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ORDEN DEL DIA (continuaci6n) 

Toma en consideración de proposiciones de ley: 

- Cread611 de la Univenridad Castellano-Manchega (del Grupo Parlamentario Centrista) 
(clBoletin Oficial de las Cortes Generalesw, serie B, número 50-1, de 27 de septiem- 
bre de 1979). 

(Continúa el orden del día en el «Diario de Sesionesw número 88, de 8 de mayo de 1980.) 

S U M A R I O  
Se abre la sesión a las cuatro y cincuenta mi- 

Se continúa con eZ orden del día 
nutos de la tarde. 

P e l M  

Reforma sanitaria (continuación) ,. 5754 

Cont inmdo 10 defensa de  las diferentes pro- 
puestas formuladas por los Grupos Parla- 

mentarios, intervienen los señores Pmtanet 
Suárez (Grupo Parlamentario de Coalicidn 
Democrática), Reo1 Tejcuia (Grupo Parla- 
mentar¿o Centrista) y seAora Rubíes Garro- 
f é  (Grupo Parlamentario de la Minorfa Ca- 
talana). 

En turno de rectificacibn intervienen los se- 
ñores Sánchez Ayuso (Grupo Parlamentario 
Socialista), de Puig y Olivé (Grupo Parla- 
mentario Socialistas de Ccitaluña), N6A ez 
Gonzdlez (Grupo Parlamentario Comunis- 
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ta), Fraga Zribarne (Grupo Parlamentario de 
Coalición Democrática) y Del Valle y Pé- 
rez (Grupo Parlamentario Centrista). A 
continuación hace uso de la palabra el se- 
ñor Ministro de Sanidad y Seguridad So- 
cial (Rovira Tarazona). 

El señor Peces-Barba Martínez (Grupo Paría- 
mentario Socialista del Congreso) plantea 
una cuestión de orden en relación con una 
pregunta presentada por su Grupo Parla- 
mentario sobre unos incidentes ocurridos 
en Madrid promovidos por unos ultradere- 
chistas y que han producido varias muer- 
tes. E n  consecuencia, solicita se convoque 
a la Junta de Portavoces desp2s de la VO- 
tación de las propuestas de resolución soc 
bre la reforma sanitaria que va a tener lu- 
gar seguidmente. 

El señor Presidente anuncia que se va a pro- 
ceder a la votación de las distintas pro- 
puestas de resolución sobre la reforma sb 
nituria. En primer lugar se someten a vo- 
tación conjunta, dada la identidad de con- 
tenido, las propuestas de los Grupos Par- 
lamentarios Socialista del Congreso y So- 
cialistas de Cataluña. Fueron rechazadas. 
También fue rechazada la propuesta del 
Grupo Parlamentario Comunista. Fueron 
aprobadas las propuestas de resolución de 
los Grupos Parlamentarios de Coalición De- 
mocrática y Centrista. Finalmente, fue re- 
chazada la propuesta del Grupo Parlamen- 
tario de la Minoría Catalana. Para explicar 
el voto interviene el seifor Sagaseta Cúbre- 
ra (Grupo Parlamentario Mixto). 

Se suspende la sesión. 
Se reanuda la sesión. 

plplai 

Toma en consideración de proposi- 
ciones de ley8 

- Creación de la Universidad Cas- 
tellano-Manchega ... ... ... ... ... 5784 

El señor Payo Subiza (Grupo Parlametttario 
Centrista) defiende esta proposición de ley. 
Le contesta el señor Ministro de Universi- 
dades e Investigación (GonzálSz Se'wa). Se- 
guidamente fue acordada la toma en cansi- 
deración de la proposición de ley. Zntervie- 

nen para explicar el voto los señores Zapa- 
tero Gómez (Grupo Parlamentario Socialis- 
ta del Congreso), Fraga iribarne (Grupo Par- 
lamentario de Coalición Democrática) y se- 
ñora Vintró Castells (Grupo Parlamentario 
Comunista). Hace uso de la palabra a con- 
tinuación el señor Ministro de Universida- 
des e Investigación. Finalmente explica su 
voto el- señor Martfnez Villaseñor García 
(Grupo Purlamentario Centrista). 

El señor Presidente anuncia que en la sesión 
de mañana, y en el turno reservado a pre- 
guntas, se tramitarán, en primer lugar, las 
relativas a los atentados cometidos en el día 
de hoy y que acaban de ser presentadas por 
los Grupos Parlamentarios Socialista del 
Congreso, Comunista y Coülición Democrá- 
tica 

Se levanta la sesión a las nueve y treinta y 
cinco minutos de la noche. 

Sa abre la sesión a las cuatro y cincuenta 
minutas de la turcbe. 

REFORMA SANITARIA (continuación) 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
ade): Continuamos en el debate del punto 3 
le1 Orden del Día, tramitación de la reforma 
rani taria. 

En defensa de las proposiciones y resolu- 
:iones presentadas por el Grupo de Coalición 
Iemocrática tiene la palabra el seflor Por- 
.anet. 

El sefior *PORTANET SUAREZ: El inmenso 
nte&$ natural y lógico, despertado en toda la 
tttción por la reforma sanitaria ha llevado a 
os diferentes Grupos parlamentarios a un 
brofundo y casi exhaustivo estudio de los 
listintos puntos o epígrafes de la misma. 

Asf, unos de una forma y otros de otra, 
kan contribuido con sus sugerencias y pro- 
buestas a retener de tal reforma lo que se ha 
stimado más acertado para el bienestar de 
d o s  los españoles. 

Mi Grupo Parlamentario, Coalición Derno- 
rática, despds de haber leído y releido todos 
r cada uno de los diferentes puntos o epígra- 
es, ha constatado con verdadera satisfaccidn 
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que, al objeto de evitar similitudes o repeti- 
ciones, era aconsejable que bastantes de sus 
enmiendas fueran retiradas, precisamente pa- 
ra que esa reforma sanitaria, tan ansiada, no 
resultara reicterativa o farragosa. 

Queda, pues, en concreto, que mi Grupo, 
Coalición Democrática, repito, retira las en- 
miendas o afladidos o sugerencias que había- 
mos presentado a los números 4, 6: 10, 13, 14, 
17, 19 y la palabra «sensoriales» al párrafo 
quinto del punto 9. Quedan, por tanto, en pie 
las relativas al epígrafe 9 y al 22. 

Seflor Presidente, Señorías, al epígrafe 9, 
((Acciones sanitarias preventivas sobre el in- 
dividuo y la comunidad)), Coalición Democrá- 
tica ha propuesto afladir un párrafo nuevo al 
contenido del texto que fue elaborado por la 
Comisión de Sanidad de esta Cámara, que no 
entra en colisión con lo que en él se contiene, 
sino que, a nuestro juicio, viene a enriquecer- 
lo y perfeccionarlo. 'Pretendemos que se haga 
mención en el texto de la resolución a la 
necesidades de dotar de cartillas sanitarias 
a determinadas categorías de personas asis- 
tidas, con el fin de que en ellas se refleje feha- 
cientemente el historial clínico de éstas, ele- 
mento fundamental para conseguir una buena 
medicina preventiva y comunitaria. Pero al 
tener conciencia de que en un primer mo- 
mento esta pretensión sería prácticamente 
imposible de cumplir o de llevarse a efecto, 
hacemos especial mención de las cartillas sa- 
nitarias de las mujeres embarazadas y de la 
tercera edad por entender que es en estos 
dos tipos de categorías humanas asistidas 
donde con mayor urgencia y necesidad de- 
bería implantarse este documento de segui- 
miento y control sanitario. No creo que sea 
necesario que recuerde yo ahora a Sus Seflo- 
rías las escalofriantes cifras de subnormali- 
dad achacables a falta de control científico 
durante el embarazo o toda la literatura cien- 
tífica que se ha escrito en relación con el 
necesario control médico de la tercera edad, 
de la nueva geriatría, como parte importante 
de la Medicina. 

En función de ello es por lo que Solicita- 
mos el voto favorable de Sus Seflorías al tex- 
to propuesto como párrafo nuevo del epígra- 
fe 9. Nada más. 

En concreto, nuestra propuesta es añadir 
al epígrafe o punto 9 los siguientes párrafos: 

[<Con el fin de coadyuvar a alcanzar los obje- 
tivos de la medicina preventiva y comunita- 
ria se establecerán cartillas sanitarias por ca- 
tegorías de individuos asistidos, donde se re- 
flejará todo el historial clínico de éstos. En 
un principio se establecerán las cartillas sa- 
nitarias de las madres embarazadas y de la 
tercera edad». 

Al contenido del punto o epígrafe 22, que 
hace referencia a la progresividad y evalua- 
ción de la reforma sanitaria, Coalición De- 
mocrática ha presentado una enmienda que 
pretende modificar el párrafo tercero del mis- 
mo, al considerar su contenido totalmente 
insuficiente y ambiguo para alcanzar verda- 
deramente el objetivo que se propone en este 
epígrafe. Se dice en este párrafo que dentro 
de la progresividad que se pretende ir esta- 
bleciendo en la reforma sanitaria, uno de 
sus elementos será la utilización previa de 
todos los recursos existentes. 

Nosotros, que estamos totalmente confor- 
mes con tal idea, entendemos que su exposi- 
ción es insuficiente y puede dejar fuera una 
serie de instalaciones hospitalarias y asisten. 
ciales, duplicándose y utilizándose mal las 
instalaciones, lo cual supone un lujo que con- 
sideramos que la sociedad espaflola no puede 
sencillamente pagar. 

Con nuestro texto alternativo a este con- 
creto párrafo 3 del epígrafe 22 aseguramos 
que antes de llevar a efecto cualquier inver- 
sión se habrán tenido que utilizar todos los 
recursos, sea cual sea su titularidad, y aquí 
entramos, Señoría, en el verdadero quid de 
la cuestión. El actual despilfarro y falta de 
coordinación debe desaparecer, tiene que de. 
saparecer. No pueden existir instalaciones 
hospitalarias de la Seguridad Social abarro- 
tadas y prestando un lamentabilísimo servi. 
cio, mientras que en la misma localidad exis- 
tan instalaciones que dependen de Diputacio- 
nes, Ayuntamientos o, incluso, privadas semi- 
utilizadas y sujetas a unos consorcios leoni. 
nos con la Seguridad Social, de tal forma que 
perciban unas remuneraciones por los servi- 
cios que prestan a la Seguridad Social infi. 
nitamente menos onerosos que el propio coste 
que la Seguridad Social tiene en sus instala- 
ciones. Esto, señoras y seflores Diputados, 
tiene que desaparecer, es forzoso que desapa- 
rezca, y creemos sinceramente que con el 
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texto que proponemos como sustitución de 
párrafo 3 del epígrafe 22 ayudamos, siquieri 
en pequefla parte, a conseguir este justo, ne 
cesario y urgente objetivo. 

En concreto, la propuesta referida queda 
ría así redacta&: «Utilización previa de to 
dos los recursos existentes, sea cual sea SL 
titularidad, antes de realizar cualquier inver 
sión o montaje, de tal forma que se obtengr 
la óptima utilización de todo el potencial sa 
nitario existente en el Estado, impidiendo 12 
duplicidad de instalaciones y servicios en una 
misma zona». 

El Señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja. 
de) : Para consumir el turno correspondiente 
a sus propuestas de resolución, en nombre 
del Grupo Parlamentario Centrista, tiene la 
palabra el señor Reol. 

El señor REOL TEJADA: Señor Presiden- 
te, Señorías, con toda cordialidad hacia mi 
amigo Ciriaco de Vicente y, por supuesto, 
pagando los correspondientes derechos de 
autor, voy a utilizar la misma frase con la 
que él empezó su intervención. Por si no lo 
supieran Sus Sefíorias, este es un debate 
sobre la reforma sanitaria que, como su nom- 
bre indica, no se refiere exclusivamente a la 
medicina y a los médicos, sino que se extien- 
de a todo el ámbito sanitario. 

Para reafirmar tan clara postura y eliminar 
cualquier protagonismo de una profesión, el 
siguiente portavoz socialista también nada 
más empezar indicó que el médlco nos recoge 
al nacer y nos despide al morir, y mostró 
también satisfacción, puesto que, frente a 
ciertos partidos que al parecer tenían una 
audiencia en algunos ambientes que creo que 
él denominó proletarios, la élite médica sabe 
de qué lado está la verdad. 
Por si no lo recuerdan, Seflorías, estamos 

en España, si la Seguridad Social cubre --co- 
mo se ha dicho por los mismos portavoces- 
a un 90 por ciento de la población, a no ser 
que los trabajadores y los desheredados sean 
sólo el 10 por ciento restante, no se puede 
decir que la reforma va a ser únicamente para 
los que pagan IN.SALUD, en detrimento de las 
cMes más marginadas y desheredadas. Por 
si no lo recuerdan, Seííorías, el INSALUD no 
es una sociedad andnima privada, sino una 

entidad de Derecho Público cuyo Consejo de 
Administración está regido, a partes iguales, 
por representantes de las centrales sindicales, 
de los trabajadores, de los empresarios y de 
la Administración. 

Por si no lo recuerdan, Señorías, la oposi- 
ción ha dicho que no presenta su proyecto 
político, sino sólo su posición ante la reforma. 
Me parece absolutamente lógico, para evitar 
que se evidencien algunas contradicciones 
importantes que se derivan de lo expuesto en 
las respectivas exposiciones, que, por si no 
lo recuerdan, Señorías, son las siguientes, en- 
tre otras. 
'La critica al actual sistema ha estado ba- 

sada en lo intrínsecamente malo que es el plu- 
ralismo de los agentes sanitarios, no s610 
privados, sino públicos. Mal se compagina 
esta crítica con el pretendido deseo descen- 
tralizador. 
El pago capitativo, que por cierto no estaba 

en el programa del Partido Socialista, no 
puede contraponerse maniqueamente con el 
pago por unidad familiar, preconizado desde 
siempre por el Grupo Centrista, por cuanto 
sólo hay, Seflorías, tres tipos de retribución 
para los profesionales: ya sea por acto, ya 
sea por salario o ya sea por unidad, tanto 
da que ésta sea familiar o que sea por indi- 
viduo. 
No puede decirse que la asistencia primaria, 

D primer nivel, es el centro de salud, si en 
el mismo texto socialista se dice literalmente, 
y en el epígrafe de Medicina de Familia, que 
la actuación del equipo de salud girará en 
torno a los médicos de familia, que asumirán 
:ntegramente las responsabilidades de las 
itenciones 'a .la salud de los usuarios, y tam- 
mco contraponerlo maniqueamente a la figura 
id médico de familia del proyecto centrista, 
pe funciona en equipo y con el apoyo de 
d a  una serie de profesionales de distintas 
>rocedencias y el soporte de un centro de 
ialud. 

Ahora bien, eso podría admitirse, en este 
:aso, y no habría ningún inconveniente en 
lue desde la perspectiva social-comunista no 
ie quiera la libre, humana, personal e indivi- 
lual relación entre facultativo, enfermo y ciu- 
ladano, sino el obligatorio y necesario paso 
mr el anónimo y despersonalizado centro 
:electivo donde, una vez más, se desperso- 



- 6767 - 
CONGRESO 7 DE MAYO DE 198O.-NÚM. 87 

nalice la relación y se masifiquen las con- 
sultas. 

Sería importante que el Grupo Socialista se 
definiera de una vez sobre si es o no partida- 
rio de la libre elección de médico y si está 
dispuesto a aceptar que esa libertad se sub- 
raye a través de una responsabilización mu- 
tua que tiene una expresión de incentivo eco- 
nómico, que no grava a la familia, y ustedes 
lo saben per,fectamente, porque está dicho que 
lo pagaría el INSALUD, bien sea directamen- 
te,, bien a través de un cheque de salud a la 
familia. 

Sería bueno también que tomaran nota de 
lo que ocurre en países como Inglaterra y 
Francia, donde ya desde el principio, incluso 
Mr. Aneurin Bevan, insistieron en que hay 
prestaciones que exigen una responsabiliza- 
ción económica de los que pueden, en bene- 
ficio de otras prestaciones o de aquéllos que 
tienen menos recursos. 

Debería hablarse también por algunos Gru- 
pos de la izquierda de cuál es de verdad el 
protagonismo que conceden a las Comunida- 
des Autónomas y a las Corporaciones Loca- 
les, pues no parece ser indicador de esa vo- 
luntad el eliminar la capacidad de las tales 
Comunidades Autónomas para proponer las 
áreas experimentales donde la reforma se 
implantaría progresivamente, ni sustraer a la 
Cámara de representación territorial, que es 
el Senado, la capacidad de señalar aquéllas; 
ni tampoco señalar desde el principio (aun- 
que puedan compartir plenamente su preocu- 
pacidn por la estructuración del Estado y por 
la definición de sus competencias), en un do- 
cumento como éste, y cuando se habla de 
descentralización, cuáles son aquellas com- 
petencias, de otro lado suficientemente co- 
nocidas. 

Señor Puig, no hay ningún inconveniente 
en aceptar la paternidad de muchas cosas al 
Grupo Parlamentario Socialista, y entre ellas, 
por supuesto, algunas palabras tan lógica- 
mente, entre comillas, exclusivas del vocabu- 
lario socialista, como cuestión, Estado, cen- 
tro, salud. Créame, a pesar de todo, tratán- 
dose de la reforma sanitaria, por favor, no 
hable usted de plagio, que no conviene. 

Su Grupo, y usted singularmente, señor 
Puig, han reiterado hasta la saciedad que los 
expertos convocados a la Comisión de Sani- 

dad hicieron juicios desfavorables para la 
reforma. Yo estuve en esas sesiones y recuer- 
do opiniones de muchos expertos, tanto de 
la Administración como de fuera de ella, que 
mostraron claramente su opinión favorable 
sobre los principios que inspiran la reforma. 

Sin embargo, se ha puesto en cuestión, y 
usted también, señor Puig, fundamentalmen- 
te, la veracidad de las afirmaciones emitidas 
por las más destacadas personalidades de la 
Organización Mundial de la Salud, tales como 
las de su Secretario General, doctor Mahler, 
el doctor Mejías o el doctor Vukmanovic. En- 
trego a la Mesa, por el valor testimonial sin- 
gularmente importante, estos escritos que de- 
searía constaran de alguna manera en acta, 
donde se recogen tales favorables afirma- 
ciones. 
Y ya que es usted hombre tan celoso de la 

utilización de los caudales públicos, le signi- 
fico y también hago entrega a la Mesa en 
este momento de la correspondiente carta, a 
través de la cual se demuestra, sin lugar a du- 
das, que la presencia del Secretario de Esta. 
do para la Sanidad en los ámbitos de la 
Organización Mundial de la Salud ha sido 
efectuada a requerimiento de aquella Orga- 
nización, de la cual ha sido nombrado con- 
sultor, habiéndole cursado la invitación con 
todos los gastos pagados para una estancia 
insólitamente larga de doce días de duración, 
incluidos los viajes. Siento, señor Puig, desde 
un punto de vista dialéctico, darle tan malas 
noticias. 

Hechas estas puntualizaciones, diré en pri- 
mer término que los centristas venimos a este 
debate llenos de buena voluntad y de espí- 
ritu de confluencia, convencidos de que cada 
Grupo tenga su lógico y particular punto de 
vista. Sin embargo, en este momento hay una 
serie de cuestiones que hacen que las posi- 
ciones no sean muy distantes desde un enfo- 
que realista, y ello porque todos los Grupos 
nos movemos dentro del esquema constitu- 
cional, que define como derecho fundamental 
y como uno de los principios rectores de la 
política social el derecho a la protección de 
la salud, encomendando a los poderes públi- 
cos la garantía de su efectividad. De otro 
lado, porque el peso actual del sector público 
en materia de actividad sanitaria hace mera- 
mente especulativo un debate sobre la pre. 
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sencia pública en el dispositivo sanitario. Sin 
embargo, la política es así, y 'hay que acep- 
tar que si en un reciente y muy importante 
debate se nos acusaba de que no se había 
querido hablar por parte de mi Grupo con la 
oposición, ahora que las posturas están pró. 
ximas, y que así se ha reconocido incluso por 
escrito por todos los Grupos, ello no es obs- 
táculo para que la oposición utilice su artille- 
ría pesada y rechace entrar incluso en el 
debate, aunque ello suponga devolver un 
trabajo conjunto, que es también de ella, en 
la medida que fue fruto de un esfuerzo co- 
mún de trabajo en la Comisión. 

Pienso que esa táctica es un producto de 
la necesidad de que existan puntos referen- 
ciales esenciales por su impacto popular, que 
tienen más rentabilidad si no se les da ade- 
cuada respuesta y solución. 

La presentación del documento por el Go- 
bierno, la difusión del mismo, el amplísimo 
debate en Comisión con la presencia de los 
expertos y este mismo debate, cuya realiza- 
ción tantas veces ha puesto en cuestión la 
oposición, son sin duda gestos definitivos del 
espíritu de buena voluntad y confluencia que 
anima a mi Grupo, que entiende que este 
tema es, seflor FWg, una cuestión de Estado, 
y su discusión previa a la Ley de Sanidad ga- 
rantiza que ésta sea lo más democrática, fle- 
xible y operativa posible. 

Alguien pretende que el acuerdo básico, 
con las discrepancias puntuales lógicas, es 
imposible. Bien, si hablamos desde progra. 
mas máximos, de acuerdo, pero si ni unos ni 
otros llevamos nuestros supuestos ideológi- 
cos hasta sus últimos extremos, no. Incluso 
hay que hacer constar la evolución del Par. 
tido Socialista en esta materia, que ha intro. 
ducido tesis menos rígidas y más liberaliza- 
doras, acercándose por consiguiente a nues. 
tras posturas desde su primitiva posición del 
XXVII Congreso, tales como la libre elec- 
ción de médico, que ahora de alguna manera 
ponen otra vez en cuestión, y de la que se 
ha hablado por primera vez en las elecciones 
municipales, 

Quiero compartir con la oposición, sin em- 
bargo, el criterio de que los tres puntos de 
discrepancia, en los que no se llegó a acuer- 
do, evidentemente, condicionan en alguna me- 
dida los 18 6 19 restantes. La gestión, la fi- 

ianciación -con las especiales caracterlsti. 
ras de la financiación de primera línea y de 
ia asistencia psiquiátrica- y la participación 
$011, sin duda, puntos de máximo interés. 

El proyecto de UCD se basa en los siguien- 
tes criterios. Primero, la consideración del 
derecho a la protección a la salud con carác- 
ter universal. Todos tienen derecho. 

Segundo, la necesidad de que el Estado ga- 
rantice la efectividad de ese derecho. 

Tercero, la necesidad de que derechos y 
obligaciones, conceptos y criterios, se plas- 
men en una Ley de Sanidad que perfile un 
nuevo modelo. 

Cuarto, la necesidad de que el nuevo mo- 
delo esté basado en el concepto de salud y no 
en el de enfermedad. 

Quinto, consecuentemente, la necesidad de 
arbitrar una verdadera política de salud y las 
acciones que correspondan en relación con 
los aspectos preventivos, la higiene de los 
alimentos y la del medio, entendida en su 
sentido amplio como higiene de la vivienda, 
del trabajo, de la escuela, de los lugares de 
convivencia y de esparcimiento. 

Sexto, la necesidad de una rentabilidad so- 
cial de los recursos existentes, que pase por 
una sustancial mejora en la gestión del sector 
público y una más adecuada coordinación y 
normativa para el privado. 

Séptimo, la financiación corresponde a los 
Presupuestos del Estado y de las Corporacio- 
nes públicas, además de la Seguridad Social, 
ajustándose gradualmente las cuantfas a lo 
que la equidad y la economía nacional deter- 
minen. 

Octavo, esto significa diseñar un sistema 
descentralizado, en el que la autonomía de 
los diferentes poderes territoriales y de las 
propias instituciones sanitarias sean garantía 
de una mayor eficacia, sin perjuicio de que 
la coordinación y normativa general garan- 
ticen también el cumplimiento de mínimos y 
la solidaridad nacional por la más equitativa 
asignación de los recursos y la justa habilita- 
ción y distribución de ingresos y de gastos. 
Todo ello desde un enfoque de ordenación y 
gestión unitaria, en el marco de un pluralis- 
mo y de unas libertades en que el hombre 
sea el verdadero destinatario de la política 
y la actividad sanitaria desde su libertad y 
responsabilidad personal. 



CONC~RESO 

- 6769 - 
7 DE MAYO DE 1980.-NÚM. 87 

Noveno, considerar que la educación sa- 
nitaria, la formación profesiona y la planifi- 
cación de la investigación son pilares básicos 
de cualquier correcta política de salud. 

Décimo y último, el sistema debe ser parti- 
cipativo y democrático, de modo que los pro- 
tagonistas de la sanidad, cualquiera que sea 
su procedencia o condición, el ciudadano y la 
Administración, participen activamente en 
los niveles que corresponda en la marcha de 
la actividad Sanitaria y el control y vigilancia 
de la gestión de la misma. 

Me interesa subrayar que la política sani- 
taria se discute en el Parlamento, tanto a ni. 
vel de prioridades como a nivel presupuesta- 
rio, que el control económico de la Seguridad 
Social es el más rígido de Europa, que su 
presupuesto se discute en esta Cámara y que 
de su ejecución se rinden cuentas trimestral- 
mente. 

El control y vigilancia de la gestión se 
efectúa en el Consejo tripartito del INSA'LUD, 
y la reforma, además, prevé, a nivel de toda 
la alctividad sanitaria pública y en las propias 
instituciones, la constitución de organismos 
de participación con presencia del personal 
sanitario, el ciudadano y las correspondientes 
instancias públicas, con misiones de estudio, 
propuestas, control y vigilancia de lla ges- 
tión. Todo esto, señor Yuste, hace imposi- 
ble que se deriven en el futuro fondos de la 
Seguridad Social para el INI u otras enti- 
dades. 

Si esto es así, y es irrefutable que es así 
en términos generales, mi Grupo está firme- 
mente convencido de que lo que debe hacer- 
se de inmediato es conectar con los verda- 
deros problemas reales y sentidos de 1- in- 
dividuos y de la comunidad, por cuanto de 
hecho no hay en este momento alternativas 
reales respecto de cuál1 y cómo debe ser la 
gestión y financiación de dicho dispositivo o 
sistema sanitario. 

Voy a intentar demostrarlo en lo que hace 
referencia a la gestión sanitaria. Estoy per- 
sonalmente convencido del carácter profun- 
damente humanista de ciertos programas de 
la izquierda, pero nuestro humanismo me pa- 
rece de un orden -permítaseme- ligeramen- 
te superior, porque hace referencia no al 
hombre abstracto, pieza constituyente del en- 
tramado social colectivo, sino al hombre con- 

creto, sujeto personal de derechos y de li- 
bertades. Es evidente que para ciertos grupos 
-y están en su derecho de pensar asf- el 
modelo sanitario pasa ineludliblemente por 
un dispositivo estatalizado y único. Para no- 
sotros, más que persistir en la dialéctica sec- 
tor público-sector privado, se trata de hacer 
una racional elección de la actividad públ'ica 
y gestionarla con eficacia. 

Es sabido que mucho hay que hacer para 
alcanzar fa eficacia y eficiencia en los ser- 
vicios públicos sanitarios, en alguna medida 
ingubernables, generadores de precios Imás al- 
tos y, por consiguiente, de inflación. Por eso 
hay que mantener en el dispositivo sanitario 
gérmenes de libertad garantes de la eficacia 
del propio sector público, tales como la libre 
elección de facultativo que permita a éste 
sentirse libre tanto para aceptar o no al pa- 
ciente, al ciudadano, como para situarse en 
un plano distinto al del funcionario, al del 
burócrata. En esta cuestión se observan ya 
las lógicas reticencias en algunos de los Gru- 
pos de la oposición. En vez de reconocer el 
derecho a la libre elección de rn&lico, en la 
resolución socialista se habla de que se pro- 
curará facilitar la libre elección. No hay, pues, 
aquí reconocimiento del derecho, que es, a 
mi modo de ver, algo fundamental: no hay 
convicción, no hay voluntad política, luego no 
habrá cambio efectivo en cuestión tan fun- 
damental. 

Insisto en que hay que superar arcaicas 
concepciones de sanidad pública «versus» pri- 
vada. En nuestra concepción cabe una sa- 
nidad pública y otra privada. Lo que no cabe 
es el desorden funcional y económico de una 
ni el monopolio de otra. En nuestra concep- 
ción hay un sector público eficiente, junto a 
otros agentes que, desde la competencia en 
calidad y servicios, en un marco de normativa 
y control del Estado, contribuyen con la mis- 
ma vocación y espíritu que el sector público 
para hacer una sanidad humana y eficaz. 

En este momento, abstracción hecha de las 
instituciones sin ánimo de lucro y de las 
privadas, dos cauces coexisten en nuestro 
país para la atención del individuo enfermo: 
la Seguridad Social y las instituciones sani- 
tarias de los poderes públicos, Corporaciones 
Locales fundamentalmente. Está claro que en 
ambos casos los conceptos de seguro social 
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o de beneficencia deben dejar paso a otro 
más moderno y evolucionado, en cuanto que 
la atención sanitaria es respuesta al derecho 
constitucional a la protección de la salud 
que garantiza el Estado. Se trata, entonces, 
de un sistema que, desde nuestra concepción, 
no es un dispositivo estatal cerrado y único, 
exclusivo y excluyente, sino abierto, en el que 
el Estado no suplanta y absorbe cualquier 
actividad, sino en el que la descentraliza- 
ción abre el camino a la responsabilización 
en materia sanitaria de las Comunidades Au- 
tónomas y las Corporaciones Locales, y tam- 
bién de las entidades privadas que acepten las 
reglas del juego y entren en el dispositivo des- 
de una perspectiva de realizar así una vaca- 
ción y un servicio en libertad, y no s610 desde 
una dimensión unilateral de ánimo de lucro. 
Se trata entonces de ser eficaces y eficien- 

tes, de utilizar todos los recursos con ra- 
cionalidad y sentido de rentabilidad social, 
y para dlo es necesario, evidentemente, lo 
siguiente. Primero, tener ánimo descentraii- 
zador, dar juego y asignar recursos a los po- 
deres públicos constitucionales; segundo, or- 
denar, desde una perspectiva general, toda la 
actividad sanitaria; tercero, que un Departa- 
mento del Gobierno tenga a su cargo la pla- 
nificación general, la nonnativa y el control 
de inspección y las acciones que del mismo 
se deriven; cuarto, que un organismo, entidad 
jurídica de Derecho Público, deberá efectuar 
la gestión del modo más descentralizado y 
autónomo posible de toda la actividad públi- 
ca, así como la coordinación de la privada 
que con ella concierte, dada la complejidad de 
la actividad sanitaria y la importante pre- 
sencia del sector público. 

Para nosotros, por la sola fuerza de la rea- 
lidad de los hechos y el peso institucional, así 
como por la financiación del sistema, ese or- 
ganismo es ahora el Instituto Nacional de la 
Salud, al que además se encarga de gestionar 
la asistencia sanitaria del dispositivo del Es- 
tado, asignándosele además, también, activi- 
dades preventivas. Se demuestra así la volun- 
tad política del Gobierno de UCD que, en 
fidelidad a su programa, prevé que un solo 
organismo de Derecho Riblico sea responsa- 
ble de toda la actividad sanitaria, desde una 
concepción integral de la salud. 

Financiación. Vamos ahora a la financia- 

:ibn del sistema. Nosotros creemos que el 
gasto, o mejof inversión, habría que decir sa- 
iitaria, es una inversión eminentemente so- 
Yal. La protección de la salud y la efectivi- 
iad de ese derecho es un imperativo de jus- 
:icia y una de las atenciones prioritarias del 
Estado. No hay inconveniente en admitir que 
la financiaciún de los programas de salud ma- 
yoritariamente por los Presupuestos del Es- 
tado trae como consecuencia dos dimensio- 
nes que valoramos positivamente: primera, 
una mejor redistribución de la renta; segun- 
iia, la liberación del impuesto que el grava- 
men de la cotización por puesto de trabajo- 
salario significa, en alguna manera, en de- 
trimento de la empresa y del propio traba- 
jador. 

Pero tampoco debemos ser dogmáticos. Ni 
la financiación por los Presupuestos del Es- 
tado puede ser total, ni de hecho lo es en la 
práctica totalidad de los pafses, ni la redis- 
tribución por esa vía es la justicia absoluta 
ni aún con el sistema fiscal más justo y pro- 
gresivo. En este momento nuestra resolución 
se mantiene dentro de unos criterios también 
descentralizadores y de una tendencia progre- 
siva. La financiación proviene de todas las 
fuentes, lo que implica una voluntad de res- 
paldo a las Corporaciones Locales y Autó- 
nomas y un mayor protagonismo del Estado 
en la línea marcada por los Pactos de la 
Moncloa. 

No deja de ser curioso que la vocación 
estatalista del Partido de mi amigo Miguel 
Núñez vea fantasmas privados incluso en la 
Seguridad Social y clame, 'por consiguiente, 
para que el dinero de ésta se incorpore al Es- 
tado, todo lo contrario de lo que en el fondo 
debemos pretender, y es que el Estado vaya 
financiando cada día más los programas de 
salud de la Seguridad Social. 

Nadie puede, pues, dudar respecto de que 
la financiación del dispositivo sanitario es 
para nosotros reflejo de la voluntad política 
de responsabilizar a todos los poderes públi- 
cos en respuesta a un imperativo de justicia, 
y hacerlo desde una posición de la mejor re- 
distribución de la renta por vía presupues- 
taria de modo gradual y en consonancia con la 
realidad económica y fiscal de nuestro país. 

Ahora bien, si estas aclaraciones no quie- 
ren ser entendidas, entonces es que hay otra 
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actitud tras las argumentaciones de los Gru- 
pos de oposición. En ese caso, nosotros es- 
taríamos también absolutamente legitimados 
para marcar las distancias sobre su modelo, 
no fuera que la gestibn y la financiacibn es- 
tatales significaran, primero, la organización 
de un sistema estatalizado único, exclusivo y 
excluyente: segundo, la desaparici6n de todos 
los organismos gestores que no fueran Ad- 
ministración Central del Estado, esto es, in- 
cluso, de las Comunidades Autónomas, de 
las Corporaciones Locales, de las fundaciones 
y de las entidades, cualquiera que sea su ma- 
nera de constituirse; tercero, la transforma- 
ción sin paliativos de todos los facultativos, 
cualquiera que fuera su procedencia, en fun- 
cionarios, en burócratas; cuarto, la pérdida, 
en una palabra, del pluralismo, y quinto, la 
regresión hacia sistemas que hoy están cues- 
tionados y en curso de liberalización, habida 
cuenta de sus altos costos y su no muy bri- 
llante rentabilidad social, como ocurre -lo 
siento- con el Servicio Nacional de Salud 
inglés, y hay muchos trabajos al respecto. 

Algunos Grupos, que dicen que hay que 
elevar la libertad hacia el estrato superior 
de la igualdad, les recordaría las palabras de 
un reciente Premio Nobel de Economía que 
ha señalado que cuando se antepone radical- 
mente la igualdad sobre la libertad se ter- 
mina sin igualdad y sin libertad. Repito, no- 
sotros creemos que es tiempo de superar dia- 
Iésticas arcaicas y alcanzar un dispositivo 
moderno que proporcione, desde la libertad 
de los diversos agentes sanitarios, la justicia 
de una correcta atención sanitaria para todos. 
Invito, pues, a la Cámara a que, superados 
enfrentamientos, entre en los problemas rea- 
les y valore la voluntad del Gobierno y de 
UCD para definir un modelo sanitario en el 
que conviven diversos agentes públicos, ins- 
timtucionales y privados bajo una sola política, 
gestión y coordinación, que introduce facto- 
res de liberalización ampliamente sentidos, 
tales como la libre elección del facultativo 
y la responsabilización personal del binomio 
faculltativo-enfermo, cuya relación humaniza- 
da se subraya a partir de un incentivo que no 
grava a la familia, pues se paga por el Ins- 
tituto Nacional de la Salud o a través del 
cheque de salud a la familia, evitando la ri- 
gidez del sistema socialista, al proponer un 

ámbito más flexible que otorga más libertad 
para elegir. De otro lado, se corresponderá 
la dedicación del facultativo previendo un 
sueldo base digno y teniendo en cuenta el nú- 
mero y la situación de las personas a quien 
atiende: flexibilidad que se deducía del texto 
deliberadamente abierto del proyecto del Go- 
bierno. 

Al considerar a la familia sujeto de la ac- 
ción sanitaria, se conecta con las más avan- 
zadas concepciones en materia de salud, re- 
calcando la importancia del médico de fami- 
lia que cuenta, además, con el apoyo de un 
equipo y un centro de salud. Debe resaltarse 
el concepto integral y multidiscipiinario de la 
sanidad por lo que significa el equipo de sa- 
lud y la actividad conjunta de sanitarios de 
muy diversa procedencia académica en las 
unidades de salud rurales y los centros de sa- 
lud, donde los criterios preventivos y cura- 
tivos se armonizan adecuadameni@. Este es el 
momento de remarcar precisamente, porque 
muchas veces lo olvidamos, el importantísimo 
papel que en las acciones preventivas, en la 
higiene del medio y de 40s alimentos desem- 
peñan profesionales farmacéuticos y veteri- 
narios sobre los que no es preciso efectuar 
elogios oportunistas, porque, entre otras co- 
sas, ellos saben muy bien quién se ha ocupado 
de sus problemas y, en cuanto funcionarios, 
de sus retribuciones. 

La devolución a los hospitales de su ver- 
dadera dimensión científica y humana, lejos 
de sofisticaciones y masificaciones, no pue- 
de dejar de mencionarse, ni tampoco la con- 
cepción moderna de la asistencia psiquiátrica 
y de urgencia. Aquélla, la psiquiátrica, exige 
un mayor apoyo financiero, indispensable 
para que las Corporaciones locales Quedan 
llevar a cabo eficazmente una tarea que pien- 
so no debe salir de su ámbito, pero sí rea- 
lizarse con absoluta dignidad. Igualmente, en 
lo que hace referencia a la asistencia farma- 
céutica y veterinaria, la atencidn a la fonna- 
ción e integración de los profesionales mé- 
dicos, farmacéuticos, veterinarios, odon4o- 
estomatólogos, enfermeras, ATS, auxiliares 
sanitarios y profesionales intermedias en sus 
múltiples variantes, donde no es posible ol- 
vidar a grupos tan radicalmente unidos a 
concepciones integrales de lo sanitario, talles 
como los psicólogos o los maestros y a otros 
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profesionales, desde la ingeniería a la física, 
sin cuyo concurso es absolutamente imposi- 
ble pensar en una sanidad de amplios vuelos. 

Por ñltimo, un estudio financiero que, con 
relación al coste de la primera asistencia, fue 
conocido por el grupo de trabajo y que en el 
Ministerio de Sanidad está a disposición de 
todos los Grupos que lo requieran para pro- 
fundizar sobre este proyecto, constituye, jun- 
to con el calendario de implantación gradual 
y progresiva, otra garantfa más que demues- 
tra que la reforma es posible, que puede ha- 
cerse y que se hará. 

Por eso, el Grupo Centrista agradece la sin- 
cera exposición que de sus puntos de vista 
han hecho los deferentes Grupos Badamen- 
tarios, garantiza que sus observaciones se- 
rán cuidadosamente estudiadas y que la Ley 
de Sanidad será, una vez más, el resultado de 
un trabajo de aproximación y confluencia. 

Señorías, porque la reforma sanitaria que 
propone UCD hace del hombre en concreto, 
sujeto de derechos y libertades, el príncipal 
destinatario de la misma; porque responsa- 
biliza al Estado para hacer efectivo el dere- 
cho constitucional a la protección de la sa- 
lud; porque hace de ésta - d e  la salud- 
objetivo prioriatario y porque todo ello tiene 
como principios básicos informadores la li- 
bertad y la solidaridad, solicito de la Cámara 
el voto afirmativo para nuestra resolución. 

Nada más, muchas gracias. 

El señor :PECES-BARBA MA!FtTiNEZ: Se- 
ñor P.residente, pido la palabra para una cues- 
tión de orden. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): Tiene la palabra el seflor SPecesdBarba 

El señor PECESBARBA MARTINEZ: Se. 
ñor Presidente, como es evidente para todos 
aquellos que conocen el funcionamiento de 
sistema parlamentario, éste consiste en el de. 
bate sobre cosas que se conocen. Hemos es 
cuchado unas misteriosas menciones a do, 
cumentos de la Organización Mundial de It 
Salud, que el honorable señor Diputado poi 
Burgos ha entregado a la Mesa y que no ht 
tenido la cortesía de hacer llegar a los Gru 
pos Parlamentarios. 
Yo pido al seflor Presidente que supla es2 

&a de cortesía, saque unas fotocopias y 
10s las entregue. Nada más, muchas gracias. 

El señor VICDPRESDENTE CFraile Pou- 
ade): Señor Peces-Barba, la Mesa ya lo ha- 
bía acordado y están haciéndose las fotoco- 
,ias. Creo que llegarían a la Mesa denltro de 
in momento para ser repartidas a todos los 
Srupos Parlamentarios. 

El señor PECES-BARBA ,MARTINEZ: Pero, 
)or favor, que sea durante el debate, no des- 
1ués. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
le): Cuando el señor Reo1 ha entregado esos 
iocumentos, se han eviado a fotocopiar y es- 
:amos esperando que nos los devuelvan. 

El seflor PECES-BARBA MARTINEZ: Mu- 
:has gracias. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
iade): Para defender sus proposiciones a la 
reforma sani,taria, en nombre del Grupo Par- 
lamentario Minoría Catalana, tiene la pala- 
bre la señora Rubiés. 

La señora RUBIES GARROFE: Señor Pre- 
sidente, señoras y señores Diputados, es evi- 
dente, y también para este Grupo Parlamen- 
tario -la Minoría Catalana-, que el Go- 
bierno ha de presentar al Congreso de los 
Diputados la Ley de Sanidad tal como los 
Grupos Socialista del Congreso y Socialistas 
de Catahfia pidieron ayer ante el Pleno de 
esta Cámara y que, además, esta Ley de 
Sanidad se tiene que inspirar tanto en los 
puntos de acuerdo de todos los Grupos Par- 
lamentarios como en las propuestas de reso- 
lución, sobre todo, en lo que se refiere a la 
gestión, financiación y participación, sobre 
las cuales no se ha *logrado acuerdo, princi- 
palmente en dos, que son esenciales ... (Ru- 
mores.) 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade) : ¡Perdón, señora Rubiés. Por favor, 
ruego a -la Cámara que guarde silencio y ten- 
ga atención para con .la señora Diputada 
que esth en el uso de la palabra. 

Continúe, señora Rubiés. 
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La señora RUBIES GARROFE: Muuhas 
gracias, señor Presidente. 

Sobre todo -decía-, la Ley de Sanidad, 
en lo que hace referencia a la creación del 
Instituto Nacional de la Salud, debe conside- 
rar dos términos de estas propuestas de reso- 
lución, así como en cuanto a la financiación. 

La Minoría Catalana debe a esta Cámara 
la explicación del porqué se albstuvo ayer en 
esta moción de los grupos socialistas, mani- 
festando, sencillamente, que no es porque 
no estuviera de acuerdo en el contenido de 
la moción, que lo suscribimos, sino porque 
creíamos que, después del largo debate en 
el grupo de trabajo y en la Comisión, nos- 
otros teníamos el deber de exponer ante Sus 
Señorías cuál era también nuestra posición 
respecto a la reforma sanitaria. 

'Ahora vamos a exponer, de una manera 
sucinta, cuáles son los principios en los que 
la Minoría Catalana cree que la redorma sa- 
nitaria se ha de fundamentar, aunque es 
difícil hoy hablar a Sus Señorías, cuando 
ya lo (han hecho todos los portavoces de los 
Grupos Parlamentarios, y entre ellos ha ha- 
bido personas que lo han realizado de una 
manera tan cualilficada como vimos, sobre 
todo ayer, con el doctor Yuste, y hoy, pero 
yo, como portavoz de !la Minoría Catalana, 
voy a exponer nuestros principios. 

En primer lugar, la Minoría Catalana cree 
que la reforma sanitaria ha de contener un 
principio ifundamental, y es el siguiente: que 
la sanidad es responsabilidad fundamental 
de ,los poderes ptíblicos, que han de garanti- 
zar a toda la población la protección de su 
derecho a la salud, tal como reconoce el ar- 
tículo 43 de la Constitución. Dicho de otra 
manera, si la reforma sanitaria es necesaria, 
es por dos motivos: primero, porque real- 
mente hay que mejorar todos los servicios 
que promueven el bien de la salud que hay 
hoy en Espaíía; segundo, otro motivo Pun- 
damental, porque hay que cumplir con el 
precepto constitucional de hacer que este 
dereuho a la salud sea protegido por todos 
los poderes públicos y se extienda de verdad 
a toda la población. Es decir, para nosotros 
el primer principio de la reforma sanitarir 
es la universalidad de su aplicación, tanto poi 
lo  que se refiere a todos los ciudadanos comc 

ndividuos, como a todos los sectores de la 
ioblación. 

'En segundo lugar, el aspecto fundamental 
lue consideramos es el que respecta a la fi- 
ianciación. La Minoría Catalana entiende que 
a reforma sanitaria ha de contemplar su 
inanciación como un medio de redi~tri~bución 
le la renta, haciendo posible que todos los 
iudadanos, sin excepción, sea cual sea su 
!dad, sex@ condición socioeconómica, tra- 
bajo, lugar de residencia, ya sea en medio 
,ural, en medio ur'bano o en medio suburbial, 
engan garantizado su derecho a la salud en 
os aspectos de prevención, educación y asis- 
.encia sanitaria y, en su caso, rehabilitación, 
-eadaptación y reinserción social. Y esto, 
*epetimos otra vez, para toda la población, 
.anto si está en activo como si no; tanto si 
.rabajan por cuenta propia como por cuenta 
ijena. Es el sector ptiblico el que tiene la 
>bligación prioritaria de organizar y tutelar 
a salud pública, a trav& de las medidas 
xeventivas y servicios necesarios, tal como 
;e contempla en el mencionado artículo 43 de 
a Constitución. 
Es decir, si en el primer punto queremos 

p e  la rdorma sanitaria se extienda a toda 
la población, en el segundo punto queremos 
que se haga en profundidad, es decir, que 
en ninguno de los aspectos esenciales a los 
que ha de llegar, como son la prevención, la 
educación y la asistencia, quede marginado 
ningún ciudadano. Es por ello, por razones 
de estricta justicia, por lo que pedimos que 
sea el sector ptiblico, los poderes públicos 
los que garanticen plenamente su financia- 
ción y el acceso de toda la población a este 
derecho. 

En tercer lugar, la reforma sanitaria ha de 
comprender la planificación y organizacidn 
de todos 110s servicios y recursos sanitarios 
a través de un Instituto Nacional de la 3a- 
lud, que respete tanto la libre elección del 
médico por parte del enfermo o usuario como 
el libre ejercicio de las prorfesiones sanita- 
rias por parte de los profesionales, y, asi- 
mismo, la actuación de entidades de seguro 
medico libre, de larga tradición en Cataluña 
y de eficacia bien probada, instituciones sin 
afán de lucro, que $fundamentan la larga tra- 
dición del mutualismo catalán mucho antes 
de que existiera la Seguridad Social. Cree- 
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mos, pues, que la reforma sanitaria ha de 
comprender una organización que asegure 
a todos la protección de la salud, respetando, 
eso sí, la libertad. 

El cuarto punto es que para que sean di-  
caces las prestaciones de los servicios es 
necesaria y urgente la descentralización en 
la gestión y en los servicios, evidentemente, 
con la necesaria coordinación entre todos 
ellos. En este sentido, la Ley de Sanidad ha 
de determinar las competencias del Estado, 
de las Comunidades Autónomas con pleno 
respeto a sus Estatutos, de las Diputaciones 
y de los Ayuntamientos. El hncionamientd 
de los servicios de salud deberá establecerse 
de acuerdo con la estructura territorial y poif- 
tica del Estado. 

El quinto principio en el cual nos apoya- 
mos es que la reforma sanitaria ha de con- 
templar la existencia de las Comunidades 
Aut6nomas y ~Preautonómicas y ha de hacer 
posible las rápidas transferencias de compe- 
tencias en materia sanitaria, tanto en el des- 
arrollo legislativo como en la gestión de los 
servicios de salud, con la asignación de los 
correspondientes recursos de personas, edi- 
ficios, material, económicos, etc. 

En el grupo de trabajo de la Comisión de 
Sanidad, como ya ha sido comentado amplia- 
mente por los portavoces que me han prece- 
dido en el uso de la palabra, se intentó llenar 
de contenido los 22 puntos del esquema de 
trabajo que feron aceptados por todos los 
Ponentes. Sólo en tres de estos puntos la 
Minoría Catalana no coincide plenamente con 
las propestas de resolucidn de los restantes 
Grupos Parlamentarios, discrepando en los 
relativos a la gestión, participación y finan- 
ciación. 

Exponemos a continuación nuestras pro- 
puestas de resolución en es ta  tres puntos. 
Referente al problema de la gesti6n nosotros 
proponemos la siguiente resolución : que para 
la consecución de los fines previstos, la Sa- 
nidad deberá ser dirigida desde un Ministe- 
rio de Salud 'Wblica. La Administración M- 
blica organizará los servicios de salud en 
forma de Administración autónoma institucio- 
nal. Todos los aspectos referentes a la sahd 
deben quedar comprendidos en un solo Ins- 
tituto. El Instituto Nacional de la Salud ha 
de ser un instrumento estatal para la acción 

sanitaria y estará constituido por el conjunto 
de servicios, -funciones, estructuras y activi- 
dades destinados a la promoción, manteni- 
miento y recuperación de la salud, dependien- 
tes del Estado, Diputaciones provinciales y 
Ayuntamientos. Para cumplir su9 funciones 
este Instituto Nacional de la Salud deberá 
desarrollar sus medios propios empleando 
S610 de forma subsidiaria los conciertos con 
entidades privadas ; coordinará y dirigirá gra- 
dualmente todas las instituciones sanitarias 
en orden a integrar todas las actuaciones 
preventivas sobre el medio ambiente y el 
hombre con las actuaciones sanitarias de tipo 
curativo y rehabilitador. A nivel de Comu- 
nidad Autónoma, las funciones del Instituto 
Nacional de la Salud serán asumidas por los 
órganos que establezcan las Comunidades y 
acomodadas a las competencias que dispon- 
gan los respectivos Estatutos. 
Es cierto, tal como dijo ayer el doctor 

Yuste en su intervención, que Convergencia 
Democrática de Catalufía en su programa 
socioeconómico tiene realmente previsto, en 
la organización sanitaria de Catalufla como 
Comunidad Autónoma, este Instituto que 
para nosotros, en nuestro actual programa 
de Gobierno, es el «Servei Catalá de Sanitat)). 
Fa por eso por lo que nosotros, a nivel de 
Espana, a nivel de Estado, proponemos tam- 
bién el instituto Nacional de la Salud con 
esta #unción -digamos-, a nivel estatal. 

La gestión sanitaria en las Comunidades 
Autónomas se someterá a lo establecido en 
sus respectivos Estatutos. En este sentido se 
acelerarán alos traspasos de servicios y com- 
petencias que sean precisos para asegurar la 
plenitud de la gestión sanitaria por parte de 
las Comunidades Autónomas como instru- 
mento idóneo para desarrollo de las previ- 
siones alegislativas básicas y la descentrali- 
zación de dicha gestión. Este es uno de los 
principios que creemos esenciales para que 
la reforma sanitaria realmente pueda dar sus 
frutos. 

En cuanto a la participación, nuestro Gru- 
po Parlamentario propone a la Cámara la 
siguiente fármula de resolución : con funcio- 
nes de consulta y propuesta se crearán 6r- 
ganos de participación en el control y vigi- 
lancia de la gestión sanitaria en la que estén 
representados los entes públicos territoria- 
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les, los sindicatos, las organizaciones empre- 
sariales, los Colegios profesionales y otras 
representaciones varias. Estos órganos de 
participación, cualquiera que sean sus nive- 
les, deben tomar conciencia responsable de 
la necesidad de conseguir una completa ade- 
cuación entre los costes y la rentabilidad 
social. 

Finalmente, nuestra propuesta de resolu- 
ción, por lo que hace a la participación, que, 
tal como hemos dicho, era uno de los prin- 
cipios esenciales, la concretamos así: la fi- 
nanciación de la reforma sanitaria se hará 
con cargo a los (Presupuestos Generales del 
Estado y de las Comunidades Autónomas, 
asS como de las Corporaciones Locales. El 
Instituto Nacional de la Salud, en los distin- 
tos niveles de la organización política del 
Estado, será el encargado de que estos re- 
cursos sean administrados de la forma más 
racional y dicaz. 

Durante un período transitorio se irán 
transfiriendo al Presupuesto del Estado y de 
las Comunidades Autónomaa las cantidades 
que el sistema de la Seguridad Social dedica 
alhora a la asistencia sanitaria en un sentido 
amplio que abarque, por tanto, la asistencia 
prestada por medios propios y ajen-; la 
formada, la investigación y la docencia, las 
prótesis y vehículos para inválidos, así como 
las dotaciones para inversiones reales. 

Para la consecución de estos fines se nece- 
sita que la totalidad de las transferencias del 
Estado a la Seguridad Social sean dirigidas 
hacia las dotaciones de Sanidad y Salud. 

Hecha la reforma fiscal y dotados el sec- 
tor público estatal y las Comunidades Autó- 
nomas de los recursos necesarios, éstos se- 
rán totalmente del presupuesto de los Servi- 
cios de Salud, tanto propios como de las 
Administraciones instituoiondes. El Estado, 
como coordinador de los servicios de Salud, 
tendrá a su cargo la necesaria redistribución 
de recursos, de tal dorma que sean atendi- 
das las necesidades de todas las nacionaii- 
dades y regiones. 

Estos son los tres puntos relativos a ges- 
tión, participación y financiación que ala Mi- 
noría Catalana propone a esta Cámara para 
su aprobación. 

No quiero terminar, Señorías, aki añadir 
algo de lo que ha sido el trabajo que yo creo 

,ositi,vo y fructuoso, al menos para mí, en 
:1 seno del grupo de trabajo y de la Comi- 
;i6n tanto por parte de los compañeros, que 
:on su experiencia nos han brindado su sa- 
Ier, como por  los técnicm, que nos han dado 
as informaciones que les lhemos pedido. 

La Minoría Catalana cree que la reforma 
sanitaria, en las propuestas de resolución, 
)menta unos puntos de coincidencia que 
.ienen muchtsimos aspectos positivos, entre 
os cuales yo quisiera destacar algunos de 
3llos, no porque sean, digamos, más impor- 
:antes, sino porque yo creo que una reforma 
ganitaria sin ellos no se puede llevar a cabo, 
7 quizá también por mi formación de profe- 
sora. Creo que hay unos puntos que se han 
de poner en maroha inmediatamente y que 
la Ley de Sanidad los ha de contemplar. Para 
mí estos puntos son los que hacen referen- 
ria a la prevención de enfermedades, desde 
el consejo genético hasta la prevención de 
la subnormalidad, cuando sea posible; la 
prevención y la lucha contra el alcoholismo 
y contra las drogas, es decir, la toxicomanía. 
Esto, para mi, es una cosa esencial. 

En segundo lugar, la educación sanitaria 
que se ha de impartir en todos los centros 
de enseñanza obligatoria. Además se ha de 
impartir, evidentemente, en los centros de 
salud, y se ha de iniciar por los médicos de 
familia. Esta educación sanitaria ha de com- 
prender la información y la educación sexual 
sobre todo de la juventud, así como la orien- 
tación y planificaciún Ifamiliar, realizada ésta 
primariamente en 110s centros de salud. A con- 
tinuación es esencial la formación de los 
prcufesionales sanitarios, que entendemos se 
ha de hacer ,por medio de la interdisciplina- 
riedad, y que estos prdesionales de la salud 
han de recibir su formacibn como profesio- 
mies sanitarios en equipo y, además, han 
de recibir un continuado reciclaje. Para ello 
es indispensable que el Ministerio de Sani- 
dad y el Ministerio de Universidades e Inves- 
tigación se pongan de acuerdo, hagan una 
Comisión, analicen €os planes y programas de 
estudios para que realmente los profesionales 
sanitarios - q u e  serán aqueilos que, en último 
término y de una manera más directa, ten- 
dr4n que i n M r  en que la salud de todos los 
ciudadanos se vea protegida-, reciban aque- 
lla preparación y aquella formación que exi- 
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gen hoy tanto las necesidades reales de nues- 
tra población como el Estado en que ya están 
tan avanzadas ,las ciencias médicas en ge- 
neral. 

(Por todo. ello, señoras y señores Diputados, 
yo pido a la Cámara que vote las propuestas 
de resolución de la Minoria Catalana. 

Muchas gracias. 

7 DE MAYO DE 198O.-NÚM. 87 

lente claro de que eso se pueda hacer y de 

El señor VICEPRESIDENTE @raile Pouja- 
de): -Entiendo que todos los Grupos Parla- 
mentarios han tenido a su disposición los do- 
cumentos entregados por el Diputado señor 
Reo1 a la ,Mesa. 

Antes de empezar el segundo turno de rec. 
tif icación . . . 

El sefior .FRAGA IRIBARNE: Pido la pa- 
labra para una cuestión de orden. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): El seflor Fraga tiene la palabra para una 
cuestión de orden. 

El señor FRAGA IRIBARNE Primero, agra- 
decer mucho a la Mesa la delicadeza que hQ 
tenido repartiendo esos documentos; segundo, 
entiendo que lo's documentos son muy intere- 
santes y muy pertinentes; yo, personalmaite, 
los encuentro muy útiles; tercero, como de- 
fensor que soy, y debemos ser todos, & 10s 
principios del Reglamento de la Cámara, de 
su aplicación y de las dificultades de creación 
de precedentes, pido a la Mesa que considere, 
y si hace falta medite en una reunión de la 
misma, la procedencia o no de incorporación 
al acta de documentos que sean entregados 
sin más. Entiendo que son pertinente, pero 
al no haber sido leídos pueden surgir dudas, 
y asf como el reparto a los Grupos y a toda 
la Cámara me parece pertinente, sentaría un 
precedente muy importante. Yo podría, para 
apoyar un discurso mío, traer diez tamos de 
mis obras más o menos incompletas y peciir 
que se consignara en el acta, lo cual sería un 
grave peligro sobre todo cuando en la Cámara 
hay hombres ilustres como el seflor Peces- 
Barba y otros. 

Pido en principio que no se unan al acta 
ni aun en el súnil de cuerda floja, utilizado 
en téminos procesales, sentando un prece- 

iué manera 

El señor VICEPRESIDENTE CFIraile Pouja- 
le): Sí, Seflor Fraga, asi lo ha entendido la 
>residencia y no se ha dado orden de que se 
ncorpore al acta de la sesión, pero sí le ha 
iarecido conveniente a esta Presidencia el dar 
:onocimiento de estos textos a los seflores 
>oritavoceS de los Grupos Parlamentarios. 
Efectivamente, la Mesa considerará su opor- 
:unidad o no, pero de momento no se ha or- 
h a d o  ninguna inserción de los mismos en el 
acta. 

Pasamos al turno de rectificación de los 
Grupos que han intervenido en el debate y, 
en primer lugar, para 9i turno de rectifica- 
ción, tiene la palabra el Grupo Parlamentario 
Socialista y, en su nombre, el señor Sánchez 
Ayuso. 

El señor SANOHEZ AYUSO: Seflor Presi- 
dente, señoras y señores Diputados, el debate 
que se está produciendo ha puesto de relieve 
las grandes dihrencias entre las propuestas 
de mi Grupo 8Pürlamentario y la llamada re- 
forma sanitaria del Gobierno, diferencia que 
son sobre los puntos esenciales, cardinales, de 
lo que constituye un modelo o sistema smi- 
tario. 
Los socialistas tenemos un modelo sanita- 

rio que Ofrecer, que hemos ofrecido a través 
de nuestras propuestas, y es un modelo o sis- 
tema que no tiene nada que ver con esa espe- 
cie de hallazgo extraflo que, según el señor 
Ministro y según el Señor Red, ha atraído la 
ateiición de la Organización Mundial de la 
Salud; k tan traída y llevada aCenci6n de la 
Organizadón Mmdial de la Salud, que tal vez 
está hbresada en la reforma sanitaria de la 
UCD desde el punto de vista de curiosidad 
aqueoiógk; y digo desde un interés arqueo- 
16gfco porque U9D no ha inventado nada 
nuevo, sino que lo que pretende es hacer co- 
mo si quisiera reformar algo sin que reforme 
nada, manteniendo un sistema antiguo y ca- 
duco, al que quiere cambies en todo a s o  de 
cara, pero no de fondo. 

A propósito del tema de la Organización 
Mundial de la Salud, quisiera leer el siguiente 
párrafo de la revista «El Medicon, número 11, 
del 28 d abril al 4 de mayo, donde se dice: 
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&a Organización Mundial de la Salud no 
puede dar un juicio ni emitir una opinión s0-  
bre la reforma sanitaria española porque la 
Organización Mundial de la Salud es una coo- 
perativa de Gobiernos y nosotros debemos 
respetar y no juzgar lo que los Estados deci- 
dan en el interior de sus fronteras)). Esta fue 
la respuesta que un portavoz de la Organiza- 
ción Mundial de la Salud dio a «El Médico» 
al preguntarle nuestro corresponsal en Gine- 
bra sobre la invitación cursada por el doctor 
Mahler al Secr@tario de Estado pam la Salud, 
doctor Segovia de Arana. A este respecto, 
quisiem añadir que he sido Economista de la 
Dirección de Asuntos Financieros de la Orga- 
nización de Coaperación y Desarrollo Eco- 
nómico, una Organización Internacional; co- 
nozco perfectamente las relaciones diplomá- 
ticas entre Organizaciones Internacionales y 
Estados miembros. Así que, por favor, sefío- 
res de UCD, no me cuenten historias. ixi car- 
ta que nos acaban de repartir, la carta que se 
ha presentado aquí, es una carta amable, sim- 
plemente amable, normal en el trato de una 
Organización con los Estados miembros, en 
la cual, además, se observa que, a través del 
Embajador español, se incita a la Organiza- 
ción Mundial de la Salud a que invite al se- 
ñor Segovia de Arana. 

Los socialistas entendemos, y lo hemos di- 
cho repetidamente, que el derecho de todos 
a la salud significa la implantación de un 
Servicio Nacional de la Salud, que sería el 
instrumento estatal para la acción sanitaria. 
Los socialistas entendemos el Servicio Nacio- 
nal de la Salud como una lógica consecuencia 
del derecho a la salud que los poderes públi- 
cos deben garantizar por igual a todos los 
ciudadanos. No podemos, por el contrario, 
estar de acuerdo con que la gestión del siste- 
ma sanitario corresponda a una entidad ges- 
tora de la Seguridad Social, el INSALUD, co- 
mo quiere el Grupo Centrista. 

,Otra diferencia esencial con el Grupo Cen- 
trista mdica en la participacidn de la comuni- 
dad. UCD nos acusa a los socialistas de esta- 
talistas y, sin embargo, nosotros preveemos 
un sistema de participación democrática en la 
gestión y en el control del sistema sanitario 
general; preveemos una participacibn demo- 
crática, digo, que UCD rechaza absolutamen- 
te, como ya se ha dicho ayer y se dice hoy. 

La democracia y su profundización están aquí, 
:omo en tantas otras cosas, de parte nuestra, 
le parte de los socialistas. 

Incidentalmente, quería subrayar aquí que 
:odavía no ha puesto en marcha el Gobierno 
ie UCD las comisiones ejecutivas provincia- 
es de las entidades gestoms de la Seguridad 
Social, entre ellas el INSAlLUD, órganos de la 
masa  participación que el Gobierno admite. 
Voy a centrarme en algo que debería ha- 

ber sido un tema fundamental de esta refor- 
n a  y que, sin embargo, el Gobierno ha trata- 
do con innegable y sorprendente descuido, y 
es el tema de la financiación; tema que, en 
alguna forma, es una piedra de toque para 
conocer cuál es la verdadera intención guber- 
namental; y quisiera insistir en que, sorpren- 
dentemente, este es un proyecto sin cifras y 
sin números y solamente ayer nos enteramos, 
por boca del seflor Ministro, que hay un es- 
tudio económico, estudio que seguimos des- 
conociendo, porque supongo que el folio a 
mano que se presentó en e1 grupo de trabajo 
no será el estudio económico. 

Los socialistas entendemos que el Servicio 
Nacional de la Salud que propugnamos debe fl- 
nanciarse con fondos públicos y, además, pro- 
cedentes de recursos fiscales, de recursos im- 
positivos, si bien sabemos y decimos que en 
la perspectiva inmediata tendrá que haber un 
período de financiación mixta en la que par- 
ticipen sistemas de seguridad social. 

"bmbién pensamos los socialistas que es ne- 
cesario que tenga lugar un incremento sus- 
tancial & recursos financieros públicos para 
la sanidad. 

Quisiera destacar, en primer lugar, en re- 
lación con las propuestas de flilranciación que 
el Grupo Parlamentario 'Socialista ha presen- 
tado, su coherencia con el modelo que pro- 
pugnamoS, con el modelo del Servicio Nacio- 
nal de la Salud, y, en segundo lugar, el rea- 
lismo de nuestms prquWas ,  realismo deter- 
minado por el graduaflismo en llegar a la so- 
lución final prapuesta por nosotros. Insisto 
en que no cabe pensar ci corto plazo en que 
la financiación del servicio Nacional de la Sa- 
lud sea exclusivamente de origen fiscal, pero 
también insisto en que a un plaza superior 
debe ser de ese origen, en conexión con una 
reforma Ascal progresiva y seria. 

En relación, sin embargo, con estos temas, 



CONGRESO 

sanitarias de los agentes sanitarios públicos 
del Estado, de la Seguridad Social, etc., así 

- 01768 - 
7 DE MAYO DE 1980.-NÚM. 87 

ción, pero que no em así en el documento 
originario del Gobierno. La propuesta actual 

el señor Ministro de Sanidad, en su exposi- 
ción de ayer, citó a dos autores que atacaban 
al Servicio Nacional de la Salud, a este tipo 
de sistema sanitario público simbolizado con 
este nombre. Olvida el sefior Ministro que si 
él puede hacer unas citas en un sentido, es 
muy fácil hacer otras en sentido contrario, 
cosa que no voy a hacer yo en este momento. 
Las citas esgrimidas por el señor Ministm 
pretendían asociar este modelo o sistema sa- 
nitario público con la idea de ruina y despil- 
tarro. Y, sin embargo, ha sido Inglaterra, con 
su Servicio Nacional de la Salud, quien ha 
estabilizado más su gasto sanitario en el tiem- 
po, si se la compara, por ejemplo, cocl Fmncia 
y con la República Federal Alemana, supo- 
niendo hoy un porcentaje menor de gastos de 
sialud, con respecto al producto nacional bru- 
to, el sistema inglés que el de Francia o el 
alemán. Estas son realidades, señor .Ministro, 
y no citas que pueden estar arbitrariamente 
elegidas. 

El Grupo Parlamentario Centrista presen- 
ta, sin embargo, una resoluci6n en la que k- 
dica que la reforma sanitaria se fiianciará 
dentro del marco econdmico de los actuales 
presupuestos para los servicios de salud, in- 
sistiendo en que la fuente de hnciación se- 
rá la racionaIizaci6n y mejor utilización de 
los recursos actuales, además de la copartici- 
pación ecmdmica de los individuos o entida- 
des, hablandose a este respecto de igualas o 
cheques familiares como procedimientos de 
pago a los profesionales sanitarios. 

Frente a estas propuestas, los socialistas 
pensamos que, por supuesto, es necesario que 
exista una racionalización y un control má- 
ximo de los gastos mitiarios e incluso propo- 
nemos -y lo decimos en nuestras propuestas 
de resolución- un programa de control de la 
eficacia económica y social de las acciones 

como también pensamos y subrayamos que 
la participación democrática en el sistema sa- 
nitario, en su gestión y control, es básica a 
este respecto y que redundará en beneilcio 
de Ia racionalización. Pero lo que los socia- 
Iistas no podemos comprender es que con eso 
baste. Es necesario -lo hemos dicho repeti- 
das veces- que se incrementem los recursos 
financieros de origen público pam que sea po- 

sible una reforma sanitaria que merezca mí- 
nimamente tal nombre, para que sean posibles 
los objetivos que se pretenden conseguir en 
el capítulo destinado a ello, para que se ex- 
tienda a todos los ciudadanos el dereoho a la 
protección de la salud, para reordenar la asis- 
tencia primaria, para sustituir el sistema de 
retribución del personal sanitario, para homo- 
geneizar la oferta sanitaria pública, ect. 

Quisiera recordar aquí al señor represen- 
tante de UCD que para elegir libremente mé- 
dico es necesario previamente que exista una 
hOmogeneización de la oferta; por supuesto, 
éste es un aspecto fundamental. 
,Los socialistas pensamos también que, frai- 

te a las dudosas propuestas del Partido del 
Gobierno sobre mecanismos de iguala o de 
cheque familiar, hay que retribuir a los pro- 
fesionales, al médico de familia, mediante un 
sistema de capitaci6n y que sea la Adminis- 
traci6n quien le pague. El principio de liber- 
tad de elección de mtxlico, reconocido por el 
Grupo Socialista (y aquí quisiera decir que, 
frente a lo dicho por el representante de UCD 
sobre posición social-comunista en éste y en 
otros puntos, muchas de nuestros principios 
están mantenidos por la Minoría Catalana, o 
sm, no se trata de una posición exclusiva de 
dos o tres Grupos Parlamentarios); decía que 
el principio de libertad de elección de médi- 
co se complementa con este sistema de pago 
que garantiza al profesional una retribución 
básica, a la que se sumará ucua retribución 
complementaria proporcional al número de 
usuarios adscritos, ponderando también una 
serie de circunstancias, como se especifica en 
nuestra propuesta de resolución. Mecanismos 
como la iguala o el cheque familiar propues- 
tos por UOD tienen una serie de inconvenien- 
tes claros, aun en el supuesto que UCD he 
presentado en su actual propuesta de resolu- 

de UCD es que la iguala no entrañará aumen- 
to del gasto familiar, pero eso no se decía en 
el documento originario del Gobierno. Se su- 
pone que esto Wuirrirá porque se descontará 
la citada iguala de las cuotas a la Seguridad 
Social, pero se ignoran muchas cosas como, 
por ejemplo, qué se hará con los que, inclui- 
dos en el sistema de S@guridad Social, no co- 
tizan, además del formidable problema buro- 
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crático de realizar los descuentos para los ac- 
tivos. La alternativa del cheque familiar con- 
duciría a que los ciudadanos tengan que pa- 
gar más que antes y directamente por los 
servicios sanitarios, dado que el cheque sig- 
nificará, normalmente, una cantidad fija, a la 
que habría que añadir, a través de las apor- 
taciones de los ciudadanos, las cantidades ne- 
cesarias para cubrir las necesidades en un sis- 
tema libre de precios. 

La posición ministerial, la del señor Minis- 
tro y la del señor Secretario de Estado en su 
comparecencia ante la Comisión -y recuerdo 
aquí la comparecencia del señor Secretario de 
Estado ante la Comisióri, además de recordar 
también SUS múltiples declaraciones-; la po- 
sición ministerial, repito, es que la racionali- 
zación del gasto actual puede hacer la refor- 
ma, que con esa racionalización se conseguirá 
la reforma. Véanse las recientes declaraciones 
del señor Segovia de Arana en G i n e h ,  que 
hablaba de eso precisamente. A mí me pare- 
ce, sencillamente, poco sensato hablar de es- 
to, pues, y en cualquier caso, lo que se puede 
estar diciendo de verdad es otra cosa: que si 
va a costar muy poco la reforma proyectada 
al sector público es porque se piensa descar- 
gar sobre los pacientes una parte importante 
de ese coste de la reforma. Frente a esto, los 
socialistas queremos que la reforma sea finan- 
ciada por todos y para todos y que sm finan- 
ciada más por quien más tenga. 

Señoras y señores Diputados, el tiempo de 
intervención se me agota y quería acabar sub- 
rayando una vez más las radicales diferencias 
con UlCD en cuanto a la sanidad a construir, 
en cuanto al modelo sanitario a seguir. UCD 
va, una vez más, a rebajar todo lo que pueda 
el contenido de progreso de la Constitución 
haciendo un desarrollo conservador de ésta, 
hoy en el campo sanitario, porque se supcne 
que esto va a ser el preámbulo de la Ley de 
Sanidad; está tratando de ,imponer una refor- 
ma que dejará las cosas como estaban e in- 
cluso pensamos que peor de lo que estaban, 
en la medida en que hay propósitos privatiza- 
dores de servicios públicos. Los socialistas, 
desde la defensa de la igualdad humana ante 
la salud y ante la enfermedad, os pedimos que 
no votéis las propuestas de UCD y votéis la 
nuestra. 

Por último, quisiera decirle al señor Reol 

que cuando cite a premios Nobel de Econo- 
mía diga quiénes son, a quién ha citado exac- 
tamente, porque podría ocurrir que esté ci- 
tando a Milton Friedman, neo-liberal, padre 
espiritual de la teoría del cheque escolar y 
sanitario, pero que da la casualidad de que 
tan eximio defensor de la libertad ha sido el 
asesor de Pinochet. 

Nada más; muchas gracias. 

El señor VICElPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): Para el turno de rectificación correspon- 
diente al Grupo Socialistas de Cataluña, tiene 
la palabra el señor miig i Olivé. 

El señor DE PUIG Y OLIVE: Señoras y 
señores Diputados, voy a intentar ser breve, y 
esta vez de verdad, para contestar en este 
turno de réplica a algunas de las afirmaciones 
que ha hecho desde esta tribuna el represen- 
tante del Grupo Centrista, señalando, en pri- 
mer lugar, que desde el punto de vista de fon- 
do no tenemos nada que añadir a las palabras 
anteriormente pronunciadas por el Diputado 
Socialista, en el sentido de seguir discrepando 
del modelo de reforma sanitaria que ha veni- 
do a defender aquí el Grupo Centrista y, por 
tanto, nos mantenemos en la petición de voto 
a favor de nuestra propuesta de resolución. 

Dicho esto, voy a intentar contestar al se- 
ñor Reol, a algunas de sus afirmaciones, a 
algunas de sus alusiones, alusiones con las 
que me ha distinguido -yo celebro que mi 
intervención de ayer, modestísima interven- 
ción, haya despertado tanto interés en el Gru- 
po Centrista-, para rectificar algunas de las 
cosas que ha dicho y, en todo caso, precisar 
concretamente lo que quise decir. 

Desde luego, yo discutí la paternidad de 
determinados conceptos; y lo hice porque me 
parecía mal la postura de sectores que hace 
muy ipoco tiempo estaban a años luz de las 
posiciones que en materia sanitaria se están 
defendiendo, y que incluso defiende ahora el 
Grupo Centrista; consideraba que no era 1ó- 
gico que no quedara claro en esta Cámara 
cuál era la paternidad, cuál era la real wigi- 
nalidad de algunas de las propuestas de las 
que hablé, como podían ser los centros de 
salud, o el mismo tema del derecho a la sa- 
lud, del que hace muchos años había unas 
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personas en este país que hablaban de él, 
mientras que desde la Administración del Es- 
tado y desde sectores sanitarios se nos hacía 
caso omiso. En todo caso, había aludido a esa 
paternidad el señor Del Valle en su interven- 
ción, otorgándose esa paternidad el Grupo 
Centrista. A mí me pareció que había que ha- 
cer esta precisión, y la hice, además, porque 
era significativo hacerla. Es decir, en el preám- 
bulo del primer documento de reforma sanita- 
ria había unas afirmaciones progresistas que 
entendíamos que luego no se correspondían 
con el modelo sanitario que se planteaba. Se 
adoptaba la terminología que se había defen- 
dido desde posturas de la oposición durante 
años, pero se negaba ese progresismo al con- 
cretarse en medidas precisas; o sea, los tér- 
minos eran distintos de los contenidos. Por 
ejemplo, en el tema que hemos debatido aquí 
de la cuestión de Estado. Desde nuestro pun- 
to de vista, cuando hemos defendido aquí que 
la reforma sanitaria era una cuestión de Es- 
tado, entendemos que se ha demostrado justa- 
mente que, corno pocas veces, se podía haber 
llegado a una reforma sanitaria aceptable pa- 
ra la mayoría de esta Cámara si hubiera sido 
planteada como la reforma sanitaria de todos 
los españoles. 

La reforma sanitaria, que tiene que ser pa- 
ra todos, debía ser aceptada por la mayoría 
más amplia de todos los españoles; y ustedes 
saben, Señorías, que la mayoría de los Gm- 
pos Parlamentarios de esta Cámara está en 
contra de esta reforma sanitaria. Yo diría que 
los planteamientos de Estado mayoritarios, 
que realmente son representantes del sector 
mayoritario de los españoles en número de 
votos, también son aquellas propuestas de 
resolución que enfrentamos a la propuesta de 
resolución del Gobierno. 

El señor Reol ha hablado de evolución so- 
cialista. Desde luego que hemos hcho un es- 
fuerzo, además de una evolución, en los Últi- 
mos años en materia de sanidad, 0 pesar de 
las dificultades que había con anteriores re- 
gímenes. Además de la evolución que había- 
mos llevado a cabo, hemos hecho un esfuer- 
zo para llegar a un acuerdo; hemos hecho 
aportaciones notables, desde epígrafes ente- 
ros, de lo que ahora es la propuesta de re- 
solución del Grupo Centrista hasta recoger 
e incorporar parte de lo que los expertos y 

algunos ilustres Colegios profesionales traje- 
ron a la Comisión. 

Y hemos hecho esa evolución, este esfuer- 
zo, para presentar al país una reforma sani- 
baria a la altura de nuestro tiempo, una refor- 
ma adecuada a la realidad actual y, además, 
posible, porque hemos incorporado - c o m o  
digo- aquellas inquietudes y necesidades que 
el pueblo nos ha transmitido. 

No nos ha convencido, señor Reol, una vez 
más, el planteamiento que ha desarrollado en 
su intervención. Quiero recordarle que en la 
discusión sobre el tema económico de la A- 
nanciación -y usted lo recordará- en el 
grupo de tmbajo, Su Señoría nos hizo unos 
números, y yo recuerdo perfectamente cómo 
el señor Yuste le rebatió aquellas cifras y le 
hizo Sugerencias en el sentido de que aquello 
no podía llevarse a cabo. 

No se nos supo contestar. Tampoco oímos 
hablar nuevamente del tema, de tal forma que 
la única impresión que teníamos del mismo 
fue una propuesta de financiacióri con la que 
los representantes de los Grupos Prarlamen- 
tarios en el grupo de trabajo no pudimos es- 
tar de acuerdo. No hemos tenido otra noticia 
sobre el tema. 

Se nos ha dicho que no defendemos la 
libertad de elección de medico. Nosotros ha- 
blamos en nuestra propuesta de resolución de 
fomentar la libertad de eleccion, pero antes 
decirnos que lo que hay que hacer es hacer 
posible esa libertad de eleccióri. Lo contrario, 
desde nuestro punto de vista, es una falacia. 
Hay que homogeneizar la oferta sanitaria; no 
hay libertad de elección de m&Iico, desde he -  
go, si ese mMico no está cerca de todos. Es 
una falacia que nos vuelve a retrotraer a ese 
concepto de libertad vacío o de contenido que 
ya se expresó aquí en el tema de la libertad 
de enseñanza en la elección de centros. No hay 
libertad si realmente esa libertad no se puede 
ejercer. Los socialistas, desde luego, no desea- 
mos que las leyes lleven palabras vacías, que 
en ellas haya afirmaciones que luego no pue- 
den hacerse realidad. En cambio, lo que sí 
puede hacerse realidad es fomentar esa liber- 
tad y, además, entendiendo que esa libertad 
debe significar la libertad por parte del facul- 
tativo de aceptar el enfermo, que quiere de- 
cir que significa responsabilidad plena del 
médico. 
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Sobre la cuestión de la OMS, señor Reol, 
con la cual ha aludio a mi intervención de 
ayer, tengo que estarle realmente muy agra- 
decido. Muchas gracias. Y no me da malas 
noticias; simplemente, lo que me ha dado son 
noticias, porque no sabíamos nada de eso, y 
estoy sealmente orgulloso y me alegro de que 
mi intervención de ayer haya obligado al Gru- 
po Centrista a traer aquí una documentación 
que ignorábamos, y ello me parece a mí que 
ha confirmado que es necesario y útil en este 
Parlamento plantear las cuestiones como este 
Diputado hizo ayer, por lo cual me siento 
muy satisfecho. Muchas gmcias, repito. 

Por obra parte, seguimos discrepando; no 
VOY a enumemr ahora todos los puntos otra 
vez; ya lo dijimos ayer. Quiero señalar, sin 
embargo, un elemento: la cuestión de centros 
de salud. Queremos insistir aquí en que para 
nosotros un centro de salud no es simplemen- 
te un nombre nuevo a un ambulatorio, que 
no es un concepto rígido, sino que entende- 
mos que es el núcleo base en el cual el médico 
debe ser una parte más; un centro de salud en- 
tendido como el núcleo que conecta al médi- 
co de cabecera rural con el especialista de 
hospital y así dejar, de esa forma, de perpe- 
tuar la vieja jerarquía, que partía de  la idea 
de que el médico bueno en la ciudad era ma- 
lo en el pueblo, y el medico bueno en el hos- 
pital era un mal médico de familia. 

Dicho esto, y reiterándome en todas las 
defensas que hice ayer de la enmienda o pro- 
puesta de devolución al Gobierno y propues- 
ta de resolución nuestra, quiero terminar di- 
ciendo que lamentamos que el Grupo Centris- 
ta no haya querido ofrecer al país una refor- 
ma sanitaria de todos. Pocas veces, señor Mi- 
nistro, se hubiera podido llevar a cabo un 
trabajo en este Parlamento para presentar al 
Pleno una reforma aceptable pam todos. UCD 
no ha querido, entiendo, porque ha tomado la 
decisidn de defender unos intereses políticos 
y sectoriales concretos que han pasado de- 
lante de lo que nosotros entendemos que son 
los intereses comunes. 

Yo no sé si ganaremos o perderemos esta 
propuesta de  resolución que ponemos a su 
consideriación, señoras y señores Diputados, 
para la cual pedimos su voto favorable. Pero, 
en todo caso, lo que sí hemos de pedir es que 
en la próxima Ley de Salud ese esfuerzo que 

JlCD no ha hecho en la presentación de una 
xopuesta de resolución de  reforma sanitaria 
sí lo haga y que la próxima Ley de Salud, que 
pedíamos ayer y que volvemos a pedir con 
urgencia hoy, sea, de una vez por todas, una 
Ley de Salud pana todos los españoles. 

Nada más, y muchas gracias. 

El señor VICEPRESIDENTE '(Fmile Pouja- 
de) : En turno de rectificación, y en nombre 
del Grupo Parlamentario Comunista, tiene la 
palabra el señor Núñez. 

El señor NUREZ GONZALEZ: Señor , h e -  
cidente, señoras y señores Diputados, quiero 
referirme en primer lugar a esa aquí preten- 
dida buena voluntad de debate por parte del 
Gobierno y de la UCD, a esa disposición a la 
información. 

Yo quisiera empezar por preguntar, inclu- 
so al señor Ministro, si está contento con la 
información que anoche ha dado Televisión 
del debate sobre reforma sanitaria. En esa 
información ha aparecido el señor Ministro y 
unas ideas del señor Ministro y se ha sabido 
que han tomado la palabra el Diputado Ciria- 
co de Vicente, el Diputado Luis María h i g  
y el Diputado Miguel Núñez. De eso se ha en- 
terado toda nuestra opinión pública de lo 
que ha sido este debate. 

Si ustedes no están de acuerdo con eso, 
deben tomar medidas para que eso no se haga 
ea Televisión y para que eso no se permita. 
Si están ustedes de acuerdo, está ya reflejado 
el sentido que tienen ustedes del deber de in- 
formacidn ante nuestro pueblo. (Varios seño- 
res DIPUTADOS: Muy bien, muy bien.) 

Por otro lado, hay más sobre información: 
hay una orden que tengo aquí, de la Dirección 
General del INSALUD, dirigida a los hospita- 
les, en la que se prohibe que se hable de la 
reforma sanitaria, y el argumento fundamen- 
tal es que dos sanitarios y locales similares 
de los centros sanitarios deben quedar reser- 
vados para actividades de carácter científico 
o técnico directamente encaminadas a mejo- 
rar la asistencia a los enfermos, que consti- 
tuye la m ó n  de ser de los centros. Por lo 
visto, la reforma sanitaria no interesa en los 
centros sanitarios)). 

Pero es más: todavía estamos esperando 
que unas intervenciones importantísimas he- 
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chas en la Comisión de Sanidad por los R e -  
sidentes de los Colegios profesionales, por 
autoridades reconocidas - q u e  por eso fueron 
convocadas-, se publiquen; todavía no se han 
publicado, y como no se han publicado, el se- 
ñor Reo1 puede decir que son favorables a 10 
reforma que propone el Gobierno y yo puedo 
decir que son contrarias, pero publiquémoslas 
y saldremos de dudas. 

Otra cuestión que me preocupa seriamente, 
que nos preocupa a todos: ¿qué va a hacer 
el Gobierno ahora después de este debate so- 
bre reforma sanitaria? El Grupo Comunista 
considera que el Gobierno -y de aquí debía 
salir, yo se lo pediría al señor Ministro, el 
compromiso-, teniendo en cuenta las resolu- 
ciones presentadas por los Grupos Parlamen- 
tarios en la elaboración de la Ley de Sanidad 
que se debe presentar al Congreso, no ha de 
condicionar con decretos, con órdenes minis- 
teriales dictadas en el período que media has- 
ta la discusión y aprobación de la Ley por el 
Parlamento, el contenido de ésta, porque, in- 
cluso si la resolución que ha presentado la 
UCD saliera aquí mayoritaria, eso no supone 
que autoriza ya a decretar en esa dirección; 
sólo se puede hacer cuando haya una ley he- 
cha en el Parlamento y con el apoyo del Par- 
lamento. 

Por otro lado, me quiero referir también a 
ese problema fundamental de la financiacibn. 
Nos propone la UCD, nos propone el Gobier- 
no que la financiación se haga, fundamental- 
mente, sobre el presupuesto de la Seguridad 
Social, y aquí hay que decir lo siguiente: pri- 
mero, que, según hemos oído al Director Ge- 
neral de Régimen Económico de la Seguridad 
Social en la Comisión -y creo que es perso- 
na adecuada para ello-, la Seguridad Social 
alcanza un techo en que difícilmente puede 
atender sus necesidades. Me consta que en 
este momento el Instituto Nacional de Em- 
pleo debe miles de millones ír la Seguridad 
Social, al presupuesto de la Seguridad So- 
cial, que le han sido trasladados porque no 
había fondos para atender su propio déficit. 
Es de suponer que se devuelvan: pero, de to- 
dos modos, ahí está una situacibn concreta. 

Pero, además, resulta que se multiplican 
los organismos estatales al respecto, como 
aquí se ha reconocido, y eso todos sabemos 
que Supone mayores gastos. 

Nosotros consideramos que debe hacerse 
como han propuesto todos los Grupos Parla- 
mentarios, a excepción de UCD, una financia- 
ción con cargo a los Presupuestos Generales 
del Estado. Naturalmente que en un período 
que nosotros dividíamos en tres partes: una, 
de cesión y financiación heterogénea; otra, 
ya de participación del Estado, y otra, de 
financiación. Además, la reforma sanitaria, 
a partir de las condiciones de hoy, tiene un 
plazo para realizarse. O esa reforma se rea- 
liza en un plazo de ocho o diez años (había- 
mos calculado en la Comisión) o las condicio- 
nes de la reforma ya serán otras y, entonces, 
no será posible aplicarla tal y como la enten- 
demos. 

Pero, además, la financiación que se nos 
propone supone, en ese protagonismo del 
INSALUD, sin contemplar una progresiva 
participación del Estado en su financiación 
-y lo decíamos ya- una gran injusticia so- 
cial, al financiarse un sistema sanitario que 
tiene que cubrir, según dice nuestra Consti- 
tución y ha de hacerlo forzosamente, a toda 
la población. Si se pretende llevar a cabo la 
acción, promoción, prevencidn y reinserción 
social, y ello a través de cotizaciones sociales 
de la Seguridad Social, supone, en última ins- 
tancia, y lo repetimos, un impuesto sobre el 
trabajo. Esta forma de financiación lleva, ade- 
más, posibilidades de que, de desarrollarse, 
haga más regresivo el sistema. Les explicá- 
bamos ayer, y una de las que más nos preocu- 
paba era esa participación del usuario en la 
financiación de la reforma sanitaria, que aho- 
ra se pretende decir que no será tanta, pero 
que en el documento de UCD se dice tex- 
tualmente : «En ciertos niveles asistenciales, 
especialmente en la asistencia de primera 1í- 
nea, se estudiarán sistemas de coparticipa- 
ción económica de individuos y entidades)). 
Es decir, se pretenderá cargar, como ya se 
ha estado haciendo y se ha expuesto aquí, 
sobre la poblacibn. 
Yo creo, por otro lado, que es absoluta- 

mente necesario remarcar que nosotros so- 
mos perfectamente partidarios, como lo son 
los compañeros socialistas, como lo es la Mi- 
noría Catalana, de la libertad de elección del 
médico. Sin embargo, hemos dicho que quere- 
mos enriquecer esta libertad elevándola al 
grado de oferta igual sanitaria. En el marco 
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de una desigualdad de servicios como hay 
ahora, campos, ciudad, centro y periferia 
-que el Ministro reconocía-, la tan cacarea- 
da libertad de elección no tiene sentido. 

Por eso propugnamos la homogenización 
de la oferta sanitaria a través de una correcta 
planificación y entendemos que no es lo 
mismo pago por acto médico que capitación, 
y, naturalmente, nosotros hemos defendido 
una postura y no es la del pago por acto mé- 
dico. Me parece absurdo insistir aquí en ese 
problema. 

Quiero decir, por último, que este es un 
problema que afecta enormemente a toda 
nuestra población; que no podemos dejarla 
al margen de ello y que es absolutamente ne- 
cesario que busquemos -y nosotros lo va- 
mos a hacer- todos los medios para esa am- 
plia participación social. Nosotros votaremos 
contra la resolución de UCD, porque la con- 
sideramos contraria a los intereses generales 
del país. 

Muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE: Por el Grupo Par. 
lamentario Coalición Democrática, tiene ia 
palabra el seflor Fraga. 

El seflor FRAGA IRIBARNE: Seflor Pre- 
sidente, señoras y seflores Diputados, por be- 
nevolencia de mi ilustre compaflero el seflor 
Portanet, y como portavoz del Grupo Parla. 
mentario de Coalición Democrática, quiero 
hacer uso de la palabra por la importancia 
del tema en este turno de rectificación y, de 
alguna manera, de resumen de la posición de 
los Grupos. 

Me tienta especialmente a ello el haber te- 
nido la honra, siendo Vicepresidente del pri- 
mer Gobierno de la Monarquía y Ministro 
de la Gobernación, de presidir una Comisión 
que entonces tenía que ser interministerial, 
de la que salió el primer proyecto contempo- 
ráneo o el primer volumen de estudios siste- 
máticos sobre esta materia. Que aquel pro- 
yecto fue un proyecto importante y abierto, 
lo demuestra el uso que diversos grupos polí- 
ticos, incluso algunos que no comparten nues- 
tros puntos de vista, hicieron, como es pú- 
blico y notorio, de algunas partes de aquel 
informe, del cual, por supuesto, siendo ptibli- 

co y estando a disposición de todos los espa- 
ñoles, no voy a reclamar los derechos de 
autor. Pero sí quiero decir que con ello de- 
muestro un viejo interés por estas cues- 
tiones. 

La propuesta que nos ha sido presentada 
por el Ministerio correspondiente es una pro- 
puesta que ha sido examinada a fondo por 
nuestro Grupo, en la cual, como es lógico, 
encontramos todos unos defectos, otros exce- 
sos y, sobre todo, lagunas. Nuestro Grupo no 
fue parco en señalar algunas porque, sin du- 
da, ese proyecto, hecho desde un punto de 
vista perfectamente lógico de centrar los te- 
mas sanitarios en la medicina misma, quizá 
en otros puntos, como industrias químicas y 
farmacéuticas, veterinarias y otros que pu- 
dieran citarse en su origen, no era suficien- 
temente completo. 

Al decir esto quiero aprovechar este mo- 
mento en que estoy en esta tribuna para ren- 
dir un público elogio, puesto que su nombre 
ha sido mencionado aquí especialmente, al 
Secretario de Estado para la Sanidad, el doc- 
tor Segovia Arana. No me une con él ninguna 
relación familiar ni de lo que se llaman amis- 
tades íntimas ni de afiliación política. Sim- 
plemente nos conocimos hace, desgraciada- 
mente, muchos aflos en una unidad del Ejér- 
cito espaflol, en la que tantas veces se hacen 
relaciones que duran toda la vida. Y tengo 
que decir que la propuesta que él ha presen- 
tado, por su condensación, por su honestidad, 
por su entrar en el fondo de los problemas, en 
un país en el cual no se suelen hacer estos 
elogios más que después de la muerte física 
o política de las personas, si no son dentro 
del propio sector polftico, me obliga a afir- 
mar que cuando un hombre de su categoría 
internacional y científica presenta una pro- 
puesta y entrega sus posibilidades de otra ín- 
doce en un momento difícil de transición po- 
lítica, merece un respeto que la Cámara le 
debe tributar y que yo especialmente le quie- 
ro reconocer. 

Sentado esto, nuestro Grupo, como ha di- 
cho antes nuestro compañero el señor Por- 
tanet, ha hecho lo que ha podido, como los 
demás, en el trabajo de la Comisión, y cree 
que el trabajo de la Comisidn ha sido bueno 
y, por lo mismo, cree que ese trabajo que 
ya no es la propuesta original, sino que está 
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enriquecida, merece un voto favorable, y 
nuestro Grupo lo va a dar. 

No concurrir en las razones de la enmienda 
a la totalidad, porque si es cierto que el ar- 
tículo 43 de la Constitución, al tratar del de- 
recho a la salud, dice que la ley establecerá 
los derechos y deberes de todos al respecto, 
en este texto, particularmente bien redacta- 
do, no se quiere decir que toda la política 
sanitaria tenga que estar en una ley. Este 
sería un grave error. Una política es eso, una 
política, a desarrollar por acciones, unas nor- 
madas, otras normalizadas, otras de proyec- 
tos, otras de gestión, unas con rango de ley, 
como son las que se refieren a derechos y 
deberes, otras probablemente por otros nive- 
les, a los cuales no hay por qué poner trabas 
en el tiempo con tal de que vayan precisa. 
mente en todas las líneas de lo que justa- 
mente se trae aquí como planificación de 
ideas generales y que, en mi opinión, es el 
camino correcto, que no es el de las sorpre- 
sas que pueden venir más por la rigidez le- 
gislativa que por una declaración general, en 
la cual se inscriban todas las acciones del 
Ejecutivo. 

Debo añadir que la razón por la cual en- 
tendemos que el trabajo es válido es porque, 
debemos decirlo, coincide básicamente con 
las viejas ideas que hemos defendido siem- 
pre, y concretamente con las que figuraban 
en el programa de Gobierno presentado en la 
Última confrontación electoral por Coalición 
Democrática. 

Ratifico, pues, señoras y seflores Diputa- 
dos, en este momento, las palabras del Dipu- 
tado señor Portanet. Primero, nosotros va- 
mos a votar el conjunto de la propuesta tal 
como ha sido elaborada por la Comisión. Se- 
gundo, retiramos todas nuestras propuestas, 
salvo las relativas a los apartados 9 y 22. Por 
tanto, cuando se vote en bloque nuestra pro- 
puesta, se entiende que queda descargada de 
todas las demás, y Sólo se votan precisamen- 
te los dos apartados 9 y 22. 

Sólo nos cabe en este momento esperar 
la aprobación de la propuesta y, sobre todo, 
que se cumpla rápidamente para bien de Es- 
pafla. Contiene ideas fundamentales en un 
tema capital como es la salud de los espaflo- 
les, y un tema no menos capital, que es lo- 
grarla por vías económicas y lograrla dentro 

de una visión de una sociedad liberal y hu- 
manista. 

Por esas ideas y esas razones, votaremos 
la propuesta, y pedimos que se vote con las 
adiciones y correcciones que hemos pro- 
puesto. 

El señor PRESIDENTE: Por el Grupo Par- 
lamtario Centrista, tiene la palabra el señor 
del Valle. 

El señor DEL VALLE Y PEREZ: Señor Pre- 
sidente, Señorías, quiero aclarar una cues- 
tión reglamentaria que se ha planteado aquí, 
y es que no ha sido el Grupo Parlamentario 
Centrista quien ha entregado primero papeles 
a la Presidencia para que constaran en acta. 
Basta recordar cómo hace poco se entregó a 
la Mesa, por parte del Grupo Socialista, una 
proposición de ley, con ocasión del debate SO- 
bre el Consejo de Administración de Radiote- 
levisión Española. 

Señalado esto, vamos a entrar en el exa- 
men de las distintas observaciones que se 
han hecho por parte de los representantes de 
los Grupos Socialistas de Cataluña, Socialis. 
tas del Congreso y Comunista. Así, el repre- 
sentante del Grupo Comunista ha señalado 
que no existe intención del Gobierno de pro- 
fundizar en la discusión de la reforma sani- 
taria, y ha aludido a una circular de INSALUD 
sobre la utilización de los centros sanitarios. 

Nosotros entendemos que los centros sa- 
nitarios están especialmente dirigidos a la 
atención del enfermo, señor Núñez; que los 
centros sanitarios requieren una tranquilidad 
y un sosiego que no se compaginan con una 
serie de actos políticos que pueden perturbar 
la marcha y funcionamiento normal del cen- 
tro. Por ello señalamos que compartimos este 
criterio que se expresó en esa Circular. Ese 
es el motivo de la Circular y es el criterio 
que compartimos. 

También se ha señalado que, en todo caso, 
cualquiera puede aducir que las intervencio- 
nes de los expertos en la Comisión de Sani- 
dad han sido a favor de las propuestas de 
un Grupo o a favor de las propuestas de otro 
distinto. Entendemos que la mayoría de los 
expertos que intervinieron ante la Comisión 
de Sanidad exponiendo su opinión la expu- 
sieron sobre el documento de reforma del Go- 
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bierno y no sobre la propuesta conjunta fir- 
mada el 12 de diciembre de 1979 por todos 
los Grupos Parlamentarios, y estimamos que, 
en su conjunto, fueron favorables a la refor- 
ma sanitaria que presenta, a través de SU 

propuesta de resolución, el Grupo Parlamen- 
tario al que represento. 

También se pregunta qué va a hacer el 
Gobierno una vez que se apruebe la reforma 
sanitaria. Pues, como con todas las líneas 
generales sobre un tema genérico, aprobadas 
por el Parlamento, lo que tiene que hacer es 
seguirlas. No debe olvidar el señor Núfiez 
que, aparte de la Ley de Sanidad, existen 
una serie de materias que no requieren desa- 
rrollo legislativo, y que existen incluso actua- 
ciones que no requieren una serie de normas 
previas para unas actuaciones concretas. ¿Y 
qué va a hacer el Gobierno? Primero, presen- 
tar un proyecto de ley, como se ha compro- 
metido, y también dictar los decretos y órde- 
nes ministeriales dentro de la reforma sani- 
taria que aprobará este Parlamento, que apro- 
bará el Congreso de los Diputados. 

También se dice que en el tema de la finan- 
ciación, UCD defiende una financiación fun- 
damentalmente a cargo de los Presupuestos 
de la Seguridad Social. Yo le pediría al señor 
Núflez que me dijera concretamente si en el 
epígrafe 9 de la propuesta de resolución de 
UCD, relativo a financiación, se dice que se 
financiará fundamentalmente con cargo a los 
Presupuestos de la Seguridad Social. Se dice 
-y compruébelo, seflor Núflez- que se fi- 
nanciará con cargo a los Presupuestos del 
Estado, de las Comunidades Autónomas, de 
las Diputaciones, de los Ayuntamientos y de 
la Seguridad Social. Por el contrario, repase 
su epígrafe de financiación, el epígrafe nú- 
mero 7, creo recordar, el párrafo cuarto, en el 
que existe una clarísima contradicción. Al 
principio del párrafo se dice que durante esta 
etapa transitoria se transferirán los fon- 
dos del Presupuesto de la Seguridad Social 
al Presupuesto del Estado. Para decir, siete 
líneas más adelante, al final, que durante 
esta etapa transitoria, los fondos que se 
transfieran del Presupuesto del Estado al , he -  
supuesto de la Seguridad Social, se destina- 
rán a cubrir exclusivamente los gastos de 
asistencia sanitaria. Luego aclárese el Grupo 
Comunista y diga en su propuesta de resolu- 

ción qué es lo que quiere, que durante la 
etapa transitoria se transfieran los fondos del 
Presupuesto de la Seguridad Social al del 
Estado o del Presupuesto del Estado al Pre- 
supuesto de la Seguridad Social. 

Por otra parte, se dice que se crea una 
multiplicidad de organismos en el tema de 
gestión. Yo creo que en el epígrafe de ges- 
tión de la propuesta de resolución que pre- 
senta Unión de Centro Democrático está cla- 
ro que existe un responsable máximo en ma- 
teria de la ordenación sanitaria, que es el 
Estado, y se atribuye la coordinación de todo 
lo que se refiere a la sanidad al Instituto Na- 
cional de la Salud. No veo dónde existe mul- 
tiplicidad. Lo que existe es una distribución 
funcional de competencias entre todos los 
entes públicos que intervienen, y tienen que 
intervenir, en los aspectos sanitarios, entre 
el Estado, las Comunidades Autónomas, Di- 
putaciones y Corporaciones Locales. A eso 
no le llamamos multiplicidad de organismos, 
sino, por el contrario, una distribución fun- 
cional. 

Se ha dicho también por parte del repre- 
sentante del Grupo Comunista que no existía 
un plazo ni existía una previsión de implan- 
tación de la reforma sanitaria. Señor Núííez, 
existe un epígrafe especffico para el tema 
que se llama «Progresiva implantación de la 
reforma sanitaria)) en el que se fija un plazo 
de ocho años y se señalan los criterios de im- 
plantación de la reforma sanitaria. Y se dice, 
entre otras cosas, que se irán planteando, pri- 
mero, una serie de áreas pilotos, que para 
evitar todo tipo de favoritismo, se dice que 
se seflalarán incluso por el Senado. 

Por otro lado, parece ser que no se vuelve 
a entender el término «iguala». La iguala no 
supone un aumento del gasto para las fami- 
lias, no es un pago que se hace además del 
de la cotización a la Seguridad Social en este 
momento, sino que es un pago que se dife- 
rencia de él pero que no se acumula a él. Lue- 
go no hay aumento ninguno del costo fami- 
liar. Y no hablamos de pago por acto médico. 
En ningún momento se dice pago por acto 
médico en nuestra propuesta de resolución. 
Yo quería explicar que creo que en los gran- 
des números no existe ninguna diferencia 
entre la iguala y la capitación, porque nor- 
malmente si el índice que se maneja por 
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cada titular es, dentro de la cartilla, de 1,7, 
me da lo mismo decir, en principio, que se 
pagará en función de mil familias o en fun- 
ción de 1.700 individuos porque, lógicamen- 
te, la cuantía no será distinta. 

Léase Su Señoría detenidamente la pro- 
puesta de resolución en el tema de financia- 
ción, último apartado, de Unión de Centro 
Democrático, y verá que se establece la posi- 
bilidad de índices correctores para contem- 
plar las diferencias de población que existen 
en las distintas áreas geográficas, e incluso 
los distintos grupos de individuos a los que 
se asiste. Luego, en definitiva, de pago por 
acto médico nada. Entre iguala y capitación 
no existe ninguna diferencia sustancial cara 
a la cuantía de la retribución al médico. 

Con respecto a Socialistas de Cataluña, 
volvemos a afirmar que esto es una cuestión 
de Estado, y que como cuestión de Estado se 
ha tratado, y el ejemplo de que se ha tratado 
como cuestión de Estado lo ha puesto Su 
Señoría, señor Puig, porque ha dicho que epí- 
grafes enteros que están hoy en la propuesta 
de resolución de Union de Centro Democrá- 
tico son propuestas socialistas. Efectivamen- 
te, porque ha habido una intención de acer- 
camiento por parte del Grupo Parlamentario 
al que represento a todas las posturas. Lo 
que pasa es que esos acercamientos luego 
- e n t r e  otros por SU Grupo Parlamentario- 
no se han respetado, seflor Puig Olivé. En 
definitiva, no se diga que es un esfuerzo por 
parte de los socialistas. Será un esfuerzo por 
parte de Unión de Centro Democrático, que 
asume planteamientos de otros Grupos Par- 
lamentarios, porque lo entiende como una 
cuestión de Estado, porque entiende que des- 
de esa perspectiva se satisface el bien común. 

Vuelve a insistirse sobre el tema de la 
OMS, el apoyo de la OMS a la reforma sa- 
nitaria. La OMS ha apoyado la reforma sani- 
taria. También quiero recordarle al señor 
Sánchez Ayuso que cuando se leen los ar- 
tículos y que no se reparten al resto de los 
Grupos Parlamentarios, hay que leerlos com- 
pletos, y cuando se leen los de «El Médico» 
hay que leer todo lo que dicen a continuación, 
y éste dice al principio que no se pronuncia 
sobre la reforma sanitaria como organismo. 
Luego añade una serie de valoraciones sobre 
Ia reforma sanitaria. Lea el artículo completo. 

Por otro lado, también se ,ha dicho que 
la reforma sanitaria de UCD lo que hace es 
una defensa de intereses. Efectivamente, se- 
ñor Puig Olivé, hace una defensa de intere- 
ses, pero de los intereses de todos los espa- 
ñoles; y a eso nos apuntamos, a la defensa 
de los intereses de todos los españoles, que 
es lo que se propicia con la reforma sanita- 
ria que propugna el Grupo Centrista. 

El Grupo Parlamentario Socialista, aparte 
de la referencia a la OMS y a la lectura de 
una parte del comunicado de la revista «El 
Médico», hace referencia a que no existe 
un esquema de participación de la comunidad. 
Pues yo le recordaría al  señor Sánchez Ayuso 
que existe también un epígrafe completo re- 
lativo a la participación de la comunidad, en 
cuya primera parte se dice que para el con- 
trol y vigilancia de la gestión sanitaria se 
establecerán organismos adecuados con parti- 
cipación de la Administracidn del Estado, de 
las Comunidades Autónomas, de las Corpo- 
raciones Locales, de las Organizaciones Sin- 
dicales, de las Asociaciones empresariales, 
de los Colegios Profesionales y de otros pro- 
fesionales interesados. 

Se dice que sorprendentemente se conoce 
por primera vez la existencia por parte del 
Grupo Socialista de un estudio económico. 
El estudio económico se presentó por mi com- 
pañero el señor Reo1 en la Comisión de Sa- 
nidad. Se dice que era una hoja a mano. No. 
Era un conjunto de hojas mecanografiadas y 
se discutió sobre ellas. 

También se dice que se pone como ejemplo 
el Servicio Nacional de la Salud inglés, im- 
plantado en el año 1945, que lo que ha hecho 
es estabilizar el gasto sanitario. Efectivamen- 
te, se ha estabilizado el gasto sanitario, pero 
ya dijo el señor Ministro en su intervención, 
al principio de la discusión de la reforma 
sanitaria, que *lo que había sucedido era que 
como el servicio era cada vez más deficiente, 
lo que había aumentado era el número de 
asegurados en las entidades de seguro libre. 
Si se estabiliza el gasto sanitario con esa 
medida, yo creo que no es un sistema a pro- 
pugnar. 

Vuelve a insistirse sobre el tema de iguala 
y capitación, y se dice, con respecto a la asis- 
tencia de primera línea, que el Gobierno, en 
el primer documento (que *lo único que hizo 
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fue introducir el debate), no reconocía un 
sueldo base a los profesionales, y sólo se 
establecía su retribución por el sistema de 
iguala. Lea la página 41 de ese documento 
completo, no del resumen, y verá que se 
habla de un sueldo base, señor Ayuso. 

Se dice también que no se puede votar la 
propuesta de resolución del Grupo Parlamen- 
tario Centrista al que represento, porque lo  
que hace es rebajar el marco constitucional. 
Yo creo que no rebaja el marco constitucio- 
nal -y es una afirmación tan válida como 
la suya, señor Ayuso-, sino que lo que hace 
es consolidar el marco constitucional y mirar 
hacia el futuro. Dice que dejará las cosas 
como estaban o peor. A esa afirmación yo 
le contesto que no, lo que hace es tratar de 
salvar las dificultades, las deficiencias que 
existen hoy en día y establecer un nuevo 
sistema de asistencia sanitaria, un nuevo sis- 
tema de salud en su conjunto, con.medicina 
asistencia1 sanitaria, preventiva y medicina 
comunitaria para el futuro de todos los espa- 
flolec. 

También se habla de una privatizacibn. En 
ningún caso hay privatización. Léase el epí- 
grafe de la propuesta del Grupo Centrista, en 
el que se dice que la asistencia sanitaria se 
prestará principalmente con los medios pú- 
blicos y subsidiariamente se acudirá al sis- 
tema de conciertos con entidades públicas o 
privadas, dando prioridad, además, a las pri- 
meras. 

Por otro lado, recordar simplemente, en lo 
que se refiere a las palabras de mi compa- 
flero señor Reol, sobre que la igualdad, cuan- 
do se  antepone a la libertad, puede conducir 
a que no exista ni igualdad ni libertad, que 
se dijo por Friedman, y el seflor Friedman 
ha sido y es asesor de la seflora Thatcher, 
que yo .creo que desenvuelve esa actividad 
gubernamental en un sistema que se puede 
tachar de todo menos de democrático. 

Por otros se ha insistido, tanto por el Gru- 
po Socialistas de Catalufla como por el Gru- 
po Socialista del Congreso, en que UCD no 
hace una reforma original, en que el Grupo 
Parlamentario Centrista se ha apropiado de 
conceptos. Pues yo le voy a decir, seflor 
Puig Olivé y seflor Sánchez Ayuso, que los 
que se han apropiado de conceptos son uste- 
des, y lo que voy a hacer es leer las en- 

miendas socialistas presentadas a la reforma 
sanitaria y la Ley italiana de 23 de diciem- 
bre de 1978, publicada en la (Gaceta Oficial 
de la República Italiana) námero 360, del 28 
de diciembre. Y no se ha apropiado de los 
conceptos; se han apropiado frases com- 
pletas y, encima, se ha traducido mal, hasta 
tal punto que, remedando a un ilustre parla- 
mentario socialista, habría que decir que, 
quien lo hiciera, tendría que copiar el Qui- 
jote, no digo veinte veces, pero sí una, por 
lo menos. 

Así voy a leer algunos ejemplos de esa pre- 
tendida originalidad de la reforma sanitaria 
socialista, para ver si es una reforma sanita- 
ria socialista o es una reforma sanitaria ita- 
liana, que, además, creo que la firma el señor 
Pertini y la protagonizan los señores Andreot- 
ti, Anselmi, etc. 

En el tema de «Objetivos» de la enmienda 
socialista se decía textualmente : «Objeti- 
vos.-El aumento de una conciencia sanita- 
ria basada en la educación sanitaria de los 
ciudadanos individualmente considerados y 
de la colectividad en su conjunto». 

Epígrafe 1 del artículo 2.O de la ley italiana 
de institución del servicio sanitario nacional, 
que dice: <<La formazione di una moderna 
coscienza sanitaria sulla base di un'adeguata 
educazione sanitaria del cittadino e delle 
comunitb. (Rumores.) 

Tema segundo. Perdón, voy a leer en cas- 
tellano por si no me entienden Sus Seño- 
rías. (Rumores.) Segundo objetivo : «La pre- 
vención de las situaciones patológicas)), se- 
gún la enmienda socialista. 

Segundo objetivo, según el número 2 del 
artículo 2." de la ley italiana: «La preven- 
ción de la enfermedad)). 

Número 3 de la enmienda socialista: «El 
diagnóstico y tratamiento de la enfermedad, 
cualquiera que sea su causa. sintomatología 
y duración». 

Número 3 del artículo 2." de la ley italia- 
na: «La diagnosis y la cura de la enferme- 
dad, cuajlquiera que sea su causa, su feno- 
menología y su duración». 

Número 4 de la enmienda socialista: «La 
rehabilitación de los estados de invalidez 
somática y psíquica». 

Apartado 4 del artículo 2.O de la ley ita- 
liana: «La rehabilitación del estado de inva- 
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lidez y de la incapacidad somática y psíquica)). 
Número 5 de la enmienda socialista: «La 

promoción y salvaguarda de la salubridad 
y de la higiene del ambiente en general y 
de los lugares de trabajo en especial)). 

Apartado 5 del artículo 2." de la ley ita- 
liana: «La promoción y la salvaguardia de 
la salubridad y de la higiene del ambiente 
natural, de la vida y del trabajo)). 

Número 7 de la enmienda socialista: «El 
control de la experimentación, producción y 
comercialización de los medicamentos y de 
las informaciones científicas acerca de sus 
acciones terapéuticas dirigido a garantizar su 
eficacia, no nocividad y economía)). 

Apartado 7 del artículo 2." de la ley ita- 
liana : ((Una disciplina de la experimentación, 
producción, comercialización, distribución de 
los fármacos y la información científica sobre 
los mismos dirigida a asegurar 'la eficacia 
terapéutica y la no nocividad - q u e  es salu- 
bridad bien traducida- y la economicidad del 
producto)). 

Vamos al tema de competencias, y sucede 
exactamente lo mismo. Dice (la enmienda so- 
cialista: «Le corresponde al Estado la deter- 
minación de los objetivos de la programación 
sanitaria nacional, con el concurso de aqué- 
llos y la fijación de normas que aseguren 
condiciones de salud uniformes o mínimas 
para todo el territorio nacional, particular- 
mente en materia de control del medio am- 
biente, salubridad de los alimentos y bebi- 
das, medicamentos y elementos terapéuticos 
y homologacidn de instrumentos e instalacio- 
nes a efectos sanitarios)). 

Artículo 3." de la ley italiana: (cEl Estado, 
en el ámbito de la programación econdmica 
nacional, determina, con el concurso de las 
regiones, los objetivos de la programación 
sanitaria nacional)). Artículo 4." : (Kan las 
leyes, al Estado le corresponde dar las direc- 
trices para asegurar las condiciones y garan- 
tizar una salud uniforme para todo el terri- 
torio nacional, y particularmente en materia 
de medio ambiente y tutela higiénica de los 
alimentos y de las bebidas)). 
Y otro apartado, por ejemplo, en el tema 

de la asistencia farmacéutica. Se dice en una 
parte de la asistencia farmacéutica de la en- 
mienda socialista : <<La produccidn y distri- 
bución farmacéutica deberá inspirarse en cri- 

terios coherentes con ,las finalidades del Ser- 
vicio Nacional de la Salud)). Texto del artícu- 
lo 29 de la *ley italiana: «La producción y la 
distribución de los fármacos debe estar regu- 
lada, segúui criterios coherentes, con los obje- 
tivos del servicio sanitario nacional)). 

Luego, señor Puig Olivé, señor Sánchez 
Ayuso, es muy difícil para los socialistas ha- 
blar de originalidad y, además, llueve sobre 
mojado, pues ya recordaba el señor Fraga 
muy indirectamente la ((originalidad)) de las 
anteriores propuestas socialistas. 

Muchas gracias. (Rumores.) 

El señor PECES-BARBA MARTINEZ: Se- 
ñor Presidente, pido la palabra para una cues- 
tión de orden. 

El señor PRESIDENT,E: Tiene la palabra 
el señor Peces-Barba para una cuestión de 
orden. 

El señor PECES-BARBA MARTINEZ: Se- 
ñor Presidente, ihace un rato se ha estable- 
cido una correcta doctrina, que se ha produ- 
cido en base a una proposición o moción de 
orden de este Grupo, que era la distribución 
de unos documentos (presentados por el ho- 
norable señor Diputado por Burgos que ha 
intervenido en nombre de UCD) de la Orga- 
nización Mundial de la Salud. Esos docu- 
mentos se han distribuido porque eran perti- 
nentes al debate y hemos considerado que 
no habría sido cortés por parte del Grupo 
Parlamentario Centrista no distribuirlos, por- 
que eran pertinentes al debate. Pero como 
el señor Diputado de UCD que ha interve- 
nido introduce en este momento un elemento 
que puede perturbar esa claridad del asunto 
de orden que se ha planteado, quisiera pun- 
tualizar que cuando un Grupo Parlamentario, 
como en este caso el Grupo Socialista, pre- 
senta en la Mesa, en el curso de un debate, 
una proposición de (ley, no es para que sea 
discutida en ese debate, sino que, consecuen- 
temente, sea publicada, y se tendrá que ver 
en otro debate. 

Por consiguiente, no es homogCneo el tema 
y, desde luego, no aceptamos llamadas de 
atencion del Grupo de UiCD. 

Nada mhs. Muchas gracias. 
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El señor PRESIDENTE: Por el Grupo Par- 
lamentario de la Minoría Catalana tiene la pa- 
labra la señora Rubiés. 

,La señora RUBIES GA'RROFE : Muchas 
gracias, señor Presidente. Como la Minoría 
Catalana ha hablado en último lugar, renun- 
cia al tiempo de rectificación y se mantiene 
en las posiciones expresadas en su turno. 

El señor PRESIDENTE: Antes de proceder 
a la votación tiene Ila palabra el señor Minis- 
tro de Sanidad y Seguridad Social. 

El señor MINISTRO DE SANIDAD Y SE- 
GURIDAD SOCIAL (Rovira Tarazona) : Se- 
ñor Presidente, señoras y señores Diputados, 
creo que es comprensible que, antes de que 
emitan su voto, nuevamente suba a esta tri- 
buna y les dirija unas palabras con las que se 
finalice este debate, debate del mayor inte- 
rés que a lo largo de estos meses ha tenido 
a la opinión pSiblica muy interesada, por las 
referencias que al mismo se han hecho en los 
medios de comunicación social. 

En este debate yo distinguiría dos series 
de aspectos fundamentales : unos tendentes 
a la descalificación y otros, en cambio, pro- 
pios de una labor constructiva, a fin de ir 
emitiendo ideas que puedan seguir teniéndose 
en cuenta en el momento de la aplicación 
y de la ejecución de esta reforma sanitaria. 

En cuanto a esa parte que es simplemente 
de adjetivos, que está vacía de contenido, 
que lo dnico que busca es la utilización de 
aquellos que pueden ofender más, voy a decir 
por anticipado que no me voy a referir a 
ella. Para ese tipo de actuaciones, desde lue- 
go, mi silencio. 
Sí, en cambio, es del mayor interés el que 

podamos referirnos a otra serie de cuestiones 
importantes mantenidas a lo largo del debate 
y que creo deben ser objeto de definición por 
parte del Ministro. 

Ante todo quisiera salir al paso de unas 
palabras que con frecuencia se dicen -no 
son adjetivos, sino afirmaciones-, y es que 
por parte del Ministerio y de UCD no se ha 
puesto todo el esfuerzo necesario a fin de 
llegar a un acuerdo en tema tan importante 
como es el sanitario. Tengo que decir que esa 
afirmación es absolutamente incierta. Si al- 

guien ha puesto el mayor interés, me parece 
que soy yo justamente el que puede en estos 
momentos recordar una serie de hechos, una 
serie de ocasiones en las que he propiciado 
al máximo este acercamiento y esta aproxi- 
mación. 

Hemos dicho que es cuestión de Estado, 
y no se trata de cual es la paternidad de la 
expresión, sino de ser consecuentes con la 
interpretación que se \hace justamente de esa 
síntesis: que es cuestión de Estado. Es decir, 
que todos los grupos traten de aproximarse. 
Y así llegué yo a la Comisión de Sanidad, y 
en ésta manilfesté el espíritu más abierto. 
Probablemente no ha habido otra ocasión en 
la que justamente se llegase como en esta al 
resultado de la redacción de un nuevo docu- 
mento que contuviera la firma de los repre- 
sentantes de todos los grupos políticos. Me 
parece que no podrá desmentirme el señor 
Núñez si recuerdo que al dinailizar aquella 
reunión me decía: «No tengo ningún incon- 
veniente en manifestar mi reconocimiento al 
Ministro de Sanidad por habernos dado tan- 
tas facilidades en esta aproximación». Lue- 
go, por consiguiente, tengo que rechazar de 
forma absoluta el que nosotros no hayamos 
dado estas facilidades. 

Ahora bien, si significa cuestión de Estado 
el que existe aproximación solamente en los 
casos en los que se asumen íntegramente las 
posiciones comunista y socialista, entonces, 
lógicamente, aquí no estamos en presencia 
de cuestión de Estado. Pero cuestión de Es- 
tado supone tratamiento ; no supone, nece- 
sariamente, el que nosotros tengamos que 
renunciar a nuestra propia ideología y a nues- 
tra forma de pensar; es un tratamiento, que 
es el que hemos llevado a cabo a lo largo de 
todo este proceso parlamentario. 

Vamos a mencionar algunas de las cues- 
tiones que han preocupado y que me parece 
del máximo interés volver a definirlas. 
De una parte, refiriéndome al Grupo de la 

Minoría Catalana, las relativas a la función 
de las Comunidades Autónomas. A través de 
su representante, la señora Diputado, se ha 
subrayado cuál es el interés legítimo en ob- 
tener con la máxima celeridad la transferen- 
cia de estas competencias. Me parece que he 
dicho en muchas ocasiones que justamente 
en materia sanitaria es donde es más propi- 
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cio, donde debe de ser más rápido ese tipo 
de transferencias, ya que la ejecución tiene 
una importancia extraordinaria en la buena 
prestación del servicio. No encontrará nunca 
en el Ministerio de Sanidad dificultad para 
llevar a cabo esas transferencias, ya que con- 
sideramos -y así se contiene en las resolu- 
ciones del Grupo Centrista- del mayor in- 
terés la actuación de las Comunidades Autó- 
nomas en todo lo referente a la gestión y a 
la financiación. Lo hemos señalado expresa- 
mente y lo ratificamos una vez más. 
Es razonable que constantemente se ponga 

de manifiesto la preocupación sobre el buen 
empleo de los recursos económicos, tan cuan- 
tiosos, que están relacionados con todo el 
tema sanitario. Es una preocupación genera- 
lizada en todos los países; no es una pre- 
ocupación exclusiva, lógicamente, de nuestro 
país, sino que en todos los países occidentales 
el crecimiento sanitario está desbordando casi 
sus posibilidades económicas. De ahí la nece- 
sidad de que, además de llevar una correcta 
política en el empleo de esos recursos, pon- 
gamos también en marcha todos aquellos 
medios de control que estén a nuestro alcan- 
ce. Y por eso quiero nuevamente recalcar 
la presencia de la Intervención General de 
la Seguridad Social como organismo del Es- 
tado que ifiscaliza todos los actos de gestión 
en el orden sanitario; el control que por 
parte de los Consejos Generales se realiza en 
toda materia de Seguridad Social, y concre- 
tamente en materia sanitaria, por el Consejo 
General del Instituto Nacional de la Salud; 
la información trimestral que reciben Sus 
Seflorías, donde se recoge cuál es el gasto 
que se está verificando a lo largo de este 
trimestre. De esta manera vamos dando una 
comunicación abierta y amplia de cuál es la 
gestión nuestra, a fin de que pueda ser en 
todo momento objeto del máximo coritroi. 

Lo que lógicamente más preocupa al pue- 
blo español (además de todas estas palabras 
que hemos dicho, que en muchas ocasiones no 
son más que monólogos enfrentados los unas 
a los otros, que a veces parece no haberse es- 
cuchado lo anterior, porque justamente se 
está atribuyendo a aquél lo contrario de lo 
que ha dicho); lo que al pueblo español más 
le preocupa, digo, lo que necesita, lo que exi- 
ge de esta Cámara, es la mejora de las es- 

tructuras sanitarias. Ahí es donde él busca, 
porque ahí es donde sufre las deficiencias que 
se han señalado. Me parece que, de runa ma- 
nera u otra, podemos señalar la unanimidad 
en la crítica de nuestras estructuras sanita- 
rias. De ahí precisamente el que nosotros 
hayamos puesto nuestro énfasis en seflalar las 
mejoras de esa estructura y cómo hemos su- 
brayado el médico de familia como la figura 
fundamental, la que en estos momento no 
existe, y que para poder desempeflar la fun- 
ción que todos deseamos debe de ser libre- 
mente elegida. Este es un requisito que su- 
brayamos con la mayor importancia, porque 
por parte del Grupo Centrista y del Gobier- 
no no existe el más mínimo recelo en la 
libre elección del médico de familia. 

En cuanto a los sistemas de retribución, 
son largas las discusiones acerca del sistema 
de la iguala y del sistema de la capitación, 
siempre como un complemento a un sueldo 
base, dicho ya esto en el primitivo documen- 
to de reforma sanitaria emanado del Ministe- 
rio. 

Lo que me ha sorprendido, en cambio, es 
que todavía se diga que nosotros vamos al 
pago por acto mtklico. El pago por acto mé- 
dico no se contiene, en absoluto, en ninguno 
de nuestros documentos. Si en alguna ocasión 
se nos ha criticado por habernos separado 
precisamente de las conclusiones del Congre- 
so de nián de Centro Democrático es porque 
allí se mencionaba .el pago por acto médico, 
pero ni el Ministro, ni el Gobierno al presen- 
tar su resolución, ni tampoco el Grupo Cen- 
trista han recogido este principio del pago por 
acto médico, sino que la retribución se ha 
hecho a través de un incentivo por familia. 
La diferencia de que este incentivo por fa- 
milia o por individuo pueda destacarse como 
un hecho fundamental a mi juicio es un puro 
engaño. 

En cuanto al tema preventivo, cuando tan- 
tas veces también se predica que nosotros va- 
mos a lo puramente asistencia1 y que, en cam- 
bio, olvidamos todas las cuestiones relativas 
a la prevención, yo quiero señalar cómo esta 
preocupación nuestra ya se ha puesto de ma- 
nifiesto y cómo, por ejemplo, hemos iniciado 
ya la puesta en marcha de una medida de 
prevencián tan importante como es el Plan 
de Prevención a la Subnormalidad. 
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CONGRESO 

Los temas claves en este debate han sido 
tres: Servicio Nacional de Salud, financia- 
ción y participación democrática. 

Pensar en que la solución de nuestros pro- 
blemas estriba en la creación de un Servi- 
cio Nacional de Salud, desprestigiado en el 
mismo país que lo tiene (como ayer men- 
cionaba yo, los defectos que se contienen en 
ese sistema son los mismos defectos y las 
mismas deficiencias que tenemos nosotros en 
el sistema actual y que nosotros tratamos de 
corregir) e invocar el Servicio Nacional de 
Salud, que mantiene en sí mismo esos pro- 
blemas y esas dificultades, lógicamente debe- 
mos de aceptar que no es la solución ade- 
cuada. 

Nuestra participación democrática lo es 
todo lo relativo al control y a la vigilancia, 
pero no, en cambio, a aquellas decisiones que 
corresponden a los órganos sanitarios en ra- 
zón de sus conocimientos técnicos. La finan- 
ciación de la Seguridad Social es una financia- 
ción también con fondos públicos y no puede, 
en absoluto, estarse predicando la financia- 
ción con fondos públicos ignorando y desco- 
nociendo que lo que nosotros propugnamos 
es la financiación estaltal y la de la Seguridad 
Social. 

Precisamente en muchas ocasiones es cita- 
da la reunión de Alma-Ata. Decíamos ayer 
cómo en esa misma reunión se admiten como 
posibles sistemas de financiación (los que se 
hacen con cargo a los impuestos o a las coti- 
zaciones de la Seguridad Social. Estamos, por 
consiguiente, dentro de la ortodoxia prevista y 
contemplada en las reuniones internacionales. 

La alusión que se ha hecho a los expertos 
en la Comisión de Sanidad la considero del 
mayor interés, pero entre esos expertos es- 
taban precisamente el Secretario de Estado 
para la Sanidad, el Director General de la Sa- 
lud, el Director General de Régimen Econó- 
mico de la Seguridad Social, etc., y consta 
en las cintas, de forma indubitada, cuál es 
la opinión que lógicamente les merece la re- 
forma sanitaria; luego no se podrá ya afirmar 
«a priori)) que los expertos están en contra, 
cuando justamen'te los expertos que han sido 
llevados a la Comisión son los que pertene- 
cen al Ministerio. 

En cuanto a la publicidad de las cintas, 
corresponde al Congreso de los Diputados, 

no nos corresponde a nosotros. Nunca se 
nos podrá a nosotros imputar en ese sen- 
tido una falta de publicidad y de transpa- 
rencia sobre lo que han dicho esos expertos. 
Sí estoy, aunque yo no pude escucharlos, con 
la opinión que les han merecido a los re- 
presentantes del Grupo Centrista das conclu- 
siones de estos expertos. En todo caso, te- 
nemos otros expertos sobre los que ayer se 
ponía en duda cuál era la realidad de su opi- 
nión, y por eso hoy ha sido entregada una do- 
cumentación, para poder verificar este hecho. 
La invitación era una invitación real y que 
tiene todas las consecuencias propias que se 
deducen de una invitación de la Organización 
Mundial de la Salud. 

Quiero agradecer al señor Fraga las pala- 
bras amables que ha tenido en relación al 
doctor Segovia de Arana. El doctor Segovia 
de Arana es una personalidad internacional. 
Es posible que en el orden político muchos 
de ustedes -por lo menos los Diputados de 
la oposición- no estén conformes con él, 
como no están conformes con mi opinión. Sin 
embargo, los adjetivos que se han utilizado 
en ocasiones contra una figura tan prestigia- 
da, que al mismo tiempo es un médico que 
deja sus funciones asistenciales para poder 
dedicarse al servicio público, considero que 
son una injusticia en el orden personal, in- 
justicia que yo quisiera salvar en estos mo- 
mentos para que no se lleve esa mala im- 
presión de este Parlamento. 
Y nada más, señores. El debate termina. 

Yo hubiera deseado, lógicamente, que nues- 
tras posiciones se hubieran aproximado más; 
no ha sido posible. Yo he hecho un esfuerzo 
personal que creo les consta a todos; he 
querido hacer más todavía, pero no es culpa 
mía el que eso no se haya podido intensifi- 
car en la forma en que a mí me hubiera agra- 
dado. En todo caso, las cosas están así y 
creo que será la votación da que resolverá 
esta cuestión. 

Muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE: Vamos a someter 
a votación las distintas propuestas de reso- 
lución por el orden en que han sido presen- 
tadas, que es el de s u  tramitación ante este 
Pleno. (El señor Peces-Barba Martínez pide 
la palabra.) 
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Para una cuestión de orden ,tiene la pala- 
bra el señor Peces-Barba. 

El señor PECES-BARBA MARTINEZ: Se 
trata de una cuestión de orden distinta al 
tema de este debate. 

Es para solicitar del señor Presidente que, 
como presumimos que después de estas vo- 
taciones se va a producir una suspensión, el 
señor Presidente convoque, si a bien lo tie- 
ne, una reunión de la Junta de Portavoces. 
El Grupo Parlamentario Socialista acaba de 
presentar una pregunta en relación con los 
incidentes, promovidos por los ultraderechis- 
tas de Madrid, que han producido varias 
muertes, y quiere que se tramite mañana y 
que conteste el señor Ministro del Interior, 
para lo cual rogaría al señor 'Presidente que 
tuviera a bien, de acuerdo con ,los preceden- 
tes utilizados sobre la inclusión de preguntas 
con carácter urgente, si es de acuerdo de la 
Junta de Portavoces, que la convoque du- 
rante el descanso que se va a producir des- 
pués de la votación de este debate de Sa- 
nidad. 

Nada más y muchas gracias. (Muy bien en 
los bancos de la izquerda.) 

El señor PRESIDENTE: Vamos a proceder 
a la votación de las distintas propuestas de 
resolución. 

Dado el grado de coincidencia entre las 
propuestas del Grupo .Parlamentario Socia- 
lista del Congreso y el Grupo Parlamentario 
Socialistas de Cataluña, entiendo que pode- 
mos someterlas a votación conjunta. (Dene- 
gaciones.) ¿Solicitan que se voten separada- 
mente las propuesta& de resolución que en 
sus veintidós puntos presentan el Grupo Par- 
lamentario Socialista del Congreso y el Gru- 
po Parlamentario Socialistas de Cataluña? 
(Pausa.) 

Señor Peces-Barba y señor Guerra, son 
coincidentes las propuestas de resolución. 
(Risas.) 

El señor Peces-Barba tiene la palabra. 

El señor PECES-BARBA MARTINEZ: No 
es un problema de contenido, sino un pro- 
blema que quizá no se alcanza a las risas, un 
poco prematuras, de algunos señores Diputa- 
dos de Unión de Centro Democrático (Rumo- 

res), derivado de la coincidencia posible de 
Grupos Parlamentarios que no quisieran vo- 
tar con la propuesta de un Grupo Parlamen- 
tario y que pudieran votar otra. Ese era el 
sentido y, por consiguiente, eso era lo que 
motivaba nuestro planteamiento, que no era 
un planteamiento absurdo, porque los plantea- 
mientos absurdos surgen de ahí siempre. (Se- 
ñalando ta los bancas de la UCD.-Risas, 
aplausos y protestas.) 

El señor PRESIDENTE: Sometemos a vo- 
tación conjunta, dada la identidad de conte- 
nido y de pronunciamiento consiguiente de la 
Cámara, por cuanto entendemos que la Cá- 
mara se pronuncia en función de los conte- 
nidos de las diversas resoluciones, la pro- 
puesta del Grupo Parlamentario Socialista 
del Congreso y del Grupo Parlamentario So- 
cialistas de Cataluña, comprensivas una y 
otra de veintidós puntos. 

Comienza la vota,ción. (Pausa.) 

Efectuada la votación, dio el siguiente re- 
eultcado: votos emitidas, 313; a favor, 145; en 
contra, 165; abstenciones, tras. 

El señor PRESIDENTE: Quedan rechaza- 
das las propuestas de resolución presentadas 
por los Grupos Parlamentarios Socialista del 
Congreso y Socialistas de Cataluña. 

Sometemos seguidamente a votacih la pro- 
puesta de resolución, comprensiva también de 
veintidós puntos o epígnafes, presentada y 
defendida por el Grupo Parlamentario Co- 
munista. 

El seiior SAGASETA CABRERA: pido la 
palabra para explicación de voto. 

El señor PRESIDENTE : : Señor Sagaseta, 
como se acordó ayer y sabe Sus Señoría, ha- 
brá explicación de voto al final de todas las 
votaciones. 

Votamos la propuesta de resolución del Gru- 
po Parlamentario Comunista. 

Comienza la votación. (Pausa.) 

Efectuada & votación, dio el siguiente re- 
sultado: votols emitidos, 313; ta favor, 144; en 
corrtm, 168; absWhcims, una. 
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El señor PRESIDENTE : Queda rechazada 
la propuesta de resolución del Grupo Parla- 
mentario Comunista. 

Sometemos a votacidn seguidamente la pro- 
puesta de resolución del Grupo Parlamenltario 
de Coalición Democrática, que ha quedado, 
según ent.iendo, referida exclusivamente a las 
formulaciones que propone respecto de los 
epígrafes 9 y 22, según las referencias del 
resto de las resoluciones. 

fComi,enza la votación. (Pausa.) 

Efectuada Ira votación, dio el siguiente re- 
sultado: v o t w  emitidos, 313; a favor, 116; en 
contra, 147. 

El señor PRESIDENTE: Queda aprobada la 
propuesta de resolución del Grupo Parlamen- 
tario Coalición Democrática, constreñida a 
los términos señalados con anterioridad. 

El seAor DEL VALLE Y PEREZ: Pido la 
palabra para una cuestión de orden. 

El señor PRESIDENTE: Tiene la palabra el 
señor Del Valle para una cuestión de orden. 

El señor DEL VALLE Y PEREZ: Simple- 
mente para decir que, como consecuencia de 
la aprobación del epígrafe 22 del Grupo Par- 
damentario Coalición Democrática, nosotros 
retiramos de nuestro punto 21, que se refiere 
a progresividad y evaluación, el párrafo ter- 
cero que habla de utilización previa de todos 
los recursos existentes. 

El señor 'PRESIDENTE: Pam el supuesto, 
efectivamente, de que quede aprobada una 
prorpuesta de resolución completa, el epígra- 
fe 9 llevará la adición del primer punto pro- 
puesto por Coalicidn Democrática, y el epí- 
grafe que es el 22 en unas propuestas de re- 
solución y 21 en la de Coalición Dmocráti- 
a llevará la sustitución de su párrafo tercero 
por el propuesto por Coalición Democrática. 

Seguidamente, procedemos a la votación de 
la propuesta de resolución del Grupo Parla- 
mentario Centrista, comprensiva de 21 epí- 
grafes. 

,Comienza la votación. (Pausa.) 

Efectuada h votación, dio el siguiente re- 
sultado: votos emitidos, 313; a favor, 167; en 
contra, 137; absitencionw, 10. 

El señor PRESIDENTE: Queda aprobada la 
propuesta de resolución del Grupo Parlamen- 
tario 'Centrista en sus 21 epígrafes, enten- 
diendose que se incorpora, en los términos in- 
dicados con anterioridad, los de la propuesta 
de resolución, antes aprobada, del Grupo Bar- 
lamentario Coalición Democrática. 

Finalmente, vamos a votar la propuesta de 
resolucióri del Grupo Parlamentario Minoría 
Catalana, comprensiva también de 22 epígra- 
fes. 

IComienza la votación. (Pausa.) 

Efectuada la votación, dio el siguiente re- 
sultado: votos emitidos, 312; a favor, 147; en 
contra, 163; abstenciones, das. 

El señor PRESIDENTE : Queda rechazada 
la propuesta de resolución presentada y de- 
fendida por el Grupo Parlamentario Minoría 
Catalana. 

Por el Grupo Parlamentario Mixto, para 
explicación de voto, tiene la palabra el señor 
Sagaseta. 

El señor SAGASETA CABRERA: Señor 
(Presidente, señoras y señores Diputados, pa- 
ra explicar que el voto de la Unión del Pueblo 
Canario naturalmente ha sido contrario a la 
resolución que se ha aprobado hoy aquí, pre- 
cisamnte apoyada en conceptos e ideas defi- 
nidas muy concretamente por alguno de los 
intervinientes diciendo que son viejas ideas 
de una sociedad liberal y humanista que de- 
fiende a todos los españoles, a todos los inte- 
reses de todos los españoles y que, afirma, 
(consolida el marco constitucional)). 

A nosotros nos resulta muy claro lo que 
significa para Uni6n de Centro Democrático 
consolidar el marco constitucional, y creo 
que para toda Cámara y para todos los pue- 
blos del Estado español: significa hacer lo 
mismo en la salud, con la misma intención que 
aquí se legisló para los #trabajadores en el Es- 
tatuto de los Trabajadores y para la ense- 
ñanza, para nuestra juventud en el Estatuto 
de Centros Docentes. Todo es una línea muy 
coherente consolidando el marco constitucio- 
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nal que UCD pretende dar, efectivamente, a 
nuestra sociedad y que no es sino retroceder, 
porque esto no es ni continuar, es retroceder, 
como fue retroceder en el Estatuto de 1- Tra- 
bajadores las conquistas adquiridas por éstos 
durante largos años de lucha antifmnquista 

Es, efectivamente, retroceder en campos co- 
mo la enseñanza, al aumentar las posibilida- 
des de que su provatimción lleve a consolidar 
viejos, viejísimos ideales de una sociedad que 
está llamada a desaparecer, que está gritan- 
do su desaparición. 

Efectivamente, con sólo unos detalles del 
proceder de la UCD respecto a nuestra salud 
y sobre todo a la saiud de los trabajadores, a 
la salud de la mayoría, se refleja perfectamen- 
te  su interés, entre comillas, reduciendo la 
incapacidad laboral transitoria al trabajador 
enfermo, anunciando la subida del ticket mo- 
derador del consumo farmacéutico, la preten- 
sión, vía Ley Básioa de Empleo, que tambih 
tiene mucha relación con esto de reducir la 
protección al trabajador parado y la duraci6n 
de la protección y, en definitiva, los intentos 
más o menos mal disimulados de privatiza- 
ción. 

Porque aquf se ha hecho un canto al Servi- 
cio Nacional de la Salud británico diciendo 
que, efectivamente, está demostrado SU fra- 
caso; está demostrado su fracaso porque la 
sociedad inglesa hoy tiene como líder preci- 
samente a uno de los sectores más reacciona- 
rios de toda Europa, y si no, vecm las decla- 
raciones continuas del Jefe del Gobierno, se- 
ñora Margaret Thatcher. (Risas.) 

Entonces, señores, estamos claramente ata- 
cando, desenmascarando un sistema diciendo 
que, efectivamente, de los 200 hospitales que 
se había propuesto hacer el Estado inglés, no 
hizo nada más que 40 y dejó a la iniciativa 
privada hacer los restantes y, naturalmente, 
hoy los ciudadanos ingleses tienen que acudir 
a los hospitales civiles, porque no hay hospi- 
tales del Estado. Esto es una perogrullada 
grandísima. 

Sigan reduciendo del presupuesto estatal la 
participación bruta de la salud y sigan incre- 
mentando lo que se refiere a la defensa na- 
cional, entre comillas, es decir, a la carrera 
armamentista, y de seguro que jamás tendre- 
mos aquí ni hospitales ni escuelas ni nada; 
porque, efectivamente, el 23 por ciento del 

presupuesto que se dedica ia la llamada de- 
fensa nacional, impide la atenci6.n a la salud, 
bien fundamental de todos los ciudadanos. 
En cuanto a otros aspectos, está clarísimo 

que $hay que abordar de una vzz este gran 
negocio, vergüenza de t d o  el mundo, que 
cuando ya se está prohibiendo la fabriación 
de fármecos que son dañinos para toda la 
sociedad se sigue en este país permitiendo, 
sin embargo, una tms otra la apertum de la- 
boratorios y la aparicidn de nuevos fármacos 
nocivos para la salud. Es una responsabilidad 
del Estado. Lo saben perfectamente todos los 
ciudadanos de este país. Todavía está siendo 
autorizada la venta y difusión de las anfe- 
taminas y una serie de fánnacos e incluso su 
exportación al extranjero, mientras que en 
otros países de este mismo Occidente que se 
pone como ejemplo, ya han cortado su venta. 

Pero todo esto sigue siendo una despreocu- 
pación, y después viene el alegato de los 
grandes fraudes, fraudes que son fomentados 
por una legislacibti antirrepresiva de lo que 
tiene que reprimirse verdaderamente para la 
salud de todos nosotros. Pues, efectivamente, 
en esa línea sigue desarrollando y consoli- 
dando su marco constitucional la UCD para 
mal de todos los españoles. Nada más. 

El sefíor PRESIDENTE: Se suspende la 
sesión por quince minutos. Antes convoco a 
la Junta de Portavoces para dentro de cinco 
minutos en la sala donde habitualmente se 
reúne. 

Se reanuda & sesi6n 

TOMA EN CONSIDERACION DE PROPO- 
SICIONES DE LEY: 

- SOBRE CREACION DE LA UNIVERSI- 
DAD CASTELLANO-MANCHEGA (DEL 
GRUPO .PARLAMENTARIO CENTRIS- 
TA). 

El señor ,PRESIDENTE: Toma en conside- 
ración de la proposición de ley, del Grupo 
Parlamentario Centrista, sobre creacidn de la 
Universidad Castellano-Manchega, cuya in- 
clusión en el orden del día fue acordada por 
el Pleno en ,la tarde de ayer. Esta proposicidn 
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de ley está publicada en el «Boletín Oficial de 
las Cortes Genedes)) de 27 de septiembre 
de 1979. Daremos por leído su texto ante el 
Pleno de la Cámara, salvo que por algún 
Grupo Parlamentario se solicitara su lectura. 
(-a) 

Se da por leída esta proposición de ley res- 
pecto de la cual no ha llegado a la Cámara 
formulación de criterio por parte del Gobier- 
no, ni ha habido tampoco formulación de cri- 
terio por parte de la Comisión correspon- 
diente. 

.Por el Grupo Parlamentario ICentrista y pa- 
ra exponer los fundamentos y motivos de su 
iniciativa tiene la palabra el señor Payo. 

El señor PAYO SUBIZA: Señor Presiden- 
te, Señorías, se presenta hoy a01 Pleno de esta 
Cámara una proposición de ley, del Grupo 
Centrista, sobre creación de la Universidad 
Casteliano-Marchega; de una Universidad 
para esta región que, actualmente, es la Única 
que carece de Universidad propia. 

Ruego a la Cámara que me permita una 
alusión personal. Cuando decidí participar en 
la vida activa política de este país, los móvi- 
les sustanciales de esta decisión fueron los 
temas universitarios y de investigación, a 
los cuales había dedicado una gran parte de 
mi vida, una parte sustancial que comenzó 
en el año 1960, hace veinte años. 

Está claro que el panorama universitario, 
el panorama de investigación de nuestro país 
daba motivos y razones suficientes para que 
esta sensibilización me hiciera participar, in- 
dependientemente de mis convicciones po- 
litcac, una vida pública activa para intentar 
resolver los problemas universitarios. 

Lo que pasa, Señorías, es que cuando se 
entra de lleno en la vida política en una re- 
gión como la castellano-manchega y se em- 
piezan a conocer y a patear ,los pueblos de 
esta región, se da uno cuenta de la gran 
importancia de la cultura en una región como 
la nuestra que tiene unas características pe- 
culiares -yo dirla una urgente necesidad 
de infraestructuras-, que, de alguna mane- 
ra, están siempre apoyadas en el bagaje cul- 
tural. Porque, Señorías, nos encontramos con 
una región que se despuebla; nos encontra- 
mos con una región donde los últimos veinte 
años la población ha descendido la exhorbi- 

tante cifra de 363.000 habitantes. Nos en- 
contramos con una región que, siendo la ma- 
yor de las regiones españoles, solamente tie- 
ne el 18 por ciento de los habitantes de este 
país, y de representar a la población del pais 
con un 7 y pico por ciento ha pasado al 4,5 
por ciento en muy poco tiempo. Es una re- 
gión donde el índice de emigración sobrepasa 
los 700.000 habitantes, y es una región don- 
de esa emigración se ha hecho, sustancialmen- 
te, a expensas de nuestro campo donde esa 
pérdida de población representa el 58 por 
ciento del total. 
No querría dramatizar excesivamente en 

este tema, pero también podría decir que es 
la tercera región en paro y que tiene una 
renta por cápita muy por debajo de la me- 
dia nacional, de unas 100.000 pesetas por ha- 
bitante y año, cuando la media de la renta na- 
cional es del orden de 150.000. 

En resumen, que buscando una proyección 
universitaria en nuestra región, buscando una 
proyección de desarrollo universitario en 
nuestro país, vivo en una región con estas ca- 
rencias que, indudablemente, deben subsanar- 
se a través de una vida cultural que arranque 
desde la base y llegue a la universidad. 

Esta región, Señorías, se deshabita; esta 
región se descapitaliza; esta región tiene un 
éxodo rural fuerte y, por si fuera poco, una 
renta mal distribuida. Por eso, a iniciativa 
de los parlamentarios de la región y con el 
apoyo de nuestro Grupo, presentamos esta 
proposición de ley en la que estimamos que 
si la solidaridad interregional ha de ser un 
hecho, si los desequilibrios culturales, econó- 
micos y de status social han de paliarse con 
una política de descexgralización y de apoyo 
a las regiones menos desarrolladas, no puede 
condenarse a la regi6n castellano-manchega 
a ser la eterna región pobre que, al tiempo 
que contribuye con sus jóvenes estudiantes 
a la hipertrofia de las Universidades madrile- 
ñas, pongo por caso, haciéndolas llegar casi 
al colapso de su funcionamiento, se deser- 
tiza intelectualmente quedándose imposibili- 
tada, por la ausencia de titulados y prde- 
siones, para su desarrollo como región autó- 
noma, de acuerdo con el planteamiento de 
nuestra Constitución. 

Estimamos, Señorías, que la elevación del 
nivel cultural, científico, económico, indus- 
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trial y social en nuestro país, constitucional- 
mente ordenado en un conjunto de entes re- 
gionales, pasa por una descentralización uni- 
versitaria que facilite el acceso a la cultura de 
los habitantes de las regiones más desequi- 
Iibradas, pues el porcentaje poblacional de 
titulaciones supertor es, sin duda, un factor 
de enorme importancia en el desarrollo re- 
gional. 

Por otra parte, las condiciones socioeco- 
nómicas de la región exigen la urgente po- 
tenciación de las enseñanzas técnicas de gra- 
do medio que permitan elevar la cualifica- 
ción de nuestros técnicos y especialistas. Ade- 
más, las provincias de esta región se com- 
prometen a aportar la infraestructura nece- 
saria para el desarrollo de las actividades en 
la nueva Universidad castellano-manchega 
que pedimos en esta proposición de ley. 

En consecuencia, creemos que no puede 
quedarse una región como la formada por las 
provincias de Albacete, Ciudad, Cuenca, Gua- 
dalajara y Toledo sin que exista en su ám- 
bito una Universidad adecuada a sus necesi- 
dades y características peculiares ubicada de 
forma que represente una verdadera descen- 
tralización del núcleo hipertrofiado de las 
Universidades madrileñas. Estimamos de ur- 
gencia y de justicia la propuesta de creación 
de una Universidad, que hacemos en  esta 
proposición de ley, proposición de ley que ha- 
bla de las facultades que serían más conve- 
nientes después de un estudio inicial; que 
habla de la necesidad de permanencia de los 
pocos colegios universitarios que hay dentro 
de la región; que habla de que esta transfor- 
mación universitaria se realice progresiva- 
mente y de acuerdo con los Presupuestos que 
vayan dotándose en años sucesivos, dando 
razonabilidad y racionabilidad a la petición. 
Pedimos también, si fuese necesario. la crea- 
ción de una Comisión gestora que estudie 
este tema con el tiempo preciso, pero con la 
urgencia necesaria para que esta Universidad 
sea pronto un hecho. 

En esta petición que hace la proposición de 
ley quiero hacer además una aportación, fun- 
damentada y detallada, de cómo es esta re- 
gión y por qué necesita una Universidad. Y 
quiero fundamentarla con datos porque como 
matemático siempre he pensado que los datos 
tienen un valor de convicción a veces supe- 

rior a las palabras. Por eso he hablado antes 
de la despoblación, y esto no es, desde lue- 
go, una mera afirmación, sino que es un he- 
cho tan real como que la densidad de pobla- 
ción de estas provincias es bajísima. Consi- 
deramos que la media nacional es de 71 ha- 
bitantes por kilómetro cuadrado, la provincia 
de Albacete tiene 22; Ciudad Real 25; Cuen- 
ca 16; Guadalajara 12, y Toledo 30. 

He hablado de la renta per cápita global, 
pero hay rentas per cápita en estas provin- 
cias, como la Guadalajara, con 47.000 pese- 
tas; como la de Cuenca, con 75.000 pesetas, 
y Toledo, Albacete y Ciudad Real, ligera- 
mente superiores a las 100.000 (Albacete con 
111.000). Y esto, que parece que de alguna 
manera está alejado de un contexto univer- 
sitario, es la base sustancial de apoyo para la 
creación de una Universidad. 

Si hablamos de otros índices reales de esta 
región que fundamentan la necesidad de un 
desarrollo cultural, podríamos hablar de los 
habitantes y del lugar que ocupan los ingre- 
sos por habitante en el ordenamiento nacio- 
nal: del puesto que ocupan en esa tabla de 
ingresos, de tal forma que Albacete ocupa el 
lugar 43, teniendo en cuenta las cincuenta y 
tantas provincias que constituyen nuestra 
geografía; Ciudad Real ocupa el lugar 34; 
Cuenca el 42; Guadalajara el 24, y Toledo el 
32, puestos todos ellos por debajo de la mi- 
tad de la tabla nacional. 9odría hablarse de 
que esta región está sustancialmente cerca 
de Madrid 4 s e  es otro tema que destaca- 
remos más adelante-, pero quiero decir que 
hay provincias, como Albacete, que está de 
Madrid a 250 kilómetros; Ciudad Real a 199; 
Cuenca a 165, y las demás provincial, alrede- 
dor de los 100 kilómetros, de tal manera que 
Madrid, por un lado, está muy cerca, por- 
que crece mucho, pero no está tan cerca como 
para que padres de familia que llerarán un día 
a la Universidad, a través de esa posibilidad 
que nos abre la Ley Fiscal, de un mayor acer- 
camiento de todos los poderes adquisitivos 
a los niveles de capacidad que tiene la Uni- 
versidad, puedan acceder fácilmente a una 
Universidad más cercana y menos hipertro- 
fiada que la de Madrid. 
,Me gustaría entrar en datos objetivos so- 

bre la estructura educativa referida a un cur- 
so cercano, al curso 1977-78. En esta región, 
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Señorías, hay en Educación Básica al pie de 
250.000 alumnos: estudian Bachillerato unos 
30.000 alumnos; el Curso de Orientación Uni- 
versitaria, COU, tiene cerca de 6.000 alumnos 
y en Formación Profesional# base del desarro- 
llo de regiones de las características socio- 
económicas de la nuestra, hay del orden de 
15.000 alumnos, aunque, evidentemente, se- 
ría una materia a potenciar en el futuro. 

Entiendo que estos datos deben ser de in- 
terés para Sus Señorías cuando estamos ha- 
blando de solidaridades interregionales. 

Tenemos tres Colegios universitarios, con 
más de 1.000 alumnos entre los tres, pero 
que evidentemente, y ahora explicaré por 
qué, podrían tener muchos más alumnos que 
los que allí hay. Tenemos también, Seño- 
rías, en esta región, más de 4.000 estudian- 
tes de Magisterio. Siempre hablamos del de- 
nostado Magisterio, de que hay muchos maes- 
tros, pero no es por capricho; hay muchos 
maestros en regiones como la Castellano- 
Manchega, porque no todo el mundo ha te- 
nido en el pasado ocasión de estudiar en una 
Universidad. No es voluntaria la votación de 
maestro. Aunque sea una profesión noble y 
bonita, a veces es el único recurso que se 
tiene en provincias alejadas de las Universi- 
dades, a veces el Único recurso que tienen 
familias humildes para decir que se han des- 
pegado de los niveles de infracultura para 
entrar en los niveles del mundo cultural. Yo 
estoy seguro de que si tuvieran una Universi- 
dad al lado; si tuviesen Colegios universita- 
rios; si tuvieran acceso a la enseñanza uni- 
versitaria, bajaría el índice de los maestros 
y aumentaría el índice de los que tienen es- 
tudios superiores. 

Que existe un deseo en esta región de es- 
tudiar, y de estudiar carreras universitarias, 
lo demuestra el hecho de que hay más de 
1.000 matriculados en la Universidad a Dis- 
tancia, y hay un deseo de estudiar carrera 
universitaria en esta región cuando nos en- 
contramos que de ella, de las cinco provin- 
cias que componen esta región, vienen a la 
Universidad Complutense cerca de 7.000 es- 
tudiantes, i cerca de 7.000 estudiantes, Se- 
ñorías!; a la Autónoma más de 1.100 y a la 
Politécnica del orden de 1.300 estudiantes. 

En Murcia, puesto que no hay Universidad 
en Albacete, hay más de 1.600 estudiantes. Y 

tengo la tentación de decir que los estudian- 
tes de esta región no solamente vienen a Ma- 
drid, sino que van a sitios alejados, como la 
Universidad Autónoma o la politécnica de 
Barcelona; a Córdoba; a Granada, con cifras 
del orden de 400 estudiantes de la región; 
a Santiago; a Sevilla; a Valencia, con más de 
600 estudiantes de la región Castellano-Man- 
chega, y hasta a Zaragoza. Eso son ganas de 
estudiar de los habitantes de esta región en 
una Universidad. 

Hay una Universidad que tiene hasta vein- 
tiséis estudiantes de la provincia, la Univer- 
sidad de La Laguna, y no digamos que a la 
Universidad de La Laguna se van los caste- 
llano-manchegos porque les guste, aunque es 
muy bonito estar en las Islas Canarias. (Ru- 
mores.) Evidentemente, entiendo que es un 
piropo para las islas Canarias y nos gusta 
mucho estar ahí, pero no les gusta ir a es- 
tudiar allí a los habitantes de esta región. 
(Rumores.) 

En definitiva, Señorías, creo que el tema 
es suficientemente serio, suficientemente de 
profundidad social y suficientemente concien- 
ciado de  ámbito regional y de solidaridad in- 
terregional, para que Sus Señorías den mues- 
tras de atención a este tema. Las magnitu- 
des de población, producción y escolaridad de 
los distintos niveles educativos de la región 
son superiores a las de la misma naturaleza 
en distritos universitarios de carácter uni- 
provincial, superiores a los de una sola pro- 
vincia que tiene Universidad. 

En el desarrollo de la educación universi- 
taria regional deberían tomarse en considera- 
ción las siguientes razones: ¿que hay au- 
sencia de centros superiores? Evidentemen- 
te, lo estamos demostrando. ¿Que está pa- 
liada por la existencia de tres Colegios uni- 
versitarios? Evidentemente, pero no es su- 
ficiente. ¿Que hay Toledo y Guadalajara a las 
Universidades de Madrid? Está claro tam- 
bién, con lo cual contribuyen a la hipertrofia 
de estas Universidades. ¿Que falta homoge- 
neidad estudiantil en estas provincias? mies 
también está claro. 

Resumiendo estos datos podríamos decir 
que hay una gran demanda educativa en las 
provincias de esta región; demanda que si la 
clasificamos por apetencias del estudiantaz- 
go -valga la palabra-, quieren estudiar 
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Ciencias más de 1.100 estudiantes de la re- 
gión; quieren estudian Filosofía y Letras cer- 
ca de 2.000 alumnos; quieren estudiar Medi- 
cina más de 1.600 y quieren estudiar Derecho 
más de 1.000 alumnos de la región; sin con- 
tar con Empresariales y Farmacia que le si- 
guen en deseo. Yo no digo que esta demanda 
no tenga que someterse a una racionalidad 
cuando se estudie el tema a fondo, pero, evi- 
dentemente, marcan un deseo universitario 
sobradamente demostrado con mi interven- 
ción. 

Quiero decir que la Universidad, Señorías, 
es muy importante; que la Universidad es im- 
portante no sólo para los que tienen la suer- 
te de vivir en una ciudad con Facultades, sino 
también para los que no tienen esa suerte; 
que la Universidad tiene la obligación y debe 
resolver los grandes problemas que tienen 
todos los países, porque de la Universidad de- 
ben salir los expertos que, estando al día de 
la ciencia, sean capaces de mantener ese po- 
tencial necesario de saber que demanda la 
sociedad, para utilizarle en el momento en 
que la sociedad lo necesite. 

Evidentemente, este núcleo universitario 
tiene también la obligación de potenciar la in- 
vestigación para llevar a los bordes, que hoy 
día están muy lejanos en la ciencia, los co- 
nocimientos del ser humano. (Rumores.) La 
Universidad tiene también la importancia de 
transmitir ese cúmulo de conocimiento a las 
generaciones venideras sin las cuales, Seño- 
rías, poco valdrá el esfuerzo que estamos rea- 
lizando las generaciones presentes, inclusive 
Sus Señonas del Partido Socialista. Y esas 
personas que hoy día defienden y defendemos 
los temas universitarios lo hacemos con la 
convicción de que estas tres fases: mantener 
la ciencia de un país en el nivel que le co- 
rresponde, avanzar en esa ciencia y trans- 
mitir estos conocimientos a las generaciones 
futuras, son constantes universales del mun- 
do universitario que lo mismo están en Har- 
vard, que en Moscú, que en París, que en cual- 
quier tipo de Universidad. Porque en estas 
constantes se basa el desarrollo futuro de la 
tecnología de los países y el que a un país le 
podamos llamar desarrollado o en vías de 
progreso. 

Porque la cultura, base del acceso a la 

universidad, es sustancial, importante y nece- 
saria para que cuando se llegue a la Univer- 
sidad no se puedan dar casos, como los que 
se han leído en algunos ‘textos o periódicos, 
de que un estudiante de COU no sea capaz de 
resolver problemas de Enseñanza General Bá- 
sica; o que los estudiantes de primero de 
Universidad, en un 40 por ciento, sean inca- 
paces de resolver textos de la Enseñanza Ge- 
neral Básica; o que se pueda dar la paradoja, 
yo diría la divertida circunstancia -y con 
esto quizá pueda ,fijar la atención de la Cá- 
mara en este interesante tema cultural-, de 
que algún profesor, recogiendo datos de los 
exámenes del bachillerato, pueda escribir que 
la polinización es la invasión de los polino- 
mios o que el oído tiene el martillo, el yun- 
que y el estribillo, y que el martillo choca 
con el yunque y produce el estribillo; o que 
Bocassio fue el mejor poeta verde y erótico 
del siglo IV. (Risas.) Este tipo de cosas, que 
no tienen más valor que subrayar la impor- 
tancia de los temas culturales que confluyen 
y concluyen en la Universidad, es lo que nos 
hace pensar en la necesidad de la Universi- 
dad castellano-manchega; pienso que es una 
necesidad para bien de todos, no solamente 
de los castellano-manchegos, sino de las pro- 
pias Universidades madrileñas. Universidades 
que actualmente están hipertrofiadas y que 
no corresponden al número de habitantes que 
tiene la capital, pongo por caso; porque con 
cuatro millones de habitantes que tiene Ma- 
drid, solamente en la Complutense hay cien- 
to doce mil estudiantes, en tanto que Moscú, 
por ejemplo, con una población del doble de 
habitantes -cho millones-, tiene solamen- 
te treinta mil estudiantes. En términos cien- 
tíficos, el Consejo Superior de Investigacio- 
nes Científicas cuenta con el 60 por cienmto 
de sus centros en Madrid, en tanto que en 
Barcelona solamente hay un 10 por ciento, y 
tres o cuatro centros en Granada, Sevilla y 
Salamanca. 

La descentralización es absolutamente ne- 
cesaria, y por eso pido el apoyo a Sus Se- 
ñorías de otras regiones, en un acto de soli- 
daridad, de la cual los castellano-manchegos 
hemos empezado a predicar con el ejemplo 
en el tan debatido tema del trasvase, y en esa 
solidaridad es en la que confío, por parte de 
todas Sus Señorías, para encontrar su voto 
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afirmativo apoyando una causa justa y bue- 
na para el país en su conjunto. 
Y termino recordando las palabras de Or- 

tega, que son luminosas, sobre la importancia 
de la Universidad, diciendo que la ciencia es 
la dignidad de la Universidad. Más aún -por. 
que, al fin y al cabo, hay quien vive sin dig- 
nidad-: es el alma de la Universidad. El 
mismo principio que le nutre de vida impide 
que sea un vil mecanismo, porque la Univer- 
sidad necesita contacto permanente con la 
ciencia, sopena de anquilosarse, y necesita 
también contacto con la existencia ptíblica, 
con la realidad histórica, con el presente. 

La Universidad -dice Ortega- tiene que 
estar también abierta a la plena actualidad. 
Más aún: tiene que estar en medio de ella y 
sumergida en ella. 

En esa realidad social es donde creemos 
nosotros que es absolutamente necesaria la 
Universidad castellano-manchega que pedi- 
mos en esta propoSici6n de ley. 

El señor PRESIDENTE: Por el Gobierno, 
tiene la palabra el señor Ministro de Univer- 
sidades e Investigación. 

El seflor MINISTRO DE UNIVERSIDADES 
E INVESTIGACION (González Seara) : Se- 
flor Presidente, Seflorías, ciertamente que me 
produce una gran satisfacción ver el interés 
que despierta en esta Cámara la expansión 
de centros universitarios y su redistribución 
a lo largo del país. Pero estoy seguro, igual- 
mente, de que ese interés se tiene pensando 
en la conveniencia de que los centros creados 
no lo sean solamente sobre el papel, sino que 
surjan dotados, desde el principio, de los me- 
dios necesarios y que, además, respondan a 
una programación racional de las necesida- 
des del país. 

Por eso, cuando el Grupo de Unión de Cen- 
tro Democrático presentó una proposición de 
ley para crear la Universidad de Castilla-La 
Mancha, el Gobierno y yo -especialmente 
yo, dentro del Gobierno, como responsable 
de la Universidad y la Investigación- le ro- 
gamas que esperara a tener un estudio más 
completo de todas las circunstancias inhe- 
rentes a la creación de esa Universidad. 

Por otra parte, me parecía que, estando 
pendiente la Ley de Autonomía Universita- 

ria, que se halla en este momento en esta Cá- 
mara, era lógico esperar a que la Cámara se 
pronunciara, y después el Senado, sobre lo 
que va a pasar con la Universidad en España 
antes de crear nuevas universidades y, por 
tanto, la Universidad de Castilla-La Mancha. 

Por último, y en cualquier caso, parecía 
absolutamente necesario que se hiciera un 
estudio económico detallado, el cual debo de. 
cir que no venía en la proposición de ley que 
ahora examinamos, porque, como indiqué un 
día en esta Cámara y vuelvo a repetir, ni el 
Gobierno ni el titular de Universidades están 
dispuestos a crear nuevos centros universi- 
tarios sin las dotaciones presupuestarias co- 
rrespondientes en todos los órganos, y con- 
viene tener ese estudio para saber a qué ate- 
nerse. 

Por consiguiente, no se trata de lo que ha 
pasado hasta este momento de la toma en 
consideración de la proposición de ley, ni de 
una falta de celo, ni tampoco yo diría que se 
trata de lanzarse a una carrera aquí en esta 
Cámara a ver quién es el que dice antes que 
se haga una Universidad en La Mancha o 
en otro sitio. Yo puedo asegurar a los seflores 
Diputados que no voy a participar nunca en 
esa carrera, porque parece que esa carrera y 
carreras de ese tipo no van a llegar nunca 
muy lejos. (Por tanto, repito que era absoluta. 
mente necesario e imprescindible hacer un 
estudio serio para establecer la Universidad 
de Castilla-La Mancha. 

Se ha constituido una Comisión que está 
estudiando el tema en toda su profundidad y 
que comprende varios problemas, como son 
el de la ubicación de los «campus» universi- 
tarios, el tipo de los centros que se deben 
establecer, las necesidades reales que tiene 
la sociedad espaflola, y entendemos que des- 
pués de este estudio, que está a punto de ul- 
timarse, y, por supuesto, despues de la apro- 
bación o no aprobación, pero, en cualquier 
caso, después de ver la suerte que corre en 
esta Cámara y en el Senado la Ley de Auto- 
nomía Universitaria, será el momento de lle- 
var adelante el proyecto de crear una Uni- 
versidad en la región de Castilla-La Mancha. 

Seflores Diputados, yo estoy convencido de 
que esta es la única forma seria de hacer las 
cosas, y tenemos la obligación clara en esta 
Cámara de ser serios. Aquí, y fuera de aquí, 
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a través de todos los medios, estamos cansa- 
dos de repetir que la Universidad española 
ha atravesado un enorme período de confu- 
sión, que se han creado centros sin plan ni 
concierto, que se han creado centros sobre el 
papel sin medios suficientes, y muchas otras 
cosas parecidas. Pues bien, señoras y señores 
Diputados, esta Cámara tiene la obligación 
de poner orden, de actuar con claridad y de 
afrontar el futuro desde esas premisas. Lo 
que no puede hacer nunca esta Cámara es 
servir de relación entre la oscuridad del mo- 
mento y la oscuridad del futuro, si queremos 
utilizar una brillante frase de Ernest Bloch. 

Yo creo, por el contrario, que esta Cámara 
tiene que tratar de clarificar el presente, de 
hacer luz para el futuro, y por ello será juz- 
gada, no por haber hecho de prisa más o me- 
nos cosas si realmente esas cosas no están 
debidamente pensadas. Por tanto, la creación 
de la Universidad de Castilla-La Mancha tie- 
ne que ser un acto reflexivo de esta Cámara, 
a la que el Gobierno se suma complacido Si 
va creada en esa dirección, con ese impres- 
cindible sentido de la responsabilidad. Por 
eso el interés del Partido Socialista Obrero 
Español manifestado ayer en esta Cámara y 
de todos los Grupos Parlamentarios para que 
se tome en consideración esta proposición de 
ley, entiendo que está planteado desde el su- 
puesto de que se trata de establecer una Uni- 
versidad que, dentro de la racionalidad del 
sistema, permita servir a las aspiraciones y 
necesidades de la región manchega dentro 
del conjunto más amplio que es la sociedad 
española. Pero para ello, insisto, se necesita 
que esta Universidad surja creada de una 
forma responsable y razonada. 

Quiere decirse que la proposición de ley 
presentada, que nos parece que viene sufi- 
cientemente motivada por las razones que se 
han expuesto aquí anteriormente, debe ir, en 
el momento de su tramitación correspondien. 
te, acompañada de todos los estudios nece- 
sarios para que se indique claramente la ubi- 
cación de los centros, los que se van a esta- 
blecer y las dotaciones de todo tipo que des- 
de el primer instante esta Cámara deberá 
hacer posible que estén a punto en el mo- 
mento de creación de esa Universidad. 

Aquí se ha hablado por el señor Diputado 
de mi Grupo Parlamentario de un acto de 

solidaridad con la región de Castilla-La Man- 
cha, y a mí me parece que es siempre opor- 
tuno y necesario indicar la necesaria solida- 
ridad entre todos los españoles, pero sabien- 
do que esa solidaridad se hace en función de 
cosas que sean razonadas y justas. Por eso 
es necesario que a la hora de discutir la pro. 
posición de ley que se ha presentado tenga- 
mos presente esos supuestos elementales que 
he establecido, para ver el lugar de ubicación 
de los centros, para ver su dotación, para 
ver cuáles son los centros establecidos y para 
hacer que surjan realmente unos centros uni- 
versitarios y no unas meras creaciones arti- 
ficiales en el ((Boletín Oficial del Estado)) que 
no tengan nada que ver con una Universidad. 

Convencido de que esto es lo que va a ha- 
cer la Cámara, el Gobierno acoge con satis. 
facción esta proposición de ley y deja, claro 
está, a la responsabilidad de la Cámara el 
hacer que esos supuestos fundamentales se 
cumplan para que una Universidad nueva 
pueda surgir. 

Muchas gracias. (Varios señores DIPUTA- 
DOS: Muy bim, muy bien.) 

El señor PRESIDENTE: Vamos a someter 
a decisión de la Cámara la toma o no en 
consideración de esta proposición de ley so- 
bre la creación de la Universidad castellano. 
manchega. 

Comienza la votacibn. (Pausa.) 

Efectuada la votación, dio el siguiente re- 
sultado: votos emitidos, 299; a favor, 285; 
en contra, ocho; abstenciones, seis. 

El señor PRESIDENTE : Queda acordada 
la toma en consideración de la proposición 
de ley del Grupo Parlamentario Centrista so- 
bre la creación de la Universidad-castellano- 
manchega, que será objeto de tramitación 
conforme a las normas reglamentarias. 

Tiene la palabra, para explicación de voto, 
por el Grupo Parlamentario Socialista del 
Congreso, el señor Zapatero. 

El Señor ZAPATERO GOMEZ: Señor Re. 
sidente, hemos escuchado una intervención 
del señor Ministro en la que no sabemos si 
ha dicho que sí o que no, porque todos los 
argumentos que nos ha dado deberían haber 
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conducido al Grupo de Unión de Centro De- 
mocrático a votar en contra de su propia pro- 
posición de ley. 

No somos nosotros, señor Ministro, quie- 
nes presentamos proposiciones de ley que 
después no podemo controlar, y creemos que 
ha habido en este momento en esta Cámara 
por parte del señor Ministro -y la historia 
de esta proposición lo demuestra- una pro- 
posición de ley que ni él ni su propio Grupo 
Parlamentario han controlado, como decía- 
mos ayer al señor Ministro. 

El señor Ministro ha dado razones para 
votar que no. Unión de Centro Democrático 
presenta una proposición de ley donde pide 
el sí. En la Junta de Comunidades, nuestros 
compañeros socialistas presentan una moción 
pidiendo que se apoye la creación de la Uni- 
versidad de Castilla-La Mancha, y la Junta 
de Comunidades, donde hay mayoría de 
UCD, dice que no. En algunos ayuntamien- 
tos, con mayoría de UCD, se dice que no; 
en otros ayuntamientos, con mayoría de UCD, 
se dice que sí. (Rumores.) Es decir, señoras 
y señores Diputados, que no hay ningún cri- 
terio en la UCD respecto a la creación de la 
Universidad de Castilla-La Mancha. 

La proposición de ley, señores Diputados, 
es realmente mala; la proposición de ley, 
técnicamente, es enmendable, como el propio 
señor Ministro ha indicado, y el Grupo Socia- 
lista la va a enmendar, y lo va a hacer por- 
que esta proposición de ley necesita una 
serie de cautelas, cuando menos para conse- 
guir dos cosas: en primer lugar, que lo que 
hagamos con esta ley sea una auténtica Uni- 
versidad y no el refugio del cacique provin- 
cial o regional que utilice la Universidad 
para afianzar su poder (Rumores y protes- 
tas), y, en segundo Ilugar, señor Presidente, 
estimamos que hay que introducir las sufi- 
cientes enmiendas para conseguir que esa 
Universidad no sea una fábrica de títulos, 
sino una Universidad donde se impartan real- 
mente saber y conocimientos. 

Nosotros lo vamos a enmendar, señor Mi- 
nistro, y lo vamos a enmendar donde hay 
que enmendar los proyectos de ley, es decir, 
en el Parlamento. A lo que nos negamos, se- 
flor Ministro, es a entrar en un proceso de 
compra-venta de votos, donde cambian en- 
miendas por votos en este Congreso. (Rumo- 

res y protestas.) Hay partidos, hay Grupos 
Parlamentarios que, si se les dejara, estarían 
dispuestos a parcelar y a vender el Estado a 
cambio de unos votos. Y nosotros no nos 
prestamos a eso. (Rumores.) 'Pactaremos y 
enmendaremos esta proposición de ley aquí, 
en el Congreso, en la Ponencia, en la Comi- 
sión y en el Pleno, pero en absoluto, señor 
Presidente, estaremos dispuestos a realizar 
pactos para traer Diputados que estén fuera 
de esta Cámara: a hacer pactos fuera del 
Parlamento, como ha ocurrido con la Ley de 
Autonomía Universitaria. (Rumores y pro- 
testas.) 

Nosotros defendemos esta proposición de 
ley en la que se crea la Universidad de Cas- 
tilla-La Mancha porque creemos en el saber 
como socialistas y porque sabemos que el 
saber conduce a la libertad, y cuando la ma- 
yoría, que es la clase trabajadora, sea libre, 
porque sea culta, estaremos absolutamente 
seguros de que el socialismo habrá triunfado. 
(Aplausos y rumores.) 

El señor PRESIDENTE: Por el Grupo Par- 
lamentario de Coalición Democrática, y para 
explicación de voto, tiene la palabra el señor 
Fraga. 

El señor FRAGA IRIBARNE: Señor Presi- 
dente, señoras y seflores Diputados, voy a 
hacer no otra cosa que una explicación de 
voto. 

Nuestro Grupo ha votado favorablemente 
esta proposición porque cree que todos los 
procedimientos son buenos para llegar a buen 
fin y porque cree asimismo que la creación 
de una Universidad es siempre una cosa bue- 
na, sobre todo si luego se hace bien. 

Examinaremos, por supuesto, la proposi- 
ción de ley: defenderemos que no sirva esto 
de precedente para crear Universidades por 
razones de lo que se llama el famoso abarri- 
lito de cuerpo» en el Congreso americano. 
Pero, desde luego, creemos que Castilla la 
Nueva y la Mancha, que no tienen ninguna 
Universidad (cuando, por ejemplo, Andalucfa 
-región en tantas cosas abandonada- tiene 
cuatro en este momento: 'Castilla la Vieja 
tiene tres, y hasta en Extremadura se ha 
creado recientemente una Universidad), de- 
bían tener una Universidad. 
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No importa quién haya propuesto ,la crea- 
ción de esta Universidad; no importa que 
esto no entre en el orden del día, que no es 
el momento de tratar estas cosas. 

El señor Ministro, en mi opinión, ha hecho 
bien en recordar que las Universidades no se 
crean como los churros; pero estamos segu- 
ros de que esta no va a ser un churro. 

Toda una gran tradición, tradición que 
arranca de la vieja cultura en torno a los 
Arciprestes y que, en definitiva, es una cul- 
tura tan legítima como otra, debía tener de- 
recho a una Universidad. 

Por tanto, creo que no es el momento de 
hacer aspavientos y rasgarse las vestiduras. 

Muy bien venida sea esta Universidad y 
que tenga muy pronto el éxito que todos 
deseamos. 

El señor PRESIDENTE: Por el Grupo Par- 
lamentario Comunista, y para explicación de 
voto, tiene la palabra ,la señora Vintró. 

La señora VINTRO CASTELLS : Señor Pre- 
sidente, Señorías, yo pienso que el señor 
Ministro, cuando ha terminado su interven- 
ción, habrá podido comprobar que la ironía 
con la que había empezado sus palabras no 
era justificada, dado que, cuando se habla 
seriamente sobre Universidades, esta Cámara 
atiende, y este debate, en su segunda parte, 
lo está demostrando. 

A mí me parece que la proposición que 
ha presentado el Grupo Parlamentario Cen- 
trista adolece de graves defectos ; pero nues- 
tro Grupo, coherente con su planteamiento, 
ha votado a favor de la toma en considera- 
ción, y ha votado a favor de !la toma en 
consideración porque cree que, efectivamen- 
te, no sólo hay que analizar la necesidad de 
una Universidad en la región castellano-man- 
ehega, sino que hay que analizar con seriedad 
y profundidad lo que es da estructura univer- 
sitaria en nuestro país, algo que nuestra Es- 
paña no ha tenido nunca, que es la planifi- 
cación universitaria; que en España se han 
creado Universidades y Colegios universita- 
rios absolutamente sin ningún rigor y que, 
como ha señalado el seflor Ministro, en la 
proposición centrista no hay los avales pre- 
vios de un análisis riguroso sobre la necesi- 
dad de esta Universidad, lo cual no quiere 

decir que esta Universidad no pueda ser nece- 
saria. Que quede esto daro. El Grupo Parla- 
mentario Comunista no dice que no sea nece- 
saria, sino que dice, simplemente, que faltan 
los estudios que do demuestren, y el baile de 
cifras matemáticas que se nos ha ofrecido 
no era, en absoluto, una justificación seria, 
ni numérica, ni matemática, ni científica. 

Por tanto, nuestro Grupo va a esperar y 
espera que el trabajo de esta Comisión que 
ha anunciado el seflor Ministro llegue a buen 
puerto y que la Cámara, en el momento de 
estudiar la proposición de ley y presentar sus 
enmiendas, tenga esta dosis de documenta- 
ción previa, sin la cual seguiremos haciendo 
Universidades, pero no planificando la ense- 
ñanza superior en nuestro país. 

Una última consideración. Me parece que 
las palabras del señor Ministro demostraban, 
si no más, una cierta disconformidad con la 
proposición de su Grupo, al menos en el tiem- 
po o en la preparación previa. Pero tampoco 
podemoos aceptar, desde el Grupo Parla- 
mentario Comunista, que se eche sobre las 
espaldas de la Cámara la responsabilidad pre- 
supuestaria. Nuestro Grupo presentó en su 
día enmiendas a la totalidad a los presupues- 
tos de la Universidad por considerarlos insu- 
ficientes. La responsabilidad de la presenta- 
ci6n de los Presupuestos es del Gobierno. 
El Gobierno es de UCD, y UCD, con sus ma- 
yorlas, consigue aprobar los Presupuestos 
que auiere. Que quede olaro, por tanto, que 
si UCD sigue adelante con su proyecto de 
enmiendas que consideremos oportunas, que 
ley, al cual nosotros vamos a presentar las 
no se eche luego sobre esta Cámara Ia res- 
Donsabilidad de que sea un nombramiento 
sobre el «Boletín Oficia1 del Estado» Y no 
una creación sobre la base de un soporte 
económico en estructura, en profesorado, en 
medios de investigación, porque, Señorias, 
una Universidad no es sólo artículos de una 
ley, como alguien ha dicho en esta Cámara. 

El señor PRESIDENTE: Tiene la palabra 
el señor Ministro de Universidades e Inves- 
tigación. 

El señor MINISTRO DE UNIVERSIDADES 
E INVESTIGACION (González Seara) : Se- 
flor Presidente, de una forma muy breve, 
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porque se han hecho algunas observaciones 
que quisiera contestar. 

He dejado claro que el Gobierno acoge con 
satisfacción la creación de la Universidad 
de Castilla-La Mancha, pero he indicaac que 
acoge con satisfacción la creación de esla 
Universidad si va a ser, de verdad, una Uni- 
versidad. Por consiguiente, por haberlo en- 
tendido así fue por lo que pidió al Grupo 
Parlamentario una demora para estudiar de- 
tenidamente todo lo que afecta a la creación 
de esta Universidad, y, lógicamente, si es 
cierto que no venía con la proposición de 
ley, como se puede comprobar, el estudio 
económico, la intención estaba clara de ha- 
cerlo de forma detallada -y esto es también 
responsabilidad del Gobierno y del Grupo que 
ha presentado la proposición de ley-, de 
tenerlo a punto en el momento en que se 
lleve a cabo el debate en esta Cámara. Y esto 
es lo que he indicado: que en el momento 
del debate eso estará presentado conjunta- 
mente por el Gobierno y el Grupo que ha 
presentado la proposición de ley. 

La segunda parte era esperar, por respeto 
a esta Cámara v al Senado, que hubiese tam- 
bién unas directrices -si así lo estiman am- 
bas Cámaras- en relación con el tema de 
la creación de Universidades ; era conveniente 
esperar a esa decisión para su tramitación 
definitiva. 

Lo que yo he pedido a la Cámara no es 
ninguna falta de responsabilidad para el Go- 
bierno, que, efectivamente, es el responsable 
de presentar los Presupuestos. Pero si esta 
Cámara, aparte de lo que son los Presupues- 
tos, establece, mediante proposiciones de ley, 
cosas que alteran los Presupuestos, como 
puede ser la creación de una Universidad, 
que lo haga adoptando, desde el primer mo- 
mento, las medidas de tipo presupuestario 
que hagan posible la creación de esa Uni- 
versidad. 

Por eso, como esto estaba aparte de los 
Presupuestos, que se introduzca la modifica- 
ción correspondiente para que las dotaciones 
estén desde el primer momento. Y esto es lo 
que tiene que hacer esta Cámara, Señorías. 
No se trata de que aquS entremos en lo que 
tiene que hacer la Universidad y en cómo 
se va a hacer la docencia y la investigación, 
que esto es responsabilidad de la Universi- 

dad; porque una Universidad dotada de auto- 
nomía y de libertad llevará a cabo esto debi- 
damente. Pero lo tiene que hacer el Gobier- 
no, y esta Cámara poner los medios para que 
lo pueda hacer. Y eso es, sencillamente, lo 
que yo he pedido a la Cámara y lo que estoy 
seg:w que esta Cáxara va a hacer en el 
entendin;;ento de que todos nos congratula- 
mos de que Li región de Castilla-La Mancha 
pueda contar c ~ n  una nueva Universidad. 

El señor PRESIUENTE: Por el Grupo Par- 
lamentario Centrista, para explicación de 
voto, tiene la palabra el señor Martínez-Villa- 
señor. 

El señor MARTINEZ-VILLASEROR GAR- 
CIA: Señor Presidente, señoras y señores 
Diputados, pretendo intervenir sin el acalo- 
ramiento con que lo ha hecho mi compa- 
ñero de escaño y mi compañero de circuns- 
cripción electoral, don Virgilio Zapatero. Nos- 
otros estamos acostumbrados a recibir y YO- 
tar en el sentido que nos parezca conve- 
niente las proposiciones de ley, sin caer en la 
irritación por el hecho de que se nos anticipe 
nadie. Nosotros también acostumbramos a 
intervenir a base de dar datos ciertos, y en 
ocasiones aquí en esta Cámara escuchamos 
aportaciones que no responden con exactitud 
a la realidad. Concretamente, en el tema de 
que el Grupo Parlamentario de UCD plantea 
una cuestión y esa misma cuestión es la que 
Ayuntamientos en los que tiene la mayoría 
UcCD, o la Junta de Comunidades en la que 
tiene también la mayoría, lo rechazan, yo he 
de no aceptarlas, porque responden fielmente 
a la realidad. 

Respecto al planteamiento de enmiendas 
futuras, creo que todo trabajo legislativo en- 
tra dentro de ese mecanismo, y, por tanto, no 
hemos pretendido nunca ser tan dogmáticos 
los centristas de pensar que cualquier propo- 
sición de ley o cualquier proyecto no sea 
enmendable. Somos respetuosos con el proce- 
dimiento existente en la Cámara, y, por tanto, 
bienvenidas sean todas las enmiendas de cual- 
quiera de los Grupo que tiendan a perfeccio- 
nar la ley que en este caso se  va a someter 
a la consideración de la Cámara por los trá- 
mites reglamentarios. 

Deseamos no caer en las demagogias; de. 
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seamos no decir que los futuribles aclararán 
los tiempos. Creemos que con un Gobierno 
de UCD, una región, como ha dicho muy bien 
mi compañero Gonzalo Payo, secularmente 
abandonada, no de hoy ni de hace diez años, 
ni cuarenta, ni ochenta, sino secularmente 
abandonada, va a tener, precisamente a par- 
tir de esta toma de consideración en esta ma- 
teria, el principio de la solución a uno de sus 
muchos problemas, que son muchos los que 
tenemos. Yo en la votación de hoy quiero ver, 
no solamente la votación favorable al estu- 
dio de una proposición de ley para la puesta 
en marcha de la Universidad castellano-man- 
chega, sino mucho más; quiero ver el símbo- 
lo de una España totalmente integrada, de 
una España que hace realidad los principios 
que hemos plasmado en la Constitución, y 
que realmente quiere atender al equilibrio 
interregional. Eso es lo que nosotros, los 
hombres de UCD, los castellanomanchegos y 
todos nuestros compañeros de UCD vemos 
en esta votación. 

Muchas gracias de todas formas, porque 
los castellano-manchegos y los hombres de 
UCD somos hidalgos. Muchas gracias aunque 
hayan sido los síes con peros. Muchas gra- 

cias a los síes que nos han dado en el día de 
hoy todos los Grupos Parlamentarios. Espe- 
ramos y deseamos que esta proposicibn se 
perfeccione. Y decimos para finalizar que en 
el seno del Grupo de UCD trabajamos en 
perfecta sintonía con nuestro Gobierno, en 
perfecta sintonía. (Risas.) No trabajamos con 
esa interpretación del controlado, que no es 
precisamente la forma de actuar en un par- 
tido plenamente democrático como el nues- 
tro. (Risas.) Muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE: En la tarde de 
mañana, y en el tiempo reservado para las 
preguntas, por acuerdo de la Junta de Por- 
tavoces se tramitarán, en primer lugar, pre- 
guntas relativas a los dltimos atentados, pre- 
sentadas en el día de hoy por el Grupo Par- 
lamentario Socialista del Congreso, el Gru- 
po Comunista y el Grupo Parlamentario de 
Coalición Democrática. 

La sesi611 se reanudará mañana, a las cua- 
tro y media de la tarde. 

Se suspende la sesión. 

Eran ias nueve y treinta y cinco minutos 
de la noche. 




