién del Parlamento, pues-
to que ya hemos visto que la misién de los
Parlamentos europeos gira en ese orden de
cosas, en la inserciébn de los Presupuestos
dentro de las magnitudes econémicas del sis-
tema,

En definitiva, sefioras y sefiores Diputados,
un presupuesto de reconstruccién, utilizando
para no ser originales la frase del Ministro
de Hacienda de 1907 pronunciada en esta mis-
ma Cémara, tiene que prepararse en una Ad-
ministracién mejor, en una garantizacién me-
jor de la calidad de sus prestaciones en 1978,
donde va a ser muy dificil que el comporta-
miento econémico posibilite esas grandes ale-
grias que la demanda socia] estd exigiendo
de nuestro pafs.

No quiero, porque creo que las tienen us-
tedes y seria en estos momentos reiterativo
por mi parte incidir en las cifras que estan
contenidas en los folletos que les hemos ofre-
cido. Con mucho gusto me ofrezco al Presi-
dente de la Comisién y a la Comisién misma
para, en cualquier otra sesi6n, a titulo per-
sonal o en la relacién cordial de los seifiores
Diputados con las autoridades o con cualquie-
ra de las personas de mi Departamento, acla-
rar unas cifras que entendemos estin sufi-
cientemente explicitadas en esos documentos
que les hemos entregado y que forzosamen.-
te requieren un estudio més pormenorizado,
pero que pueden encajarse dentro de estas
lineas generales que les he significado.

Hay un hecho que no solamente hay que
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significar como clarificador, sino como nece-
sario de comprension, y es que éste es el Pre-
supuesto de la Seguridad Social y no el Pre.
supuesto del Departamento de Sanidad y Se-
guridad Social, sobre el que ha girado la im-
presi6én de que, de alguna manera, era des-
mesurado y que Se elevaba a la cifra de
128.000 millones de pesetas. Efectivamente,
el Presupuesto del Departamento de Sanidad
y Seguridad Social es de 128.000 millones de
pesetas; lo que ocurre es que hay que dedu-
cir 100.000 millones, que es la transferencia
del Estado a la Seguridad Social, con lo cual,
en vez de ser el tercer Departamento en gas-
tos por arriba, me parece que somos el ter-
cero o cuarto Departamento en gastos por
abajo; pero quiero decir que nos sitiia den-
tro de un Presupuesto estatal por Departa-
mento todavia muy insuficiente y en el que
realmente ha habido tal contencién del gas-
to, en funcién de esas consideraciones cons-
trictivas de la economfa general, que yo pu-
diera decir (y aqui hay personas muy acredi-
tadas en el orden de la actividad, sobre todo
en el tema de Medicina preventiva) que sobre
partidas que nosotros entendiamos necesaria-
mente de cantidades similares a los 15.000
millones de pesetas, estén reducidas a las que
en estos momentos existen, que son de 250
millones. En definitiva, es un Presupuesto que
lo tienen ustedes en los Generales del Esta.
do, publicado y explicitado, sobre el cual yo
no querria decir mas que, efectivamente, es
corto, no justificante de que la Sanidad es
uno de los sectores mas atendibles por par-
te del Estado, y que nos constrifie —vuelvo
a repetirlo— durante 1978. El Presupuesto
del Departamento de Sanidad y Seguridad So-
cial es uno de los mas inferiores dentro del
«ranking» de la Administracién Civil del Es.
tado.

Pueden imaginarse, sefioras y sefiores
Diputados, la tentacién que he tenido estos
dias de traerles a ustedes todo un panorama
de acciones del Departamento y, sobre todo,
lo que pudiéramos llamar el primer embadur-
namiento de datos, de cifras y de conceptos
con los cuales tenemos que manejarnos, Pe-
ro ustedes y yo sabemos que estamns ante la
accion de un sector de tal magnitud que nos
perderiamos en la consideracién pormenori-
zada de cifras y datos que, sin embargo, te-

| nemos que tener presentes por lo menos en
| ©sa gran formulacién como consecuencia de
la complejidad de nuestro Departamento.

A trueque de que —vuelvo a repetir— us-
tedes después, en esta misma sesién, o en la
formula que la Presidencia de la Comisi6n
entienda conveniente, o en la que cada uno
de ustedes entienda mejor, podamos explici-
tarlas y podamos ampliarlas, yo, sin embargo,
querria recalar, aunque fuese muy brevemen-
te, en tres 6rdenes de cosas fundamentales
de la actividad de] Departamento, a mi mo-
do de ver, absolutamente significativas den-
tro de su entramado funcional: la asistencia
sanitaria en cuanto a equipamiento hospitala-
ric, el enorme tema de las pensiones y, final-
mente, el tema de los servicios sociales.

Fijense ustedes que cualquiera de estos
conceptos justificarfa una sola sesi6n infor-
mativa. Solamente el examen de cualquiera
de estas formulaciones nos llevaria un tiem-
po indiscutible. Pero, de todas maneras, no
resisto la tentacién de formular unas cifras
Y unos conceptos para poder manejarnos,
aunque sea simplemente a efectos orienta-
dores.

Vamos a hablar un poco (porque de ahi va
a depender la posibilidad de accién en este
orden de cosas concretas durante el afio 1978
y posteriores) sobre el equipamiento hospita-
lario, aunque, como después veremos al se-
flalar las normas genéricas sobre las que de-
be, a mi modo de ver, basarse el Proyecto de
Ley General de Sanidad, el tema no ya de
asistencia sanitaria, sino de equipamiento
hospitalario, o al revés, es solamente una par-
te de la accién de sanidad integrada, con el
que tiene que enfrentarse una nueva concep-
ciéon de la Sanidad nacional.

Pero es muy importante (cada uno de nos-
otros tiene su distrito electoral correspon-
diente y su clientela que atender, aunque sea-
mos representantes genéricos del pueblo es-
pafiol) para darnos una idea de d6nde estan
las mayores deficiencias hospitalarias en el
orden de instalaciones, no en el orden opera-
tivo v de funcionamiento de las mismas, que
les diga que sobre un volumen total de hos-
ritales que existen en nuestro pafs de 1.283,
el namero total de camas esta alrededor de
200.000, siendo para enfermos agudos 135.000
de ellas y para crénicos 63.000. Esto nos da
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un porcentaje de camas total por 1.000 ha-
bitantes (que es el modelo internacional que
normalmente se maneja para examinar el
equipamiento hospitalario de cada pais) de
un 5,51 por ciento, que referido a agudos es
de un 3,68, y para crénicos de 1,73.

Los datos por debajo de la media en estas
instalaciones, hacia las cuales es pretension
de mi Departamento (en la medida que cum-
pla las orientaciones que emanen de las Cor-
tec) preferenciar la atencién, son: Albacete,
4,65; Alicante, 3,39; Almeria, 4,27; Badajoz,
4,98; Barcelona, 4,85; Caceres, 5,11; Cadiz,
4,55; Castellon, 4,98; Ciudad Real, 4,53; Cor-
doba, 5,52 (creo que cada uno de ustedes es-
tardn esperando oir su provincia, porque soy
consciente de que esta relacién no la pueden
copiar, pero la tienen a su disposicion); Cuen-
ca, 1,92; Granada, 4,68; Huelva, 4,09; Hues-
ca, 5,02; Jaén, 4,74; Leo6n, 4,98; Lérida, 4,59;
Lugo, 4,60; Orense, 3,81; Las Palmas, 4,90;
Pontevedra, 3,74; Soria, 3,71; Toledo, 5,08;
Valladolid, 4,87; Vizcaya, 5,26, y Zamora,
2,48.

Los valores deseables en esta confronta-
ciébn se sitdan, en un programa realista de
cosas, entre un 7 y un 7,50 por ciento de ca-
mas hospitalarias por 1.000 habitantes, y un
4 por ciento de camas de agudos, también
por 1.000 habitantes. Ello supone que para
una poblacién ce 7 millones de habitantes, el
déficit con que podemos situarnos en estos
momentos estd alrededor de 60.000 a 70.000
camas en total. Para enfermos agudos la ci-
fra deseable seria 150.000, y el déficit de ca-
mas se sitia en 15.000.

Tengo aqui que decir —aunque creo que
no es el momento, pero es claramente 16gi-
co— que no toda la red hospitalaria ofrece
un nivel de situacién igual. Son entidades de
muy distintas fechas, con distinta organiza-
cién, y se puede examinar cuiles estin en un
alto nivel de cualificacién, cudles estin en
estado regular, cudles estin en mal estado;
pero en estos momentos no nos interesa.

Si hay algo que quisiera mencionar por la
sensibilidad del tema, que es respecto a Ias
camas psiquiatricas. El nimero de hospitales
psiquiatricos es de 118. El ntiimero de camas
es del orden de las 42.000, aunque en los hos-
pitales psiquidtricos hay otras camas no re-
feridas exactamente a enfermos de esta en-
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tidad, y el indice de camas anda por el 1,33.

Qué es lo que vaya a hacerse con esta si.
tuacion depende primordialmente del progra-
ma de inversiones que establezca la entidad
gestora para 1978. Nosotros quisiéramos que
no fuese establecido definitivamente hasta
que estuviese controlado y definido por las
fuerzas democraticas que van a intentar la
gestion de la asistencia sanitaria y, por tan-
to, la explicitacion en cada regi6on y en cada
provincia de sus instalaciones. Pero, natural-
mente, la primera impresi6én clara y determi-
nante que respecto a este mapa se concluye
es que la atencién durante 1978, por un pro-
ceso de justicia distributiva, tiene que refe.
rirse a aquellas provincias que mayor deman-
da tienen.

En su virtud, cuando muchas de SS. SS.
requieran a] Ministro de Sanidad y Seguri-
dad Social las atenciones sobre determinados
centros 0 sobre determinadas circunstancias
provinciales, es obvio decir que tenemos que
enmarcarlas dentro del conjunto de asisten-
cias que nos propongamos, para que después,
cada uno de nosotros, cuando estudiemos la
férmula que nuestra provincia requiere, no
sintamos la légica defraudacién de no ser
atendidos, porque serd en funcién de que,
forzosamente, .1a limitacién de recursos ten-
drd que dirigirse de una manera muy obje-
tiva y muy explicita respecto a la creacién
de camas hospitalarias en 1978.

El segundo tema sobre el que es necesa-
rio, para opinar, establecer algin orden de
datos y alguna dimensién de cifras (aunque
volvamos a repetir nos insertemos en este
bafio del que SS. SS. me excusen, pero que
me parece indispensable, para, a raiz de esta
sesion, poder profundizar en cada uno de los
vericuetos que se establecen en estos momen-
tos) es el de las pensiones. Es un tema ab-
solutamente sensible y yo queria decirles,
muy someramente, unas cuantas cosas nada
mas.

El «Pacto de la Moncloa» recoge la nece-
sidad de la revalorizacion de pensiones en
1978, v en él se ofrecen unas opciones al-
ternativas, muy dificiles de conjugar, porque
es muy diverso el espectro de situaciones de-
rivadas de los antecedentes de cotizacién de
los colectivos de nuestros pensionistas, pero
que, a nuestro modo de ver, se¢ incluyen como
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derivaciones de los siguientes datos que a
SS. SS. pueden explicitarles y aclarar algu-
nas cuestiones.

El nimero total de pensionistas existente
en nuestro pafs es de unos 3 millones y me-
dio. Las clasificaciones que dentro de ellos
puede hacerse son muy distintas, y voy a sig-
nificar simplemente la expresiéon del concep-
to en que se encuadran y la pensién minima
que reciben, porque ir més alld en esta se-
si6n podrfa suponer insertarnos dentro de un
orden de cifras y de circunstancias que nos
perderian momentaneamente.

Los trabajadores provenientes del régimen
genera] de trabajadores por cuenta ajena con
mas de sesenta y cinco afios tienen a partir
del 1 de mayo de este afio una pension mi-
nima de 9.300 pesetas. En esa pensién mi-
nima, del total de 854.000 pensionistas, hay
725.000 de la Seguridad Social. Fijense uste-
des qué cerca estd la mayoria de los pensio-
nistas del minimo de la pensién. Los jubila-
dos del régimen general de trabajadores por
cuenta ajena de menos de sesenta y cinco
afios estan en 8.100 pesetas y los invélidos
totales en 9.300. Los grandes invalidos ab-
solutos en 12.950 y los absolutos en 9.300.

La viudedad, sefioras y sefiores Diputados,
estd en 7.000 pesetas, cifra mas baja claramen-
te que la del régimen general, de 9.300 pesetas.
La viudedad procedente del régimen de traba-
jadores por cuenta ajena, en 6.000 pesetas; la
orfandad, en 2.700; en favor de familiares,
en 2.700 pesetas. Pero es que el problema no
solamente estd en la diversificacion de mi-
nimos, sino en la cualificacion de esos mini-
mos. Existen sectores provenientes del régi-
men de trabajadores por cuenta propia, del
campo, los auténomos, algunos regimenes es-
peciales, cuyos minimos también estan por
debajo de estas cifras.

¢Qué quiere decirse con esto? Que la op-
cion de progresividad a la que nos obliga el
«Pacto de la Moncloa» en la revision del sis-
tema de pensiones nos ofrece la alternativa,
a nuestro modo de ver ponderada, de que los
minimos de regimenes especiales tienen que
sobrepasar el porcentaje medio, y aquellos mi-
nimos de regimenes generales tendrdn que ir
a porcentajes inferiores, con lo cual se pro-
ducird una contraprestacién psicolégica, por-
que el mayor colectivo de pensionistas esta-

rd por debajo del promedio medio —valga la
expresion— de revalorizacién de las pensio-
nes.

Las opciones sobre este tema son distin-
tas, dificiles. Nosotros entendemos que hay
que acercar los minimos, cualquiera que sea
el colectivo de los que provienen, y, por lo
tanto, es necesario una ponderacién en el
umbral minimo que de alguna manera acer-
que las necesidades minimas al nivel y al es-
tatus econ6mico de la mayorfa de los pen-
sionistas.

El tercer tema, sefioras y sefiores Diputa-
dos, sobre el que muy de prisa voy a refe-
rirme (cuestién de trascendental importancia,
que, a pesar de la pesadez de mi intervencion,
por lo que de antemano pido disculpas, que
me parecia obligado considerar), es el de los
servicios sociales, tema de una importancia,
de una entidad y, sobre todo, de una sensibi-
lidad extraordinaria a la hora de los compor-
tamientos del Ministerio de Sanidad y Segu-
ridad Social.

Fundamentalmente, los servicios sociales
del Departamento se encargan, por un lado,
de las prestaciones de caracter complementa-
rio de contenido no estrictamente econémico,
nacidas del sistema de la Seguridad Social, y,
por otro, de las acciones de beneficencia o
asistencia ptiblica dirigida a colectivos margi-
nados y mayoritariamente excluidos de siste-
mas mutualistas de cobertura financiera, con
cargo a fondos de origen impositivo y gestio-
nados directamente por la Administracién
Central o mediante alglin Organismo aut6no-
mo especificamente destinado a la asistencia
social. '

¢Cudles son los ambitos de accion del De-
partamento y, por lo tanto, de atenci6n de
la Comisi6én respecto a los servicios sociales?
En primer lugar, saben ustedes que es pre-
tension del actual Ministro de Sanidad y Se-
guridad Social, compartida unanimemente por
las representaciones de partidos politicos en
el «Pacto de la Moncloa», que la Seguridad
Social se dedique exclusivamente «a sus za-
patos», porque la verdad es que ha tenido que
financiar, como «zapatero» improvisado, fun-
ciones que no son de su competencia, a nues-
tro modo de ver, y, asi, hay un servicio so-
cial (que ya estad acordado en el seno de los
Pactos el acuerdo de pase) que esta financia-
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do en estos momentos por la Seguridad So-,
cial, pero que tiene gque recalar en Ministe-
rios de competencia del empleo —léase Tra-
‘bajo— o de la instrucci6n —léase Ministerio
de Educacién y Ciencia—. Me refiero al Ser-
vicio Social de Universidades Laborales, que,
naturalmente, en estos momentos gestiona-
mos nosotros, pero que tiene que serlo por el
Departamento correspondiente;

" En- esos centros se albergan 18.742 estu-
diantes, nada menos, con ensefianza reglada;
10.000 mediopensionistas; 3.800 alumnos ex-
ternos con una cantidad de usos y discipli-
nas de lo més variado en veintiin centros en
funcionamiento que incluyen a 5.000 docen-
tes y que se administran con un presupuesto,

en 1977, de 7.500 millones de pesetas apro-.

xlmadamente

- Otro servicio social de muy clara cualifica-
ci6n es el de asistencia a pensionistas en cen-
tros gereontol6gicos, con un nimero de cen-
tros en funcionamiento muy considerable, cu-
briendo més de 7.000 plazas, con un costo
diario de 575 pesetas, con un régimen de fi.
nanciacién compartida por los propios pen-
sionistas y por la Administracién en un ni-
mero de centros de residencia asistida, de ho-
gares, de clubs, cuyas cifras y costos tengo
aquf, pero de los que eximo a SS. SS. Con
turnos de vacaciones organizadas, con la ayu-
da a domicilio, con ayudas de comedor admi-
nistrados por un personal en nimero de 2.050

de orden laboral y de 1.544 de orden esta-

tutario; personal funcionario del servicio que
ofréce una cifra de 3.600 personas que ges-
tionan un presupuesto de 9.744 millones de
pesetas. El servicio social de recuperacién y
rahabliltaclén de minusvélidos fisicos y psi-
qulcos, que gestiona y promocmna programas
y servicios encammados a la integracién so-
cial de los mismos, mediante la informacién
y orientaci6n; la programacién de profesores
individuales; la atenci6n, etc., que realiza una
serie de prestaciones muy complejas que re-
sisto la tentacion de exponer a SS. SS.,, y
que creo que mereceran la atenci6n de sesio-
nes monogréficas porque es complejfsimo y
muy lato el mundo en que nos insertariamos
en -estos momentos -y producirfa e] cansan-
cio, del que ya voy siendo culpable, en SS. SS.

Las acciones en el ambito del organismo

Je ‘Asistencia Social. Algin sefior Diputado.

con autoridad administrativa sobre estos 6r-
denes estara maldiciendo mi pasada rapida so--
bre este tema porque le gustaria que recala-
semos en €l, pero-a trueque de que ustedes
me lo pidan yo obvio cifras sobre el mismo.

La Comisién de Bienestar Infantil y Social,
las fundaciones de beneficencia privada, los
6rganos tutelados, la Organizacién Nacional-
de Ciegos Espaiioles, la Asociacién Nacional.
de Invalidos Civiles, etc. Colectivos, como
ustedes pueden imaginar, de una sensibilidad
extraordinaria respecto a las atenciones que
requieren, y que necesitan de mejor organi-

. zacién, de mayor atencién por parte del Es-

tado, de mejor administracién por- parte de
los organismos estatales y, dicho con toda
sinceridad y con toda crudeza, también de
mayor alerta por parte de la sociedad, de ma:
yor preocupacién de los no marginados res-
pecto a los sanos y a los capaces y que nos
inserta dentro de un mundo -progresista al
que hay que dar respuesta, si no, como he-
mos dicho, en ténminos econémicos durante
el afio que viene, sf con la atencién preferen-
te respecto a los mismos.

Yo les dirfa, sefioras y sefiores Dlputados,.
que el Departamento de Sanidad y Seguridad
Social, de cara al futuro, se enfrenta, natu-
ralmente, con dos grandes preguntas: ;qué
es lo que piensa que puede hacerse como res-
ponsable ejecutivo én el orden de la Seguri-.
dad Social y en el orden estricto de 1a Sani-
dad? Y yo les dirfa a ustedes que en el pri-
mer orden de cosas es evidente que se hece-.
sita una remodelacion de la Seguridad Social, .
que viene influida en estos momentos por un-
pronunciamiento muy cualificado de acciones
concretas y determinadas- del «Pacto de la
Moncloa» que nos sitlian en una serie de pro-
yectos perfectamente disefiables y que se re-
fieren a medidas que tratan de conseguir la.
mayor eficacia y la mayor claridad y progre-
sividad en el sistema administrativo de la Se-
guridad Social y que se insertan por el or-
den de la intervencién de la misma por. el
Estado, cuesti6n a la que ya me he referido,
por el verfeccicnamiento de la via de apre-
mio y por el perfeccionamiento de los siste-
mas de control de la misma,

Estamos abocados a ‘una reglamentacion
de la cotizaciébn a la Seguridad Social por
un decreto que tiene que ordenar la misma:
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en 1978. Sin embargo, dentro de ella hay as-
pectos parciales muy concretos, como es el
de la revision de la cotizacién en el Régimen
Agrario, que necesita una clara explicacién
y que yo creo que hay que realizarla no so-
lamente en esta Comisi6n, sino probablemen-
te a través de todos los medios de difusion.

La reforma de las entidades gestoras. La
participacién de la gestiébn en la misma con
la clara delimitacién tripartita de la respon-
sabilidad del mundo laboral, empresarial y
de la Administracién misma; con el trasvase
de competencias que no son propias de la Se-
guridad Social a Departamentos que deben
tener en su ambito de competencias funcio-
nes que en este momento tenemos atribuidas
nosotros; el trasvase progresivo de la pres-
tacion de desempleo al 6rgano comprometi-
do y competente con la politica de empleo
del pais; la regularizacién, sin embargo, de
la prestacién de desempleo, que requiere for-
mulaciones distintas para corregir claras y
ostensibles deficiencias en su administracion;
un plan de pensiones para 1978 que, mas o
menos, se base sobre los datos que he formu-
lado con anterioridad, y al perfeccionamien-
to de dos prestaciones claras y determinadas
en la Seguridad Social, que son la ayuda fa-
miliar y la prestacién farmacéutica.

Independientemente de ello, y como conse-
cuencia de las motivaciones del «Pacto de la
Moncloay», una referencia a la asistencia sa-
nitaria con determinaciones especificas, refe-
ridas a catdlogo de enfermedades profesiona-
les, actualizacién de normas de Medicina pre-
ventiva, a la creacién de un servicio de asis-
tencia familiar y a la inclusién de la psiquia-
tria en la Seguridad Social.

Este es el orden de cosas por el que tiene
que deambular forzosamente la Seguridad So-
cial en su estricto &mbito de gestién, al mar-
gen de la prestacién sanitaria, que forzosa-
mente tiene que tener unas delimitaciones y
un enfoque distinto, porque nos enfrentamos
a uno de los grandes problemas que tiene plan-
teado el espectro problemitico nacional, que
es el de la ordenacién de la Sanidad nacional.

Saben ustedes que este tema de la Seguri-
dad Social ha incluido en su ambito una gran
parte de la actividad sanitaria del pais, y que
por lo tanto mucha gente confunde Sanidad
con Seguridad Social, aparte de que los con-

ceptos filosé6ficos sobre sanidad, salud, asis-
tencia, medicina preventiva, etc., a veces no
son lo excesivamente concretos, y sin embar-
g0 son frecuentemente manejados desde dis-
tintas oOpticas como para que se produzcan
algunas confusiones al respecto.

Yo no me voy a referir para nada al Depar-
tamento de Sanidad y Seguridad Social, que
creo haber enfocado en el conjunto de sus
competencias, sino a una inquietud clara,
caracteristica y determinante de la sociedad
espafiola, que es la Sanidad nacional.

No se trata en estos momentos de sefialar
que es un sector publico que afecta claramen-
te a toda la poblacién espafiola, porque toda
la poblacién ha nacido, y el nacimiento es
un acto sanitario exactamente igual que lo
es la muerte que, por lo tanto, tiene que rea-
lizarse de una manera vial, por llamarle de
alguna forma al caminar a través de su con-
servacion de salud y de bienestar del ciuda-
dano espafiol.

Sin embargo, nosotros no vamos a delimi-
tar conceptos no precisos, exactamente en la
terminologia y filosoffa sanitaria, conceptos
que pudieran significar confusi6én, sino que
vamos a intentar manipular y manejar aque-
llos que son claramente determinantes de
grandes concepciones.

Es evidente que el concepto de Sanidad es
un concepto vivo, cambiante, dindmico y dis-
tinto en cada momento, en cada ambito y en
cada época.

Y es, ademaés, tan claro y tan evidente que
el concepto de Sanidad se inserta dentro de
la vida social, que la Medicina es considerada
genéricamente como una de las grandes cien-
cias sociales, y alglin gran especialista epide-
miolégico aleman ha venido a significar, en
una de las citas mds caracteristicas y més cla-
ras de la Medicina, que la politica en general
no es mas que la Medicina en gran escala.

Y yo asi lo creo, porque la Medicina en
gran escala es una manifestacién social de
tal entidad que solamente puede ser conside-
rada desde una perspectiva estrictamente po-
litica. Y siendo asi es evidente que la Sani-
dad toca claramente uno de los &mbitos de
actuacién mas determinantes y l6gicos de la
conducta humana, como es el de la salud.
Pero es evidente, sefioras y sefiores Diputa-
dos, que el concepto de Sanidad en estos mo-
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mentos hay que insertarlo en Espafia dentro
de algo que estd en el ambiente de la calle,
que esta en la exigencia social, que es lo que
viene a determinar eso que vagamente llama-
mos la reforma sanitaria, que filos6ficamente
se encuadra dentro de las mayores exigencias
que el espafiol tiene respecto a la instrumen-
tacién del derecho a la salud que comporta
toda sociedad moderna. De tal manera que
un mejor derecho a la salud en Espafia devie-
ne forzosamente en una contemplacién de
una reforma sanitaria, que tiene que exami-
nar y reordenar los supuestos en que se basa
la instrumentacién del derecho a la salud de-
los espafioles.

Si esto es asf, yo les voy a significar qué
es (intentando ir lo mas despacio en cuanto
a conceptos, pero lo mas de prisa posible en
cuanto a explicacién) lo que nosotros enten-
demos dentro del 4mbito de nuestro Departa-
mento por reforma sanitaria y los criterios
que hemos creido necesarios y oportunos ma-
nejar «ab initio», todavia no contrastados su-
ficientemente para impulsar una reforma sa-
nitaria.

Es evidente que una reforma sanitaria no
es la labor de un Departamento ministerial,
no es la labor de unos estamentos profesio-
nales, ni siquiera es la labor de unas institu-
ciones tan representativas como puedan ser
las Cortes Espaiiolas; no es algo que circule
exclusivamente por los partidos politicos o
por las representaciones sociales de cualquier
entidad, sino que es algo que comporta el pro-
nunciamiento total de la sociedad espafiola.

Siendo asf, y siendo consciente de que debe
ser asf, en el Departamento estamos intentan-
do huir a toda costa de cualquier hermetismo
o de cualquier, como decfa con anterioridad,
tentacion dogmatica. Porque, ademads, las al-
ternativas que se producen son de un distan.-
ciamiento de posiciones verdaderamente es.
pectacular.,

Yo diria, sefioras y sefiores, que la Sanidad
espafiola en el tltimo siglo, naturalmente, ha
circulado en funcién de la presencia del Es-
tado en situaciones sanitarias excepcionales,
de tal manera que solamente por un proceso
de asuncién del Estado, de cada vez mayores

competencias sanitarias, se ha llegado a la
conclusién de que éste es el responsable de
la instrumentacién de la Sanidad nacional.

Desde aspectos iniciales de proteccion pre-
ventiva, como pueda ser la lucha contra pla-
gas o epidemias, hasta una instrumentacién
por parte de los organismos municipales, de
los provinciales, de las entidades privadas,
etcétera, la Medicina en general, la asisten-
cia en general, ha sufrido un ambito de cir-
cunstancias, que en estos momentos nos lleva
a la conclusién de la determinacién efectiva
de la responsabilidad del Gobierno en el te-
ma. Sin embargo, en Espaiia, hasta muy en-
trada la década de los afios cuarenta, no se
propicia claramente, mediante una, asistencia
sanitaria programada desde el Estado e ins-
trumentada desde la Seguridad Social, un
gran bagaje de asistencia sanitaria ofertante
al pueblo espafiol.

En ese orden de cosas, naturalmente, la
creacién del Ministerio de Sanidad y Segu-
ridad Social comporta una exigencia muy
proxima y urgente de delimitar aquellos con-
ceptos en que la reforma sanitaria ha venido
debatiéndose, ubicada en distintos Departa-
mentos ministeriales, propiciada e impulsa-
da desde estamentos y fuerzas sociales de
muy distinta heterogeneidad y que en estos
momentos tienen que ser coordinados por el -
organismo gubernamental correspondiente.

Es en ese orden de cosas en lo unico que
asumimos el protagonismo de la reforma, no
més que en el de coordinadores de los crite-
rios sobre la misma, pues, vuelvo a repetir,
nunca se puede hacer una oferta sanitaria
desde una parcela interesada y, naturalmen-
te, un Departamento puede situarse en este
lugar geogrifico del interés.

Nosotros dirfamos que los motivos por los
que la realidad social, econémica y politica
del pafs exige una decisién de Gobierno res-
pecto a reforma sanitaria se basan en los si-
guientes criterios: en que uno de los dere-
chos fundamentales de la persona es el de-
recho a la salud y, ademas, en la definicion
que todos los sanitarios exponen de la mis-
ma, no como ausencia de enfermedad, sino
como estado de bienestar fisico, mental y so-
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cial, que es en una definicién progresista acu-
fiada por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud. Ademés, es un derecho constitucional, de
tal manera que las Constituciones més pro-
gresistas (y he tenido la satisfacciéon de po-
derlo anunciar en publico, sin saber cual se-
ria la determinacién de la Ponencia que ela-
bora la Constitucién actual por la que hemos
de regirnos) deberian incluir insoslayable-
mente, como derecho fundamental de la per-~
sona humana, el derecho a la salud. Pero es
evidente también, como criterio departamen-
tal que ofertamos, como todos los dem4s, que
es el Estado el que tiene la obligacién de es-
tablecer los instrumentos necesarios que sa-
tisfagan ese derecho a la salud, asi como el
derecho a la ordenacién del sector salud, Y la
instrumentacién de la salud y las obligacio-
nes y derechos del Estado tienen que adecuar-
se a las realidades socioecon6micas y politi-
cas del momento en que se intenta su inser-
cion,

El establecimiento de una politica sanitaria
que contemple la obligacién del Estado y de
las demds entidades de la comunidad tiene
que mantener las diferencias existentes en-
tre planificacién y regulaci6n; tiene que re-
calar en el ambito indiscutible de la norma-
cion del Estado y el de la ejecucion; tiene
que hacer acto de presencia en los entes te-
rritoriales de responsabilidad regional. En
todo momento, el Estado ha de ofrecer, eso
si, elementos de compensacién que equilibren
las distintas distancias de nivel asistencial que
pueden producirse en los diferentes ambitos
geograficos.

Seguimos sefialando como criterios que las
obligaciones del Estado, en este ambito de
cosas, tienen que ser la promulgacién de nor-
mas generales de diferente rango juridico, la
preocupacion por la sanidad exterior y las re-
laciones internacionales, la organizacién de
las medidas de control en situaciones excep-
cionales, tanto epidemiolégicas o catastrofi-
cos en cualquier orden de cosas. La alta ins-
peccién de esta funcién debe estar situada
en la alta responsabilidad del Estado. El es-
tablecimiento de las normas técnico-sanita-
rias tiene que estar al servicio del interés
comunitario y no a ningtn otro servicio par-
cial o particular. La formacién del personal
sanitario de la salud también es competen-

cia del Estado, que tiene que garantizar la
existencia de estructuras sanitarias que sa-
tisfagan relaciones asistenciales de preven-
ci6én, de promocién y de control del medio
ambiente, en concordancia, naturalmente, con
otros Departamentos de competencias simila-
res,

En otro orden de cosas, €l Estado tiene que
fomentar la docencia e investigacién en el
terreno de la Sanidad nacional, desde un con-
cepto de Sanidad nacional integrada, como
vamos a explicar posteriormente. La planifi-
caciém, ordenacién y vigilancia tienen que
ejercerse tanto respecto a las entidades pu-
blicas que ejecutoriamente las llevan a efec-
to como de las asistencias privadas que, en
el orden de la iniciativa privada, se inserten
como consecuencia del derecho a la inicia-
tiva privada, que se tiene en una economia
social de mercado como la que propugna nues-
tro sistema politico.

Igualmente, el control de la ordenacion far-
macéutica y del material técnico-sanitario, asi
como de la ordenaci6n alimentaria, también
es responsabilidad sanitaria que el Estado no
puede delegar.

Sin embargo, siendo claras determinacio-
nes estatales las que he sefialado con ante-
rioridad, son obligaciones de los entes terri-
toriales, tanto referidas a Ayuntamientos,
Diputaciones u organismos de gobierno au-
ténomo, como a otra serie de entidades que,
como minimo, se preocupen de la gestién de
aquellas acciones sanitarias que tienen que
desarrollarse en su ambito concreto: el con-
trol del medio ambiente y los alimentos; el
control de locales y viviendas; la colabora-~
ci6n y lucha sanitaria y el control de la edu-
cacién sanitaria o promocién de la salud, asi
como la asistencia sanitaria médico-farmacéu-
tica. Y todo ello bajo la planificacién del Es-
tado, nada. mas que indicativa, pero bajo la
ejecucién y responsabilidad de los 6rganos
descentralizados y competentes que se esta-
blezcan en este orden de cosas.

Las funciones de los organismos ptblicos
o privados y de las entidades privadas tienen
que estar forzosamente sometidas a la regla-
mentacién y a la ordenacién de la planifica-
cién sanitaria del pais. Asimismo, en las fun-
ciones de las profesiones liberales y libres
dentro del 4mbito sanitario tienen que estar
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obligadas tanto a la acreditacién de su titu-
lacibn como de su especializacién, a la co-
laboracién de las funciones generales del Es-
tado interesadas, coordinadamente, como es
natural, con la defensa de sus intereses pro-
fesionales o estamentales. En los criterios ge-
nerales para la ordenacién del sector salud
hay que ir a una delimitacion clara y deter-
minada del concepto integrado de salud, al
que haremos referencia con posterioridad, de-
terminando claramente la responsabilidad en
los colectivos profesionales de la vigilancia
deontol6gica de los comportamientos sanita-
rios en orden a que las lineas de planificacion
general del Estado sean absolutamente res-
petables.

Bajo esos supuestos, sefioras y sefiores
Diputados, nosotros nos encontramos de ca-
ra a una Ley General de Sanidad; tenemos
que afrontar clarisimamente una floresta im-
presionante de disposiciones de las mas di-
versas entidades, derivadas del mas distinto
tiempo, en lo que pudiéramos calificar (que
me perdonen los que no son juristas en esta
ocasién, pero aquellos que lo son entenderan
la expresion) la jungla legislativa mas increi-
ble que pueda darse en un ordenamiento sec-
torial, por lo menos de aquellos con los que
mi modesta persona se ha enfrentado. Por-
que hay, diferenciada entre sf, una legisla-
ci6én de beneficencia que incluye normas so-
bre asistencia sanitaria a pobres en hospita-
les publicos; una Ley de Sanidad Publica
generalmente integrada por normas de orga-
nizacion administrativa, politicas sanitarias y
defensa de las profesiones sanitarias contra
el intrusismo; una legislacién especial distin-
ta sobre determinadas actividades sanitarias
privadas (desinfeccion, desinsectacién volun-
taria, aguas mineromedicinales), en la mas
confusa indeterminacién y falta de coordina-
cién existente entre si; la legislacion espe-
cial sobre asistencia sanitaria referida a en-
fermedades infecciosas del t6rax, asistencia
psiquiatrica, materno-infantil, rehabilitacion,
cancer, sanidad militar, sanidad c.vil, etc.;
una legislacién distinta sobre accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales, seguros
sociales, entidades privadas, seguros libres,
etcétera, que muestran una absoluta falta de
coordinacion; una legislacion especial en el
orden laboral, en el orden de la higiene y la

seguridad, en el orden de la vivienda, en el
orden de los locales, etc.; una normativa dis-
tinta sobre ensefianza, formacién, docencia,
perfeccionamiento, etc.; una normativa sobre
organizacién y ejercicio de las profesiones li-
berales y una legislacién de reforma, orde-
nacién y planificacién sanitaria en el orden
territorial, que verdaderamente nos sitia an-
te un enjambre de disposiciones que necesi-
tan un profundo y meditado andlisis para des-
pués ver de qué manera se pueden afrontar,
simplificando las acciones sanitarias que en
este momento este pais comporta.

Es evidente que seria injusto por i parte
en estos momentos si no dijese, muy honrada
y muy sinceramente, que merecen un home-
naje de consideracién por parte del pueblo
espafiol todos aquellos profesionales que, con
una dedicacién clara y con una vocacién per-
fectamente delimitada en el orden social, han
sido capaces de ordenar sanitariamente una
actividad y de insacular modos de acci6n que
la preocupacién general de la sociedad y el
comportamiento de nuestro Estado en tiem-
pos pasados no han propiciado. Solamente por
razones de vocacién, de dedicacién, de sensi-
bilidad, de cuerpos profesionales claramente
vocacionados a lo social se ha podido nave-
gar por la floresta impresionante de disposi-
ciones que el Ambito de la Sanidad nacional
comporta en estos momentos. Por Jo tanto, si-
tudndonos ante este hecho irreversible, ¢cua-
les pueden ser los criterios positivos para
afrontar lo que es inevitable, una Ley Gene-
ral de Sanidad?

A nuestro modo de ver, son claros y deter-
minados. La Ley General de Sanidad debe cla-
rificar y refundir esa confusa, anarquica, com-
plicada y, generalmente, diffcil legislacion ac-
tual y, dirfa, de alguna forma inservible para
tiempos préximos. Debe delimitar competen-
cias y estructurar 6rganos y ordenar medios,
servicios y actividades; debe ser una legisla-
ci6én sanitaria que no confunda lo sanitario
con el concepto genérico de bienestar y de
beneficencia, que son conceptos superados,
en estos momentos insertos en unos concep-
tos de servicios publicos que son exirasanita-
rios; debe racionalizar la estructura adminis-
trativa y el sistema sanitario que hoy rige;
debe ordenar materias fundamentales, como
son el personal, el andlisis de los costes, la
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supresién o refundicién de organismos y ser-
vicios y, por ultimo, debe ser netamente des-
centralizadora y democrética, porque es abso-
lutamente imposible una centralizacién sani-
taria a nivel central como en estos momentos
existe y, por lo tanto, todo ello debe quedar
constrefiido a que por parte del Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social se formulen por
un reducido grupo los caracteres politicos, ad-
ministrativos, técnicos y consultivos que debe
adoptar la planificacién, que ha de ser abso-
Jutamente democritica y participada.

Evidentemente, la suma de criterios positi-
vos deberfamos de afrontarla con criterios ne-
gativos, en cuyo d4mbito nos encontramos; que
la Ley General de Sanidad —y ffjense que no
es ocioso sefialar las caracteristicas negativas
que les sefialo— no puede ser la suma de los
intereses establecidos o consolidados de pro-
fesiones sanitarias respetables.

La continuidad de una Sanidad obsoleta que
vincula la higiene, la pobreza, la caridad, la
asistencia, la Medicina preventiva en un ma-
rasmo de situaciones verdaderamente dignas
de ser corregidas y que necesita, naturalmen-
te, una situacién prioritaria, costosa y exce-
siva para la poblacién, actualmente existe. En
estos momentos la simplificacién de toda la
problematica; la evitacion del desorden y el
despilfarro en el sector piiblico; la utilizacién
de éste para la explotacién privada; la injus-
tificada acumulacién de retribuciones con car-
go a fondos publicos por un sistema manteni-
do antideontol6gicamente de compatibilida-
des; la existencia de actividades sanitarias
privadas que se superponen y subsisten con
la administracién publica, ponen de manifies-
to lo que realmente significan los criterios ne-
gativos que hay que tener en cuenta para esa
formulacién. Esos criterios positivos y negati-
vos no tienen que ver en absoluto con una
politica a corto plazo que hay que llevar a
efecto v asegurar que se inserte dentro de un
orden de actuaciones inmediatas que tengo a
disposicién de SS. SS., pero que, dada la hora
en que nos encontramos, obvio es para que
SS. SS. puedan pormenorizar sobre ellas.

¢De qué manera este orden de cosas inserta
unos criterios 16gicos que posibiliten una ra-
cional, sencilla y eficaz Ley General de Sani-
dad? Yo diria que, a pesar de que mantenemos
un esfuerzo permanente por obviar la perni-

ciosa clasificacion que se ha heche en la Sa-
nidad nacional de Medicina preventiva y Me-
dicina asistencial (intentando conseguir una
integracion de factores de ambas concepcio-
nes, de tal manera que no pueda diversificar-
se acciones administrativas en una u otra di-
reccion, sino que confluyen en una accién, en
una funcién exclusiva), nosotros tenemos, na-
turalmente, que recalar en aquellos aspectos
diferenciables de lo que pudiera ser estricta-
mente preventivo de lo que es estrictamente
asistencial, que deben ser exclusivamente los
bordes de ese concepto asistencial integrador
que debe manejar toda conceptuacién de fac-
iores,

Yo dirfa que para concebir una Sanidad pu-
blica que defienda la salud colectiva deben
de instrumentarse ~——y nosotros los tenemos
elaborados ya para insertarlos en el Ambito
estricto de la Ley General de Sanidad— unos
conceptos que giran sobre las siguientes ex-
presiones: la conceptuacién moderna de lo
que es la epidemiologfa, que de ninguna ma-
nera en estos momentos cuenta ni con sus-
tratos estadisticos, ni con formulaciones ca-
nalizadas, ni con aportaciones de datos sufi-
cientes para hacer un programa de informa-
cién absolutamente necesario, y que entonces
requiere un programa de actualizacién de la
normativa vigente en este orden de cosas para
que el sujeto de la declaracién se sienta cons-
trefiido y comprometido con la Sanidad sobre
la cual van a aportarse y examinarse los da-
tos que propicien la lucha contra las epide-
mias; propiciar la investigacion, la formaci6n
de epidemi6logos, con unos equipos de inves-
tigacién y operacién sobre cuya composicion
el Ministerio tiene criterios y formulaciones.
El tema de la estadistica, que es una fé6rmula
y una expresién permanente de los sanitarios
absolutamente insuficiente, requiere la elabo-
racién de un plan general de informaci6én sa-
nitaria en que se centre el interés practico de
todo el personal sanitario por ofertar a la Sa-
nidad nacional todos aquellos instrumentos de
juicio que en estos momentos no tiene.

Las luchas y campaiias sanitarias que se
realizan en estos instantes estdn, en nuestro
criterio, determinadas por una serie de obje-
tivos claramente dirigidos a los grupos de po-
blacién e individuos que se insertan dentro
de factores ambientales y sociales méas vulne-
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rables y que de alguna manera tienen nece-
sidad de ser sujetos pasivos de esas accio-
nes: la vigilancia y defensa sanitaria del me-
dio ambiente, que no es exclusiva com-
petencia nuestra, sino en lo que afecta al or-
den sanitario; la vigilancia sanitaria en esta-
blecimientos, actividades, locales y servicios,
que requieren una estructura tnica de inspec-
cién y actividad sanitaria, formada por pro-
fesionales interdisciplinarios de salud pibli-
ca, que en estos momentos no existe; la de-
fensa de la salud piblica en casos de emergen-
cia, que comparte distintas competencias de-
rivadas de distintos Departamentos, y que
Dios quiera no tenga que hacer verdad lo que
decimos en estos momentos de que serd muy
dificil ordenar la asistencia sanitaria en situa-
ciones catastréficas; la creacién de servicios
especializados de salud publica, tanto en el
orden nacional como en el orden regional, en
el orden comarcal y en el orden subcomarcal,
con el establecimiento de centros de salud,
que también estdn configurados claramente en
el orden de la accién del Departamento.

Evidentemente, entre las acciones tituladas
especificas de Medicina preventiva hay un
capitulo importante, que después pudiéramos
ver en el ambito de la asistencia general, que
es el de la Sanidad moderna infantil, con unas
caracteristicas claras y determinadas, en que
se viene a sefialar c6mo es imprescindible
coordinar en este dmbito concreto subjetivo
de la madre y el hijo las acciones de Medi-
cina preventiva suficientes para garantizar la
salud de los nifios. Integrar como objetivos
inmediatos los servicios preventivos y asis-
tenciales maternales e infantiles en el conjun-
to asistencial sanitario del pafs es absoluta-
mente necesario para evitar las posibles du-
plicidades del mal aprovechamiento de los re-
cursos. La investigacion cientifica en pediatrfa
es imprescindible y, naturalmente, tenemos
criterios de cémo establecer los sistemas pre-
ventivos dentro del orden asistencial hospi-
talario y extrahospitalario.

En el tema de Sanidad escolar, funcién cla-
ramente de Medicina preventiva, en el que
hemos avanzado de alguna forma ya antes del
establecimiento en ley de estos criterios (no
olviden SS. SS. que estoy intentando estable-
cer criterios que tiene que asumir la ley en
la medida en que ustedes los asuman y en-

tiendan convenientes, pero que a nosotros nos
parece que es absolutamente imprescindible
la contemplaci6én de un sistema integrador de
salud); hemos avanzado, repito, en lo que pu-
diéramos llamar funcionalidad, integrando el
Cuerpo de Sanidad Escolar, inserto anterior-
mente en el Ministerio de Educacién y Cien-
cia, en nuestra competencia. Los programas
de reconocimiento de personal discente y per-
sonal docente, de higiene de edificios esco-
lares, de dietética, de comedores escolares, de
colonias escolares, de campafas sanitarias de
todo tipo, del absentismo escolar y de la edu-
cacién sanitaria, son programas que estin a
punto de formularse, si queremos ser eficaces
en este orden de cosas.

El otro d4mbito, a mi modo de ver funda-
mental, en el orden de la Medicina preven-
tiva, es el del sanitario-laboral, y también en
este orden de cosas, en el orden funcional, se
ha avanzado extraordinariamente, suponien-
do que debe ser un tnico 6rgano de salud el
que se comprometa a la vigilancia de la segu-
ridad e higiene en el trabajo, y, para eso, el
servicio especial que con anterioridad existia
en la Seguridad Social estd inserto ya en el
dmbito de competencia del Departamento.

La vigilancia y promocién de la salud del
adulto, con los aspectos mds importantes de
su especial patologia, tienen la necesidad de
una configuracién especial en el tema de Ia
Medicina preventiva en campafias de diabe-
tes, reumatismo, accidentes, salud mental, al-
coholismo y tabaquismo, que se insertan for-
zosamente dentro de un concepto integrado
de salud publica. Los objetivos son conocer
la magnitud del problema dentro del plan ge-
neral de informaci6n sanitaria que tiene que
establecerse en la Subsecretaria de la Salud
y con un control eficaz sobre la propaganda
comercial y la programacién y exdmenes de
salud, formaci6én profesional de facultativos.
Un tema muy debatido es el de la implan-
tacién del Documento Nacional de la Salud,
del que personalmente es partidario el Minis-
tro que les habla, pero que realmente encuen-
tra dificultades de orden deontol6gico para su
implantacion.

El contro] de alimentos y todo el desarroilo
del C6digo Alimentario, la insercién en €l mis-
mo de las competencias alimentarias de or-
den animal, sobre las que tiene competencia
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la Veterinaria Nacional, comportan el orden
general de criterios de elaboracién de la Ley
General de Sanidad en lo que pudiéramos lla-
mar perfil claro y determinante de una Medi-
cina preventiva borde, de la Medicina integra-
da, que, por otra parte, tiene el borde sanita-
rio correspondiente. Pero es en el programa
de accion sanitario-asistencial donde realmen-
te se pueden encontrar dificultades de crite-
rio. Sin embargo, es evidente que no seria di-
ficil por nuestra parte seiialar cuales son los
criterios con que nos enfrentamos para juz-
gar la estructura y la dindmica asistencial de
la organizacién sanitaria del pais.

Pudiéramos sefialar unos cuantos conceptos
sobre los que nos pronunciaremos, cuales son:
una red hospitalaria heterogénea; una red hos-
pitalaria insuficiente; una red hospitalaria de
instalacién de ambulatorios de especialidades
que albergan especialistas no relacionados en-
tre si y con falta de clara interrelacién entre
las distintas instituciones; una organizacién
asistencial en la Medicina general ya obsoleta,
a nuestro modo de ver; un servicio de urgen-
cias més aislado e inconexo que el resto de
los servicios de otras especialidades; la dupli-
cidad de costos asistenciales; costos suple-
mentarios para la poblacién que intenta la
visita particular, el seguro libre o el concep-
to mas vergonzante de la iguala; una inade-
cuada utilizacién de los recursos personales
y técnicos, que puede significar un despilfa-
rro en la ordenacién de la Sanidad; Sanidad
que, por otra parte, en el concepto filosé6fico
tiene que enfrentarse, clara y delimitadamen-
te, a dos situaciones: por una parte, el con-
cepto de liberalizacién y, por otra, el de so-
cializacién. La liberalizacién y la socializa-
¢i6bn son conceptos politicos de muy dificil
entendimiento en términos generales, pero
que, aplicados al sector concreto de la Sani-
dad, pueden tener mayores dificultades de in-
terpretacion. Estos conceptos tienen que lle-
var a un proyecto de Plan de Ordenacién Sa-
nitaria Territorial.

Estoy violento, sefiores Diputados, y voy a
intentar resumir, muy sintéticamente, lo que
pudiera significar la ultima parte de mi in-
tervencion, para evitar que se prolongue ex-
cesivamente por pesadez.

Realmente, en el concepto, en la determi-
nacion y en el espectro funcional de la Ley

General de Sanidad tienen que incluirse en
el borde de asistencia unas bases claras y de-
terminadas de cdmo ha de ser la asistencia
primaria como Medicina de familia, unas ba-
ses claras y determinantes de c6mo ha de ser
la asistencia especializada; de c6mo vaya a
formularse la asistencia a los ancianos y pro-
ducirse la rehabilitacién.

Por otra parte, una consideracién especi-
fica de dos temas insolubles, y a todos los
niveles, como son el de la asistencia de ur-
gencia y el de ia asistercia psiquidtrica. Todo
ello tiene que formularse en un programa de
ordenacién sanitaria territorial y en un pro-
grama de ordenaci6n sanitaria asistencial cu-
yas lineas generales en estos momentos estan
formuladas por el Departamento de mi com-
petencia y que ya han sido contrastadas con
los estamentos profesionales, y que de aqui
en adelante van a ser contrastadas con par-
tidos politicos, centrales sindicales y aporta-
ciones de todo género, al objeto de que los
criterios que vayan a elaborarse tengan una
formulacién comunitaria,

Queria recalar en el tema de la Medicina
familiar, sobre cuyos conceptos hay las mas
diversas contraposiciones y férmulas. Para
ello, quiero sefialar que es imprescindible que
el Programa de Ordenacién Sanitaria Asisten-
cial formule una planificacién racional a cor-
to plazo; una estructura territorial autosufi-
ciente en la gestién de medios asistenciales y
desarrollo de programas asistenciales; una es-
tructura de las areas geograficas de las gran-
des ciudades, en distritos asistenciales, que
permitan una mayor eficacia; un estableci-
miento de comarcas, de subcomarcas sanita-
rias en el medio rural; potenciar las acciones
de la Medicina de familia; normalizar la Me-
dicina de urgencia; interrelacionar los centros
de hospitales con la Medicina extrahospita-
laria y fundamentalmente con los centros de
especialidades; establecer los cauces de vincu-
lacién de la atencion sanitaria con la Medicina
de familia; la coordinacién y homologacién
de centros hospitalarios; un control perma-
nente de la calidad asistencial, v el estableci-
miento de niveles de acreditacién del personal
titulado, con sefialamiento de jornadas defini-
das, incompatibles y reguladas con otras ac-
ciones complementarias. Y todo ello bajo una
legislacion moderna y dindmica, en que la
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redaccién de los programas sea tarea comu-
nitaria.

Efectivamente, el problema mas fundamen-
tal que se encuentra en un enfoque de la re-
forma sanitaria es la asistencia en el primer
escal6n, pues puede diversificarse, y yo oigo
a diario las opiniones de los técnicos sanita-
rios en muy distintas clases operativas sobre
cémo debe hacerse la rehabilitacién o c6mo
deben organizarse los servicios de urgencia,
o como puede formularse una asistencia psi-
quidtrica conforme con la integraciéon que
ésta misma requiere de la asistencia general.
Pero en lo que verdaderamente es dificil pro-
gramar y sacar distintos conceptos claros y
evidentes es en la instrumentacién de la asis-
tencia familiar.

Yo querrfa significar, sefioras y sefiores Di-
putados, que en el enfoque sociolégico y filo-
s6fico del problema es evidente que nos en-
contramos a diario —yo, que no soy sanita-
rio, me encuentro con ello— con que la afio-
ranza del médico de familia subsiste imper-
térrita.

En cuanto a los ataque que la especializa-
cién ha formulado sobre el médico de Medi-
cina general, o el titulado médico de cabecera,
hace muy pocas semanas me decia el Direc-
tor General de la Organizacion Mundial de la
Salud que en estos momentos la lucha de la
especializacién contra el humanismo se pro-
duce en unos términos de humanisino tan ne-
cesario de atencién en los distintos paises y
las distintas sociedades que si la especiali-
zacién prevalece sobre la Medicina general se
tendréd una sociedad sanitaria deshumanizada,
que es contrapuesta a la prevalencia de la Me-
dicina general sobre las especialidades, y que
en el mundo operativo de la Medicina se est4
produciendo una reconduccién de las gran-
des instalaciones, de los grandes costos de la
sofisticacién de los medios de asistencia mé-
dico-quirirgica, a los procedimientos clinicos
y a los procedimientos permanentes de aten-
ci6n en la relacién médico-enfermo.

El problema se inserta claramente en la con-
cepcién politica de la sociedad en que quera-
mos movernos, pero si queremos ir a una so-
ciedad libre es evidente que la sociedad libe-
rada tiene que tener la posibilidad libre de
eleccién de aquel contorno con el que se res-
ponsabiliza tanto a nivel de enfermo como a

nivel médico. Sin embargo, eso tiene un costo
tan extraordinario, en términos econémicos,
que se ambivaliza en sociedades que no llegan
a determinado nivel de renta. En la mayoria
de las sociedades donde determinados niveles
de renta no alcanzan cotas espectaculares, la
socializacién se impone, pero las sociedades
modernas estdn requiriendo un dmbito de li-
beralizacién en la primera asistencia, deriva-
da de la necesidad impertérrita —la califica-
bamos asi— de que el hombre necesita la
atencién permanente de otro hombre en quien
fiarse y no la frialdad conceptual del equipo
comunitario que le atiende en la especiali-
zacién.

Esa es la gran incégnita, y ése es el gran
problema con que se enfrenta cualquier orde-
nacién de la asistencia primaria. ¢Y cémo pu-
diéramos ordenarla en Espafia? Es evidente
que la asistencia primaria en Espafia en estos
instantes goza de una clara impopularidad y
de graves defectos. Yo dirfa que ese médico
hay que insertarlo en la proximidad humana
del enfermo espafiol dentro de las posibilida-
des econ6micas de la sociedad en que nos mo-
vemos. Y esto es asf, y esto nos obliga a que
quizd tengamos que desechar en principio,
en el trance de la actual situacién econémica,
una sociedad que liberalice toda la asistencia,
porque costaria y se integraria en unos nive-
les de sostenimiento econémico dificilmente
soportables por nuestro pafs, pero que, al mis-
mo tiempo, rehiliye y huye claramente de una
asistencia socializada, donde se pierde en el
ambito frio de la asistencia en comun.

Es asi como conceptos de liberalizacion y
socializacién que se propugnan en la filosofia
sanitaria tienen un diffcil enraizamiento den-
tro de una organizacién con la que tenemos
que enfrentarnos. La figura del médico gene-
ral no puede concebirse de forma descarnada
de la realidad y de los cambios en ella produ-
cidos porque los atentados que ha sufrido el
médico de Medicina general desde la espe-
cializacién, desde la tendencia centrifuga del
enfermo hacia la sofisticacién del especialis-
ta, desde el progreso de la propia terapéutica
farmacéutica, desde casi la socializacién, no
ya de la Medicina general, sino desde el diag-
nostico, desde tendencias y férmulas comu-
nitarias, ha hecho que, ademaés, la urbaniza-
cion progresiva del enfermo, los distancia-
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mientos, la configuracién del ordenamiento
familiar laboral en que se inserta, propicie un
claro alejamiento que imposibilita esa relacién
que en todo caso subyace dentro del huma-
nismo con que la medicina tienc que pro-
nunciarse siempre.

Es evidente entonces que tendria que esta-
blecerse una organizacién distinta en los gran-
des nicleos urbanos, que, ademas, puede ser
distinta en el centro de distritos urbanos y en
las conurbanizaciones y en los suburbios, que
tiene que ser distinta en el medio rural y con-
figurar un servicio especial de urgencia dife-
rente para las exigencias urbanas y rurales
y que tiene que surgir de unos procesos de
modalidad y reforma que son claramente de-
limitados,

Hay muy distintas férmulas: Las que he-
mos examinado, y que se configuran en el exa-
men de la liberalizacién de la primera asisten-
cia, van desde la libre elecci6én de médico ge-
neral, con la posibilidad de que éstos deven-
guen el 50 por ciento, o una cifra similar, no
toda, de la asistencia general del Estado, y una
parte complementaria del enfermo, hasta
aquellos sistemas de abono directo por parte
del Estado sin intervencién ninguna del en-
fermo, o los de la aportacion del enfermo, con
la consiguiente devolucién por parte del Es-
tado.

Es indudable que con cualquier fé6rmula nos
perderiamos. Los sanitarios que hay en esta
sala pudieran sefialarnos los tremendos incon-
venientes y las grandes ventajas de cada uno
de los sistemas, pero lo que es evidente es que
se trata de conseguir un sistema y una férmu-
la, que es la que nosotros mas 0 menos pro-
piciamos, en la que haya una verdadera li-
bertad de eleccion de médico por parte del
asegurado y una consecuente liberalizaci6n
del ejercicio profesional. Sin embargo, hay
una mayor posibilidad de honorarios profe-
sionales de cada médico o de cada sanitario
en funcién de la libertad de eleccién del en-
fermo, que la atencién directa y dedicada se
posibilite y que la vinculacién sea real.

Es evidente que hay ventajas e inconve-
nientes de todo tipo, pero, en definitiva, se
trata, sefioras y sefiores Diputados, de que el
médico de Medicina general no sea un ente
absolutamente abstracto e inconexo, que se
inserte dentro del contorno humano del en-

fermo, y eso puede lograrse, clara y determi-
nantemente, si el cambio sociol6gico de la so-
ciedad se produce en el orden que nosotros
pretendemos.

Lo que es evidente es que la Medicina de
familia se pareceria mucho al concepto que
en estos momentos se tiene de la Medicina de
comunidad, porque estd claramente determi-
nado que las grandes comunidades sanitarias
son las que ofrecen garantia de asistencia, y
que el médico, en estos instantes de especia-
lizacién y de profesionalizacién técnica de la
Medicina, no puede actuar solo.

Médicos generales dentro de Medicinas de
comunidad en centros de salud regidos y par-
ticipados por asociaciones de vecinos, de con-
sumidores, de asegurados, etc., donde se
participe y donde de alguna manera pueda
existir toda la asistencia sanitaria integrada
que debe formularse a pie de obra, de relacién
médico-enfermo, y que consiste en una asis-
tencia sanitaria de urgencia para la pobla-
ci6én; en una educacién sanitaria realizada se-
gun los programas establecidos; en una f6rmu-
la de Medicina preventiva; en un sistema de
investigacion epidemiol6gica y en la asisten-
cia social referida especialmente a colectivos
determinados, como puedan ser los margina-
dos de la tercera edad a los nifios, s6lo eso
se logra dentro de un orden genérico de for-
mulaciones cuyos criterios he intentado expo-
ner ante SS. SS.

Pueden imaginarse que todo esto, que com-
porta un orden general de propésitos que no
son més que criterios y cifras, es una sintesis
muy apresurada por mi parte en que he in-
tentado tocar la mayoria de los problemas con
los que SS. SS. se enfrentan como legislado-
res, y que en ese orden de cosas el Ministerio
de Sanidad y Seguridad Social solamente
oferta —vuelvo a repetir— criterios; solamen-
te sefiala canales para que de alguna manera
esas grandes lineas de actuacién que hemos
expuesto sean la elaboracién de una sociedad
preocupada por ejercitar y tener respuesta a
su derecho a la salud y al bienestar social.

Pido excusas, sefioras y sefiores Diputados,
si he sido excesivamente largo. Creo haber
sido también excesivamente sintético en mu-
chas cosas. La complejidad del tema y la tarea
que SS. SS. tienen es enorme, Somos préctica-
mente el 50 por ciento de la gestion del sec-
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tor publico y, a pesar de que cada maestrilio
dice que su librillo es el mas importante y
que cada asignatura que explica es la mas di-
ficil, a mi, por modestia, se me ocurre que
SS. SS. estan ante la tarea quizd mas dificil,
mas compleja, pero también mas hermosa que
unos Diputados pueden realizar en el Con-
greso. Muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Sefioras y sefiores
Diputados, creo que debo y puedo en nombre
de todos dar las gracias al sefior Ministro por
su exposicion extraordinariamente amplia,
profunda y detallada, que pone de manifiesto
la tremenda complejidad de la tarea de su De-
partamento y que, por supuesto, resulta, pien-
so yo, enormemente dificil de sintetizar.

Queria decirles que con esta sesién extra-
ordinaria, que, evidentemente, lo es por mu-
chas razones, se ha hecho realidad ese belli-
simo concepto de que «se hace camino al an-
dar», porque ha sido absolutamente necesario
que se dictaran unas normas de procedimiento
que regularan la actuacién de la Comisién, De
estas normas, que han aparecido precisamente
hoy, vy que se han repartido, y supongo que
obrardn en poder de las sefioras y sefiores
Diputados, voy a hacer una lectura someri-
sima de los puntos que determinan esa actua-
cion.

En el punto segundo se dice quc una vez
que se lleve a cabo la comunicacién por parte
del Ministro que interviene se concede la pa-
labra a los representantes de los Grupos Par-
lamentarios que deseen solicitar aclaraciones,
plantear preguntas o manifestar cualquier otro
tipo de consideraciones. Cada Grupo Parla-
mentario dispondra de veinte minutos, pu-
diendo hacer uso de la palabra durante ese
espacio de tiempo uno o varios Diputados
miembros del mismo.

En los puntos siguientes se sefiala que el
Ministro podr4 contestar a las cuestiones for-
muladas, aislada, conjuntamente, o agrupadas
por razén de la materia.

Los Grupos Parlamentarios podran replicar
para hacer las manifestaciones que conside-
ren convenientes. A estos efectos, cada Grupo
Parlamentario dispondrd de diez minutos.

Y, por iltimo, terminado el debate a que
se refieren los parrafos anteriores, y a los
efectos de lo dispuesto en el articulo 143 del

vigente Reglamento, se abrird un plazo de
treinta minutos, durante el cual los miembros
de la Comisi6n, en relacién con el tema en que
se haya producido el debate, podran presentar
ante la Mesa correspondiente propuestas de
resolucién sobre la materia objeto de dis-
cusién.

A mi me hubiera gustado —y asi lo haré, si
SS. SS. lo consideran oportuno, a pesar de
lo avanzado de la hora— dar un brevisimo in-
tervalo de diez minutos con objeto de que se
pudieran presentar las materias propias de es-
tas preguntas, manifestaciones o considera-
ciones. Lo someto a la consideracién de Sus
Sefiorfas.

El sefior COUCEIRO TABOADA: E] sefior
Presidente ha leido las normas de desarrollo
de la actuacion de la Comisién desde el apar-
tado segundo, pero el apartado primero pare-
ce que refiere todo esto a que, recibida la
comunicacion que el Gobierno envie para su
debate en la Comisién, se publicara en el «Bo-
letin Oficial de las Cortes» y se incluir4 en el
orden del dia. Esta es una sesi6én extraordi-
naria en la que hemos obligado al sefior Mi-
nistro, y nos sentimos un poco culpables los
portavoces de U. C. D., a hacer un tremendo
gasto energético en un espacio de tiempo muy
largo, y entiendo que a esta sesi6én no se pue-
den aplicar estas normas. Por consiguiente,
si no se ha habilitado otro medio, creo que
deberia darse un descanso y que los portavo-
ces de los Grupos, de acuerdo con la Mesa,
decidan el método a seguir,

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, se-
fior Couceiro. ¢Alguna otra observacion?
(Pausa.)

Ruego a los portavoces de los Grupos Par-
lamentarios que se acerquen a la Mesa y cam-
biemos impresiones sobre el tema. (Pausa.)

El sefior PRESIDENTE: Sefioras y sefiores
Diputados, después de un cambio de impre-
siones respecto a la conveniencia de seguir
con el debate, haciendo todos los portavoces
gala de un espiritu realmente esforzado y nu-
mantino, vamos a continuar con la sesién, ro-
gdndoles a todos muy encarecidamente que,
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por favor, dado lo avanzado de la hora, sean
lo més breve posible.

Se va a proceder a las distintas intervencio-
nes y parece légico que como sistema de or-
den establezcamos una vez mas, puesto que
viene siendo un criterio utilizado en esta Ca-
mara, el nimero de la representacion. Con-
cedo la palabra al representante del Grupo
Parlamentario de U. C. D,

El sefior COUCEIRO TABOADA: Antes de
nada, quisiera decir que entiendo que, a pe-
sar de todo y una vez que se han hecho unas
normas de desarrollo, no se cumple el Regla-
mento, dado que una vez hecha la comunica-
cion, en este caso verbal, y aceptando los ti-
pos de normas que ha habido anteriormente,
sefior Presidente, se publicard en el «Boletin
Oficial de las Cortes» y se incluira en el or-
den del dia de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 54 del Reglamento.

Entiendo, pues, que en este momento no se
trata, de ninglin modo, de debate de lo ex-
puesto, sino simplemente, como tal sesién in-
formativa, de la formulacién de determinadas
preguntas sobre cuestiones que hayan queda-
do méas o menos claras en toda la exposicién
del sefior Ministro, por falta de tiempo, quizi
por la excesiva amplitud del tema, etc.
En este sentido U. C. D. no queria interve-
nir nada mas que para decir que el programa
expuesto por el sefior Ministro se correspon-
de en principio naturalmente con las ideas de
U. C. D, que en este momento noc formula
pregunta alguna y s6lo espera ei momento
oportuno para intervenir en los debates.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Tiene la palabra el representante del Grupo
Parlamentario Socialista del Congreso.

El sefior GALEOTE JIMENEZ: Yo me uno
al agradecimiento del sefior Presidente al se-
fior Ministro por su comparecencia de hoy y
por el informe extenso, exhaustivo, que nos
ha dado.

Como he dicho antes, cuando hemos estado
debatiendo el método a seguir, no creo que
sea el momento de entrar en detalles sobre
cuestiones presupuestarias o sobre la futura
Ley General de Sanidad, sino mas bien de ha-
cer una valoracién general, de constatar algu-

nos hechos que quizi sin esa constatacion pu-
dieran producir algunas dudas por parte de
nuestro Grupo que seria necesario que el se-
fior Ministro esclareciera, y algunas conside-
raciones que deberian quedar claras. De todos
modos, a lo largo de la intervencién del sefior
Ministro ha habido una serie de facetas que
se han imbricado, que responden a filosofias
muy diferentes, por lo que es tremendamente
dificil hacer un desarrollo sistematico de la
exposicién que nos ha hecho. Me centraria en
tres aspectos fundamentales, por el orden cro-
nolégico con que él los ha tratado en su inter-
vencién, para hacer algunas consideraciones
sobre cllos.

Entre los sanitarios hay una frase que es
tradicional, que dice que la funcion crea el
6rgano. Aquf nos encontramos, y el sefior Mi-
nistro lo ha dicho, con un Ministerio de re-
ciente creacién, pero que se ha desarrollado
rapidamente v ha crecido de una manera bas-
tante importante. Ha sido una criatura muy
bien alimentada, de tal manera que yo, en el
organigrama del Ministerio, me pierdo; soy
incapaz de tener una visién de conjunto y de
moverme con cierta fluidez dentro de él. Pero
lo peligroso de la cuestién es que un organi-
grama de esa naturaleza, es decir, la confec-
ciébn de un 6rgano de tal indole, ¢hasta qué
punto condiciona el enfoque futuro de la Sa-
nidad? Es decir, hemos hecho el 6rganoc antes
que ¢l disefio de la funcién. Para nosotros, un
6rgano administrativo es aquel que realiza
una funcién preestablecida que ya esta de al-
guna manera debatida, puesta a punto, y que
se materializa a través de la Administracion.
Aqui asistimos a un fenémeno que es total-
mente contrario.

El sefior Ministro se ha visto obligado, por
medio de un Decreto-ley de Reforma Adminis-
trativa, a aunar departamentos de diferentes
Ministerios, a engarzarlos de una manera mas
o menos homogénea y, con ello, a crear un
organismo que yo creo que en este momento
no tiene funcién, y lo que me asusta mas es
condicionar de tal manera la funcién futura
y que esa funcién que en la tltima parte de
su intervencién nos ha descrito sea practica-
mente irrealizable.

También tenfa pensamiento de decir que el
Ministerio debfa de cambiar el orden de su
denominacién y llamarse Ministerio de Segu-
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ridad Social y de Sanidad, por la carga mucho
mayor que tiene de Seguridad Social que de
Sanidad. Sin embargo, en la ultima parte de
su intervencion el sefior Ministro ha abunda-
do en temas sanitarios, aunque con una serie
de criterios que posteriormente pasaré a va-
lorar como de cierta contradiccion entre di-
ferentes aspectos filos6ficos que se plantean
en su desarrollo.

Sobre el tema de orden organizativo, que
no quiero tratar en detalle, ha apuntado una
serie de cuestiones, como la transformacién
y creacién de la nueva Escuela de Gerencia
Hospitalaria. ¢Qué significado tiene esto?

Ha entrado también en el problema de la
Farmacia y en esto estd todavia pendiente el
tema del famoso «Acuerdo de la Moncloay,
con toda la polémica que levant§, y cuél se-
ria por fin la conducta del Ministerio ante
aquel Acuerdo. Nos gustaria tener claro cual
fue el resultado de los contactos con los far-
macéuticos respecto a £l

Por otra parte, ha abordado el tema de las
cuentas de la Seguridad Social, en el que no
entro. Unicamente hacer unas consideracién
importante, ya que el sefior Ministro ha in-
tentado demostrarnos que en Espafia se van a
controlar estas cuentas con una mayor demo-
cracia que en otros paises europeos. Eviden-
temente todavia no funcionan en nuestro pafs
estos mecanismos democraticos como en Eu-
ropa, pero eso no elude que las cuentas de la
Seguridad Social sean un gran enigma y una
de las cuestiones quizd mds borrascosas de los
ultimos cuarenta aiios. Ello es lo que hace ne-
" cesario que sean vistas por este Parlamento,
aunque en ofros paises no vayan precisamen-
te al Parlamento.

Entrando ya mas de lleno en el tema de la
Sanidad, creo que el Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social sufre una enfermedad gra-
ve, de la que se puede morir, que le ha con-
tagiado el anterior Ministerio de Trabajo, que
es la enfermedad que se llama «hospitalitisy.
Lo digo porque hay una evidente contradic-
ci6én entre la primera parte del desarrollo en
cuanto a asistencia sanitaria que ha hecho el
sefior Ministro, y cuya paternidad creo que
oconozco, sobre el tema de los hospitales y el
de los porcentajes de camas y de los techos
de camas, y la segunda parte de su interven-
cién, que es una parte mucho més sanitaria y

més acorde con lo que pueden ser las ideas de
un sanitario, pero que son absolutamente con-
trapuestas.

Los criterios que ha expuesto en la segun-
da parte, es decir, los de abordar la Sanidad
con un criterio de salud ptblica totalizadora,
son absolutamente contrarios a los criterios
del desarrollo hospitalario a ultranza. Las ci-
fras que se han manejado son cifras que estan
bien para un buen ejercicio de porcentajes,
para calcular por provincias el niimero de ca-
mas por habitante con relacién a otros paises
y el déficit que tenemos en este momento,
pero realmente el fin de una politica sanita-
ria es reducir la cifra de camas, no aumentar-
la; es que no haya necesidad de que existan
tantas camas. .

Hay una evidente contradiccién en el desa-
rrollo de esa politica hospitalaria, que el se-
fior Ministro ha sefialado ademé&s como uno
de los tres 6rdenes fundamentales de actua-
ci6én en el futuro: equipamiento hospitalario,
pensiones y servicios sociales. Sin embargo,
posteriormente nos ha hecho una exposici6n
sobre lo que significa la Medicina en la Sa-
nidad, etc., que estd mucho més acorde
con lo que es realmente la salud puablica. Pero
creo que hay también una carencia en esto im-
portante.

La Ley de Sanidad tiene que contemplar
evidentemente las funciones que asume el Es-
tado en el &mbito de la Sanidad, pero no tie-
ne que inventar la concepcién de salud pi-
blica, que eso es algo que estd ya inventado.
Simplemente, hay que tener un enfoque po-
litico, una posicién politica ante el fenémeno
de la salud, que se aplica a través de una ley
que contempla las competencias del Estado
con arreglo a ese ambito concreto de la Sa-
nidad. En esto es en lo que creo que el sefior
Ministro se ha extendido muchfisimo, en des-
cubrir posibles criterios alternativos que esa
ley contemplara, pero en definitiva seguimos
estando sin funcién. No tenemos idea de la
politica que se va a seguir. ;(Qué politica sa-
nitaria? ¢Es efectivamente una politica de sa-
lud piblica, entendido en un sentido amplio,
lo que entra en contradiccién con ia politica
de equipamiento hospitalario que parece ser
que se est4d dando en el nuevo Ministerio?

Creo que podrian ser dos politicas diferen-
tes que se estan dando y que no ha llegado
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el sefior Ministro a darse cuenta de que son
contradictorias, pero que estdn respaldadas
por dos Departamentos del mismo Ministerio.

En definitiva, queria resaltar que la fun-
cién del Departamento seria la de coordinar,
la de planificar. Pero, ¢coordinar qué? Eso es
lo que a nosotros nos preocupa y creo que es

lo que ha quedado sin esclarecer, siendo to-

davia para los sanitarios espafioles la gran in-
cOgnita que tenemos que dilucidar.

Quiero agradecerle al sefior Ministro que
nos pueda esclarecer algo sobre este tema.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias.
Por el Grupo Parlamentario Socialista iiene
la palabra el sefior De Vicente.

El sefior DE VICENTE MARTIN: No sé si
acertaré a expresar lo que el Grupo Parlamen-
tario Socialista piensa a la vista de la expo-
sicién del sefior Ministro, fundamentalmente
en los temas de Seguridad Social, puesto que
a los de Sanidad ya ha hecho referencia mi
compafero Guillermo Galeote, después de esta
intervencion del sefior Ministro, en la que nos
ha producido una auténtica enfermedad, yo
diria un auténtico «surmenage», que dada la
hora vespertina ha contribuido a hacer méas
dificil el planteamiento del tema, e incluso la
exposicion de los criterios por nuestra parte.

Queremos, antes de entrar en el tema, agra-
decer al personal de la Camara, que esta ha-
ciendo horas extraordinarias, lo que supone
su presencia aqui. Pero no queremogs demorar
el entrar a fondo en algunos temas, funda-
mentalmente en linea de preguntas.

No vamos a hacer una exposicién filos6fi-
ca en materia de Seguridad Social, ni de los
principios inspiradores, sino simplemente de-
cir que (creo que todos lo sabemos) el pueblo
espafol tiene una desconfianza genérica en
cuanto a esa jungla de la Seguridad Social,
utilizando en alguna medida la propia expre-
si6bn del sefior Ministro para referirse a otro
concepto que constituye la Seguridad Social.
Valga recordar los ambulatorios, que no fun-
cionan, v la corrupcion que hay, por ejemplo,
en materia del Seguro de Desempleo. Pero
nuestra intervencién no va a ser en orden fi-
losé6fico de principios inspiradores, sino de
preguntas sencillitas, como las que nodria ha-
cer un afiliado, pensionista, parado o funcio-

nario de las propias instituciones de la Segu-
ridad Social.

Para facilitar la intervencién y hacerla bre-
ve, voy a sistematizarla hablando en primer
lugar de los temas de organizacién y gestién.

Nos gustaria conocer cuando en el tiempo
y como va a ser la organizacién territorial
anunciada en el Departamento, y todavia no
llevada a cabo, que evite la para nosotros hoy
existente duplicidad de costes de funciona-
miento en el drea en que el Ministerio tiene
extendida su competencia.

Coherentemente con ello, nos gustaria sa-
ber cudl es la situacién de los trabajos de la
Comisi6én mixta Trabajo-Seguridad Social
para la delimitaci6én de las competencias que
le estaban atribuidas al anterior Departamen-
to y que pudieran en el futuro estar atribui-
das al Departamento que rige el sefior Minis-
tro. En especial nos gustaria conocer, dada la
inquietud de los trabajadores, cudl va a ser
(si es que hay un acuerdo o preacuerdo) el
futuro del Plan Nacional de Seguridad e Hi-
giene en el Trabajo, asi como también cono-
cer la opinion del sefior Ministro sobre el pa-
pel que la Administracién Local, la Seguridad
Social y la propia Administracién estatal pue-
da tener de manera compartida o tal vez ex-
cluyente (ésta es la pregunta) en materia de
asistencia a los ancianos.

Evidentemente, cuando se habla desde la
perspectiva de un Grupo Parlamentario como
el nuestro, es obvio preguntar por algunas
cuestiones que tienen conexi6n con lo sindi-
cal. Existe un decreto de asociacién de fun-
cionarios del Estado que no tiene parang6n
concreto aplicable a los funcionarios de la Se-
guridad Social, que se encuentran en ocasio-
nes con dificultades para llevar a cabo lo que
entendemos son derechos sindicales elemen-
tales y que, por cierto —todo hay que decir-
lo—, de momento se esta resolviendo con fa-
cilidad por el Ministerio de Sanidad y Seguri-
dad Social. Pero a nosotros nos gustaria no
tener que realizar gestiones una y otra vez
—que, por supuesto, han sido positivas hasta
el momento—, sino simplemente ejercer un
derecho.

¢Qué tiene pensado el Ministerio de Sanidad
y Seguridad Social en orden al ejercicio de los
derechos sindicales del personal cue trabaja
en este Ministerio, tanto en las instalaciones
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sanitarias como en las entidades gestoras, ser-
vicios comunes y sociales?

Nos gustarfa, en este terreno, conocer tam-
bién cudl es el estado concreto del proyecto
aprobado en el «Pacto de la Moncloay», y, si
es posible, que en ese proyecto se contemple
la incidencia, en alguna medida (¢l Ministro
ha aludido a ello en la tltima parte de su in-
tervencién, si no recuerdo mal), que en esas
entidades gestoras y en su ordenacién pueda
tener la transferencia futura de funciones de
la Administracién estatal en los entes auto-
némicos (y no me estoy refiriendo al area de
la Sanidad, sino de la Seguridad Social), y
conocer cudl seria ésta en el caso de que exis-
tiera.

Querrfamos conocer, en el campo concreto
de la gestién (y perdonen que cabalgue de
unas a otras preguntas para no hacer larga
la sesion), cudl es la posicion completa del
Ministerio en orden a una eventual democra-
tizacibn —entendemos que deben ser demo-
cratizadas— de las Mutuas patronales y ges-
toras colaboradoras de Accidentes de Tra-
bajo.

En el campo asimismo de la gestion, y por
utilizar un area tematica del personal vincu-
lado orgadnicamente a la misma Direccién Ge-
neral, nos gustarfa conocer de manera concre-
ta cuél es la posicién del Ministerio en orden
a las negociaciones con el personal que en €l
trabaja y no tiene condicién de funcionario.
Dicho con palabras directas: con quién pien-
sa negociar el Ministerio, ¢con las centrales
sindicales o con los movimientos asamblea-
rios?

Nos agradaria saber (y en este caso con-
creto lo hago con especial interés, por mi con-
dicién de funcionario ptblico, aunque el tema
no es exclusivo del Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social, sino que afecta a otros Mi-
nisterios y Presidencia de Gobierno) si existe
alguna previsiébn por parte de este Departa-
mento en orden a una mejora de los benefi-
cios del actual régimen especial de funciona-
rios pliblicos, aunque repito que la responsa-
bilidad no es completa del area del Departa-
mento; pero como a cualquiera no le esta pro-
hibido pensar y, por otra parte, el Ministro
forma parte de un 6rgano que adopta deci-
siones solidarias, como es el Consejo de Mi-
nistros, si nos puede anticipar algo a la es-

pera de que el sefior Otero se siente en esa
mesa, se lo agradeceriamos.

En otro orden, dentro del control de la Se-
guridad Social, querrfamos saber qué piensa
el Ministerio del control de costes de la Se-
guridad Social y de la eficacia de sus servi-
cios. Voy a poner un ejemplo que no es mio,
sino de un alto responsable del propio Depar-
tamento, a quienes con ocasién de alguna re-
unién, no sé si respecto del debate del «Pacto
de la Moncloa» o en otro momento, le he oido
que en algunas instituciones sanitarias una
toalla cuesta cien pesetas mas que en otras.
No sé si fue el propio Ministro o el Subsecre-
tario quien lo dijo en una reunién, pero a mf,
por anecdético que sea, el tema me preocupa
como ciudadano que contribuye a la financia-
cién de la Seguridad Social.

Es evidente que un anilisis de eficacia y
costes de la Seguridad Social permitiria adop-
tar medidas importantes en orden a la mejor
organizacion de la misma. Tal vez seria inte-
resante que el sefior Ministro nos pudiera de-
cir si cabrfa pensar que se pueden mejorar los
costes de la Seguridad Social, si todavia hay
margen para mejorarlos —la pregunta la hago
en tono cordial, entiéndase, sefior Ministro—
a base de reducir las n6minas de aqueilas per-
sonas que se dice que no acuden a sus puestos
de trabajo en las entidades gestoras de la Se-
guridad Social. Es un tema que al pueblo le
preocupa y por eso un partido obrero tiene
que preguntar.

En el campo concreto de los Presupuestos,
y aunque el tema es objeto especifico de otra
Comisi6én, la de Presupuestos, en mi doble
condicién de miembro de ambas Comisiones
(no es que vaya a invadir las competencias de
aquélla, ni tampoco quiero entretener a Sus
Sefiorfas), simplemente decir que para noso-
tros, y ésta no es una pregunta, sino una ma-
nifestacién de opinién, el Presupuesto-resu-
men no es suficientemente explicativo. Evi-
dentemente me uno a las palabras de Guiller-
mo Galeote en orden a que la situacién en
este pafs respecto al control presupuestario
en el marco politico no es asimilable a las de
Europa occidental. En este sentido nosotros
hemos presentado una enmienda, y aunque el
tema, repito, no es de aqui, conviene decir que
esa enmienda va dirigida a la modificacién de
la Ley Presupuestaria en sus articulos 51, 147
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y siguientes, para intentar que vengan a esta
Camara no s6lo los Presupuestos-resumen, la
Memoria y todos los demas estados enviados,
sino los Presupuestos concretos de todas las
entidades gestoras, tarea que sin duda com-
prendemos es ardua en estos momentos, pero
que entendemos que si se reorganiza la Segu-
ridad Social en el sentido de simplificacién de
organizacién de entidades, sera mas facil a
corto plazo.

Diria, y en esto disiento del seiior Minis-
tro, que no es exactamente igual la informa-
cién que se da en materia de Presupuestos del
Estado que la que se da en materia de Presu-
puestos de la Seguridad Social. Utilizando y
parafraseando su propia intervencién, yo diria
que no estamos igualmente capacitados para
entender lo que es la Seguridad Social como
sistema econémico que lo estamos para en-
tender el Presupuesto del Estado. Afadiria
que estamos incapacitados, al mencs en bue-
na medida, para entender lo que supone los
flujos y el sistema econémico de la Seguridad
Social espafiola, y permitaseme decir que no
es por incapacidad personal de los miembros
de mi Grupo, sino por falta de suficientes da-
tos para poder hacerlo.

Entendemos aue existe un desequilibrio in-
formativo. A nosotros con caracter comple-
mentario (y ésta es una pregunta que por eso
se hace aqui) nos gustaria saber qué cartera
de valores tienen actualmente las entidades
que integran el sistema de la Seguridad So-
cial y de manera especifica si el titular del
Departamento podria darnos alglin detalle sc-
bre valores de las empresas del Instituto Na-
cional de Industria y sobre el papel que la
venta de valores ha tenido en los tltimos afios
en el logro del equilibrio financiero de la Se-
guridad Social, si es que ha tenido algin pa-
pel, norque en el supuesto de que no la hu-
biera tenido, ésta seria, evidentemente, la con-
testacion.

En el orden de las prestaciones nos gusta-
ria conocer en qué situacion se pueden en-
contrar los trabajos del Departamento en or-
den a una ampliacién del espectro de las mis-
mas vy, fundamentalmente, a algo que nos pa-
rece muy importante, que es si el Ministro tie-
ne previsto (y lo digo con algo que decia ini-
cialmente, que es que todos sabemos que en
este pafs hay una gran corrupcién montada

en torno al Seguro de Desempleo, corrupcién
en la que participan muchos espafioles, cual-
quiera que sea su condicién de trabajadores
o de empresarios), si el Ministro tiene pre-
visto, digo, el montaje de algin control més
frecuente de desempleados que el actualmen-
te existente, que es cada dos meses (quiero
entender que éste es el que hay; si estoy equi-
vocado, ruego se me corrija); si el Gobierno
quiere evitar las colas de parados o no es po-
sible realizar otro sistema. Nos gustaria co-
nocer c6mo se puede mejorar en el orden de
la moralizacién publica desde la perspectiva
de la Administracién el control del Seguro de
Desempleo, porque es evidente que la otra fa-
ceta le corresponde a los sindicatos obreros.

En el orden de la farmacia, muy sucinta-
mente, puesto que se ha hecho referencia a
ello, saber si el Ministerio (finalmente en el
«Pacto de la Moncloa» no figuré el control de
precios sobre los productos farmacéuticos y
algo mas importante, por ser mas frecuente,
la modificacién de precios a través de la modi-
ficacion de los volimenes en los envases) tie-
ne previsto algo para evitar no sélo €l aumen-
to de costes de la Seguridad Social, sino, como
Ministerio de Sanidad, en su faceta sanitaria
(por supuesto, compartido este trabajo con
otros Departamentos, como Industria, o algu-
na otra idea, que supongo si la tendrd) para
evitar lo que ha sido la linea frecuente en los
ultimos afios y también para evitar cierta fi-
gura conocida en cuyo detalle creo innecesario
entrar. Simplemente quiero decir que en la cir-
cunscripcién por la que soy Diputado, la cir-
cunscripcién murciana, es evidente que conoz-
co casos y estoy perfilando, con los medios
de que tengo posibilidad, concretamente situa-
ciones que pondremos en conocimiento no
s6lo del Departamento, sino de los 6rganos ju-
diciales, de laboratorios que tienen importan-
tes ventas (lo cual no es grave evidentemente,
sino importante para ellos), pero vinculados
a situaciones no claras, enlazados con profe-
sionales de la Medicina, por cierto escasos,
que utilizan en este caso concreto ampicilina
como medicina polivalente para cualquiera
que sea la enfermedad y con notoria genera-
lizacién.

Trataria de generalizar esta pequefia anéc-
dota si quieren ustedes al limite de mi cir-
cunscripcién y preguntar si el Departamento
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tiene previsto controlar la utilizacién de re-
cetas por los médicos que obedecen sistemd-
ticamente a presumibles actitudes que no tie-
nen relacién con la légica relacién que debe
existir entre la enfermedad y la terapéutica
farmacéutica, sino que deriva de relaciones
ajenas a la necesaria relaci6n entre la enfer-
medad y la terapéutica aplicable.

Como punto final, sefior Ministro, termino
refiriéndome al tema de la amnistia laboral,
que tiene repercusiones en el area de la Se-
guridad Social. Nosotros, sefior Ministro, Di-
putados socialistas, agradeceriamos que, si
puede, nos informase de si ya existe algin
dato sobre personas que hayan solicitado la
amnistfa laboral y de los efectos que tendria
sobre la Seguridad Social, si es que va a te-
ner alguno, y en qué medida; si tiene alguna
norma, de desarrollo del articulo 8.°, creo re-
cordar, de la Ley de Amnistia, alguna idea so-
bre previsibles costos y criterios para facilitar
rdpidamente la tramitacién de estos casos
cuando se planteen ante el Ministerio de Sa-
nidad y Seguridad Social.

Estas eran las preguntas, sefioras y sefio-
res Diputados, en nombre del Grupo Socia-
lista,

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, se-
fior Diputado. Tiene la palabra el sefior Gra-
nado, del Grupo Socialista del Congreso.

El sefior GRANADO BOMBIN: Muy breve-
mente voy a enjuiciar la politica del Ministe-
rio de Sanidad v Seguridad Social. Necesita-
mos conocer, y no nos explicamos c6mo no
se nos ha facilitado, el programa de inver-
siones. Se nos dan las cifras globales de in-
versiones, pero no (y hay que suponer que el
Ministerio lo tiene va calculado) a qué deter-
minadas obras se refiere.

El segundo punto que nos gustarfa cono-
cer, como Grupo Socialista, es el convenio fir-
mado por el I. N. P. con los Colegios de Far-
macéuticos.

Necesitarfamos saber también e} coste es-
timativo de los servicios, con detalle claro
sobre pensiones, sobre paro, sefialando el aba-
nico tanto de los dos aspectos, pensiones y
paro de los perceptores, como el costo de las
instituciones sanitarias de la Seguridad So-
cial.

Otro dato que nos parece fundamental para
poder enjuiciar la politica del Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social es el costo esti-
mado, el importe estimado hoy, de la deuda
de las empresas por morosidad, y si el Minis-
terio tiene planeada la anulacién de la Orden
de 30 de abril de 1977, por la que se da una
finalidad especifica al recargo por mora, que
entendemos debe integrarse plenamente en
los ingresos de la Seguridad Social.

Tenemos también deseos de conocer si el
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social pien-
sa proponer al Gobierno el reintegro a los 6r-
ganos gestores del costo de los funcionarios
de estos organismos que prestan servicio a la
Administracién piblica. No nos oponemos, en
absoluto, a que si hay exceso de plantilla en
los 6rganos de la Seguridad Social presten
servicio en funciones del Estado, pero que se
reintegre el costo a la Seguridad Social.

Y, como punto final, las pensiones. El ar-
ticulo 92 de la Ley General de Seguridad So-
cial no impone una fecha al Gobierno, pero sf
sefiala que periédicamente se elevardn las pen-
siones y, ademés, sefiala unos criterios, que
después el Gobierno ha aplicado el afio 1975,
el 76 y el 1 de mayo de 1977. El sefior Minis-
tro, el dia 29 de septiembre, anuncié una su-
bida del 13,50 por ciento a las pensiones. No
voy a interpretar —no es mi funcion— el
«Pactor de la Moncloa», Ahora, me preocupa
la interpretacién que ha dado el serior Minis-
tro, porque implicaria una transferencia adi-
cional del Régimen General a los Regimenes
especiales, que entiendo debe hacerla el Es-
tado, no los trabajadores del Régimen Gene-
ral, que ya tienen especificamente sefialada
una parte de las cuotas para atender a estos
servicios.

Pero yo quisiera llamar la atencién del se-
fior Ministro y de los sefiores Diputados so-
bre el problema que se presenta. He hecho
los calculos sobre una pensién que estimo me-
dia —y media tristisima—, que es hoy, tal
vez por exceso, de 10.000 pesetas. Un pen-
sionista que hoy tiene 10.000 pesetas, tendria
9.000, aproximadamente, de enero a abril in-
clusive de este afio 1977. Si el «Pacto de la
Moncloa» se hubiera olvidado totaimente de
los pensionistas, el Gobierno hubiese aumen-
tado el 13,50 por ciento; en 1 de mayo, si-
guiendo la prictica de los ultimos afios, hu-
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biera aumentado, aproximadamente, el 13, y
en noviembre de 1978 calculo que e} 12, acep-
tando como logrado el 22 por ciento de au-
mento del coste de la vida.

En el «Pacto de la Moncloa», para mi, sin
entrar en interpretaciones mas profundas, se
queria garantizar a los pensionistas un 5 por
ciento, aproximadamente, de aumento en su
nivel real de poder adquisitivo, ya que si el
coste de la vida estimado era del 22 por cien-
to y el aumento del colectivo de pensionistas
se puede estimar en un 3 por cientc, iendria-
mos que el 30 menos el 3 de aumento medios
del nicleg de pensionistas nos daria un 27 por
ciento. Creo que ése es el espiritu claro del
«Pacto de la Moncloa». De esta imanera, al
pensionista de 10.000 pesetas le supone, no
un incremento del poeder adquisitivo del 5 por
ciento, sino una disminucion del 5 pui ciento.

Esta es una situaciéon tremendamente gra-
ve, puesto que siendo hoy, aproximadamente,
el ingreso medio de los aproximadamente nue-
ve millones de espafioles trabajadores por
cuenta ajena de unas 550.000 pesetas, el coste
medio de una pensién es de unas 110.000. La
quinta parte, creo, de la colectividad, esta-
ria dispuesta a cualguier sacrificio para, si no
mejorar, al menos mantener el poder adquisi-
tivo de los pensionistas, Nada mas.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, se-
fior Diputado. Ruego a los portavoces de los
distintos Grupos Parlamentarios que deseen
tomar la palabra que la pidan. También les
ruego gue digan el nombre y la representa-
cién que ostentan. Gracias.

El sefior RIESTRA PARIS: Con la venia, se-
fior Presidente. Sefior Ministro, sefioras y se-
fiores Diputados, mucho méas breve que mis
compafieros. En nombre de Alianza Popular,
soy el Diputado por Orense Miguel Riestra
Paris. Voy a formular una sola pregunta, se-
fior Ministro.

El sefior Ministro ha realizado una amplia
exposicién, pero creo que ha dejado una lagu-
na; laguna importante que creemos es invo-
luntaria. Me estoy refiriendo, sefior Ministro,
a ese Cuerpo extraordinariamente importante
dentro de la Sanidad espafiola que son los Ve-
terinarios espafoles. El Consejo General de
Veterinarios de Espafia ha celebrado una serie
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de reuniones y ha formulado una peticién, pe-
ticiébn que se concreta en la creacién de una
Direccién General de Vetarinaria y Salud Pu-
blica en el nuevo Departamento de Sanidad
y Seguridad Social para que la reforma de las
estructuras de la Sanidad espafiola en que de-
ben de colaborar de forma eficiente los profe-
sionales se mejoren, Nada mas.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el
sefior Cuevas Gonzalez.

El sefior CUEVAS GONZALEZ: En nombre
de U. C. D. La verdad es que mi Grupo no
pensaba participar en estas intervenciones,
pero a la vista de las que se han producido,
entendemos que, puesto que ni en la exposi-
cién del propio sefior Ministro ni en las in-
tervenciones del resto de los compafieros par-
lamentarios se ha tocado un tema tan impor-
tante como es el del Régimen de la Seguridad
Sccial Agraria, no estd de mas —creo que ¢S
justo— que en este momento defendamos este
iema.

Desde hace muchos afios los agricultores y
ganaderos auténomos de toda Espafia vienen
reivindicando su derecho a que en materia de
atenci6n sanitaria y Seguridad Social el Es-
tado, en nombre de la sociedad, les dé un tra-
to justo y que se lleguen a igualar las presta-
ciones que perciben a las que se les dan a los
beneficiarios del Régimen General de la Se-
guridad Social.

Piden también que el costo vaya a cargo de
la sociedad, porque, en definitiva, la sociedad
se favorece de estos precios agrarios politi-
cos en los que en ningin momento los pro-
ductores campesinos pueden repercutir el cos-
to de esa seguridad social. .

Su argumento y su razon, por tanto, son
claros, puesto que si bien la industria y los
servicios en sus escandallos pueden repercu-
tir este costo, en el campo no es posible.

La verdad es que han venido clamando en
el desierto, pero ultimamente los partidos po-
liticos y el propio Gobierno, a través del «Pac-
to de la Moncloa», han sido consecuentes, y
de alguna manera han sido escuchados.

En el «Pacto de la Moncloa» se contempla:
esta situaciéon de injusticia y se prevé un tra-
tamiento al tema. Concretamente se dice: «El
Régimen de la Seguridad Social Agraria seré
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equiparado al Régimen General antes de di-
ciembre de 1979, de acuerdo con el ritmo que
permita la politica econémica, revisdndose los
criterios de prestaciones y los de fijacién de
la cuantia de las cuotas, tanto de empresarios
como de trabajadores, y suprimiendo el ac-
tual régimen de jornada».

Como sabra el sefior Ministro, y creo que
sabemos todos, son muchos los agricultores
gue se estin negando en este momento al pago
de la cuota de la Seguridad Social Agraria en
la cuantfa que corresponde a las llamadas
«jornadas tedricas», por considerarla injusta
y entender que obedece a una doble tribu-
tacién.

Por otra parte, la atencién sanitaria en las
areas rurales es francamente mala, y no ha-
blemos del problema de las pensiones de los
hombres del campo, que estdn a méas bajo
nivel.

El sefior Ministro nos ha dicho claramente
que hay que remodelar el sistema de la Segu-
ridad Social Agraria. Yo quisiera pedirie que,
si es posible, nos aclarara c6mo entiende el
sefior Ministro esta remodelacién, si nos pue-
de decir qué se estd haciendo o qué se va a
hacer para que se cumpla lo acordado en el
«Pacto de la Moncloa», para que, efectivamen-
te, antes de diciembre de 1979 el Régimen Es-
pecial de la Seguridad Social Agraria esté
igualado al Régimen General; si nos puede de-
cir también qué sistema transitorio se va a
utilizar al desaparecer las jornadas teoricas
y cudl va a ser la férmula de cotizacién del
agricultor aut6nomo, qué se va a hacer por el
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social para
mejorar la asistencia sanitaria en las 4reas
rurales y qué tratamiento se va a dar a las
pensiones del campo.

A mi me preocupa la intervencién de un
compaiiero del Grupo Socialista dando una
interpretacién suya al «Pacto de la Moncloa»,
en la que claramente nos ha dicho que entien-
de que el incremento en las pensiones para
los regimenes especiales va a suponer una
transferencia de los fondos de los trabajado-
res a otros sectores. Yo quisiera que quedara
claro en este momento que en cuanto a lo que
se refiere al Régimen Especial de la Seguri-
dad Social Agraria esa transferencia no existe
o no deberfa existir, puesto que anteriormente
los trabajadores y la sociedad en su totalidad

han recibido el beneficio de unos alimentos
y unos productos agrarios a precios politicos,
donde los hombres del campo no han podido
repercutir sus costos y, por tanto, no pueden
pagar esa Seguridad Social cara.

El sefior PRESIDENTE: Ruego a todos los
que intervengan que se esfuercen, en razén
a lo avanzado de la hora, en ser lo méis bre-
ves posible,

Tiene la palabra el sefior Paredes.

El sefior PAREDES HERNANDEZ: Soy
Juan Paredes, de la Minorfa Catalana. Tam-
bién muy brevemente, dado lo avanzado de la
hora. Aparte de que abundan otros argumen-
tos que se han dado para facilitar el desarro-
llo de esta sesién, me centraré en un solo as-
pecto.

El sefior Ministro ha hablado de la planifi-
cacion por el Estado de la Sanidad nacional,
y ha hablado también de la descentralizaci6n
de esta Sanidad, de la democratizaci6én de la
Sanidad; ello es muy evidente; pero yo en-
tiendo que se ha dejado o se puede dejar muy
aparte, o0 muy poca faena, a los territorios au-
ténomos si se les da ya una planificacién com-
pleta. Una planificacién, segin como se en-
tienda, puede suponer va un modelo sanitario.
Aquf ha quedado claro también que en la ex-
posicién del sefior Ministro no se ha marca-
do una politica clara, lo cual quiere decir que
quizd esta planificacibn comprende, eviden-
temente, esta politica, con unos porcentajes
de asistencia primaria, unos porcentajes de
asistencia hospitalaria y de especializaci6n, y
entiendo que los territorios auténomos po-
seen, evidentemente, diferencias demografi-
cas, geograficas y socioeconémicas que pue-
den hacer interesante variar estos modelos
sanitarios en cada territorio. Entonces, lo que
yo preferiria y lo que diria al sefior Ministro
es si estarfa dispuesto, en lugar de hablar de
planificacién, a dejar esta planificacién a los
territorios auténomos y hablar de criterios
generales del Estado y, en todo caso, de una
coordinacién de los diferentes servicios de los
territorios auténomos.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el
sefior Monforte.
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El seior MONFORTE ARREGUI: Pertenez-
co a la Minorfa Vasca y quisiera formular dos
preguntas.

Evidentemente se han deslindado dos pla-
nos: €l de la planificacién y el de la gestién;
pero no quisiera incursionar en cuestiones
constitucionales que pueden ser discutibles en
estos momentos.

Lo que es indudable es que la ejecucién de
la gesfién va a atribuirse a los entes de los
territorios auténomos y estamos en el um-
bral de regimenes preautonOmicos. Natural-
mente si vamos a gestionar o a ejecutar una
serie de funciones, ello requiere unos recursos
financieros. De hecho esta en proceso de cons-
titucion determinadas Comisiones que pueden
ser de transferencia de funciones, pero qui-
siera preguntar, sencillamente, si existen es-
tudios a nivel del Ministerio sobre la territo-
rializacién del coste y de los ingresos. Esta
es la pregunta en sintesis.

En segundo lugar, se ha obviado el tema,
que creo que es importante, de la politica de
conciertos con la Seguridad Social. Existen
numerosos cenciertos establecidos con centros
hospitalarios que no estdn dentro del d&mbito
de la iniciativa privada, que pertenecen a en-
tidades provinciales o locales y que en mu-
chos casos han cubierto insuficiencias de in-
versién hospitalaria a costa de descapitaliza-
cién progresiva por el bajo precio que conlleva
un equipamiento material y de dotacion hu-
mana insuficiente precisamente por el precio
de estos conciertos cuando e! asegurado, el
enfermo, era el mismo, el asegurado de la
Seguridad Social.

Yo quisiera saber si existe algun criterio de
fijacion de estos precios que no obedezca a
una discrecionalidad amplia, sino que repre:
sente un andlisis, porque evidentemente es-
tos conciertos tienen que ser diferentes. Tam-
poco apelamos al mismo coste de la Seguridad
Social. ¢Hay previsto algiin criterio de homo-
logacion, de fijacion que de alguna forina evi-
te esta discrecionalidad? Esa es la segunda
pregunta.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el
sefior Fuejo.

El sefior FUEJO LAGO: Hablo en nombre
del Grupo Mixto, en donde estd incluido el
Partido Socialista Popular.

Yo quiero agradecer al sefior Ministro el es-
fuerzo fisico que ha hecho en esta sesién.
Nosotros vamos a puntualizar unas pregun-
tas que queremos que el sefior Ministro nos
aclare. Primero queremos fundamentar que
en relacién con lo que se ha referido en cuan-
to a la salud piblica o la Sanidad publica, en
cuanto al farrago de legislacién, a la cantidad
de material legislativo que hay, creo que ese
farrago es equiparable a la complejidad de la
legislacién que hay en la Seguridad Social.

Pienso que de alguna forma esa legislacion
€S un paso previo para la simplificacién o la
concrecion de todo este tipo de legislacion,

Segundo. En todo el transcurso de la inter-
vencién del Ministro me he ido alarmando,
porque he ido contabilizando el tiempo, y he
comprobado que ha empleado cinco minutos
en el predmbulo, una hora y treinta minutos
en el tratamiento de la cuestién de la gestion
econémica de la Seguridad Social (que com-
prendo que sea una responsabilidad grave y
profunda por parte de ese Departamento el
empleo de la masa de dinero que tiene que
manejar: un billén doscientos ochenta y cin-
co mil millones), y después ha empleado cinco
minutos para politica hospitalaria, diez minu-
tos para pensiones, cinco para seguros socia-
les y treinta minutos para Sanidad (prefiero
llamarlo «salud publica», porque me parece
que es el término internacional que se em-
plea).

De esto, para mi, se ha desprendido una
preocupacion. Y la preocupacién se ha subsa-
nado en parte con el final de la intervencién
del sefior Ministro, en la cual dio los objeti-
vos y un poco de la filosofia que va a presi-
dir en parte la politica de su Departamento.
Y digo que en parte me quité la preocupacion
que en principio tenfa porque la opinién pu-
blica, el pais, los ciudadanos, estin realmente
deseando conocer los objetivos ultimos que
pretendemos alcanzar con la politica de sa-
lud publica y con la politica de Seguridad. So-
cial.

Estos objetivos son los que inquietan al ciu-
dadano, facil de comprender al movernos por
la geografia de nuestro pafs. No hay méas que
ver ¢cOmo son los rios, c6mo es el aire que res-
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piramos, c6mo son las viviendas, c6mo son
las zonas verdes y cémo se trata la politica
de la salud de las madres, de los nifios, de los
ancianos, de la tercera edad, etc. Eso es
lo que realmente preocupa al ciudadano, y en
parte estos objetivos no estan, en mi opinién,
perfectamente clarificados.

Otra pregunta que a nosotros se nos plan-
tea inmediatamente es qué compsatencias va
a asumir el Departamento de Sanidad y Se-
guridad Social, y qué competencias se van a
desprender de este Departamento en favor de
otros Departamentos. Que quede muy claro,
que se especifique de alguna manera —ya el
sefior Ministro ha adelantado algunas, aun-
que creo que habrfa que complementarlas—
en cuanto a qué sectores que hoy son compe-
tencia y responsabilidad de la Seguridad So-
cial podrian pasar a otros Departamentos.

A nosotros nos preocupa también como se
va a tratar, de qué forma se van a planificar
y estructurar los distintos aspectos y las dis-
tintas responsabilidades que hoy tienen los
miiltiples organismos de asistencia social, be-
neficencia, competencia municipal, competen-
cia provincial, hospitales que dependen de
determinados organismos, etc. Esto creo
que es urgente: de alguna forma, dar a los
partidos, a los Grupos Parlamentarios y a la
opinién piblica alguna orientacién en este
sentido.

Y por idltimo —y coincido con alguna inter-
vencién de otros parlamentarios que se han
expresado anteriormente—, en qué sentido va
a tratar el Departamento los entes auton6mi-
cos, hasta dénde va a llevar sus niveles de
responsabilidad v en qué medida y hasta qué
aspectos se va a llegar, o el Ministerio piensa,
o tiene algtin juicio hecho respecto a la des-
centralizacién v desconcentraciéon de las fun-
ciones y responsabilidades en cuanto a salud
piblica y Seguridad Social.

Y una ultima pregunta. Ruego al sefior Mi-
nistro (por supuesto, él, como todos, tiene esa
misma inquietud) nos informe sobrc qué sec-
tores van a ser los que sufran las mermas, las
restricciones presupuestarias, en el 4nimo del
ahorro o del plan de saneamiento econémico
que se firmé6 en el «Pacto de la Monclca»; qué
sectores de las prestaciones, qué scctores y
proyectos de mejora y de tratamiento de la
salud piblica son los que el Departamento

piensa que podrian ser afectados en sus re-
cursos econémicos o en la restricciéon de es-
tos recursos, y qué incidencia podria tener en
la polftica general del Departamento; porque,
si no se especifican claramente las vertientes
de salud publica, las vertientes de Seguridad
Social, la vertiente de prevencién, de asisten-
cia, etc., sospecho que, tal como se ha
expresado, pueda toda esa filosofia ¢ esos de-
seos de planificacién sanitaria o de saltd pua-
blica quedar pricticamente en enuriciados, y
no desarrollarse porque no se aporten o no se
acerquen los recursos a esos objetivos. Nada
mas.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, se-
fiores Diputados. Si no hay ningtn ctro repre-
sentante de Grupo Parlamentario pendiente
de hacer uso de la palabra, la tiene el sefior
Ministro para dar contestacién a esta serie
de consideraciones y preguntas que se le han
hecho.

E! sefior MINISTRO DE SANIDAD Y SE-
GURIDAD SOCIAL (Sanchez de Le6n y Pé-
rez): Conste que mi pretensién de ser concre-
to en las respuestas no es el intento de eva-
dirme de las mismas, sino un afan de com-
pensar el ladrillo que ustedes han tenido la
amabilidad de soportar; pero que yo enten-
dia que, de alguna manera, deberfa someter a
la consideraci6n global de la Comisién.

Si he interpretado mal alguna pregunta o si
dejo en el tintero cualquiera de ellas, por fa-
vor, me llaman la atencién y me lo dicen, para
intentar corregir y ser concreto.

Dice el sefior Galeote que hasta qué punto
el organigrama del Ministerio condiciona el
futuro de la reforma sanitaria, si no he inter-
pretado mal la pregunta. Yo dirfa que ningu-
no, No creo que tenga ningtin condicionamien-
to el organigrama del actual Ministerio, que,
efectivamente, es ambicioso porque no se pue-
de arrancar con precariedades por lo menos
en las ilusiones. Es un organigrama que es
poco singular con respecto a otros organigra-
mas de otros Ministerios de otros paises don-
de la Seguridad Social y la salud se adminis-
tran conjuntamente. Sin embargo, tiene cla-
ras predeterminaciones de futuro, tiene una
clara predeterminacién en el sentido de que la
salud debe tener un tratamiento especifico y
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funcional al margen de la Administracién del
Estado y de la propia Seguridad Social.

Se crea por primera vez en la administra-
cién sanitaria espafiola un Ambito de funcio-
nes a nivel de Subsecretaria diversificada en
tres Direcciones Generales de ambito estric-
tamente funcional, y que la preocupacion de
los rectores del Ministerio en estos momen-
tos deberia desprenderse de preocupaciones
puramente administrativas, tanto de gestién
de personal como financiera, etc., para dedi-
carse a la elaboraciéon de un tnico 6rgano
eficaz y efectivo de administracién de salud.

Ocurre, evidentemente, que el Ministerio de
alguna manera hace premocién scbre lo que
efectivamente entendemos que pudiera ser
una funcién sanitaria completa, y, efectiva-
mente, hay un dmbito de asistencia sanitaria
que se refiere a una tradicion existente en es-
tos momentos por parte de la Seguridad So-
cial de preferencia de atencion al dmbito de
la asistencia sanitaria y de marginacién de
otros ambitos concretos como los de la sa-
lud publica, Medicina preventiva, etc., y
volvemos a la indeterminacién de nombre a
la que Fuejo acaba de hacer referencia en es-
tos instantes; pero para diferenciar sefialare-
mos lo que es asistencia sanitaria estricta y
lo que es Medicina preventiva en otras face-
tas, y yo dirfa que de ninguna manera el or-
ganigrama actual puede condicionar el futuro
de la reforma sanitaria. De tal manera que si
en la reforma sanitaria se entendiese que la
funcién tiene que modificar el 6rgano, efecti-
vamente tendria que ser modificado. Lo que
es evidente es que el 6rgano que necesita de
alguna manera la reforma sanitaria venia apla-
zandose «sine die» por falta de protagonismo
y de iniciativa concreta de un é6rgano de res-
ponsabilidad a nivel de Departamento; porque
por mucho esfuerzo que se hiciese en una Di-
reccién General inserta en un Ministerio con
otras funciones mas amplias o en determina-
das inquietudes corporativas o en otras ins-
tituciones, etc., dificilmente se podria com-
paginar y hacer coherente una reforma.

Yo, con todos los respetos para las perso-
nas que han regido la Escuela de Gerencia
Hospitalaria, creo que en este pais es clara-
mente detectable una necesidad de adminis-
tradores de salud; que quienes no somos sa-
nitarios lo detectamos inmediatamente. Este
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pais yo creo que necesita cualificaciones pro-
fesionales en el 4mbito de la administracién
hospitalaria, en el a&mbito de la gerencia ge-
neral de la salud publica; necesita economis-
tas sanitarios; necesita juristas de la salud y
de la Sanidad, y hay, a mi modo de ver, una
vocacién clara y determinante por factores
ex6genos al puro ejercicio de la Medicina que
no tienen ninguna cualificacién clara ni una
tradicién de gerencia y de administracién y
de jefatura sensibles, y personas, por ejem-
plo, en instituciones sanitarias que compon-
gan un Cuerpo eficaz de elementos capaces
de ser responsables de toda la complejidad
que en todo momento tiene el &mbito de la sa-
lud en Espafia. Entonces, lo que nosotros pre-
tendemos es potenciar y de alguna manera
crear unos vinculos que dependan directamen-
te de la propia Subsecretarfa de la Salud, de
tal forma que una gerencia de hospital no se
maneje con un presupuesto de tres millones y
medio (que creo es el que tiene en estos mo-
mentos la Escuela de Gerencia Hospitalaria),
absolutamente insuficiente, para que por él
pase el reciclaje necesario de todas las direc-
ciones hospitalarias y de todas las gerencias
de salud que el pais necesita de los adminis-
tradores, etc.,, y que posibilite a los di-
rectores, gerentes, administradores, jefes y
personal en general en instituciones sanita-
rias la posibilidad de creacién de una con-
ciencia de economia de la salud, del derecho
de la salud, etc., que a mi entender no
existe actualmente. Se necesita incidir en este
orden de cosas,

Como el tema de farmacia que ha plantea-
do el sefior Galeote es comtn a varios de los
sefiores Diputados gue han intervenido, yo di-
ria que se explica muy claramente. En el «Pac-
to de la Moncloa» existen unas determinacio-
nes a corto plazo y unas tendencias de futu-
ro. En esta dltima se inserta una pretension
de tal manera que algunos medicamentos de
cardcter basico puedan ser despachados en
las instituciones de la Seguridad Social.

Fsa tendencia de futuro que se inserta,
coincide en el tiempo con una renovacién del
contrato que tradicionalmente viene celebran-
do el Instituto Nacional de Previsién con el
Colegio de Farmacéuticos, contrato que se de-
limita en sus lineas generales en mayo de
1977, que se otorga asimismo un plazo que
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termina el 31 de octubre para formular unas
conclusiones de ponencias entre las dos cor-
poraciones: el Instituto Nacional de Prevision
y el Colegio de Farmacéuticos, y que debfa de
ser firmado inmediatamente,

El hecho de que haya coincidido la firma
del «Pacto de la Moncloa» con la terminacién
del concierto entre el Instituto Nacional de
Previsién y el Colegio de Farmacéuticos ha
sido mal interpretado en el sentido de que la
Seguridad Social o este Colegio se habian
apresurado a desvirtuar 'os «Pactos de la
Moncloa», cuando nada hay maés lejos de la
realidad. Lo tnico que ha ocurrido es que el
Instituto Nacional de Prevision y el Colegio
de Farmacéuticos han firmado un acuerdo que
en el tema de la dispensacién de productos
farmacéuticos se adhieren exactamente al con-
" cierto anterior, de tal manera que ni Ia Admi-
nistracién ni el Departamento ni el Gobierno
han instruido suficientemente al Instituto Na-
cional de Previsi6n o al Colegio de Farmacéu-
ticos de cu4l es el tiempo y la circunstancia
en que ese pacto pueda llevarse a efecto.

Lo que es evidente es que el Instituto, el
Colegio de Farmacéuticos y, por tanto, la Se-
guridad Social, tenfan que pronunciarse sobre
una sistemdtica de accién que venia con un
plazo determinado: el 31 de octubre, y se ha
firmado el acuerdo sin que a nuestro enten-
der prejuzgase en absoluto los acuerdos de la
Moncloa, ni mucho menos tenga el mas mini-
mo perfil desvirtuador del mismo.

Se dice que las cuentas son un enigma. Se-
guramente que si. El hecho es que las cuentas
y €l balance de la Seguridad Socia! han esta-
do en el «Boletin Oficial del Estado» asiste-
maticamente presentadas y con una dificultad
tremenda en su interpretacién, porque hasta
1976, en 24 de junio, no se delimita clara y
precisamente la modalidad en virtud de la
cual las cuentas y balances de la Seguridad
Social tienen que ajustarse a patrones perfec-
tamente determinados. Es la Ley General Pre-
supuestaria vigente desde enero de este afio 1a
que establece las delimitaciones, clarificacio-
nes y posibilidad de examen de las cuentas,
que entiendo, con todos los respetos, que es-
t4n insertas en estos momentos en un proceso
democritico y que puede echarse un pulso
completo con cualquier sistema europeo, y
que, en mi pretensién, en el futuro, este afio

mismo, estd capacitada para presentar mejo-
res y mayores controles que cualquier otro
pafs y que por supuesto ninglin Parlamento,
ya que precisamente por esas razones de de-
mocratizacién interna del sistema nos hemos
visto obligados a traer a justificacién ante €l
Parlamento las cuentas de un sector tan im-
portante como la Seguridad Social,

Creo que el sefior Galeote me ha interpre-
tado. mal, probablemente por mi torpeza de
expresién, o quizd un poco por su obsesién,
en algin momento manifestada o registrada
por mi, respecto a su expresién «hospitalitis».
No hay nada de eso.

Nosotros estamos absolutamente convenci-
dos en el Departamento de que el tema de los
grandes hospitales, de los grandes monumen-
tos a la restitucién de la salud ha pasado. Lo
unico que ocurre es que he pretendido signi-
ficar a ustedes que esas camas son necesarias
todavia para situarnos en el orden europeo
que nos marcan las organizaciones internacio-
nales, y tienen que ser incluidas en grandes
hospitales, en centros comarcales, centros de
salud, pero la verdad es que es absolutamen-
te imposible constreflir todo en una exposi-
cién como la mfa.

De todas formas no hay politica contradic-
toria ni contrapuesta entre lo que he sefiala-
do sobre politica de sanidad y desarrollo hos-
pitalario. Tal desarrollo tiene que estar in-
fluido en estos momentos por la necesidad de
camas hospitalarias; pero no quiere decir, en
absoluto, que nosotros permanezcamos en la
tactica de los grandes edificios deshumaniza-
dores y con un control muy diffcil de todos
los 6rganos. Lo tnico que pasa es que hay
grandes extensiones del pais sin hospitales de
ninguna clase, donde hay que instalar camas
hospitalarias en el orden funcional que se de-
termina: quizd en las grandes ciudades sani-
tarias, quiz4 en los hospitales clinicos, quiz4
en los hospitales comarcales, quiz4 en las ca-
mas de urgencia de los centros comarcales de
urgencia. Pero, evidentemente, no pretende-
mos que exista una tradiciéon de construccio-
nes hospitalarias masificadas como las que se
han seguido en Espafia ultimamente,

Yo, con todos los respetos a la tesis del se-
fior Galeote, quiero decir que sf tenemos pre-
tension de politica sanitaria, que si tenemos
muy claros los criterios. Puede haber ocurri-
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do que debido a la premura de tiempo —y por
€so creo que tengo la coartada— no ha sido
posible, en absoluto, significar detalladamente
algo tan complejo como es una politica sani-
taria. Si tenemos en nuestro Ministerio crite-
rios, lo que no quiere decir que tengamos de-
cisiones, porque esos criterios tenemos que
contrastarlos, los estamos contrastando a dia-
rio; pero quiero sefialar algo que parece evi-
dente, La nueva creacién de un Ministerio
supone el cambio de una mentalidad, de unos
factores comunes de interpretacién, de una
identidad de pensamientos, y el Ministerio de
Sanidad y Seguridad Social estd conformando,
en estos momentos, criterios, formaciones,
opiniones provenientes de los mds distintos
signos. Aun dentro del propio Ministerio es la-
borioso conformar unos criterios, que ya he-
mos aceptado, y estamos en trance de dialo-
gar y exponer a todas las fuerzas politicas y
sociales del pafs.

Efectivamente, nosotros sabemos qué es lo
que queremos en asistencia de urgencia, en
asistencia rehabilitadora, en medicina de fa-
milia, en programas sanitarios de edad esco-
lar, en organizacion territorial, y contesto en
estos instantes que tenemos la reflexion sufi-
ciente para ofrecerlo.

En estos momentos quiero sefialar algo que
no he significado con anterioridad: que pue-
de estar ya en estos instantes perfilado el pri-
mer borrador de un texto, que tiene que ser
muy madurado, muy magnificado hasta que
realmente estén insertas las posibilidades de
opcién sanitaria que ofrece una reforma. Hay
un hecho evidente. Lo que pretendemos es
evitar a toda costa esa concepcién de asis-
tencia sanitaria hospitalaria, que ha prevale-
cido en el concepto de la Sanidad general.
Muchas veces algln sanitario se enfada con-
migo cuando digo que se ha hecho muy poco
en Medicina preventiva, no intentando mini-
mizar lo que se ha hecho o c6mo se ha hecho,
sino intentado demostrar la carencia absoluta
que en este orden de la Sanidad se ha dado en
contraposicibn a un criterio mastodéntico,
por llamarle de alguna manera. Pero somos
conscientes de que es un 4mbito que hay que
ordenar, que probablemente haya que expan-
sionar todavfa en algtin 4mbito concreto geo-
grafico, pero que, desde luego, no tiene, no

puede tener, la virtualidad y la presencia que
en épocas anteriores.

Me parece que entro en la larga lista de
preguntas de mi buen amigo y compaiero Ci-
riaco de Vicente, y creo que su primera pre-
gunta es el cuando y el c6mo de la organiza-
cién territorial, esto es, el circulo de las fron-
teras.

Nosotros hemos creido —y yo estoy con-
vencido de ello— aue las delegaciones terri-
toriales de la Seguridad Social y de la Sanidad
deberian instalarse bajo un principio de aho-
rro y bajo un principio de austeridad y efi-
cacia. Porque asi como en otras delegaciones
es clara su necesidad de insercion en €l 4m-
bito provincial, no me parece tan claro que la
accion sanitaria se termine en la frontera de
determinada provincia, ni siquiera en el con-
fin territorial de una regién, y mucho menos
la Seguridad Social, que tiene criterios de so-
lidaridad y planificacién nacional y no tiene
por qué llevarse al 4mbito provincial, Pero
ocurre, y es evidente y claro, que en el De-
partamento hemos estado esperando, igual
que en otro orden de cosas (y contesto a los
autonomistas vasco y cataldn), a que la Cons-
titucién nos aclare de qué manera se configu-
ran las regiones, si va a existir un pronuncia-
miento de mapas regionales en la misma, para
que no tengamos nosotros que abordar el pro-
blema de delimitacién regional, que tiene unos
condicionamientos politicos con los cuales no
nos podemos enfrentar.

Qué pensarfan SS. SS. si dijese que Navarra
es una regién y que no tiene que estar en-
lazada con Euzkadi, o al revés, que Euzkadi
estd en Navara, o que las Canarias es una re-
gi6n sola y que no tienen que estar alli Te-
nerife y Las Palmas, o el problema de cual-
quier otra region.

En ese orden de cosas estamos revisando
nuestra concepcion, v, probablemente, no ten-
gamos que ser la excepcién en el ordenamien-
to periférico de la Administracién espafiola,
y consideramos nuestra necesidad de inser-
cién en el orden provincial. ¢Cudndo? Lo més
rapidamente posible, porque la presupuesta-
cién del afio que viene es escasfsima, creo que
se sitia en 250 millones de pesetas, y hay
que crear la sede del Ministerio de Sanidad,
puesto que todavia vivimos de prestado, co-
mo S, S. es testigo a diario del tema. Es un
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problema de austeridad y de no inversién en
inmuebles, cuando son tantas las necesidades
en otro orden de cosas, y, ademdas, son mu-
chas las delegaciones territoriales que tienen
que crearse.

La Comisién Mixta que creé el decreto de
configuraci6on de la Administracion Central
lleg6 a un acuerdo antes de la fecha previs-
ta, que creo era el dia 4 y se prolongé en
algunas fechas porque precisamente el servi-
cio sobre el que S. S. pregunta nos produjo
dubitaciones y falta de decisién hasta tltima
hora, y tiene determinado el orden de com-
petencias entre el Ministerio de Trabajo y el
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social. En
definitiva, ha prevalecido la tesis que mante-
niamos en los acuerdos del «Pacto de la Mon-
cloa»: que Sanidad y Seguridad Social se des-
prenda de aquellos organismos que no se re-
lacionen con su competencia, para insertar la
financiacion de estos organismos en otros 4m-
bitos de competencia departamental.

El Plan Nacional y el Servicio Social de Se-
guridad e Higiene tienen una doble vertien-
te, que es la Medicina preventiva y la segu-
ridad en el trabajo. Es un problema casi doc-
trinal en el mundo de la Seguridad Social, y
en todos lcs convenios y organismos inter-
nacionales se tocé la tremenda dificultad de
diferenciar la seguridad en el trabajo de la
higiene industrial y la Medicina presentiva en
el mismo. El plan nacional tiene connotacio-
nes de Medicina preventiva que habia que
separar de ia seguridad en el trabajo. Lo que
hemos determinado es que el Ministerio de
Trabajo, a través de los Comités provincia-
les, tenga el instrumento de apoyo necesario

a la Inspeccién de Trabajo para la determi--

nacién de la normalidad y de la vigilancia
respecto a la seguridad en el trabajo; deter-
minaremos las competencias de Medicina pre-
ventiva e higiene en el trabajo, que se inser-
taran en la Subsecretaria de la Salud y, més
concretamente, en la Direcciéon General de
Salud Publica y Sanidad Veterinaria.

En el tema de la asistencia a los ancianos,
igual que el tema de otras instituciones de
Asistencia Social, ya sean servicios sociales,
organismos auténomos o algln otro tipo de
instituciones, las competencias territoriales
que entendemos deban configurarse vendran
en funcién de aquellas que se delimitan en
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los 6rganos gestores de las entidades de la
Seguridad Social o de la Sanidad.

Pretendemos que estos colectivos, tanto el
de ancianos como el de minusvalidos, como
cualquier otro, se rijan y decidan por un or-
ganismo paritario titulado Consejo Asesor de
los Servicios, que sea el que determine un
poco la ejecucién de la planificacion del sis-
tema.

El tema de la sindicacién en la Seguridad
Social es un tema debatido, confuso en los
términos juridicos. Por una parte, nosotros,
como Ministerio, somos funcionarios publi-
cos; por otra parte, en las instituciones sa-
nitarias, que es personal estatutario, es un
complejo entre el personal laboral y el fun-
cicnario, y, por otro lado, existe el personal
laboral. Creemos que la realidad sindical se
impone. Nosotros, como S. S, es testigo de
mayor excepcién, no solamente no tenemos
prejuicios politicos, sino que hemos elimina-
dc los juridicos que pudieran existir en las
relaciones entre el propio Ministerio y las en-
tidades gestoras con centrales sindicales y
grupos politicos, al objeto de que podamos
determinar Ia representacioén sindical y de in-
tereses dentro de las institucicnes de la Se-
guridad Social. En eze orden de cosas, si hoy
el Consejo de Ministros aprueba alguna dis-
posicién referida a la accién sindical, tenemos
la pretension de hacerla eficaz lo mas rapida-
mente posible.

Antes de la celebracién de negociacio-
nes, estamos ovendo a todas las personas que
se acercan a ncsotrcs sin un animo de nego-
ciacion definitiva en el estricto marco juri-
dico de lcs convenios o de las relacicnes, por-
que son instrumentos juridicos que no nos
condicionan, especialmente por la singulari-
dad juridica del régimen estatutario que rige
el personal, y no hemos tenido prejuicios en
el didlogo con ninglin tipo de coordinadora o
central,

Entendemocs, y yo lo he dicho a las coor-
dinadoras y centrales, que en nuestro Depar-
tamento es clara la idea e intencién de que
las fuerzas sociales tienen su orden, su re-
presentacién y su capacidad negociadora, y,
si no, no hay posibilidad de dialogo y enten-
dimiento. Pero para determinados 6rganos de
la Administracién y para algunas institucio-
( nes sanitarias es muy dificil determinar en
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estos momentos quién tiene la representacion
antes de celebrarse elecciones sindicales. El
tema de la democratizacién de las Mutuas Pa-
tronales es dificil por cuanto éstas son enti-
dades privadas y empresas.

Quiere decirse que desde nuestro punto de
vista, aunque sean entidades gestoras de la
Seguridad Social, tienen una especial confor-
macién juridica y, evidentemente, como em-
presas, a nuestro entender pueden tener la re-
presentacion social y sindical que como tales
les corresponde, pero dificilmente vemos una
posibilidad de representacion de otro orden
distinto de aquella que se ve en la pura ac-
cién social de la empresa, Nosotros estamos
intentando avanzar en el control de costes y
eficacia de los servicios, y probablemente
S. S. me haya observado a mi personalmen-
te, como en alguna ocasion, para sefialar la
falta de coordinacién que existe en el &mbito
de la intendencia de las instituciones hospi-
talarias. He podido hablar del precio de las
toallas, como puedo hablar de los uniformes
o de la periodicidad de las dotaciones en los
hospitales, porque me preocupa mucho el te-
ma y lo estudiamos a fondo, y tenemos que
llegar a un control de costos y eficacia de
servicios, que no serd facil hasta que no se
lleve a cabo la ley de gestién, a la que me
referiré como respuesta a otra pregunta que
se me ha formulado.

En la Seguridad Social en estos momentos
no conozco ninguna némina de gentes que no
acudan al trabajo, v yo puedo sefialar que
quizd sea uno de los sectores mas critica-
dos en este orden de cosas, pero donde me-
nos precisiones se pueden formular. Le agra-
deceria muy sinceramente a S. S, que me di-
jese dénde estdn esas situaciones, porque du-
rante meses estamos llevando a efecto una
politica de fiscalizacién de estas situaciones
que han derivado en medidas que no por es-
pectaculares hemos tenido que sefialar a la
opinién piiblica, porque en el fondo de estas
cuestiones siempre hay problemas persona-
les, situaciones individuales, y para mi el res-
peto a la persona es una consideracion que
siempre me condiciona. Pero estoy dispuesto
a recabar esas precisiones, porque las nece-
sito por un afan de clarificacién y de mora-
lizacién de la Seguridad Social, Invito a SS.
SS. a que indaguen lo mas posible para se-

falar las deficiencias en la Seguridad Social,
que seran afrontadas con garantias, Pero
quiero indicar, en honor a los funcionarios y
personas, que puede que las haya, pero son
muy escasas y no son evidencia ante mi, por
lo aue quisiera que fuese en boca de S. S.

El Presupuesto-resumen no es suficiente, y
lo sefialé anteriormente. Creo que no se pue-
de sefialar un Presupueto de la Seguridad So-
cial trayendo tres folios, sino aue necesita al-
gunos datos mas. Estos Presupuestos han si-
do realizados por un cquipo de técnicos, a
caballo del propio verano, teniendo que for-
mularlos por primera vez con una técnica
contable no experimentada, v probablemente
no hayamos llegado a unas memorias sufi-
cientemente explicativas, que deben realizar-
se en el futuro con m4s datos. No creo que
exista falta de datos. Probablemente existe
falta de presentacion o clarificacion de los
mismos, en esa complejidad ccntable que tie-
ne un inmenso mcntaje como el de la Segu-
ridad Social. Si existiese, naturalmente (vuel-
vo a repetir la oferta, no ya a la Comisién
de Presupuestos vy a las Cortes, sino a la Co-
misién de Sanidad), se podrian aclarar los
datos al respecto. Creo que de alguna mane-
ra conozco los temas de la Seguridad Social
y Sanidad, no por improvisacién, sino por los
muchos afios que llevo trabajando en el tema.

Diria que en estos momentos la cartera de
valores existente es escasa, Estd compuesta
de unos valores practicamente irrealizables
que devienen de una situacion en que se exi-
gia a la Seguridad Social determinados tipos
de obligaciones y de inversiones. En estos
instantes el tema mas importante, que puede
ser la cartera de valores del Mutualismo La-
boral, no sé si rebasa los 11.000 millones de
pesetas en cuya cuantia liquidable y hechos
exigibles rdpidamente no creo que se llegue
a un 40 por ciento de los mismos, porque es
un papel muy dificil proveniente de Obliga-
ciones del Estado, de organismos aut6nomos,
que tuvo que suscribir la Seguridad Social en
los momentos que tenia que invertir en fun-
ci6bn de otras actividades del Estado. Es un
dato a la mano que se puede facilitar clara-
mente porque no tienen ninguna dificultad de
exposicién.

Con relacién al tema de prestaciones, va a
ser un afioc que no va a vivir grandes ale-
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grias, como he significado, pero va a dar la
posibilidad de lograr una mejor administra-
cién.

El Subsidio de Desempleo y las corruptelas
existentes a nuestro alrededor es un tema que
nos preocupa, Entendemos que hasta tanto
no sea gestionado el Subsidio de Desempleo
participadamente, es muy dificil su control.
Probablemente el control de los Oficinas de
Colocacién por 6rganos ajenos a los admi-
nistrativos pueda llevarnos a la delimitacién
de las corruptelas existentes, porque da la
impresién de que el volumen de parados no
se compagina con el volumen de Subsidio de
Desempleo.

Las corruptelas que existen no son carac-
teristicas de nuestro pafs; es la gran lucha
que tienen los sistemas de Seguridad Social
frente a estas situaciones de degeneracién que
en otros paises son catastré6ficas y no ha si-
do posible llevar a efecto. Probablemente la
administracién de un mejor Subsidio de Des-
empleo nos haya cogido, como tantas cosas,
en una situacién de improvisacién con res-
pecto a las actitudes, puesto que el Subsidio
de Desempleo se produce en estos momentos
en términos globales en una dimensién que
nunca se habfa conseguido en la Seguridad
Social, y su control era mas eficaz.

No existe un control bianual; existe un con-
trol rigido porque el problema se suscita no
en la administracion del Subsidio de Desem-
pleo, sino en la infraestructura administrati-
va que tiene el empleo en Espafia, que es muy
deficiente, como SS. SS. conocen. Lo que ocu-
rre es que las Oficinas de Colocacién exis-
tentes son escasas; no sé si existen en estos
momentos en total mas de quinientas cin-
cuenta en todo el pais. Es competencia de
otro Departamento y le tengo perdida la pis-
ta al nimero, pero tengo idea de que en Ma-
drid existen cinco o seis, no bien dotadas;
con personal capacitado, pero no suficiente.
El problema estid en una infraestructura del
empleo por parte de los organismos adminis-
trativos, del control del empleo que en el cri-
terio del Ministerio de Sanidad y Seguridad
Social debe controlar no ya el empleo, sino
la emigracién, la Formacién Profesional y el
Subsidio de Desempleo, con lo cual estare-
mos describiendo unos 6rganos de adminis-
tracién de personal al estilo germano,

Creo que el tema de Farmacia lo he con-
testado al hacerlo al sefior Galeote. Hay una
referencia a los laboratorios. Habrian podido
observar SS. SS. que una de las caracterfs-
ticas fundamentales de nuestra insistencia, la
pregunta de qué han hecho ustedes hasta
ahora, se refiere al tema de Farmacia. Cree-
mos que es el sector mas tratado, Las dispo-
siciones todavia no han sido estudiadas y co-
nocidas suficientemente, pero nuestra aten-
¢ién e incision en este sector ha sido de una
manera clara y determinante.

Los resultados en el consumo hipertréfico
de medicamentos se estin notando ocn una
clara regresién del consumo en porcentaje
con respecto a situaciones del afio anterior.

El tema de las recetas, tema fundamental,
se inserta dentro de la identificacién del far-
macéutico, del dispensador y del consumidor;
ese tripode de cosas no estd informatizado
y existen situaciones en virtud de las cuales
la receta es un instrumento de intercambio
de productos que no en todos los casos son
farmacéuticas y el fraude es notorio y SS.
SS. pueden conocerlo.

El tema de la amnistia laboral desborda mi
competencia. Es un tema que nos viene dado.
Nosotros no conocemos las cifras a las que
vayan a referirse los sujetos pasivos —acti-
vos en esta ocasiébn— de la amnistia labo-
ral; por lo tanto, es imposible que tengamos
un célculo a realizar sobre su repercusién en
las prestaciones de la Seguridad Social.

Me imagino que en el momento en que se
tengan estos cilculos podremos dar respues-~
ta, afirmativa o negativa, respecto a la posi-
bilidad de financiacién de los derechos que,
como consecuencia de esa amnistfa, pueden
ser exigidos a través de la Seguridad Social.

Paso a otro campo tratado por el sefior
Granado en el sentido de que existe un pro-
grama de inversién inicial, un programa de
inversiébn en el ambito que les he descrito,
en el global, porque lo que no querfamos era
confeccionar un programa de inversiones, so-
bre todo en instalaciones sanitarias, que no
estuviese participado, Nosotros, si no hubie-
se sido por el «Pacto de la Moncloa», hubié-
semos puesto en marcha el sistema de ges-
tién de las entidades que ha posibilitado el
propio «Pacto», porque ha sido absolutamente
coincidente la accién de mi Departamento con
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las pretensiones de los partidos politicos. Si
tenemos un volumen general de inversi6n de-
rivado de la necesidad global de camas hos-
pitalarias y de asistencia en instituciones, en
centros comarcales y subcomarcales, pero sin
determinacion exacta; porque lo que preten-
dfamos, y lo que queremos (si llegamos a
tiempo para la inversion del afio que viene,
que, desgraciadamente, vamos a llegar a tiem-
po porque no vamos a poder invertir por fal-
ta de recaudacién en los primeros meses del
afio que viene) es que lleguemos a que los
6rganos de gestién puedan delimitar el dén-
de, cuando y c6mo. Nosotros, como es 16gi-
co, tenemos la cifra global de las necesida-
des que creemos deben satisfacerse a lo lar-
go de 1978, pero la pormenorizacion de las
mismas deberia estar en funcién de la parti-
cipacién de la gestién de las fuerzas sociales
y politicas que la integran.

El tema de Farmacia creo haberlo contes-
tado anteriormente.

Sobre el tema de pensiones, el sefior Gra-
nado sefiala un criterio que es contrapuesto
a otros muchos criterios que yo oigo a dia-
rio, en el sentido de que la solidaridad de la
Seguridad Social debe aportar financiacion
desde los sectores mas posibilitados a los me-
nos favorecidos. Después hablaré y me refe-
riré al 4mbito de la Seguridad Social Agra-
ria. En ese orden de cosas es tan respetable
y tan l6gica su pretension como la que yo
habia manifestado, en el sentido de que me
parece que de alguna manera los minimos
tienen que homogeneizarse y que por muchas
explicaciones que le demos al agricultor res-
pecto a que no es capaz de financiarse su
régimen especial, hay muy pocas posibilida-
des de que entienda que sus minimos tengan
que estar diferenciados de los de otros tra-
bajadores que han tenido otras posibilidades
de empleo mejores y estdn en otros sectores.
El tema es discutible. Sucede siempre en el
estudio de la revalorizacién, pero se plantea
evidentemente con esta estructura de datos.

Existe el estudio de costos de las institu-
ciones sanitarias, institucién por institucién,
y parece evidente que en una sesién como la
de esta tarde no seria posible extendernos
més sobre e] tema. Tenemos claramente cla-
sificadas cu4les son las instituciones sanita-
rias donde el porcentaje de sanitarios res-

pecto al niimero de camas es mayor o me-
nor, y el coste deseado y conseguido. En es-
te orden de cosas, el sefior Granado tiene a
su disposicién los datos que quiera solicitar,
porque referirnos ahora a las mil y pico ins-
tituciones sanitarias que tiene la Seguridad
Social serfa entrar en un detalle que parece
que no pueda ser en estos momentos la ra-
z6n de esta reunion.

A nosotros nos tiene muy preocupados la
deuda por morosidad en cuanto a que es la
mayor espada de Damocles que tiene sobre
sf la Seguridad Sccial. La Seguridad Social,
naturalmente, es un sector dependiente de la
economia general del pafs, como hemos sig-
nificado en la exposicién. Yo no creia que
habfa estado hora y pico hablando sobre te-
mas de la Seguridad Social, y me arrepiento
de ello, pero me congratulo de todas mane-
ras porque este dato no lo habia sefialado, y
es importante.

La Seguridad Social tiene en estos momen-
tos, como toda la imposicién del Estado, un
problema de recaudacién derivado de las di-
ficultades empresariales que pueden cortapi-
sar las capacidades financieras de sus propios
compromisos, No es posible la determinacién
de la cantidad por morosidad que se le debe
a la Seguridad Social. En todo caso, porque
intervienen muy diversos factores de distin-
tas entidades, como distintas tarifas y distin-
tos periodos (pasando porque existe en los
ambitos de la recaudacién en via de apremio
y ejecutiva cantidades muy dificiles de si-
tuar) el componente economico de estas ci-
fras es alto y puede poner en peligro la fi-
nanciacion de las prestaciones.

El recargo por mora en la Seguridad So-
cial, que es una forma de atencion de ésta,
desde el dmbito concreto de su control y de
la inspeccion, desde que existe el Ministerio
de Sanidad, no financia ningin tipo de suel-
do ni personas, y estd claramente delimitado
en los Presupuestos y S. S. puede determi-
narlo.

Lo que pongo en duda es que si el Estado
deja de pagar a determinados funcionarios
en consideracién a su capacidad, a la nece-
sidad de su probidad y a su funcionalidad, no
sea el 6rgano especifico encargado de la re-
caudacion, como pasa en algun impuesto del
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Estado, quien tenga que suplir esas deficien-
cias del Estado.

Naturalmente, ese recargo por mora que
satisface las atenciones generales de la Se-
guridad Social, de alguna manera tiene que
afrontarlo claramente el Presupuesto Gene-
ral del Estado, ya que lo que no puede ser
es que funcionarios de una capacidad y res-
ponsabilidad clara y determinada estén des-
asistidos porque el Estado no llega en sus
retribuciones al nivel minimo de posibilida-
des que su capacitacién y responsabilidad exi-
gen,

El tema de la Administracién Publica y los
funcionarios, también est4d perfectamente de-
terminado. Existia con anterioridad y enca-
jada una simbiosis de funcionarios entre el
departamento competente que gestionaba la
Seguridad Social, que era el de Trabajo y la
Seguridad Social.

Cada vez son menos, y ya casi minimamen-
te reducidas, las situaciones en que funcio-
narios de entidades gestoras estan en la Ad-
ministracién Publica, y desde luego no existe
ningin caso en que estando en un solo sitio
cobren por los dos.

Ese es un tema, y quiero que quede bien
claro (porque muchas veces esa simbiosis de
funcionarios y esa proximidad pudiera haber
sido mal interpretada), sobre el que en estos
instantes tengo la tremenda satisfaccién de
comparecer ante SS. SS., diciendo que en ese
orden de moralizacién la Seguridad Social,
y el Departamento que en estos momentos
protagoniza modestamente mi persona, se ale-
ja de situaciones que pudieran haber existi-
do en otros momentOs y con otras justifica-
ciones diferentes.

El sefior Riestra dice que hay una laguna:
los Veterinarios. Pues, si, efectivamente. Lo
que ocurre es que yo quisiera tratar con to-
do carifio y delicadeza este tema, sin dejarme
llevar de ningun tipo de consideracién per-
sonal, Pero es que, sefior Riestra, la vida es
tan compleja y la condicién humana es tan
social que quien no entienda —y yo el pri-
mero— que el mundo se hace a base de re-
laciones y de intentos de compenetracién, de
didlogo y de entendimiento, y no a base de
exabruptos, insultos o situaciones maximalis-
tas, puede llevar a la consideracién y a la

creencia en un colectivo de que hay disposi-
ciones en contra, fantasmas.

En mi Ministerio existe un tremendo res-
peto y una gran ansiedad por que los proble-
mas de los Veterinarios sean afrontados con
todo énfasis e insistencia, y los tiene muy
grandes. Pero quiero decir (y vuelvo a pedir-
le a mi hado salvador de malos momentos que
me ilumine en mi expresién), que cuando los
temas se plantean mal y no se corrige el plan-
teamiento, los temas siguen mal planteados,
y entonces si la clase veterinaria —que no
es la clase veterinaria, sino alguna represen-
tacion de la misma— expone ante el Minis-
terio de Sanidad y Seguridad Social una 1ni-
ca reivindicacién, que es la tnica que la ra-
cionalidad no puede propiciar, estamos en
una situacién falsa y artificiosa.

Naturalmente que si la clase veterinaria en-
tiende que su mejor y mas positiva reivindi-
cacién es la de una entidad orgénica, que yo
en algiin momento he titulado de gremialis-
ta, deberfa de aportar algin orden de razo~
nes, siquiera de caracter internacional o in-
terno, que posibilitase esa accién. Porque si
hubiese departamentos ministeriales en el 4m-
bito de la Comunidad Europea donde exis~
tiesen Direcciones Generales Veterinarias
(que solamente se dan a un tercer nivel en
Italia, en un organigrama hipertrofiado del
Ministerio de Salud, y en Austria, concreta-
mente, pero no en los Departamentos de Sa-
lud, porque la funcién veterinaria esti a ca-
ballo de distintos departamentos ministeria-
les diferenciados por Comisiones interminis-
teriales), lo que no se puede exigir como tni-
ca reivindicaci6n, casi de vida o muerte, es
una organicidad refiida con el concepto fun-
cional que tiene que tener cualquier Depar-
tamento.

El esfuerzo y las ofertas que mi Ministerio
y yo personalmente hacemos a diario a la cla-
se veterinaria son delimitadas clara y perfec-
tamente en razén de los problemas que tiene
que afrontar, pero que me da la impresi6én de
que la canalizacién de ellos se obtura de tal
manera que impide que nuestras buenas dis-
posiciones puedan llevarse a eficacias inme-
diatas. ¢Me explico, sefior Riestra? ¢El hado
protector de mi dialéctica me ha protegido?
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El sefior RIESTRA PARIS: Le ha protegido,
seflor Ministro. Lo que ignoraba es que esas
contactos, por llamarlos de alguna manera,
hayan tenido ese matiz que no ha sido precisa-
mente el de la sensibilidad. Ese matiz grato,
que es natural y elogiable, lo ignoraba total-
mente.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y SE-
GURIDAD SOCIAL (Sanchez Pérez de Leon
y Pérez): Mi Departamento es consciente del
tema, de que la clase veterinaria ejerce un or-
den de funciones muy exigente, y yo aqui,
ante ustedes, quiero sefialar mi admiracién
por el sacrificio de los Veterinarios que a pie
de obra en cada pueblo realizan una funcién
insospechada en el 4mbito sanitario. Tienen
razén en la mayoria de las quejas que formu-
lan; ha sido una clase sanitaria de perfiles
angustiosos casi siempre, que no han tenido,
creo yo, el sitio v la consideracion debida, y
que tienen que exigirla. Estamos dispuestos,
en la medida de nuestra responsabilidad, a
propiciar ese sitio y a encajario, y estamos lu-
chando a diario por esa lubricacion y ese
consenso de didlogo que, de alguna manera,
se ha imposibilitado por razones absclutamen-
te extrafias.

El sefior De las Cuevas plantea uno de los
problemas mdas importantes en el ambito de
la Seguridad Social, que es la Seguridad So-
cial Agraria. Le dirfa al sefior De las Cuevas
que, efectivamente, hay unos problemas técni-
cos y unos problemas globales que imposibili-
tan que en estos momentos la Seguridad So-
cial Agraria tenga una presentacién aceptable
en el contexto general de la demanda social
que circula. Que la Seguridad Sociai en el
tema de las jornadas teéricas es inocente; que
nosotros entendemos que ese sistema, que no
defendemos, esta efectivamente rebasado por
la realidad de las cosas; que es muy dificil
buscar otro sistema en que la cotizacién em-
presarial se lleve a efecto; que, en algln caso,
es posible que se den duplicidades de cotiza-
ci6én; que, efectivamente, la asistencia sanita-
ria que hasta muy recientemente se ha con-
cedido a los trabajadores por cuenta ajena era
carente en su existencia, y en estos momentos
tiene una consideracién cualitativa inferior a
la de los niicleos urbanos clara y ostensible-
mente, que intentamos corregir con un pro-

grama de potenciacién de la Medicina rural
y de establecimiento de centros comarcales y
subcomarcales que posibilitaran el acceso in-
mediato a centros relacionados con las gran-
des instituciones hospitalarias. Pero, ademds
de todo eso, tengo que decirle a S. S. que la
posibilidad financiera de la Seguridad Social
Agraria es minima, y que de los recursos del
campo provienen unas cantidades que no sé
si en estos momentos se aproximan al 18 por
ciento de la totalidad de la financiacién del
sistema de la Seguridad Social Agraria, y que
siendo asi, si no es por un principio de soli-
daridad, que yo defiendo en el orden de las
pensiones, va a ser muy dificil que la Seguri-
dad Social siga de alguna manera sosteniendo
y manteniendo precios agricoias.

En estos instantes en Francia se vive la
gran lucha, que nos sefialaba en su interven-
cién el sefior Granado, de que la financiaciéon
de los regimenes agrarios tiene que hacerse
por los regimenes generales. Al financiarse de
esta manera la Seguridad Social Agraria fran-
cesa, se han creado grandes problemas y gran-
des controversias. Y no me extiendo en la
consideracion porque, efectivamente, el que
la Seguridad Social Agraria se financie de
fuentes provenientes del propio campo per-
mite que los precios agrarios sean de determi-
nada consideracién,

La Seguridad Social tiene en estos instan-
tes, respecto a este sector, unas reivindicacio-
nes financieras realmente extraordinarias, que
si no se corrigen desde el orden de las mo-
tivaciones econ6micas del Estado muy dificil-
mente podran corregirse desde el Ambito inte-
rior nuestro.

Nosotros entendemos la remodelacién de la
Seguridad Social Agraria con una participa-
cién del Estado en el sostenimiento del défi-
cit de la misma de muy considerable dimen-
sion.

Si el Estado en estos momentos subvencio-
na a la Seguridad Social con cien mil millo-
nes de pesetas, es bien cierto que las destina
a un fin preferente, que es la cobertura del
desempleo; es evidents que en afios posterio-
res, cuando la financiacion del Estado a la Se-
guridad Social sea mayor en el orden interna-
cional u homogénea con el mismo, o cuando
estos cien mil millones de pesetas, por una
revitalizacion de la economia nacional, no sea
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necesario destinarlos al desempleo, podran ir
a financiar un sistema de Seguridad Social en
un sector absolutamente deprimido, en el que
la Seguridad Social est4 haciendo un esfuerzo
financiero de unas dimensiones realmente ex-
traordinarias. Y esto tiene que saberlo el cam-
po porque es asi; sus problemas no derivan
de la estructura de la Seguridad Social, sino
de la estructura de precios y costes de Ia pro-
duccién agraria que, de alguna manera, tam-
bién estd financiando la Seguridad Social.

A nosotros nos es igual la férmula de jor-
nadas telricas que otra cualquiera. Vuelvo a
repetir que es un sistema italiano importado
hace unos afios, que tuvo su vigencia y vir-
tualidad, pero que es revisable,

El c6mo de la asistencia sanitaria en fun-
Cién de la ruralizacién de la Medicina y en
funcién de la insercién de centros comarcales
y subcomarcales en zonas geograficas rurales
y el como de las pensiones seran en la forma
que he explicitado con anterioridad, porque
me parece que ese principio de solidaridad
debe de extenderse por lo menos a los mini-
mos, aunque, vuelvo a repetir, los minimos de
las pensiones sean la mayor parte de los que
se dan en el Régimen de la Seguridad Social.

El sefior Paredes, de la Minoria Catalana, y
el sefior Monforte, de la Minorfa Vasca, nos
plantean unos problemas similares en cuanto
a la planificacién. Yo les diria que no he pre-
cisado exactamente lo que entiendo por pla-
nificacién porque me seria muy dificil, ya que
ese tema se inserta dentro del contexto de la
Constitucion, dentro de los conciertos del Es-
tado con los organismos autonémicos, y es
un tema de futuro sobre el que nos podremos
pronunciar técnicamente en cuanto a su fun-
cionalidad, vero que seridn la Constitucién y
los regimenes auton6émicos los que lo sefialen.
Dice lo mismo el sefior Paredes cuando sig-
nifica «criterios generales» que yo cuando
digo «planificaciony.

En ese orden de cosas es evidente que la
responsabilidad sanitaria del Estado, que asu-
men todos los Estados modernos, tiene que ir
por el orden de la exigencia de unas deter-
minadas condiciones, cuya virtualidad en las
zonas regionales y cuya significacion en &reas
geograficas determinadas tiene que venir en
funcién de la presencia condicionante de los
mismos, lo cual, por supuesto, posibilita la

existencia de varios modelos sanitarios en vir-
tud de las caracteristicas esenciales de cada
zona geogréfica donde hayan de instalarse.

El sefior Monforte puede suponer que nos-
otros tenemos datos sobre territorializacién
del costo y de los gastos, pero no en funciéon
de las autonomias que vayan a establecerse,
sino en funci6n de las caracteristicas esencia-
les que en estos momentos comporta la admi-
nistracién sanitaria.

Sobre el tema de los conciertos me pregun-
ta si hay homogeneidad en el tratamiento de
las consideraciones de las entidades privadas
que conciertan con la Seguridad Social. Yo
le dirfa que dificilmente podria responderle
de forma afirmativa; y eso no supone més que
una critica respecto a la formulacion de los
conciertos de la asistencia sanitaria en algu-
na forma, porque esos conciertos se han pro-
ducido, como en alguna ocasién he explicado
a S. S., de manera distinta en el tiempo, con
niveles de asistencia totalmente dispares y
con formulaciones de precios diferentes, de tal
manera que ahora si, ahora ya se estdn for-
mulando homogeneidades y criterios para la
contratacién de servicios y para el concierto
de entidades con la Seguridad Social.

El sefior Fuejo puede estar absolutamente
seguro de que nuestro concepto de la Sanidad
a nivel departamental es un concepto de Sa-
nidad integrada, donde intentamos huir de
cualquiera de sus perfiles. Evidentemente, co-
mo he sefialado en ocasién de reuniones de
los estudiosos —como mi modesta, persona—,
aunque no de los profesionales ~—como tam-
bién mi modesta persona—, vemos que hay
una férmula de Medicina integrada, indiscu-
tible, con unos perfiles claros asistenciales y
con otros nerfiles claros de Medicina preven-
tiva. Lo que es evidente es que no puede te-
ner mayor peso en la compensacién general
del sistema ninguna de las dos férmulas, pero
por muchas explicaciones —y las oigo a dia-
rio— que los técnicos sanitarios me dais, real-
mente es muy dificil diferenciar a veces dénde
estd la férmula asistencial y dénde ia preven-
tiva, de tal manera aue es dificilisiimo sefialar
cuando esta uno previniendo y cuiando esti
uno asistiendo. Sin embargo, hay momentos
€en que eso es claramente detectable: el trata-
miento epidemiol6gico de la Sanidad es una
férmula preventiva clara y determinada; la
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asistencia psiquiatrica es una féormula asisten-
cial clara y determinada en el momento asis-
tencial, no en el preventivo, que también lo
tiene; igual que la epidemiolégica, que si efec-
tivamente no se coarta, también tiene su pe-
riodo asistencial.

De tal manera que el tema est4 claramente
determinado en una compensacién general del
sistema, en una férmula de actuacién funcio-
nal coordinada. Y no existe, por supuesto, nin-
gun fallo en la apreciacién de que el sistema
tiene que estar ya compensado en sus distin-
tas modalidades.

Yo creo que los objetivos, en nuestro cri-
terio, los tenemos bastante clarificados y bas-
tante concretos (vuelvo a repetir, los crite-
rios, no las decisiones) en cada uno de los
aspectos que les he sefialado: en el de la Sa-
nidad escolar; en el de la Medicina laboral;
en el de la atencién a la promocién de los
adultos; en el de la asistencia sanitaria; en
el de urgencia; en el de Medicina de familia.
Podremos estar equivocados, pero criterios y
objetivos sefialados los tenemos escritos y
perfectamente delimitados. Y tenemos perfi-
lado el concepto de la ordenacion territorial
y el programa asistencial sanitario, lc cual no
quiere decir que este criterio nuestro sea el
bueno, si no es al final de los contrastes que
tenemos que determinar, y sabemos c6mo
tiene que ser una Ley de Sanidad espafola,
que probablemente no tenga que ser igual que
la francesa. Conozco el cédigo; es bastante
grueso, pero ahi esta itodo.

Probablemente tengamos que ir a una ley
muy simple, en la cual hay que desgranar una
serie de acciones y realizaciones que vayan
estructuralmente incardinadas entre sj, y des-
pués componer un texto articulado donde no
se produzca esa dispersion legislativa con que
nos encontramos en este momento, de una
heterogeneidad tal que para los juristas es ver-
daderamente mareante —me imagino— y que
para los sanitarios es desesperante. Tenemos
que ir a una configuracién mucho mas sim-
ple, mas sencilla, con unos pronunciamientos
muy claros de obligaciones del Estado y de
las corporaciones, de distribucién de compe-
tencias territoriales, de ambito funcional de
actuaci6n, muy perfiladas y muy claras, don-
de podamos desgranar una auténtica politica
sanitaria.

Las compvetencias del Ministerio de Sani-
dad y Seguridad Social en este orden de cosas
tienen que recabarse, ademés de la funcidén
del Estado, en la exigencia del deber de pre-
servar el derecho a la salud y el bienestar de
los espafioles, de tal manera que, efectivamen-
te (v contesto a otra de las preguntas que ha
formulado el sefior Fuejo), nosotros no inten-
tamos en estos instantes, a pesar de las inci-
taciones que desde algunos 6rdenes de cosas
nos vienen, sobre todo de consideraciones eco-
némicas, una abhsorcién totalitaria del sistema
hospitalario espafiol. La mayoria de los hospi-
tales espafioles viven en una indigencia tal que
estd posibilitando el que a diario nos encon-
tremos con la férmula de: «Ahf tiene usted
ese hospital; haga con él lo que quiera», desde
los ayuntamientos, diputaciones, entidades
benéficas, etc.

Nosotros no queremos suplantar la perso-
nalidad patrimonial de las entidades, porque,
adema4s, si estandarizasemos la asistencia sa-
nitaria desde una férmula de concencién del
hospital, similar y generalizada para todos,
habriamos roto lo que de tradicién hospitala-
ria hay en los centros, lo que de analisis, in-
vestigacién, docencia, etc., tiene de pecu-
liar cada centro con respecto a otro, y habria-
mos posibilitado un magma hemogéneo de si-
tuaciones indiferenciadas, incompatible al me-
nos con el humanismo a que en alguna oca-
si6on he hecho referencia.

Por tanto, la planificacién de las distintas
competencias la haremos desde nuestra res-
ponsabilidad. No podran instalarse hospita-
les militares, clinicas o instituciones que du-
pliquen servicios, porque nuestra planificacién
tratara de impedinlo. Las acciones funciona-
les internas de los departamentos no dupli-
cardn servicios; un hospital clinico en que la
Sanidad se financie por la Seguridad Social
no podrd superponer sus servicios con la re-
sidencia sanitaria que estd a su lado, como
esta sucediendo en estos momentes. Esa es,
pues, la responsabilidad de coordinacién que
debemos asumir, no la de absorcién patrimo-
nial de personas, funciones, etc., que, 16-
gicamente, seria la labor que en estcs momen-
tos posibilitase una accion de desprendimien-
to de la angustia hospitalaria.

En cuanto a los entes auténomos, vo dirfa
que la respuesta, méas o menos, he crefdo for-
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mularla con anterioridad, y respecto a la l-
tima pregunta que el sefior Fuejo formula de
qué sectores van a cifrar las normas presu-
puestarias, yo le diria que, en el ambito de la
Seguridad Social, todos a la vez, porque real-
mente la compensacién de funciones y de ca-
rencias estd muy meditada. Los mayores es-
fuerzos, probablemente, tengan que hacerse
en asistencia sanitaria, donde, de golpe, va-
mos a pasar de un crecimiento del 44 por
ciento, de un afio con respecto a otro, a un
15 como méximo, y eso nos obligard a medi-
das respecto a personal y respecto a utillaje
y dotacién que forzosamente tienen que ser
impopulares, pero que no hay mis remedio
que afrontar por consideraciones de tiempo,
ahorro y de administracién, a lo que necesa-
riamente estamos obligados y abocados.

Creo, si ustedes lo consideran asf, haber
respondido a sus preguntas, pero si he deja-
do alguna en el aire o quieren alguna aclara-
cién, por favor, indiquenmelo.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el
sefior Granado.

El sefior GRANADO BOMBIN: Queria hacer
una observacién sobre el problema de las pen-
siones de Régimen Agrario.

Soy de una provincia agraria y defiendo
apasionadamente la equiparacién de los tra-
bajadores por cuenta ajena o auténomos, Mi
criterio, en el que difiero del sefior Ministro
y del sefior De las Cuevas, es que haya una
transferencia adicional en estos momentos en
que el fondo de pensiones del Régimen Gene-
ral atiende tan deficientemente a los pensio-!
nistas para el Régimen Agrario, entendiendo
que la parte de cuota que percibe el Régimen
General es suficiente aportacion de los traba-
jadores. Y creo que el Estado es el que debe
garantizar el minimo a los trabajadores agra-
rios. Nada inés.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el
sefior De las Cuevas.

El sefior DE LAS CUEVAS GONZALEZ:
Para aclararle al compafiero del Grupo So-
cialista que he creido interpretar bien su ma-
nifestacion sobre la transferencia de los fon-
dos, pero yo me referia exclusivamente a los

fondos que se destinan a las pensiones de los
trabajadores auténomos del campo, porque,
adema4s, ya no es una cuestion de sinceridad,
como nos decfa bien el sefior Ministro, sino
que es una cuestion de justicia, ya que se
puede calcular un porcentaje muy elevado
—quiza pase del 50 por ciento— de las pen-
siones que se estin pagando a través del Ré-
gimen Especial de la Seguridad Social Agra-
ria, que va a parar a pensionistas que no han,
siquiera, trabajado en el campo. O sea, que
el Régimen Especial ha sido un poco como la
gran bolsa de la caridad que el Estado ha
utilizado en estos afios para recoger en ella
a una serie de personas que no tenia dénde
recoger.

Repito que si eso desapareciera, posible-
mente, sin ninguna transferencia de fondos,
los pensionistas del campo podrian tener hoy
unas pensiones, si no iguales, muy parecidas
a las del resto de los trabajadores agrarios.

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra el
sefior Galeote.

El sefior GALEOTE JIMENEZ: Una recti-
ficacion muy breve, solamente para indicar
que se hablan dos lenguajes diferentes en el
debate de hoy. Es una pena que no haya tiem-
po para poder extenderse y constatar que,
efectivamente, hablamos de una cosa que es
la Seguridad Social, fenémeno econémico, y
de otra, que es la salud ptblica, que no tie-
nen nada que ver.

En el debate de hoy estamos tratando te-
mas absolutamente diferenciados. Creo que
hay que poner los medios para en el futuro
remediar la cuestién.

Por otro lado, queria puntualizar, también
como rectificacién, por supuesto, por si aca-
so no se interpret6 bien cuando yo lo dije.
Esta mafiana he estado en Talavera de la Rei-
na en una reunién de médicos del Cuerpo de
Sanidad Nacional que estaban debatiendo Ia
posible realizacién de un Congreso .para la
salud publica. El sefior Ministro y el sefior
Subsecretario de la Salud, creo que debieran
de tener interés en conocer las conclusiones
y los debates que se han desarrollado allf.
Yo creo que cuando se habla de la Seguridad
Social, el sefior Ministro se entiende muy bien
con los diferentes componentes de la Comi-
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sion, pero cuando se habla de la salud, yo
creo que no hablamos el mismo lenguaje y,
por lo tanto, es dificil acabar de entenderse.

Creo que el Cuerpo Médico Nacional de
Sanidad tiene ya garantizada su capacidad y
experiencia en el tema de salud publica. Ayer
se hablaba ese lenguaje y se podia ver perfec-
tamente c6mo una medicina hospitalaria es
consecuencia de un plan de salud general, no
algo aparte, y c6mo todo estd encuadrado en
unas funciones muy determinadas.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y SE-
GURIDAD SOCIAL (Sanchez de Le6én y Pé-
rez): Muy brevemente, para decir a S. S. que
estoy de acuerdo con su planteamiento. El
cuerpo de Sanidad Nacional es parte muy im-
portante, yo diria decisiva, en la elaboracién
de los criterios que he sefialado, los cuales
comparto.

Voy a estar mafiana, si el tiempo politico
lo permite, con estos compafieros sanitarios.
Efectivamente, alli hay un caudal de inter-
pretacién y concepto integral de la salud ver-
daderamente extraordinario, porque ellos, a
diferencia de lo que sucede con otros sanita-
rios, han tocado el tema de Medicina preven-
tiva de manera clara y determinada. Lo que
pasa, sefior Galeote, es que la confusién ter-
minolégica no la provoco yo, sino la dificul-
tad de los conceptos para poder sefialarlos
clara y determinantemente, cuando, a mi
modo de ver, muchas veces se estd hablando
de cosas similares en conceptos y palabras
distintas, y hay cosas denominadas de distinta
manera siendo lo mismo, Los conceptos de

Sanidad y salud ptblica, Medicina, Medicina
social, etc, no estdn perfilados en una termi-
nologfa clara y exacta. Por eso he pretendido
de alguna manera simplificar la terminologia
que hubiese podido producir confusién; pero
s6lo es una cuestién terminol6gica, en que
celebro estar de acuerdo con el sefior Galeote.

El sefior PRESIDENTE: Pienso que hemos
llegado al final de esta sesi6n y creo que debo
finalizar con una expresién sincera de grati-
tud al sefior Ministro, por esta exposicién
realmente extraordinaria, realmente enjun-
diosa, a las sefioras y a los sefiores Diputados,
que pienso que ha dado una leccién, un ejem-
plo de entrega, de servicio, de sacrificio; a
los sefiores Taquigrafos, que nos han acom-
pafiado en esta larguisima sesién, que ha
sido, realmente, una prueba de resistencia; y
al personal de las Cortes, que también, con
su presencia imprescindible, ha hecho posible
el desarrollo de esta reuni6on. Yo creo que,
con el esfuerzo de todos, hemos hecho algo
realmente positivo, realmente importante, y
que se han sentado bases firmes para poder
seguir este entendimiento de impresiones, de
experiencias, de sugerencias, este contraste
de sentimientos que, en difinitiva, debe lle-
varnos a dar un mejor servicio a este colec-
tivo nacional nuestro que tanto necesita de
nuestra atencién, de nuestra dedicacién, de
nuestro esfuerzo.

Con mi sincera gratitud para todos, levanto
la sesion. Muchas gracias.

Eran las once y cincuenta y cinco minutos
de la noche.
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