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Debatey votacion delosvotos particulares presentados al | nforme de la Subcomision para avanzar en la consoli-
dacion del Sistema Nacional de Salud mediante €l estudio de las medidas necesarias para garantizar un marco fi-
nanciero estable y modernizar e Sistema Sanitario manteniendo los principios de universalidad y equidad en €l

acceso. (NUmero de expediente 154/000003.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiorias, buenos dias a to-
dos.

De acuerdo con € Reglamento de la Camara, procede
gue en el seno de la Comision de Sanidad y Consumo so-
metamos hoy adebatey posterior votacion €l informey los
votos particulares emitidos por los distintos grupos parla-
mentarios que han participado en la subcomision de estu-

dio de las reformas necesarias para modernizar el sistema
sanitario y garantizar su viabilidad futura.

Como conocen SS. SS,, esta subcomision se constituyo
ainiciativa del Grupo Parlamentario Popular y fue apro-
bada por € Pleno del Congreso de los Diputados en la se-
sion del dia 11 de junio de 1996. Dicha subcomision se
constituy6 formalmente el dia 26 de junio de 1996 einicid
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sus trabgjos e 10 de septiembre de 1996 con la composi-
cion gque paso a enumerarles; tres representantes de cada
uno de los grupos parlamentarios con més de 100 diputa-
dos en la Camara, dos representantes de cada uno de los
grupos con mas de 10 diputadosy un representante de cada
uno de los grupos restantes.

La composicion nominal de la subcomisién fue la si-
guiente: dofia Maria Jestis Aguirre Uriba, del Grupo Vasco
(EAJPNV) —la sefiora Aguirre ha sido sustituida el dia
30 de septiembre de 1997 por don Carlos Caballero—;
dofiaMaria Angeles Amador Millan, del Grupo Socialista;
don Tomas Burgos Gallego, del Grupo Popular; don Ale-
jandro Cercas Alonso, del Grupo Socialista; don Josep Co-
rominasi Busqueta, del Grupo Socialista; don José Ignacio
Echéniz Salgado, del Grupo Popular; don Jestis Gémez
Rodriguez, del Grupo de Coalicién Canaria—fue elegido
vicecoordinador en la sesién constitutiva de la subcomi-
sién—; don Francesc Homs i Ferret, del Grupo Cataldn
(Convergénciai Unio); dofiaMaria Angeles Magstro Mar-
tin, del Grupo de Izquierda Unida-Iniciativa per Cata-
lunya; dofia Zoila Rierai Ben, del Grupo Catalan (Con-
vergenciai Unid); don Joan Saura Laporta, del Grupo de
Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya; don Guillerme
Vazquez Vazquez, del Grupo Mixto, don César Villalon
Rico, del Grupo Parlamentario Popular. Como letrado fue
designado don Pedro Pefia Giménez y como coordinador,
un servidor de todos ustedes, Feliciano Bldzquez Sanchez,
del Grupo Parlamentario Popular.

Dicha subcomision, como les decia anteriormente, ini-
ci6 formalmente sus trabajos el dia 10 de septiembre de
1996, finalizandolos €l dia 23 de septiembre de 1997 y en-
tregando el informe ala Mesa de la Camara € dia 30 de
septiembre de 1997.

Quiero como coordinador agradecer el trabajo y la
colaboracién prestada por todos los ponentes. Todos
ellos han realizado una gran labor y un buen trabajo en
un tematan complejo y dificil como es el estudio de las
reformas necesarias para modernizar el sistema sanitario
y garantizar su viabilidad futura. Quiero también, y asi
selo propongo a pleno dela Comision, manifestar nues-
tro agradecimiento al letrado de la misma, don Pedro
Pefia, y alos servicios de la Camara por su inestimable
colaboracion y asesoramiento, y a todas cuantas perso-
nas que, sin pertenecer ala Camara, han comparecido y
participado activamente en los trabajos de la subcomi-
sién. Quiero hacer mencion especial alos miembros del
Gobierno y de las administraciones publicas, a expertos
en materia sanitaria tanto espafioles como extranjeros,
representantes de organizaciones sindicales y de organi-
zaciones empresariales, a los colegios profesionales, a
profesores de universidades, representantes de organiza-
ciones profesionales y de consumidores, etcétera, y so-
meto a la consideracion de la Comision el transmitir a
todas estas personas y organizaciones nuestro agradeci-
miento por su colaboracion. ¢L.o acuerda la Comision?
(Asentimiento.)

Sin mas predmbulos, pasamos al debate del informe de
la subcomisién. Reglamentariamente, seguin el apartado 3,
ndmero 5, de la resolucién de la Presidencia sobre subco-

misiones en primer lugar corresponderia la lectura del in-
forme por parte de uno de los ponentes.
Para su presentacion, tiene la palabra el sefior Villalon.

El sefior VILLALON RICO: Sefiorasy sefiores dipu-
tados, como ustedes comprenderan, méas que hacer unalec-
tura pormenorizada del texto del informe de la subcomi-
sién ante la Comisién de Sanidad, que considero que es co-
nocido por todos los miembros de esta Comisién, me pa-
rece mas |6gico hacer una valoracién de lo que hasido su
trabajo y hacer una valoracién también global de este in-
forme.

Mis primeras palabras, sefior presidente, en lapresenta
cion del acuerdo tienen que ser de agradeci miento; agrade-
cimiento atodos los grupos parlamentarios y a sus diputa-
dos por € trabajo de un afio, como usted acaba de indicar
en su introduccion ante esta Comision, por la actividad
parlamentaria. Todos somos conocedores de todas lasinci-
dencias que ha tenido esta subcomisién, pero el trabajo
realizado no s6lo servira para que ésta adopte unas conclu-
siones, sino también para que en la Camara exista un va-
lioso archivo de documentaci 6n sanitaria que seguramente
alolargo delos préximos afios serd utilizado por politicos,
por técnicos, por estudiosos e investigadores en lo que
puede ser la materia sanitaria. Creo que solo por el hecho
de considerar esta documentaci n como validayase puede
afirmar que la labor realizada por la subcomision ha sido
fructifera

Permitanme que muestre mi agradecimiento personal
por tener la oportunidad de presentar ante la Comisién de
Sanidad €l informe de la subcomisién para la consolida
cion y modernizacion del Sistema Nacional de Salud. De-
searia que mi intervencion fuera valorada—y es un ruego
gue hago atodos los grupos— como rigurosa, referida de
formaexclusivaalos diferentes apartados a conclusionesy
gue ella no diera lugar a un debate posterior, ya que €l
mismo vendréa a continuacién de mi intervencion, cuando
cada uno de los grupos defienda sus diferentes votos parti-
cularesy los grupos que no las tengan utilicen el turno en
contra o fijen su posicion.

Con el permiso del sefior presidente, y de forma breve,
me gustaria hacer un recuerdo histérico de lo que ha sido
este afio, un poco largo, de trabajo de la subcomision. Se
decia antes que congtituida la ponencia en el mes de junio
de 1996, se le encargd al Grupo Popular que presentara un
esguema, un documento breve sobre lo que deberian ser
los trabajos de la subcomisidn o de la ponenciay que para
ello se daba un tiempo prudencial, como podian ser los
meses de verano.

Asi sehizoy en € mes de septiembre se present6 un do-
cumento que, tras ser enmendado en algunos aspectos por
diferentes grupos parlamentarios, quedo establecido como
el sumario de lo que iban a ser los elementos de trabajo,
desde las materias alas que nos ibamos a dedicar hastalos
comparecientes que iban a presentarse en la subcomisién.
Dentro, I6gicamente, de la libertad de cada grupo parla-
mentario y atendiendo alas disponibilidades dela Camara,
se celebraron estas comparecencias hasta finales de abril
deesteafio. Al finalizar estafase de comparecencias, sees-
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tablecié un periodo de tiempo durante el que el Grupo Po-
pular, de la misma forma que en lo que podriamos Ilamar
laintroduccion alos trabajos de la subcomision habia pre-
sentado un sumario, tenia que presentar también un docu-
mento de conclusiones o0 propuestas definitivas para ser
enmendadas, en su caso, y debatidas posteriormente, se-
gun la consideracion de los grupos parlamentarios.

L 6gicamente no voy a referirme ahora a posiciones de
los diferentes grupos parlamentarios, por todos conocidas,
ni alo que ha sucedido alo largo de estos mesesy alapo-
sicion que ha adoptado cada uno de los grupos. Sera otro
momento el mas indicado para hacer una valoracion poli-
tica. Ahora, como he dicho al principio, querria hacer fun-
damentalmente una valoracion de lo que es el informe de
la subcomision.

Sefior presidente, todo esto es lo que ha ocurrido hasta
el diade hoy en que se debate no solamente € acuerdo de
lasubcomisidn, sino los votos particulares que han presen-
tado los diferentes grupos para el establecimiento delo que
se denomina la consolidacién y modernizacion del Sis-
tema Nacional de Salud.

Entrando ya de lleno, sefior presidente, en la valora-
¢ion, me parece oportuno hacer unareferenciaalos cuatro
grandes capitulos en los que se basa el documento apro-
bado en la subcomisién: el ambito de aseguramiento y
prestaciones sanitarias, la financiacion sanitaria, la organi-
zacion y gestion del sistemay la coordinacion territorial.
Voy a destacar algunas de las cuestiones que nos parecen
importantes en el &mbito de aseguramiento, donde se esta-
blecen cuatro apartados, |o que podriamos denominar la
base del sistema sanitario.

En la consolidacién del aseguramiento se establece el
derecho a la asistencia sanitaria por parte de los ciudada-
nos espafioles como un derecho publico, subjetivo, no con-
tributivo; se establece llevar acabo de forma definitiva por
parte del Estado lo que se denomina la universalizacion
efectiva de la asistencia sanitaria, y habilitar instrumentos
de acreditacion individual, como puede ser |a tarjeta sani-
taria. También se garantizan las prestaciones sanitarias a
través de unaley que establezca un catdlogo de prestacio-
nes comunes; se garantiza el establecimiento de unas pres-
taciones comunes en cuanto a la equidad, a lalibre elec-
cion y alos tiempos de espera; unas cartas de servicios
para gque los ciudadanos conozcan estas prestaciones sani-
tarias, y la colaboracion de las sociedades cientificas a la
hora de establecer 1os tiempos de demora con cada una de
las patologias.

En este documento hay dos apartados importantesy a
mi parecer novedosos. En primer lugar, la asistencia so-
ciosanitaria, ya que atendiendo a lo que es la realidad en
nuestro pais en los centros sanitarios y viendo cémo la uti-
lizacion de las camas por parte de los enfermos crénicos
origina un perjuicio para los enfermos agudos, se instru-
mentan las alternativas parala asistencia sociosanitaria. Se
pretenden diferenciar las prestaciones sanitarias de las ac-
tividades asistenciales de carécter estrictamente social; se
pretende promover el desarrollo de una red de asistencia
sanitaria, asi como coordinar alas distintas administracio-
nes sanitarias y sociales, y también se pretende fomentar

esta iniciativa no solo desde el punto de vista socia, sino
desde € punto de vistafamiliar.

En segundo lugar y como cuarto apartado de este pri-
mer capitulo, me parece interesante destacar 10 que se de-
nomina racionalizacion de la prestacion farmacéutica, es-
tablecer la progresiva financiacion entre registro y finan-
ciacion del Sistema Nacional de Salud, promover los me-
dicamentos genéricos e implantar 1os precios de referen-
cia, mejorar los instrumentos de gestion de la prestacion,
mediante la identificacion de los datos del pacientey la
mecanizacion de los mismos en la facturacion de las rece-
tas. Asi mismo se promueve lamodificacion de laLey del
Medicamento, regulando la facultad de sustitucion de es-
pecialidades por los farmacéuticos, teniendo en cuentalos
precios dereferenciay lalibertad de prescripcion por parte
delosfacultativos.

El segundo gran capitulo serialafinanciacion sanitaria,
apoyada en dos cuestiones fundamentales. establecer una
base presupuestaria adecuada y realista, como punto de
partida para € préximo cuatrienio —todas SS. SS. cono-
cen que & 31 de diciembre de este afio termina el acuerdo
definanciacion del sistema sanitario—, y que apartir del 1
de enero hay que establecer un nuevo acuerdo de financia-
cion. El presupuesto sanitario alo largo del proximo cua-
trienio experimentara un incremento en términos de su
participacion en el PIB nominal y es uno de los apartados
donde se incide, fundamentalmente, en la suficiencia fi-
nanciera del sistema. Ademés, el punto 6 del acuerdo se-
fala la necesidad de garantizar la suficienciay la equidad
en ladistribucion territorial. Se establece € criterio de po-
blacion protegida; se establece como medio de financia-
cion territorial mantener el nucleo bésico de poblacién
protegida, asi como €l cierre del modelo asistencial, es de-
cir, lastransferencias recogidas en laLey General de Sani-
dad, que l6gicamente va a tener una importancia funda-
mental alahorade lafinanciacién; y se remite el Consgjo
de Politica Fiscal y Financiera abordar de inmediato las
bases de un nuevo acuerdo de financiacion cuatrienal para
€l periodo 1998-2001.

El tercer capitulo de este dictamen esreferido alaorga
nizacién y gestion del sistema. Se pretende impulsar la au-
tonomia de gestion, fundamentalmente de los directores,
de los gerentes y de todos los responsables en los centros
sanitarios, ya sean direcciones provinciales, hospitales o
centros de atencién primaria; proseguir en los esfuerzos,
dice el punto a) de este apartado, por separar las funciones
de planificacién, financiacion, compray provision de ser-
vicios, asi como facilitar laextension de las nuevas formas
de gestion, que es unaley aprobada alo largo de este afio,
como SS. SS. saben; controlar la calidad de la asistenciae
impulsar su mejora através de la acreditacion de centrosy
servicios santiarios y, por Ultimo, impulsar la competencia
entre proveedores.

Dos apartados importantes, por |o menos desde mi
punto de vista, aresaltar en este capitulo son: atender alas
preferencias de los usuarios, y potenciar el protagonismo
delos profesional es. Antes, cuando hablabamos de atender
alas preferencias de los usuarios, también nos referiamos,
en lo que consideramos las bases del sistema, a estableci-
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miento de unas cartas de servicio en lenguaje entendible
por todos los ciudadanos, alejandonos de lo que puede ser
un lenguaje mas técnico por parte de aquellos gestores o
gerentes que pueden hacer la redaccién de estas cartas.

Creemos que €l SistemaNaciona de Salud se debe aco-
modar a las crecientes expectativas de soberania indivi-
dual y participacion que acompafian al desarrollo econt-
mico, social y cultural. Se debe profundizar en €l libre de-
recho alaeleccion, tanto del médico como del centro; en €l
derecho a la informacion que todo usuario tiene, para el
conocimiento de un posible control de los centros sanita-
rios, asi como establecer una activa participacion de los
ciudadanos en general y de los usuarios en particular.

Potenciar el protagonismo de los profesionales es otra
de las cuestiones que antes comentaba. El principal activo
del sistema nacional, reconocido por todos, es el de los
profesionales sanitarios. médicos, ATS y personal no fa-
cultativo. Se establece un estatuto profesional, se promue-
ven las nuevas formas retributivas; €l hecho de que haya
variables en las contrataciones de los profesionales, asi
como el establecimiento por ley de una ordenacion especi-
ficade las profesiones sanitarias.

Y ya, sefior presidente, me queda solamente hacer una
referenciaal cuarto capitulo, coordinacion territorial. Eslle-
var acabo e espiritu constitucional, € espiritu de los legis-
ladores y de los denominados padres de la patria, desde €
punto de vista de aquellos que redactaron la Constitucion,
gue ahoraes e marco en e que nos movemos desde el punto
de vista democrético, y desde el punto de vistade lo que es
un Estado de Derecho; llevar a cabo e espiritu constitucio-
na en el sistema sanitario; completar la descentralizacion
territorial; promover la cooperacion y coordinacion territo-
rial entre las diferentes administraciones; establecer |os
apartados respecto a reforzamiento del consgjo interterrito-
rial como drgano no solamente aglutinador, Sino como or-
gano que coordine y supervise, s se me permite la expre-
sion, pero, |6gicamente, nunca entrando en la autonomia de
gestion de los servicios regionaes de salud; que revise su
naturalezajuridicay su configuracion administrativa; que se
modifique la composicion del consgo interterritorial, y que
se promueva la participacion en el consegjo de diferentes
agentes que concurren en € sistema sanitario.

Esto seriaen grandes lineas, sefior presidente, o que ha
sido el dictamen aprobado en la subcomision para la mo-
dernizacion y consolidacién del sistema sanitario. Es €l
dictamen que se presenta en esta Comisién de Sanidad,
para que todos los grupos parlamentarios, para que todos
sus portavoces y diputados, puedan entrar en debate y pue-
dan establecer sus votos particulares, sus enmiendas.

Por todo esto, sefior presidente, considero que la subco-
mision ha realizado un buen trabajo. EI documento que
acabo de presentar, y que se va a debatir, es el fruto de su
buen trabajo. Seguramente se podria hacer mejor, y segu-
ramente admite alguna critica, pero siguiendo la asevera-
cion gque dice que lo mejor es enemigo de lo bueno, consi-
dero que las trece conclusiones de la subcomision pueden
ser las bases y raices de lo que es una sanidad moderna,
eficiente y participativa, para todos |los ciudadanos de
nuestro pais, son €l inicio de un nuevo camino en la sani-

dad, €l inicio de unas nuevas formas de atender a los ciu-
dadanos con la seguridad del sistema publico, del sistema
universal, y de un sistema en el que todos los ciudadanos
van a estar protegidos, como marca el articulo 43 de la
Constitucion.

Nadamas, sefior presidente. He querido huir en estain-
tervencion de posiciones de partido; mis compafieros de
grupo van aintervenir en el debate con otros grupos parla-
mentarios. Solamente me queda agradecer alos diputados,
como decia al principio, € trabagjo realizado alo largo de
este afio y, por supuesto, que el dictamen que hemos apro-
bado en esta subcomisién seafructifero paratodos los ciu-
dadanos, y que se apruebe definitivamente, tanto por la
Comisién como por € Pleno.

El sefior PRESIDENTE: A este informe han presen-
tado votos particulares, unos mas amplios que otros y
algunos en términos de una sola enmienda, 10s grupos
siguientes: Grupo Parlamentario Socialista, Grupo Parla-
mentario de Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya,
Grupo Parlamentario de Coalicién Canaria, Grupo Perla-
mentario Popular y el Grupo Parlamentario Mixto que, en
escrito dirigido ala Mesa de la Comision de Sanidad y
Consumo, notifica que da por defendida, en los términos
en gue la ha presentado, |la enmienda del Grupo Mixto
Nueva lzquierda.

Por acuerdo de los portavoces y miembros de la Mesa,
vamos a proceder en primer lugar a debatir las enmiendas
del Grupo Parlamentario Popular y del Grupo Parlamenta-
rio de Coalicién Canaria por estimar tanto los portavoces
como la Mesa que problemas técnicos o personales de al-
gunos ponentes les impiden asistir atodo el debate de la
Comision, al tener que ausentarse a otros deberes parla-
mentarios, y porque estimamos son més breves que las
enmiendas consideradas a la totalidad del Grupo Parla-
mentario Socialistay de lzquierda Unida-Iniciativa per
Catalunya.

También les comunico quelavotacion, si asi [o estiman
los miembros de la Comisién, no serd en ninglin caso antes
de la una de la tarde. ¢Estamos de acuerdo? (Asenti-
miento.) Muchas gracias.

En primer lugar, tiene la palabra para defender sus en-
miendas el vicecoordinador de la subcomision, y portavoz
del Grupo Parlamentario de Coalicién Canaria, don Jeslis
Goémez.

El sefior GOMEZ RODRIGUEZ: Muchas gracias por
recordar que soy vicecoordinador, porque usted, con su de-
dicacion plena, por lacual lefelicito, no me hadado opor-
tunidad de gjercer mi funcion, lo que demuestra su gran
preocupacion porque esta Comision llegue a buen puerto
en sus trabajos de ponencia.

Hablando de felicitaciones, quisiera que constara en
acta el buen papel, la buena presencia, el saber estar que
demostraron el sdbado pasado, en Television Espafiola, 1os
cuatro representantes de grupos politicos en el debate dela
sanidad; dejaron un gusto a conocimiento pleno y, al
mismo tiempo, un sabor democrético de cOmo se respetan
las opiniones diversas de los distintos grupos politicos.
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Vamos aentrar ya en los votos particul ares que presenta
nuestro grupo en este dictamen que, como se ha dicho, es
un dictamen historico; no es perfecto, es perfeccionable;
son las recomendaciones que hemos considerado méas im-
portantes para profundizar en la modernizacién y reforma
del sistema sanitario. Siempre queda in mente el gran
avance que supuso la promulgacién de la Ley general sa-
nitaria, por extremos gque no estan recogidos en el dicta-
men como son: mas dedicacion ala salud, mas dedicacion
alos planes de I+D, la atencion primaria, etcétera, gracias
a Dios estan recogidos en esos preceptos vigentes de la
Ley genera sanitaria.

Ahoraentro delleno en las enmiendas a cada unadelas
recomendaciones. A la recomendacion nimero 3, que ha-
bla de instrumentar alternativas para la asistencia sociosa-
nitaria, presento dos enmiendas: en el apartado b), segunda
linea, donde después de sociosanitaria debe decir especi-
fica, y en el apartado f), donde dice «fomentar lainiciativa
social» supongo que sera «iniciativa privada social», por-
gue lainiciativa es publica o privada. Para proponer esto
me baso en lainformacién de que entre el 9y 15 por ciento
delas camas hospital arias de agudos —I o que representa el
40 por ciento de las estancias hospitalarias— estén siendo
ocupadas por pacientes que podrian recibir la asistencia
que precisan en hospitales de media y larga estancia, en
centros de convalecenciay hospitales de dia. Dadas las ca-
rencias que tiene el sistema sanitario espariol en este as-
pecto sociosanitario, lainiciativa privada podria desempe-
fiar un papel colaborador con las administraciones publi-
cas, por lo que es preciso incentivar su participacion y es-
tablecer el marco adecuado en el que pueda hacerse efec-
tiva esta colaboracion.

En cuanto a la recomendacion nimero 5, también he-
mos presentado dos enmiendas, que podemos resumir f&
cilmente. Desde €l punto de vista econémico-financiero
tendemos a integrarnos cada vez mas plenamente en Eu-
ropay estamosintentando cumplir con las cuatro metas de
Maastricht, pues nosotros creemos gue una meta a consi-
derar esla sanitaria; debemos llegar ala media europea en
la participacién del gasto sanitario con relacién al PIB.
Hoy dia estamos por debajo de la media europea tanto en
€l gasto sanitario publico como en el gasto sanitario total;
todavia hay margen para incrementar esa participacion, lo
gue seria consecuente con el caracter, con la vocacion eu-
ropeista de nuestro paisy, ademas, porque habra que llegar
alanivelacion de todos | os ciudadanos de la Unidn Euro-
peaen €l aspecto sanitario.

A larecomendacion nimero 6, que también serefierea
financiacion, hemos presentado dos enmiendas. La pri-
mera pretende afiadir lafrase «lainsularidad, ladispersion
geografica». Permitanme una breve disquisicion sobre esta
cuestion. La Ley general sanitaria marcé el criterio de la
poblacion protegida, que me parece perfecto, pero también
admite la posibilidad de variantes. Esto no es ninguna in-
novacion de nuestro pais, sino que también estarecogido en
el Derecho comparado europeo. Todos conocemos —Es-
pafia tomé mucho del sistema britanico de salud publica—
aquella férmula socioeconométrica de Crossman, cam-
biada después por ladel grupo de trabajo de asignacion de

recursos, que admite muchas variantes. Son coeficientes
gue hay que tener en cuenta en la determinacién de la de-
manda sanitaria, como lapobreza, el paro, lalgania, ladis-
tancia, la dispersion geogréfica, etcétera; un conjunto de
mati ces socioecondmicos y geogréaficos que es importante
considerar en una distribucién justa del gasto sanitario.
Esto no quiere decir que esas recomendaciones sean tota-
lesy que no convenga tener en cuenta la situacién econé-
micay financiera del pais, pero nosotros estamos legis-
lando, esto es el desiderdtum, lo que se debe hacer y luego
la Comision Nacional dird si 0 no segun las necesidades
del Estado espariol.

También consideramos —por eso presentamos otra en-
mienda— que en € Ultimo péarrafo de esa recomendacion
nimero 6 debe decirse «el Ultimo censo de poblacién».
L os censos se hacen para algo, no se hacen para guardar-
los. Los censos son €l recuento de la poblacion y el re-
cuento de la poblacion de 1996 marca un incremento en
Andalucia, en Valenciay en Canarias; por tanto debe te-
nerse en cuenta que hay mas habitantes y que tienen més
necesidades sanitarias. ¢Habra que tener en cuentalos ma-
tices referentes a la tercera edad en aquellas autonomias
donde haya grupos més numerosos de tercera edad puesto
gue también originan un incremento del gasto? También;
pero nosotros, alahoradelaformulacion general delo 6p-
timo, estimamos que la formula econométrica debe apli-
carse basandose en la poblacion protegida, pero tomando
€l Ultimo censo de poblacién, que paraeso lo aprobd € Go-
bierno y para eso se hace cada cuatro afios.

La recomendacion numero 7 se refiere a que, respe-
tando €l principio de autonomia de las comunidades en la
autorizacién de aperturas de oficinas de farmacia, en todo
lo que supongan los actos o negocios juridicos inter vivos
0 mortis causa intervenga el Derecho privado. Es fécil de
entender, porque hoy dia nuestro Estado se puede conver-
tir en un verdadero reino de taifas unavez abierta una far-
macia. Insisto en este asunto y, si no se considera ahoralo
defenderemos, como los que no se aprueben, en e Pleno
que tenga lugar la discusion del dictamen.

Por ultimo, en relacion alalibertad sanitaria, por jem-
plo, el derecho ala sanidad por parte de los ciudadanos, a
la eleccion de médicos y de establecimientos, nosotros in-
sistimos en algo que ya tenemos recogido en nuestras nor-
mas autonoémicas. que el paciente pueda recurrir a una se-
gunda opinion.

Por ultimo —y perdonen que vuelva atrés, pero quiero
insistir sobre ello—, quiero decir que la cuestion de lain-
sularidad, que solicito se tenga en cuenta en la redaccion
del dictamen, no es un temabaladi. No lo dice ninguna or-
den ministerial, no lo dice ninglin decreto, sino laley dele-
yes, la Constitucion espafiola, que en su articulo 138 dice:
El Estado garantizalarealizacion del principio de solidari-
dad consagrado en €l articulo 2 dela Constitucion, velando
por un equilibrio econémico adecuado y justo entre las di-
versas partes del territorio espafiol —y fijese 1o que dice
ahorala Constitucion—, atendiendo en particular alascir-
cunstancias del hecho insular. ¢Cémo se puede desconocer
por parte de la subcomision algo que esta recogido en
nuestra Carta Magna?
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El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que desean fijar po-
sicion? (Pausa.)

Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el
sefior Echéaniz.

El sefior ECHANIZ SALGADO: Sefior presidente,
voy a utilizar el mismo orden de presentacion de enmien-
das por parte del Grupo Parlamentario de Coalicion Cana-
ria. En ese sentido, en laenmienda de adicion que pretende
lainsularidad como factor que determine lavariabilidad de
los costes en las distintas comunidades auténomas, tengo
gue decir que e texto del acuerdo remite al Consejo de Po-
litica Fiscal y Financiera, al igual que ya se hizo en € afio
1994, el acuerdo final que consolide la cifra destinada a
presupuesto sanitario asi como |os criterios de reparto que,
en cualquier caso, debe tener una férmula fundamental-
mente basada en €l criterio capitativo pero que también
debe tener en cuentaotrosfactores como el envejecimiento
relativo o los pacientes desplazados. Nuestro grupo parla-
mentario, a igual que €l resto de los grupos que han dado
soporte a este texto, no ha tenido animo de condicionar €l
acuerdo del Consegjo de Politica Fiscal y Financiera; en
cualquier caso, nos parece razonable y 16gicala enmienda
gue presenta el Grupo de Coalicion Canariay, por tanto,
estariamos dispuestos a presentar en este momento una en-
miendatransaccional que incorporase €l criterio de insula-
ridad como factor que determinalavariabilidad del coste o
del gasto sanitario, ademas de incluir la dispersion porque
nos parece otro factor que incide directamente en ese gasto
sanitario. Por tanto, seria una enmienda transaccional que
dejarialarecomendacién nimero 6, relativaagarantizar la
suficienciay equidad en la distribucion territorial, de lasi-
guiente forma: Cualquier esquema de financiacion ordina-
ria sin un nlcleo capitativo tiene dificil justificacion ted-
rica en un servicio asistencial que se reconoce universal.
Por tanto, y con independencia de cualquier otro criterio
gue pudiera estimarse conveniente para contemplar las di-
ferencias de coste entre comunidades auténomas (la es-
tructura demogréfica, |os desplazamientos de poblacion, la
insularidad, la dispersion geogréafica, por ejemplo), € mo-
delo de financiacion territorial debe mantener como nu-
cleo basico € criterio de poblacion protegida.

Respecto ala primera enmienda no tengo nada més que
decir.

¢Vamos a debatir enmienda por enmienda, o el bloque?

El sefior PRESIDENTE: Como estime S. S.

El sefior ECHANIZ SALGADO: Entonces contindio.

Respecto ala enmienda nimero 1, del Grupo de Coali-
cion Canaria, enmienda de adicion alarecomendacion nu-
mero 3, apartado b), segunda linea, para después de socio-
sanitaria afadir especifica, nuestro grupo cree que este
concepto viene areafirmar el caracter de la red sociosani-
taria que la subcomision recomienda sea instrumental vy,
por tanto, aceptariamos el texto propuesto por Coalicion
Canaria.

La enmienda nimero 2 de adicion a la recomendacion
nimero 3, apartado f), después de «fomentar lainiciativa»,

el Grupo de Coalicion Canaria propone afadir la palabra
privada. A nuestrojuicio, e concepto iniciativasocial, que
es el que actualmente figura en el documento de la subco-
mision, es mucho més amplio que e de iniciativa privada
dado que incluye tanto las iniciativas de caracter privado
como aguellas que pueden surgir en el dmbito de las admi-
nistraciones publicas y también las no gubernamentales,
gue en el momento actual, como todos ustedes saben, estan
desarrollando una encomiable labor en el ambito sociosa-
nitario; por tanto, consideramos que el término «iniciativa
privada» es mas restrictivo que «iniciativasocial» y en ese
sentido votariamos en contra de esta enmienda.

La enmienda nimero 3, de adicion alarecomendacion
nimero 5, pretende afiadir al final del parrafo cuarto el
texto siguiente: «maxime cuando €l gasto sanitario publico
espafiol en términos de PIB se encuentra por debajo de la
media de la Unién Europea». En cuanto ala enmienda nd-
mero 4, también de adicién ala recomendacién niimero 5,
pretende afadir un segundo péarrafo en el apartado b) con €l
siguiente texto: «Asimismo un incremento adicional a ob-
jeto de converger con la media europea en gasto sanitario
publico en los préximos cuatro afios.»

Nuestro grupo parlamentario tiene que sefidar que Es-
pafia, en estos momentos, se sitlia exactamente en la curva
de regresion de la ecuacion que relaciona |l os gastos sanita-
rios per capita en délares con € producto interior bruto per
capita en ddlares, seguin los propios datos de salud ddl in-
forme de la OCDE de 1995; por tanto consideramos que
esa aseveracion de que el gasto sanitario publico en Espafia
esta por debgjo de la media de la Unidn Europea no es
cierta puesto que, repito, se encuentraen lamismacurvade
regresion de la ecuacion expuesta. No apoyariamos la en-
mienda ndimero 3 ni laenmiendandmero 4. El gasto sanita-
rio publico en este pais no es exactamente € gasto del Insa
lud porque tiene otros componentes, como €l del Instituto
Socia delaMarina, e gasto sanitario del Ministerio de De-
fensa, e gasto sanitario de las comunidades auténomas, de
las corporaciones locales, ayuntamientos y también de las
diputaciones. En ese sentido nosotros no podemos condi-
cionar los presupuestos de estas entidades que tienen auto-
nomia financiera, por e€llo no parece razonable que impul-
SeMos a estas corporaciones o a estos ambitos de la Admi-
nistracion local atener un determinado gasto sanitario.

En el caso de la enmienda nimero 6, que pretende adi-
cionar a la recomendacién nimero 6, parrafo segundo, a
final del texto, «considerando el Ultimo censo de pobla-
cion, afin de corresponder con la realidad poblacional»,
tengo que manifestar que el Ultimo censo disponible en
este pais es el publicado por € Instituto Nacional de Esta-
distica, aprobado por € Real Decreto 406/1992, de 24 de
abril, y correspondiente a1991. El proximo censo se reali-
zaraprevisiblemente en el afio 2001 (los censos se realizan
cada 10 afios) y las Unicas actualizaciones que existen en
este momento del censo poblacional son las proyecciones,
no censo real sino proyecciones querealizael Instituto Na-
cional de Estadistica. En cualquier caso, estimamos que
anadir al texto «considerando el Ultimo censo de pobla-
Cion» es correcto porque la autoridad competente utilizara
siempre € Ultimo censo disponible por € Instituto Nacio-
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nal de Estadisticay, por tanto, nuestro grupo votaria afir-
mativamente a esta enmienda adiciona de Coalicion Ca-
naria.

En e caso de laenmiendanimero 7, de adicion alare-
comendacién nimero 7, el Grupo de Coalicion Canaria
pide que se afiada un segundo pérrafo con el siguiente
texto: «Las oficinas de farmacia como establecimientos
sanitarios privados de interés publico se regiran por las
normas que establezcan las comunidades auténomas, las
cuales deberan aplicar criterios de Derecho privado en la
normativa referente a todos sus negocios juridicos tales
como adquisicién, transmision, sucesion, etcétera, cual-
guiera que sealaformade autorizacién de apertura.»

Nuestro grupo parlamentario tiene que poner de mani-
fiesto que aunque las oficinas de farmacia efectivamente
son establ ecimientos sanitarios privados hay gque tener en
cuentaque en € articulo primero delaLey 16/1997, de 25
de abril, establecimos que son establecimientos de interés
publicoy por tanto estan sujetas ala planificacion sanitaria
por lo que han de ser las normas juridico-administrativas
las que regulen todas las materias relacionadas con la au-
torizacion de las oficinas de farmacia precisamente por
eso, por €l interés publico de dichos establecimientos, 1o
cual no excluye que en algunos casos haya que tener en
cuenta las normas de derecho comiin que regulan €l nego-
cio juridico privado, pero en cualquier caso entendemos
gue no con carécter exclusivo. Por ese motivo, nuestro
grupo votaria en contra de esta enmienda nimero 7.

En cuanto a la dltima enmienda presentada por Coali-
cion Canaria, la enmienda nimero 8, de adicion alareco-
mendacién nimero 9, apartado @), parrafo tercero, consi-
deran la frase «alainformacion asistencial comparada» y
pretenden afiadir «y recurrir a una segunda opinién». La
adicion que se propone con la enmienda tiene un signifi-
cado bien distinto de la propuesta inicial, ya que nosotros
consideramos que el derecho a la informacion asistencial
comparada se refiere a acceso de los ciudadanos a lain-
formacion sobre actuaciones y resultados de los distintos
proveedores con el fin defacilitar €l gercicio de derecho a
lalibre eleccién y no ala que se hace alusién en este caso.
Nosotros creemos que la segunda opinion esta ligada al
consentimiento informado y a una posible carta de dere-
chos de los usuarios de la sanidad y nada tiene que ver con
lainformacién asistencial comparadaaque se hace alusion
en el texto de la subcomisién que tiene que ver con € co-
nocimiento de la ratio de morbilidad, de complicaciones,
de medios técnicos de cada uno de los proveedores o de los
servicios para poder comparar por parte del usuario y no
los distintos diagndsticos o indicaciones del tratamiento
con gue tiene relacion la segunda opinién. Por tanto, nues-
tro grupo también votaria negativamente a esta enmienda.

El sefior PRESIDENTE: Por parte del Grupo Parla-
mentario Popular existe la presentacién de una enmienda.
Para su defensa, tiene la palabra el sefior Burgos.

El sefior BURGOS GALLEGO: El Grupo Parlamen-
tario Popular entiende que una de las aportaciones més re-
levantes que contiene el informe de la subcomision que

hoy planteamos en esta Comision de Sanidad y Consumo
es el que hace referencia alanecesidad de estructurar den-
tro de la asistencia sanitaria publica una adecuada red de
centros de atencion ala salud mental. Sin embargo, y con
voluntad clarificadora, hemos presentado un voto particu-
lar, una enmienda a esta referencia, que juzgamos impor-
tantisima, en lalinea de aclarar y no tanto de modificar €l
fondo de lo expresado en € texto del dictamen de la sub-
comision. Entendemos que la redaccion propuesta por mi
grupo parlamentario es més completa, mas clarificadora,
yaque laredaccion inicial podria dar a entender que lasa-
lud mental no se encuentraincluida en la asistencia sanita-
ria publicaen estos momentos, 1o cual no esdel todo cierto
pues en la actualidad la atencion alos pacientes psiquiatri-
cos durante las fases agudas o las reagudizaciones de los
procesos crénicos se encuentra incluida como prestacion
del Sistema Naciona de Salud.

En esta situacion, por tanto, aquellos pacientes psiquié
tricos afectados de procesos crénicos y en los que, como
conocen SS. SS., se conjugan necesidades de tipo sanitario
junto con otras de cardcter social, carecian, en algunos ca-
sos carecen todavia en la actualidad, de la adecuada aten-
€ion que esta siendo prestada en muchas ocasiones por las
administraciones locales. Esto constituye una de las gran-
des lagunas de nuestro sistema de proteccion socia y por
eso esta referencia expresa de la subcomision viene a pa-
liar esadeficiencia. Laestructuracién de unared de centros
y servicios para la atencién a pacientes psiquiéatricos de
larga duracién complementaria de la asistencia sanitaria
publica, se encuadraria en o que hemos denominado la
atencion sociosanitariay vendria a dar respuesta, por otra
parte, a una necesidad largamente sentida'y expresada por
|as diferentes administracionesy |0s propios usuariosy en-
contraria su auténtica apoyaturaen € desarrollo de una po-
litica integral de la atencién sociosanitaria que, desde el
punto de vista de mi grupo parlamentario, exigiria unare-
orientacion de los servicios sanitarios y sociales desarro-
Ilando un sistema especifico de atencidn sociosanitaria y
exigiriatambién el establecimiento de procedimientos que
permitieran laintegracion y complementariedad de los re-
Cursos sanitarios y sociales, obedeciendo a planes o pro-
gramas de actuacion coordinados entre ambos sectores so-
bre la base de |as necesidades local es.

Esta voluntad de clarificacion, esta voluntad de especi-
ficar con mayor claridad €l contenido de esta referencia,
nos ha llevado a presentar esta enmienda, este voto parti-
cular que deberia sustituir el apartado 3.d), aseguramiento
y prestaciones, por la siguiente expresion: nuestra preten-
sion seriaestructurar unared de centrosy servicios parala
asistencia a pacientes psiquiétricos de larga duracién com-
plementaria de |a asistencia sanitaria publica.

El sefior PRESIDENTE: Pasamos, a continuacion, &l
debate del voto particular presentado por el Grupo Parla-
mentario Socialista, para cuya defensa tiene la palabra la
sefiora Amador.

La sefiora AMADOR MILLAN: Voy a defender el
voto particular que el Grupo Parlamentario Socialista ha
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formulado al proyecto de conclusiones de la subcomisién
de Sanidad. Como SS. SS. conocen, €l voto particular que
el Grupo Socialista defiende plantea la devolucién ala
subcomision de las conclusiones, de las propuestas; es de-
cir, solicitamos que se dejen sin efecto, que no seeleven d
Pleno esta conclusiones 'y voy aexplicar por qué formula
MOS esta propuesta.

En primer lugar, creemos, sefior presidente, que no se
ha conseguido ese consenso, ese acuerdo politico quetenia
como objetivo lasubcomision. El debate de hoy esun buen
gjemplo, hay grupos que comparecieron en esa foto del
consenso y todavia siguen discutiendo cuestiones absolu-
tamente esenciales de las propuestas, pues ho son cuestio-
nes baladies las que se han debatido hoy agui en algunas
enmiendas. Por tanto, queremos poner de manifiesto lafra-
gilidad del acuerdo que se ha presentado ante la opinion
publica y que se somete hoy a esta Comisién. Es un
acuerdo fragil, sefior presidente, y queremos constatarlo y
ponerlo de manifiesto.

En la presentacion publica que se hizo del texto, uno de
los ponentes califico de embarazosa la situacion si se por-
menorizaba en el andlisis y en el debate, excluyendo las
preguntas sobre esas conclusiones. Y es que, sefior presi-
dente, el Grupo Parlamentario Socialista cree que en € do-
cumento que se ha presentado cuya redaccion ha sido difi-
cultosa—como ha trascendido no solo a los miembros de
la Comision, sino a la opinién pablica—, se ha alcanzado
ese acuerdo fragil sobrelabase deignorar en el documento
algunas cuestiones debatidas, modificar algunas de las re-
dacciones entrando en un terreno de ambigtiedad que per-
mitiera distintas interpretaciones. Baste recordar que uno
de los grupos politicos mas importantes que han estado en
ese acuerdo, horas antes de presentar € documento todavia
explicaba que caso de no cambiarse en alguno de sus ex-
tremos abandonaria la subcomisién. De manera que es un
acuerdo conseguido en los Ultimos momentos, modificado
en asuntos sustanciales, cuestionado todavia hoy, después
de haber alcanzado ese acuerdo y, por tanto, nos parece
gue no se puede trasladar ala sociedad espafiola, al sector
sanitario, ala opinion publica laimagen de que se ha al-
canzado un consenso en la sanidad.

La actitud constructiva de algunos grupos politicos ha
permitido que esas conclusiones no sean solo del Partido
Popular, pero de ahi a que traslademos o se pretenda tras-
ladar laimagen de que hay un gran consenso sobre la sani-
dad, sefior presidente, mi grupo parlamentario cree que no
esasi y quiere ponerlo de manifiesto.

En segundo lugar, la vida de la subcomision ha sido
azarosa, sefior presidente, por ser suave en los calificati-
vos. Esta es una cuestion que afecta a los procedimientos,
alas formas, que afecta al funcionamiento de este Parla-
mento y sobre la que, s me lo permite, me gustaria hacer
alguna consideracion, porque €l Gobierno del Partido Po-
pular tiene una gran predileccién por las subcomisiones.
De hecho, en el periodo que llevamos de legislatura la
creacion del nimero de subcomisiones, de ponencias, es
muy notable. Consecuentemente, en la medida que es un
instrumento utilizado profusamente por el Gobierno y por
el grupo que le apoya, me gustaria poner de manifiesto que

no se puede usar € Parlamento en lo que ami juicio cons-
tituye una utilizacién indebida.

La subcomision, para empezar, se constituyd con un
objetivo clarisimo y digo clarisimo porque esta en las ac-
tas, esta aprobado, fue una proposicién no de ley y después
se votd una enmienda del Grupo Parlamentario Socialista.
El objetivo que se contenia en la definicién de para qué se
constituia la subcomision, a nuestro juicio ha sido incum-
plido. Nosotros presentamos una enmienda para que se
acotara €l objeto de los trabajos de esta subcomision y no
era un problema de redaccion ni semantico, era un pro-
blema de contenido. Por tanto, frente a una propuesta del
Grupo Parlamentario Popular que hablaba de estudiar las
reformas necesarias para modernizar el sistema sanitario,
el Grupo Socialista propuso acotar ese objetivo en €l sen-
tido de hacer una declaraci6n expresa de respeto alos prin-
cipios del Sistema Nacional de Salud y de aceptacion del
modelo. Esa enmienda fue votada y aprobada por unani-
midad, de manera que a huestro juicio el mandato paralos
trabajos de la subcomision estaba perfectamente acotado
en € texto que aprobamos en e Pleno del Congreso y, se-
fior presidente, a nuestro juicio también las conclusiones o
las propuestas de la subcomision exceden con claridad
aguel mando incumpliéndolo y para que se me entienda
claramente en €l asunto del aseguramiento, por giemplo, si
el Grupo Parlamentario Socialista hubiera conocido que se
iba a someter a debate el principio del aseguramiento pu-
blico y Unico, jamas hubiera formado parte de esa subco-
mision. El Grupo Parlamentario Socialista entendié que a
votar ladefinicion de objetivos de los trabajos de |a subco-
mision quedaba absol utamente excluido el debate sobre €
modelo sanitario publico que la Ley General de Sanidad
define y que nosotros defendemos. Por tanto, ha habido
una clara desviacién de | os objetivos que nos marcamos a
constituir la subcomision porque las propuestas que se
contienen en las conclusiones exceden de aquel mandato y
en algunos casos o contradicen abiertamente.

Pero es que, ademas, alo largo de lamarcha de los tra-
baj os de la subcomisién se ha producido un fendmeno que
anosotros nos parece importante poner hoy de manifiesto.
La subcomisién ha servido para que no prosperaran algu-
nas de | as propuestas que, por ejemplo, el Grupo Socialista
ha puesto encimadelamesa, la Ultimadelas cuales, que es
ademés muy importante, se referiaa modelo de financia-
cion sanitaria. Recordaran SS. SS. que, con motivo de una
interpelacion y de la mocién subsiguiente presentada por
el Grupo de |zquierda Unida, €l Grupo Parlamentario So-
ciaista defendi6 en el Pleno una propuesta sobre la finan-
ciacion de la sanidad y los grupos politicos intervinientes
Ilegaron a decir que, aun estando de acuerdo con €l conte-
nido de esa propuesta, no laiban avotar afavor porque €l
foro en € que se estaba debatiendo eso erala subcomision.
Es decir, se ha producido el secuestro de la capacidad de
decidir, entre comillas, en €l Pleno por esta propia subco-
misién. Pero eso no ha funcionado en las dos direcciones,
sefior presidente, el Gobierno no se ha sentido minima-
mente coartado por |os trabajos de la subcomision parato-
mar cuantas decisiones ha considerado oportuno tomar alo
largo de este afio y medio. Decisiones de las que nos he-
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mos enterado o bien, por el «Boletin Oficial del Estado», o
bien, por € «Boletin Oficial de las Cortes», o bien por las
noticias de prensa. Es decir, que mientras se nos ha sentado
atrabgjar en esta subcomision, posponiendo debate trans-
cendentes en el propio Pleno del Congreso, el Gobierno ha
ido adoptando decisiones en una direccién, a nuestro jui-
cio, absolutamente contraria a la que estabamos defen-
diendo en la subcomision.

El mayor reproche, sefior presidente, del que quiero de-
jar constancia es este afan del Gobierno de tomar las deci-
siones que quiere tomar y pretender que son otros los que
lastoman. El Gobierno tiene todalalegitimidad para hacer
las reformas sanitarias en las que cree que, por otra parte,
son conacidas, porque el grupo politico quele apoyalas ha
explicado durante afios. A lo que nos parece gque no tiene
derecho es a escudar esas decisiones en otros grupos, en
supuestos consensos y, sobre todo, adefender unas cosasy
a hacer otras.

La historia de esta subcomision es la historia de una
pura contradiccién entre e discurso politico que aqui se ha
mantenido por parte del Gobierno y las decisiones que,
paso apaso, haido tomando y delas que nos hemosido en-
terando. Y me gustaria también, si me lo permite, sefior
presidente, dejar constanciadel afan constructivo, delapa-
cienciay delabuenafe con laque mi grupo parlamentario
ha analizado y ha planteado |a discusion sobre esas deci-
siones. Por todos, valga el ejemplo delo que ocurrié con €
decreto ley de habilitacién de nuevas formas de gestion del
Insalud, sefior presidente. Yo creo que es bueno recordar,
si no minuciosamente, si algunas de las cosas que han pa-
sado. A las 72 horas de constituirse la subcomision en el
Pleno del Congreso de los Diputados, alos tres dias, antes
de que empezara sus trabajos, antes de que se reuniera, €
Gobierno aprob6 en Consegjo de Ministros dos decretos le-
yes muy importantes, uno de ellos referido a la privatiza-
cion del Insalud.

Pues bien; mi grupo parlamentario, que conoci —debo
reconocerlo— con verdadero asombro esa decision, 1o que
hizo fue procurar corregirla en el ambito en el que debia
hacerse, que era el Parlamento. Efectivamente, tras la
aceptacion por € Grupo Parlamentario Popular de tramitar
el decreto ley como proyecto de ley, como todo & mundo
sabey, desde luego, |os compafieros que me escuchan, con
las enmiendas del Grupo Parlamentario Socialista, aquel
decreto ley que privatizaba €l Sistema Naciona de Salud,
se convirtié en unaley que introduce nuevas modalidades
de gestion en el sistema sanitario publico, pero estable-
ciendo un marco de garantias que nosotros defendemos y
gue nos parece imprescindible.

Por poder decir, se puede decir todo, pero, decir que €l
Grupo Socidistano haintentado, desde el trabajo, desde la
seriedad, desde el rigor y desde la buena fe que esa subco-
mision sirviera'y que fuera posible ese consenso en una
materiatan importante como ladefensa del sistema sanita-
rio publico —como digo—, se puede decir, pero me parece
que falta ala verdad. El decreto ley y laley posterior me
parecen un buen gjemplo, porque ahi queda reflejada nues-
traactitud, nuestro trabajo y nuestra paciencia, sefior presi-
dente, porque pasaron diez meses. Y nuestra corresponsa-

bilizacién, porque esaley que aprobamos en la Camaranos
hemos esforzado en explicarla, sin demagogia, sin plan-
teamientos equivocos, y o hemos explicado en todos los
sitios donde habia cundido la inquietud por esta moderni-
zacion que el Gobierno popular defiende en la sanidad y
gue algunos empiezan a interpretar de manera muy dis-
tinta

De manera que ha sido un afio de trabgjo en el que he-
mos intentado hacer verdad ese objetivo que nosotros si
nos creimos pero que, al final, ha resultado que no era
compartido: el objetivo de debatir con seriedad sobre el fu-
turo del Sistema Naciona de Salud.

Por tanto, la historia de la subcomisién, 1a permanente
interferencia de las decisiones del Gobierno con los estu-
dios que en la subcomision estdbamos haciendo, las per-
manentes sorpresas que nos hemos llevado, sefior presi-
dente, cuando analizando con seriedad, con sosiego, escu-
chando al nimero de expertos que han desfilado por la
subcomision, que han hecho, anuestro juicio—y lo quiero
repetir hoy—, aportacionesvaliosisimasal estudio serio de
los problemas del Sistema Nacional de Salud, mientras
aqui tratdbamos de hacer eso, el Gobierno, por laviade la
ley de acompafiamiento alos presupuestos del afio pasado,
por laviade los acuerdos del Consgjo de Ministros, por la
via de las decisiones de hecho de todos los dias, iba diri-
giendo la evolucion del sistema en una direccién bastante
distinta ala que nosotros hubiéramos deseado.

A pesar de todo eso, seguimos en la subcomision, sefior
presidente, apesar de que en laley de acompafiamiento del
afo pasado se modificd todo lo habido y por haber en €
ambito de lafarmacia, en el ambito del persona, en el am-
bito de la contratacion, en € &mbito de la financiacion de
las nuevas modalidades de gestion de los hospitales; a pe-
sar de todo eso, sefior presidente, el Grupo Socialista si-
guio en la subcomision.

Laverdad es que la utilizacion que se ha hecho de esta
subcomision, sefior presidente, y que esta reflejada en las
hemerotecas y, por tanto, en la memoria colectiva, ha al-
canzado ribetes verdaderamente inaceptables. Cada vez
gue a ministro de Sanidad |e han preguntado los medios
de comunicacion, o en debates publicos, por las cuestiones
mas candentes del debate sanitario, sistematicamente, el
ministro de Sanidad se ha encontrado confortabilisimo re-
mitiéndose ala subcomision de Sanidad del Congreso que,
en determinados momentos, parecia ser, sefior presidente,
el Gobierno, el Parlamento, atribuyendo a esta subcomi-
sion potestades de las que, por otra parte, a nuestro juicio,
carece. Pero qué duda cabe que ha sido (til para el Go-
bierno para eludir cualquier debate sanitario; €l presidente
del Gobierno también ha utilizado la subcomision, y en
comparecencias importantes cuando, por ejemplo, dio
cuenta del balance del primer afio de su Gobierno, a una
pregunta sobre qué pasa en la Sanidad, la Unica respuesta
del presidente del Gobierno fue remitirse ala subcomision
del Congreso de los Diputados.

Cuando se ha debatido publicamente, como no hemos
cesado de hacer en todo el afio, si habia que pagar en las
urgencias, si habia que pagar en las recetas, si habia que
cerrar hospitales; debates que han estado en la opinién pu-
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blica, sefior presidente (y no precisamente lanzados por €l
Grupo Parlamentario Socialista, sino por altos responsa-
bles del Gobierno popular), cada vez que se ha planteado
ese debate, se ha remitido a la subcomision de Sanidad
como la Unica capaz de poder decidir, no solo sobre la po-
litica sanitaria, sino también sobre la politica fiscal de
nuestro pais.

Constatado todo esto, sefior presidente, queremos decir
gue a Grupo Parlamentario Socialista le parece que no ha
sido casual, ni fruto de la improvisacion, ni del descono-
cimiento, ni que se haya producido una mezcla entre las
funciones y las atribuciones del Ejecutivo con las del Le-
gidativo. No, no. Nos parece que ha sido una estrategia de
distraccién, porque es verdad que los diputados hemos es-
tado distraidos trabajando en esta subcomision, mientras el
Gobierno tomaba decisiones en algunos casos bastante
irreversibles. Quiero recordar también, sefior presidente,
como mientras debatiamos agqui uno de los cuatro grandes
puntos del estudio, el relativo ala organizacion y gestion,
el Gobierno aprobaba en Consgjo de Ministros dos acuer-
dos, de los que, por cierto, no dio laresefia en lainforma-
cion, creando las fundaciones de Alcorcén y Manacor. Con
esa pacienciaque me he permitido recordar en laactitud de
este grupo parlamentario, preguntamos al ministro si ibaa
adaptar esos estatutos de Alcorcon y Manacor alaley que
habiamos aprobado en el Parlamento. El ministro nos con-
testd que no en una pregunta en Pleno, sefior presidente;
pero con esa capacidad de este Gobierno para decir una
cosa y la contraria, luego aprobamos una proposicién no
de ley, con € voto favorable del Grupo Parlamentario Po-
pular, en la que si se comprometian ainstar a Gobierno a
modificar los estatutos de Alcorcon y Manacor para adap-
tarlos no solo alaley que aprobamos aqui, sino a regla-
mento que & Gobierno tenia que sacar de esa ley estable-
ciendo ese marco de garantias para los nuevos modos de
gestion, reglamento que deberia estar aprobado antes del 1
de septiembre de 1997.

Quiero decirle, sefior presidente, que como quiera que
esta fecha fue objeto de un pacto, porque nosotros pedia-
mos que fueraantesy el Grupo Parlamentario Popular nos
pidié ampliar este plazo, nos creimos que era para cum-
plirlo. Laverdad es que, con e tiempo transcurrido, visto
gue no hay reglamento, visto que no hay adaptacion de es-
tatutos, visto que se siguen tomando |as decisiones que se
estan tomando, 10 que nos parece es que, una vez mas,
nuestra buena fe se ve sorprendida por un incumplimiento
gue lo que esta permitiendo es que se avance de manera
irreversible, por gjemplo en la gestion de los hospitales de
Alcorcén y Manacor, mientras nosotros seguimos invo-
cando un acuerdo de este Parlamento a que nosotros por 1o
visto damos mas importancia que €l grupo que apoya €l
Gobierno.

Estos ejemplos, que no son los Gnicos, pero no me
quiero extender mas de la cuenta, y por tanto, sefior presi-
dente, los esgrimo a titulo de gjemplo, explican por qué
creemos que se ha hecho una utilizacion indebida, abusiva,
de esta subcomision y que queremos denunciar.

El dltimo de todos los ejemplos es el famoso Consgjo
de PoliticaFiscal y Financieradel que ahora se hablacons-

tantemente. La subcomision decide que € Congreso delos
Diputados se dirija al Gobierno para que éste, a través del
Consgjo de Palitica Fiscal y Financiera, estudie qué va a
pasar con la financiacion de la sanidad, reconociendo que
en afo y medio de trabajo esta subcomisién no ha tenido
capacidad para poner encima de la mesa un modelo de fi-
nanciacion.

Sefior presidente, la subcomisién dirige una comunica
cién alaMesa del Congreso de los Diputados solicitando
que, por e presidente del Congreso, se comunique a Go-
bierno esa peticién. En esa mezcla que se hace del grupo
parlamentario-Gobierno, que nosotros deploramos, resulta
gue € Consgjo de Politica Fiscal y Financiera se reline €
dia 15 de septiembre y en € orden del dia de esa reunion fi-
guraestacuestion. El 15 de septiembre, el Consgjo de Poli-
tica Fiscal y Financiera decide la creacion de un grupo de
trabajo para estudiar la financiacion sanitariay el dial7 de
septiembre, sefior presidente, laMesa del Congreso andiza
esa peticion de la subcomision de Sanidad y decide que no
es procedente tramitarla. De manera que el Consgjo de Po-
litica Fiscal y Financiera crea un grupo de trabgjo para ha
cer una cosa que nadie le ha pedido, nadie desde €l Parla-
mento. Laverdad es que algunos pensaran que es diligencia
0 dotes de adivinaci6n, pero otros estamos preocupados por
ese manegjo delos 6rdenes del dia, delasinformacionesy de
las iniciativas que se esta haciendo, confundiendo segura-
mente planos que no deberian confundirse.

Por todas estas razones, sefior presidente, y algunamas,
como por gemplo e incomprensible acuerdo que declara
gue no halugar a conceder la prorroga, pero que las con-
clusiones se entreguen después, cuando el escrito de la
subcomision reconociaa pedir la prérroga que todavia no
habia sido posible alcanzar ese acuerdo; por todas esas ra-
zones, digo, queremos poner de manifiesto la preocupa-
cion de mi grupo parlamentario, sefior presidente, por €l
funcionamiento de una subcomision que, a nuestro juicio,
ha sido utilizada indebidamente por el Gobierno (utilizada
en todos los sentidos de la palabra) y que constituye un
precedente que queremos rechazar, porgue creemos que €l
Parlamento, por mucha mayoria que el Gobierno tenga en
la Camara, no debe ser utilizado de estaforma

En cuanto a fondo, sefior presidente, mi grupo parla-
mentario no esta de acuerdo con | as propuestas que se con-
tienen en el documento de la subcomision y no esta de
acuerdo en asuntos clave, sefior presidente. Efectivamente,
como hadicho el portavoz del Grupo Parlamentario Popu-
lar en la presentacion del documento, cuando hablamos,
por ejemplo, de aseguramiento lo estamos haciendo de la
base del sistema sanitario, sefior presidente. y queremos
reiterar, como hemos hecho en la formulacion de nuestro
voto particular por escrito y cada vez que hemos tenido
ocasion de manifestarnos sobre este particular, que esta-
mos seriamente preocupados por laformulacion que sobre
€l aseguramiento se contiene en el documento de la subco-
mision. Y lo estamos, sefior presidente, porque esa redac-
cion eslasiguiente a una anterior mucho més explicita, en
la que abiertamente se planteaba la competencia entre el
seguro publico y las entidades de seguro libre, porque es
coherente con lo que € partido Popular hadefendido siem-
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pre, y citamos aquel congreso de la sanidad en libertad que
se celebrd en Madrid no hace veinte afios, sefior presi-
dente, sino hace muy poco, y era el programa del Partido
Popular. Y me sorprende que lo recuerde yo mejor que los
propios miembros del Partido Popular, que parecen ha-
berlo olvidado. Cuando se leen esas propuestas de ruptura
del aseguramiento publico, provisién mixta, financiacion
publica, cuando se ve esa confusion interesada en decir
gue €l seguramiento es publico porque hay fondos publi-
cos (cuando €l caréacter de publico no lo da sdlo que haya
dinero publico), cuando se ve esa correccion de Ultima
hora en el borrador, sefior presidente, esa correccion final
exigida por un grupo parlamentario que explicd que de no
aclararse esa cuestion abandonariala subcomision, cuando
sevetodo esoy o que ha quedado en el texto, sefior presi-
dente, nuestra preocupacion es evidente. En €l texto se ha-
bla de redimir el aseguramiento —yo creo que no necesi-
tamos recurrir a diccionario— y se habla de nuevas ini-
ciativas en materia de aseguramiento. Asi que, sefior presi-
dente, mi grupo cree, con absoluta conviccion, que, a pesar
de las ambiguiedades en laredaccién o de la suavizacion de
los términos que se ha hecho, estas propuestas de la subco-
mision cuestionan el seguro pablico Unico. Y no solamente
en el texto, sefior presidente, en los antecedentesy en lo
gue tratamos de interpretar sobre la intencionalidad poli-
tica, sino en algunas decisiones que ya estan encima de la
mesa y que, como ya he citado otras veces, voy simple-
mente arecordar. Lamas consolidadaeslade Alcira, enla
que, a nuestro juicio, se rompe el principio de asegura-
miento publico Unico, a encomendar la tutela de la salud
delapoblacion aunaunion de empresas privadas. No esla
Unica, sefior presidente, estan surgiendo iniciativas que,
puestas en comUn, avalan que laafirmacion del Grupo Par-
lamentario Socialistatiene pleno sentido.

La dltima informacion de la que disponemos es el
acuerdo a que se ha llegado en la fundacién de Manacor,
hospital publico, construido con fondos publicos y gestio-
nado por unafundacion creada por el Gobierno popular, un
acuerdo, digo, con una compafiia de seguros libre —se ha
publicado en los medios de comunicacion—, en virtud del
cual los asegurados de esa compafiia, que pagan su primaa
esa compariia, van aser atendidos en el hospital publico de
Manacor, que conciertala prestacion de esos servicios. Eso
esta muy bien, pero el siguiente paso es preguntarse por
gué unos ciudadanos espafioles que tienen derecho a acu-
dir a ese hospital publico por € hecho de ser ciudadanos
tienen que pagar una primaadicional para acudir a mismo
hospital. Estamos haciendo los conciertos al revés, sefior
presidente, y algo no cuadra en este modelo sanitario.

Por tanto, insisto —y lo quiero volver a decir—, este
Gobierno tiene toda la capacidad de tomar las decisiones
gue considere oportunas en materia sanitaria. A 1o que no
tiene derecho, sefior presidente, es adecir que hablamos de
lo mismo, que defendemos el mismo modelo de sistema,
porgue no es cierto.

Por €ello, € problema del aseguramiento publico Unico,
sobre el que no mevoy aextender mas, constituye parano-
sotros un motivo —bastaria con ése— paraque el acuerdo,
el consenso, no sea posible en esta materia.

En cuanto a la financiacion, sefior presidente, quiero
poner de manifiesto lo sorprendente de la actuacion del
Gobierno y del Grupo Parlamentario Popular. Se ha hecho
coincidir la presentacién de las propuestas de la subcomi-
sién con la presentaci 6n de | os presupuestos. Se dicen unas
cosas en |las propuestas de conclusiones sobre la financia-
cion gue en absoluto se reflejan en el proyecto de presu-
puestos que el Gobierno presenta a esta Camara, y a conti-
nuacion se nos dice que es que es ese grupo de trabajo del
Consegjo de PaliticaFiscal y Financierael que vaahacer 1o
que, por o visto, no hemos sido capaces de hacer en el Par-
lamento en afio y medio de trabajo; 0 sea, una propuestade
nuevo modelo de financiacion. Y cuando haga esa pro-
puesta, no sé cual serdlavia, porque no tengo lainforma-
cion, por la que esa propuesta se traducira alas cifrasy a
los presupuestos. Pero lo cierto es que simultaneamente €
Grupo Parlamentario Popular defiendey presenta un docu-
mento que hablade aumentar € presupuesto de sanidad, de
garantizar €l crecimiento del PIB, de una serie de cuestio-
nes que no tienen reflejo alguno en |os presupuestos.

A nosotros nos parece, sefior presidente, que no es seria
esa decision. Esa estrategia 0 esa tactica, 0 como quiera
Ilamarsele —que, sin duda, responde a un planteamiento
muy pensado, No es una improvisacion—, nos parece que
es unafalta de respecto a Parlamento y ala sociedad. No
puede traer el Gobierno un presupuesto sanitario con unos
numeros que nadatienen que ver con lo quevaaser larea
lidad. Y se nos ha confirmado en las comparecencias de
presupuestos que, efectivamente, los niUmeros van a cam-
biar, todos, todo €l estado de ingresos y gastos del presu-
puesto de sanidad va a cambiar, porque va a haber mas di-
nero cuando el Consgjo de Poalitica Fiscal y Financieralo
decida, porque sevaarepartir de otramanera, y eso se nos
dice alos diputados que tenemos la responsabilidad de es-
tudiar los presupuestos, de hacer enmiendas, y laverdad es
gue es una situacion sin precedente, por cierto, en esta Cé-
mara, y bastante preocupante también para los que cree-
mos que el Parlamento debe ser defendido, sefior presi-
dente, porque gue tengamos que estudiar un presupuesto y
hacer unas enmiendas sin conocer 1os nimeros, sabiendo
gue no van aser ésos, nos parece unafaltade respeto aesta
Camaray una habilidad, entre comillas, que nosotros que-
remos lamentar.

El sistemade reparto entre las comunidades auténomas,
gue eslaotragran cuestion, tampoco se conoce, porque en
los presupuestos no se reflgja y, por tanto, vamos a tener
gue esperar a ese acuerdo del Consgjo de Politica Fiscal y
Financieraen el que alo mejor 1o que se quiere sefior pre-
sidente, por parte del Gobierno esvincular e reparto de di-
nero en sanidad a los acuerdos politicos en sanidad, y en-
tonces alo mejor se entiende, pero, en todo caso, como
portavoz del Grupo Parlamentario Socialista en el Con-
greso de los Diputados yo tengo que deplorar y denunciar
ese procedimiento.

Y, ademés, me preocupa otra cuestion, sefior presidente,
y es gque cuando se modifican los presupuestos cuando ya
se estan tramitando, siempre que se pone dinero en un sitio
hay que quitarlo de otro. En consecuencia, como se van a
cuadrar esos nimeros también es un motivo de preocupa-
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cion, porque el dinero que falta en sanidad respecto ala
propuesta que ha presentado el Gobierno en esta Camara
es muchisimoy, por tanto, algunaintencidn tiene que tener
a plantear €l debate, ese debate a que este Gobierno nos
quiere obligar a los sanitarios, a los que tenemos la res-
ponsabilidad del debate sanitario, y es debatir el modelo
fiscal, cosa que no se hace con ningln otro ministerio.
Como se recoge en nuestro voto particular, yo no he visto
gue a ministro de Fomento alguien le pregunte con qué
impuestos se vaafinanciar la construccion de un embal se,
ni he visto que a ningln otro ministro se le pregunte qué
impuestos hay que subir o qué tasas hay que establecer, o
qué sistemas de financiacion privaday, sin embargo, €l
Gobierno esta empefiado en que desde €l dmbito sanitario
se decidan cuestiones que son de politica fiscal y, por
tanto, en las que mi grupo no esta dispuesto a entrar
cuando hablamos del modelo sanitario.

Con respecto a las prestaciones, sefior presidente, y
muy brevemente ya, quiero decir que se propone por la
subcomisién que se ordenen por ley, 1o cual no es motivo
de discordia para mi grupo parlamentario. El instrumento
juridico no me parece que seaun fin en si mismo ni tanim-
portante. Lo que si es motivo de discordia, sefior presi-
dente, es que se ignore absolutamente a lo largo de todas
las propuestas que las prestaciones sanitarias ya estén ga-
rantizadas en una norma en nuestro pais. Resulta verdade-
ramente chocante que no se haga una solareferenciaa de-
creto de ordenacion de prestaciones y seincida en la ur-
genciay en la necesidad de ordenar las prestaciones sani-
tarias. Ni unasolamencion, aunque fueraparacriticarlo, al
hecho de que ya hay un instrumento juridico que reconoce
cudes son las prestaciones que el Sistema Nacional de Sa-
lud garantiza, todo lo criticable que el Gobiernoy el Grupo
Parlamentario Popular quieran. Por cierto, que desde que
esta en vigor yo nunca he oido qué prestacién sobraen ese
catdlogo y cud falta; alo mejor es por inadvertencia; pero,
en todo caso, por criticable o por rechazable que fuera ese
catélogo existe, sefior presidente, y lasubcomision no hace
ni una sola referencia, como no la ha hecho, por gjemplo,
el portavoz del Grupo Popular cuando explicaba antes la
presentacion del documento y decia que hay que dotar de
un instrumento de acreditacién alos ciudadanos para acce-
der a sistema, la tarjetaindividual sanitaria. En este des-
cubrimiento de la pélvora continua a la que asistimos con
este Gobierno resulta que se plantea que hay que inventar
|a tarjeta sanitaria 0 que hay que ordenar las prestaciones.

Yo con toda humildad estoy dispuesta a escuchar todas
las criticas a catdlogo de prestaciones vigente, alatarjeta
sanitariavigente, pero aque se descubrael Mediterraneoy
se plantee como innovacion, la verdad es que nos cuesta
aceptar eso. Y nos preocupa esa urgencia en ordenar las
prestaciones por algunas delas cosas que se dicen en €l do-
cumento, no vaya a ser que en vez de ordenar lo que se
piense hacer sea otra cosa, como, por otra parte, no solo
hemos entendido nosotros, sino que parece que lo ha en-
tendido més gente. Aqui tengo un titular de un periddico
delos mésimportantes de nuestro pais que cuando conocid
el documento titulabalainformacion: el Gobierno limitara
por ley las prestaciones sanitarias. De manera, sefior presi-

dente, que alguna preocupacion se ha generado en este
planteamiento que se hace de la ordenacién de las presta-
ciones sanitarias, y ese titular no lo dict6 € Grupo Parla-
mentario Socidista, que todavia no conociael documento,
sefior presidente, como tiene usted ocasion de comprobar
(ante sus gestos de escepticismo, estaré encantada de darle
d titular, lafecha, lainformaciony el lugar de donde es el
periddico, para que compruebe que nada tuvo que ver mi
grupo en esainterpretacion, que le aseguro que es compar-
tida).

Finalmente, sefior presidente, en € Ultimo de los apar-
tados, en el de la coordinacion, yo quiero repetir hoy agqui
la afirmacién de que € Grupo Parlamentario Popular y €l
Gobhierno del Partido Popular han perdido unaocasion his-
térica de abordar con seriedad la reformay la mejora del
sistema sanitario publico (y lo digo con la frustracion, se-
fior presidente, de quien creyd que eso eralo mejor parael
pais y parala sociedad espafiola; yo creo que el Sistema
Nacional de Salud es un asunto méas importante para esta
sociedad que las relaciones o las estrategias entre los dis-
tintos grupos o partidos 'y, por tanto, lo digo con la consta-
tacion de un fracaso), una oportunidad que nunca habia te-
nido ningln otro gobierno, y me permito recordar lo que
eralaoposicion del Partido Popular al Gobierno socialista
en materia sanitaria, para que su sonrisa ilustre la veraci-
dad, sefior presidente, de esta afirmacion. Nunca ningun
gobierno hatenido las condiciones que ha tenido este Go-
bierno para abordar seriamente esta cuestion, y la ha desa-
provechado, sefior presidente. Y esa afirmacion sirve tam-
bién para€ Ultimo de los apartados, estudiar cudl esel fu-
turo del Ministerio de Sanidad y Consumo con €l Insalud
transferido, ese Insalud que el Gobierno anuncia que va a
transferir pero que, simultaneamente, toma toda clase de
decisiones que hacen que no nos creamos ese proyecto de
transferencia. En todo caso, no se dice en ese Ultimo apar-
tado, sefior presidente, nada que clarifique cud esd futuro
de las competencias del Ministerio de Sanidad como auto-
ridad sanitaria del Estado y cudles son las competencias
gue hay que coordinar mejor. Se desaprovecha unaocasion
importante para hablar de las competencias de salud pu-
blica, pero es que se desaprovechan muchas cosas, sefior
presidente. Hay ausencias clamorosas en el documento.
¢Como se puede tener |a pretension de que se ha analizado
y se haestudiado con seriedad |a sanidad cuando no sedice
ni una palabra, por g emplo, de la atencién primaria? No
existe en el documento la atencién primaria. La atencién
primariaexiste sdlo en los discursos politicos del Gobierno
para contrarrestar aquellas cosas terribles que decia
cuando estaba en la oposicion sobre la atencién primaria.
Sin embargo, alahorade escribir qué hay que hacer con €l
sistema, ni unalinea sobre la atencién primaria, ni unali-
nea sobre la salud publicay los objetivos. ¢Para qué tiene
gue funcionar mejor un sistema sanitario publico? ¢Cudes
son los objetivos de salud que se propone con tanta medida
y tanta actuacién? ¢Hacia donde se camina? Ni una pala-
bra de eso. No se dice ni una palabra sobre la formacion
del médico al abordar €l estudio de los problemas de la
sanidad. ¢No hay nada que decir sobre la formacién pre-
grado o postgrado? Es decir, este documento, apresurada-
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mente cerrado, sefior presidente, apresuradamente con-
cluido, contiene ausencias clamorosas que lo inhabilitan
para decir que es una propuesta sobre la reforma de la sa-
nidad.

Luego, tiene propuestas, sefior presidente, verdadera-
mente chocantes. ¢Qué se propone para el personal sanita
rio, su laboralizacion o la consolidacién del régimen esta-
tutario? Porque se dicen las dos cosas alavez, y o uno o
lo otro. ¢Qué pasa con todo lo que se dice de la organiza-
ciony gestion, sefior presidente? Porque es exactamentelo
contrario de lo que €l Insalud viene haciendo en este afio y
medio. Casi produce hilaridad este énfasis en la separacion
de las funciones de provision, financiacion, compras, y re-
sulta que, cuando se pone en marcha el buque insignia de
lagestion del Partido Popular, 1a fundacién sanitaria como
modelo, por emplo en Alcorcon, que es un hospital muy
importante, esa separacion y esa autonomia de gestion se
plasman en que la misma persona sea el presidente de la
fundacion, el presidente del Insalud, € secretario general
de Asistencia Sanitaria. Curiosa forma, sefior presidente,
de separar nada y de dar autonomia de gestion, en un pa-
tronato en el que los miembros del érgano de direccion los
nombray los separa libremente esa persona, €l mismo res-
ponsable. De manera que casi parece una burla que €l
Grupo Parlamentario Popular siga defendiendo por escrito
esas medidas en la gestion y, cuando tiene que tomar las
decisiones el Gobierno popular, tome esas decisiones.
Comprendo que es facil mirar para otro lado y no contes-
tar, pero los hechos, sefior presidente, estan ahi y nosotros
tenemos el derechoy el deber de recordarlos. No se puede
intentar, sefior presidente, que, a base de repetir las cosas,
lo que no es cierto se conviertaen cierto, y no escierto que
se esté plasmando €l discurso tedrico que este Gobierno
inicié con la sanidad, y no es cierto que se esté haciendo
una defensa del sistema sanitario publico; como no es
cierto, sefior presidente, y se esta cuestionando todos los
dias con decisiones muy serias —la ley de acompafia-
miento alos presupuestos para 1998 es otro buen gjemplo
de por dénde van las direcciones en materia de politica sa-
nitariay de politica de aseguramiento publico—, como no
es cierto, sefior presidente, nosotros, insisto, tenemos €l
derecho y €l deber de ponerlo de manifiesto.

Por todas esas razones, sefior presidente, creemos que
este documento no es enmendable, que no basta con preci-
sar €l alcance de un parrafo, con corregir una expresion,
con quitar o poner una palabra. Creemos que no basta con
eso, sefior presidente, como no ha bastado con aprobar una
ley en esta Camara que garantice la titularidad publica de
|os centros sanitarios paraimpedir que se ponga en marcha
el hospital de Alcira, que no es, evidentemente, de titulari-
dad publica. Como se ha quebrado esa confianza politica,
y se ha quebrado por el incumplimiento clamoroso por
parte del Gobierno de los acuerdos, de los debatesy de las
decisiones que en esta Camara hemos ido tomando, como
se haroto ese acuerdo, esa confianza politica, creemos, se-
fior presidente, que este documento no es enmendable, que
No es una cuestion de enmiendas parcial es; creemos que se
deben dejar sin efecto las conclusiones de esta subcomi-
sién, que se debe pasar |a pagina, que el Gobierno debe se-

guir gobernando, tomando las decisiones que considere
oportunas, pero no pretender hacerlo en nombre de un su-
puesto consenso parlamentario, sefior presidente, que yo
quiero denunciar aqui hoy que no existe. No queremos oir
aeste Gobierno € resto de la legislatura explicar cada de-
cisién sanitaria con un mandato parlamentario, porque lo
harg, sin duda, pero cada vez que lo haga nosotros recor-
daremos que este azaroso y fragil acuerdo que hoy anali-
zamos en la Comision no legitima a Gobierno para que
siga tomando las decisiones que esta tomando con un su-
puesto consenso parlamentario que no existe.

Por todo ello, sefior presidente, solicitamos que esta
Comision vote nuestra propuesta de que no sean elevadas
al Pleno las conclusiones o propuestas que la subcomision
ha adoptado.

El sefior PRESIDENTE: ¢Turno en contra? Tiene la
palabra el sefior Burgos.

El sefior BURGOS GALLEGO: Tomo la palabra, en
nombre de mi grupo, para defender un turno en contra del
voto particular del Grupo Parlamentario Socialista. Lo
hago comenzando por expresar que mi grupo parlamenta-
rio lamenta profundamente que el Grupo Parlamentario
Socialista se haya autoexcluido de los debates y de las re-
flexiones que se han producido alo largo de los trabajos de
esta subcomision, cuyo informey dictamen traemos hoy a
esta Camara, lo cual sin duda puede explicar el desconoci-
miento y la tergiversacion interesada que se ha hecho en
gran parte de la exposicion de la portavoz del Grupo So-
cialista. Lo digo porgue creo que es exigible, en un Estado
democrético, en un Parlamento democratico, que un grupo
defienda sus propuestas y sus postulados 'y, ademas, que lo
haga con la voluntad de llegar a acuerdos y compromisos.
Es deseable que se produzca el contraste de opiniones que,
de por si, constituye un factor de enriquecimiento delasdi-
ferentes opciones. Ademas, es oportuno que el principal
grupo de la oposicién y responsable del Gobierno durante
catorce afos anteponga | os intereses generales de los ciu-
dadanos a una estrecha vision partidista en un aspecto tan
esencial como es, sin duda, la reforma de nuestro sistema
sanitario, su estabilidad y su modernizacién.

Conviene precisar, por tanto, con caracter previo, y asi
lo hago, que consideramos injustificable, desleal y profun-
damente irresponsable la actitud del Grupo Parlamentario
Socialista que, finalmente y después de un rosario de ini-
ciativas, se haplasmado en este voto particular. Lo califico
de injustificable porque, en los debates de la subcomision,
el Grupo Parlamentario Socialista excluyo el didlogo, la
puesta en comln y el acercamiento de posturas, deseables
en democracia, pero lo hizo inmediatamente después de
acabar el turno de comparecencias delos expertosy sin dar
pie aningun tipo de discusion posterior. Lo digo porque €
Grupo Parlamentario Popular siempre ha mostrado, a lo
largo de todo ese proceso, su voluntad de acercamiento, su
espiritu constructivo y su disposicion al acuerdo. Asi 1o
acreditan los debates, las enmiendas, |os acuerdos suscri-
tosalo largo de todo este proceso para dar viabilidad a esta
subcomision.
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El Grupo Parlamentario Socialista, ya desde el primer
momento, puso condiciones para su permanencia en la
subcomision, exigio cesionesy las obtuvo. Sin embargo, €l
Grupo Parlamentario Socialista abandoné la subcomisién
en mayo de 1997 y ahora, en su voto particular, lo justifica
aposteriori, con laperegrinaargumentaci én, expuesta hoy
por la portavoz del Grupo Socialista, de que el Gaobierno
gobierna'y que se critiquen decisiones que, en su mayor
parte, se han tomado después de que se fueran ustedes de
la subcomision o que incluso se critiquen decisiones que
no han entrado en vigor, como algunas de las que contiene
€l proyecto de ley de acompafiamiento de |os presupuestos
parael afio 1998. La subcomision fijé una agenda de cues-
tiones atratar, de cuestiones adebatir, que todos|os grupos
aceptaron, que el Grupo Parlamentario Socialista acepto,
aunque ahora interprete que se excluyen de ese debate
cuestiones a su entender fundamentales, a su entender
ahora, porgque en su diano las propuso hi las planted en ab-
soluto. Sin embargo, no tiene ninglin reparo en afirmar que
cuestiones como la compra de accesorios 0 como los
acuerdos sindical es tendrian que haber sido objeto de estu-
dio, debate y aprobacién en la subcomision, lo cual sin
duda constituye un gjemplo de cdmo entiende realmente el
Grupo Socialista el papel del Parlamento y de esta subco-
mision.

Esinjustificable, por tanto, esta postura, y es injustifi-
cable que hayan utilizado ustedes, precisamente, la consti-
tucion de una subcomision parlamentaria que no puede de-
sarrollar su pretension expuesta hoy agqui de que € Minis-
terio de Sanidad y Consumo no tomara una sola decision a
lo largo de los trabgj os de esta subcomisién, de que no re-
solviera los problemas, algunos de €ellos perentorios y ur-
gentes, de que no gjerciera sus propias competencias con-
forme a ordenamiento juridico y de que no asumiera, en
definitiva, sus propias responsabilidadesy actuara.

Mi grupo entiende que ustedes han instrumentalizado
su presencia en esta subcomision con el animo de forzar al
Gobierno alainactividad, alapasividad, alainerciay ala
contemplacién; en definitiva, ahacer |o mismo que hacian
ustedes cuando estaban en el Gobierno.

Usted habla, en su voto particular, de inoperancia de
esta subcomisién y, sin embargo, estamos hoy aqui deba-
tiendo sus conclusiones. Esta Comisién no sélo no hasido
inoperante, sino que ha desarrollado un trabgjo serio, ho-
nesto y responsable, emitiendo un dictamen, por cierto,
muy bien recibido por lamayoriade |os sectores af ectados.

Pese a los esfuerzos de algun grupo por desacreditarla,
los grupos que hemos trabajado en esta Comision hemos
respondido a un mandato de responsabilidad. Su sefioria
ha respondido a una estrategia de partido que a mi me re-
sultamuy dificil de entender que usted comparta. En defi-
nitiva, yalo anuncio € anterior presidente del Gobierno y
ex-secretario general del Partido Socialistaacomienzos de
este afo: haremos de la sanidad un campo de confronta-
cion con € Gobierno. Esto, sin duda, constituye la clave
fundamental delainterpretacién de su actitud alo largo de
todos estos meses. Rehusaron € didogo y e acuerdo, no
por estar comprometidos o interesados en a defensade la
sanidad publica, sino por cicateras posiciones de partido.

Ademés de sus afirmaciones, tenemos también que de-
ducir que han sido ustedes desleales con las inquietudes,
con los esfuerzos y con las esperanzas con las que tantos
colectivos, tantos grupos y tantos expertos han compare-
cido en esta Camara con la voluntad de que sus aportacio-
nes sirvieran de solida base a un debate politico de atura,
en el que participaran todos |0s grupos parlamentarios. Les
escucharon, si, claro que les escucharon, pero ni siquiera
se han tomado lamolestiade rentabilizar esas aportaciones
en un debate posterior que si hemos hecho, y en profundi-
dad, €l resto de los grupos. Mientras unos se esforzaban
honestamente, otros gjercian lacriticafacil, sin alternativa,
muchas veces de oidas, de referencias, haciendo una cri-
tica a bulto en un gjercicio incomprensible de falta de ri-
gor. Usted habla hoy de rigor, de seriedad, de buena fe,
pero no parece que ésos hayan sido los supuestos que les
han movido a realizar las actuaciones que han efectuado.

Solicitaron ustedes, solicitamos todos los grupos del
Ministerio de Sanidad y Consumo un texto paratrabgjar y
ustedes lo criticaron y se fueron de la subcomision. Por
tanto, cabe hablar de irresponsabilidad. Y yo creo que no
sblo nos han defraudado a nosotros, sino que también han
defraudado ustedes, sobre todo, a los ciudadanos espafio-
les, que esperaban de personas que han tenido responsabi-
lidades de Gobierno y, por tanto, también responsabilida-
des en agunas de | as causas de | os problemas que han sido
objeto de debate, que colaboraran decisivamente en un
acuerdo de Estado, en un compromiso de futuro con nues-
tro SistemaNacional de Salud. Unavez mas, no han estado
ustedes a la altura. No fueron capaces de hacerlo cuando
tuvieron la posibilidad —no quiero referirme a informe
Abril, de infausto recuerdo—, sino que, ademés, no pue-
den soportar que lo hagan otros en momentos politicos dis-
tintos.

Todos ustedes votaron afavor de estudiar medidas para
consolidar y modernizar el Sistema Nacional de Salud.
Eso y no otra cosa eslo que pretendemos, incluso al diade
hoy. Desvincularse de estas medidas es un acto de irres-
ponsabilidad que los ciudadanos no les van a perdonar.
Optar por convertir la sanidad, en un momento histérico y
clave como éste, en terreno de batalla politica, a dictado
de sus supuestos estrategas o lideres politicos, es algo que
no les van a perdonar. Su texto, el texto del Grupo Socia-
lista, es un colage, es un conjunto abigarrado, confuso,
donde mezclan absolutamente todo, venga o no venga a
cuento, con un estilo tan caético como falto de rigor, con
un planteamiento, desde luego, tan descentrado como ten-
dencioso. Pienso que ustedes se han ocultado en lacémoda
madriguera del sofisma que, como bien saben SS. SS,, no
busca ni €l bien ni la sabiduria ni la verdad, sino, funda-
mentalmente, la eficaciay la astucia; no busca ni el en-
cuentro ni € acuerdo, sino solamente la descalificacion.

Por no seguir abundando en estas cuestiones de forma,
de estilo, voy aintentar establecer la posicion de mi grupo
en relacion con lo que S. S. llamallas cuestiones de fondo;
cuestiones de fondo que configuran un conjunto de afirma-
ciones tan gratuitas como infundadas. Y con caréacter pre-
vio también, me gustaria sefidlar que es dificil el debate
cuando alguien se niegaaver laredidad y ajuzgarlata y
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como es, tergiversandola con tanto desparpajo como falta
de profundidad.

La primera de estas afirmaciones, tan gratuitas como
infundadas, es la que hace referencia a la ruptura del ase-
guramiento publico Unico. Ustedes preconfiguran la
prueba, hacen una afirmacién y la sostienen contra viento
y marea en contra de cualquier evidencia préactica o empi-
rica, sin atender aargumentosy falsificando claramente la
realidad. El documento de esta subcomisién —no olvide,
sefioria, que es lo que estamos debatiendo— es expreso y
explicito a este respecto: consolidar, atendiendo alos prin-
cipios béasicos de universalidad, de equidad, de solidaridad
y de aseguramiento publico y Unico. Esta afirmacion laen-
tiende cualquiera 'y no hay interpretacién posible de la
misma.

Sefiorias, se nos acusa de asesinato y no solo no aparece
el cuerpo del delito, sino que, ademés, dicho cuerpo esta
vivo y coleando delante de los ojos de cualquiera que lo
quiera ver, pero no importa ni la realidad ni los documen-
tos ni los acuerdos ni los textos ni las conclusiones ni las
recomendaciones. Como no se puede defender tan gratuita
afirmacion con los hechos, se echa mano de antecedentes
del texto. ¢Sabe S. S. cuantos borradores se han manejado,
afortunadamente, en €l trabajo de esta subcomisién? Se-
guro que a usted le habrallegado la fotocopiade alguno y,
sin duda, ha echado mano del mismo para argumentar. Yo
creo que s hubiera trabgjado activamente en el debate de
la subcomision, habria sabido qué hay detréas de todas y
cada una de las frases y palabras que se han puesto negro
sobre blanco o0 que se han planteado abiertamente por parte
de los grupos participantes. Se echa mano de estos antece-
dentes de texto e incluso de textos politicos, programéticos
de mi partido, en una conferencia nacional de sanidad que
se celebrd en e afio 1994. Yo creo que aqui la manipula
cién resulta casi insultante y, ademés, entiendo que consti-
tuye una absoluta falta de respeto a esta Camara, porque
agui estamos para discutir un documento de una subcomi-
sion parlamentaria, que no es un documento del Grupo
Parlamentario Popular, que no es un documento del Par-
tido Popular, que no es el programa electoral del Partido
Popular, €l cual, por cierto, juzgaron sus ciudadanos en su
momento, sino gue es un documento asumido y presentado
por varios grupos parlamentarios.

Lo minimo que se puede pedir es que no mezclemos,
gue no desdibujemos este compromiso, este acuerdo de la
subcomision. Porque si quiere que discutamos textos de
partido, documentos de partido, yo tengo aqui unos cuan-
tos de lo que ustedes decian en la segunda conferencia so-
cialista de médicos, o lo que decia e sefior Ciriaco de Vi-
cente, o € sefior Alfonso Guerra, 0 una serie de personajes
de su partido en los ultimos tiempos. Pero creo que,
cuando no se tienen argumentos para criticar el docu-
mento, o més sencillo, lo més Util, desde la estrecha con-
sideracion de la actividad politica que ustedes tienen, es
realizar el més disparatado juicio de intenciones sobre
aquello que no figuraen €l texto, pero que ustedes, simple
y llanamente, interpretan que subyace en e mismo. Esto es
unaperversion auténticadel debatey, desde luego, un gjer-
cicio de espeleologia politica, porque cuando no se en-

cuentra lo que se busca se da por sentado que en agun si-
tiotiene que estar y, por lo tanto, €l lenguaje agui no esuna
herramienta de comunicacion, sino un mero instrumento
de propaganday un difusor absoluto de consignas.

Por supuesto, no podia estar ausente €l debate sobre €l
conocido modelo. Alcira; sin duda, un gjemplo mas de
esos alegatos tan reiterados como carentes de fundamento
gue ustedes realizan tan a menudo. Todo el mundo sabe
gue en un Estado de Derecho la interpretacién Ultima de
las normas juridicas se hace, en definitiva, por los jueces.
Ustedes afirman gratuitamente que el sistema o el modelo
Alcirarompe el aseguramiento publico y Unico, y se que-
dan tan anchos. Es una afirmacion que ustedes tienen todo
el derecho del mundo a hacer, pero alahora de la verdad,
y cuando los jueces tienen que dictaminar sobre la aquila-
tacion de ese modelo alas normas y ala legislacion vi-
gente, sin duda, les quita a ustedes la razén. Pero no im-
porta, siguen haciendo las mismas afirmaciones, aunque
haya disposiciones judiciales, aunque haya autos de tribu-
nales superiores de justicia que establecen con claridad
meridiana que el sistema Alcira no rompe el modelo de
aseguramiento Unico, puesto que esta modalidad cabe per-
fectamente en las previsiones de la Ley 15/1997; una ley
que, por cierto, ustedes votaron, 1o que significa que o no
sabian lo que votaban, si entienden que en esa ley caben
rupturas del aseguramiento Unico, o simple y llanamente
estan haciendo una manipulacion mas de la realidad.

En aras de la brevedad no le voy acitar a usted, porque
entiendo que lo conoce perfectamente, el auto del Tribunal
Superior de Justicia de la Comunidad Vaenciana, a que,
por supuesto, caben recursosy que, no obstante, no limita
para nada las posibilidades que ustedes tienen de recurrir a
cualquier instancia judicial, lo cual es muy respetable; lo
es tanto que hasta los de HB o hacen, con lo que es abso-
lutamente justificable que en un tema como éste también
ustedes lo puedan hacer. Mi grupo les invita a que agoten
laviajudicial, porque cuanto més la agoten mas argumen-
tos tendré el Grupo Parlamentario Popular y €l Gobierno
para atender qué hay realmente detras de su manipulacién
continuadel modelo Alcira.

Garantias de financiacion del sistema. Este es un pro-
blema que se nos plantea en estos momentos, y de sus afir-
maciones se deduce una cierta falta de coherencia con sus
posiciones anteriores. Pareceria l6gico pensar que € mo-
delo a que nos dirigimos es €l corolario natural de un pro-
ceso que ha de desembocar en la asuncién de competen-
cias por parte de todas |as comunidades autonomas del ar-
ticulo 143. Todos estamos en la via de configurar un sis-
tema descentralizado, que configurard |a asistencia sanita-
ria como un modelo de servicio publico transferido y con
|as comuni dades auténomas como responsables de la pres-
tacion asistencial.

En definitiva, tratamos de cambiar un modelo basado
en la asistencia sanitaria, como sefia de identidad del Es-
tado y engarzada en un esquema de prestacion de la Segu-
ridad Social, a un sistema autonémico en que las comuni-
dades auténomas son las que ejercen sus competencias,
exclusivas, por otra parte, en materia de asistencia sanita-
ria. Por supuesto, esto ha de hacerse velando por establecer
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todas las garantias de equidad y homogeneidad en los as-
pectos basicos y esenciales del sistema, pero si esta trans-
ferido, y lo estaratarde o temprano, €l sistemano podré ser
igual entodoslosterritorios. Seraequitativo, sevelard por-
gue los ciudadanos tengan las mismas garantias y las mis-
mas prestaciones basicas asignadas, pero si es un sistema
autonomico no podra ser exactamente igual, como no lo es
ningunade las competencias en materia de servicios publi-
COSs que en este momento ostentan las comunidades auto-
nomas. Si esta transferido ha de entenderse que pueda
adaptarse a cada comunidad autbnomay alas especificida-
des del territorio y de lapoblacion. Esto, que es una deriva
|6gicade las disposiciones delaLey General de Sanidad y
detodo el proceso abierto en este pais en los ltimos afios,
a ustedes ahora les crea profundas incertidumbres, 1o cua
implica o que ustedes estan en un periodo de reflexion
reaccionaria o que estan en contra realmente de consolidar
y de incorporar la financiacion sanitaria a final de este
proceso al conjunto de la financiacion autondmica. Este es
el modelo que amparala Constitucion espafiola, el que am-
para un compromiso publico hasta ahora de casi todos |os
partidos que iba claramente en esta direccion y que, por lo
visto, les crea profundas incertidumbres. No se las creaba
hace dos o tres afios, por supuesto.

En relacion con los presupuestos, usted ha hecho aqui
todo tipo de afirmaciones. Yo querria eludir € debate de
presupuestos porque creo que ya hay foros suficientes en
estaCamaray en el Senado paraello, pero conviene hacer
una serie de precisiones en relacién con los contenidos de
Su voto particular.

Por supuesto que se ha creado un grupo de trabajo en €
Consgjo de Poalitica Fiscal y Financiera, cuyo trabajo, por
otra parte, no puede ser otro que establecer e modelo de fi-
nanciacion que sustituya a modelo vigente. Ese modelo de
financiacion, lo dijera esta subcomision o no, habriaque re-
visarlo, y entendemos que quien debe hacerlo, como por
otraparte nadie hade poner en duda, esdl propio Consgjo de
Politica Fiscal y Financiera. Por lo tanto, no elabore usted
arguciasformales sobre s lasubcomisioninsté o no antesal
Consgjo aquesereuniera, porque e Consgo dePoliticaFis
cal y Financiera no podria haber hecho otra cosa que sen-
tarse a debatir € nuevo modelo de financiacion de nuestra
sanidad, con independenciaincluso de que esta subcomision
se hubiera 0 no constituido. Esta subcomision lo que tras-
ladaa Gobiernoy al propio Consgjo de PoliticaFiscal y Fi-
nanciera es la necesidad de determinar recursos adicionales
a aportar. Eso implica una situacion absolutamente nove-
dosay evidente, y esla constatacion de que existe la volun-
tad politica en esta subcomision de que se aporten mas re-
cursos adicionales de |os que propiamente pueda establ ecer
lameraprérrogadel acuerdo de financiacion vigente.

L os presupuestos generales de 1998 en e proyecto que
se hapresentado en esta Camara no pueden hacer otracosa
gue prorrogar estrictamente el acuerdo 1994-1997 en sus
propios términos con un escenario financiero base que su-
pone un incremento de la aportacion del 5,7 por ciento, que
eslatasadevariacion del producto interior bruto, haciendo
comparaciones homogéneas, y no otro tipo de extrapola-
ciones desconectadas de larealidad.

Usted critica que esto puede suponer una distorsion en
€l debate politico y presupuestario porque no les va a dar
tiempo a ustedes a presentar enmiendas o establecer posi-
cionamientos politicos sobre los contenidos econémicos
gue se incorporen a los presupuestos. Sefioria, menos
tiempo nos daba a los demés para hacer esas aportaciones
cuando ustedes aprobaban acuerdos de financiacion con
caracter retroactivo, después de varios meses de estar en
vigor los propios presupuestos que luego modificaban so-
bre lamarcha, pero este prurito enmendante que lesentraa
ustedes ahora no parecia presidir sus actuaciones en aquel
momento.

No se preocupe usted porque en €l debate en €l Senado
sin duda su grupo parlamentario, que entiendo estara coor-
dinado de alguna manera con usted, podra hacer todas las
apreciaciones que le parezca conveniente; incluso cuando
vuelvan estos presupuestos a esta Camara podra usted fijar
sus posiciones, cosa que nunca pudimos hacer 1os demés
en épocas pasadas.

Sobre las prestaciones sanitarias, su planteamiento es
sin duda original. ¢Para qué hace faltaunaley si yalas
prestaciones sanitarias estan regul adas por un real decreto,
gue por cierto puso usted en marcha, y existe una absoluta
garantia paralos ciudadanos en €l gercicio y en el acceso
a esas prestaciones?

Yo creo que aqui 1o que cabe decir, sin ningln tipo de
ambages, sin ningun tipo de recato por mi parte, es que €l
Real Decreto 63/1995 constituyd un absoluto fracaso,
como asi |o consideran |os tedricos, |os estudiosos de esta
materia, y asi o consideran incluso responsables del de-
partamento que usted dirigia; generd confusion, consiguio
el efecto buscado, generé unaimportante inseguridad juri-
dica atodos los niveles, y por supuesto, como no cabria
pensar otra cosa, se planted demagdgicamente y se hizo
tardey mal sin formacion y sin claridad.

En materia de prestaciones, el documento de la subco-
misién prevé la elaboracion de una ley para ordenar las
prestaciones, quelo que pretende es dar un mayor respaldo
legal alanormativa existente. Esto no tiene por qué supo-
ner —pensarlo asi no es méas que un juicio de intencio-
nes—, en ningln momento, un recorte de las prestaciones.

Al hablar de fijar un catdlogo de prestaciones comunes
en el conjunto del Sistema Nacional de Salud y un con-
junto de garantias béasicas, junto también con laposibilidad
de vincular fondos especificos a la incorporacion al sis-
tema de nuevas prestaciones, 10 que estamos establ eciendo
eslapretensién de homogenidad de |as prestaciones que €l
Sistema Nacional de Salud debe garantizar atodos los ciu-
dadanos.

Usted plantea dudas sobre la comisién de prioridades
del consgjo interterritorial, que realmente por lo que tiene
gue velar es porgue todos | os ciudadanos en todo €l territo-
rio naciona tengan precisamente las mismas garantias en
tiempos de espera maximos para ciertas patologias. A us-
tedes les gustaria més que lo decidiera el gerente de cada
area, lo cua sin duda seria un mosaico absolutamente dis-
paratado de diferentes posibilidades de acceso en todas y
cada una de las &reas del sistema. Nosotros entendemos
gue en aras de esas garantias y de esahomogeneidad es po-
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sible y deseable pensar que sea esa comision de priorida-
deslaque efectle |as consideraciones que | e parezcan mas
oportunas desde €l punto de vista técnico, desde el punto
de vista cientifico.

Ustedes parece que encuentran algunos problemas de
interpretacion, por gemplo, sobre el temadelarelacién de
empleo entre los profesionales y el sistema. Yo tengo que
decirle con absoluta rotundidad que mi grupo y €l resto de
los grupos entienden que lainterpretacion esmuy clara. La
relacion de empleo es estatutaria y tiene un contenido co-
mun, o ha de tener un contenido comiin béasico para todos
los servicios de salud. Todo lo que no sea esto es unain-
terpretacion de su sefioria, con todo €l derecho del mundo
por supuesto, pero me va a permitir que la califique de
poco rigurosa.

En relacion con otras cuestiones, que también aparecen
en su voto particular, sobre la profesionalizacion delages-
tién, recuperando algunos gerentes cesados en sus respon-
sabilidades, que el Grupo Socialista quiera dar lecciones
en esta Camara de profesionalizacion de la gestion, a més
de uno nos resulta cuanto menos chocante. Yo creo que
aguellos gerentes que han demostrado precisamente su
cualificacion y su capacidad de trabajo estan trabajando a
pleno rendimiento y con plena confianza de los responsa-
bles del Ministerio en el sistema; y aguellos que, con los
datos en la mano, demostraron que era manifiestamente
mejorable su gestion, probablemente se hayan visto susti-
tuidos, como por otra parte no podria ser de esta manerassi
entendemos la gestion con criterios de eficacia, con crite-
rios de eficaciay no con criterios de amiguismo politico.

Ustedes dicen que detectan ausencias clamorosas en
este texto. Dicen que no se habla de la atencion primaria,
gue no se habla de la salud publica, que no se hablade la
prevencion de la enfermedad. Sefioria, todos |os grupos de
esta subcomision establecimos una agenda de trabajo en la
cual no aparecian estas consideraciones. No creo recordar,
y en este caso la memoria no me fallarg, que su grupo hi-
cierael mas minimo gesto de que estas cuestiones, por otra
parte cuestionables en su incorporacion al texto, tuvieran
gue estar presentes. Mi grupo hubierasido sensiblealain-
corporacion de cualquier otra cuestion que SS. SS. hubie-
ran querido incorporar, pero no lo quisieron hacer. El
marco de trabajo estaba prefigurado, nunca se pretendio
hablar de otros temas, no se elaboré la agenda con otros
contenidos y no se han propuesto criterios de actuacion en
esta materia.

Creo que tampoco hubiera sido |6gico hacerlo, porque
no parece que una cuestion como los objetivos de salud,
una cuestion como los criterios de prestacion de la asisten-
ciaprimaria o de la asistencia especializada, sea objeto de
un texto de directrices politicas, como pretende ser €l texto
final de la subcomision. Mas parece que los objetivos de
salud deberian estar contenidos en un plan nacional de sa-
lud, que ustedes no hicieron en catorce afios, o en un plan
estratégico que el Gobierno ya ha anunciado que va a pre-
sentar en fechas préximas, donde estaran —no |o dude su
sefioria— absolutamente configuradas todas las actuacio-
nes en materia de los diferentes niveles asistenciales, por
supuesto en materia de objetivos de salud y en todas aque-

Ilas cuestiones que le preocupan a usted ahora al final del
proceso, pero gue no le preocupaban en absoluto al princi-
pio del mismo.

Sefior Presidente, voy acabando. Después de haber oido
laintervencion de la sefiora portavoz del Grupo Socialista,
resultadificil de comprender que hayasido ministray que,
habiéndolo sido, pueda decir las cosas que dice. Uno es-
perade personas que han ostentado responsabilidades altas
en el Estado que esgriman argumentaciones sdlidas, plan-
teamientos medidos y que hagan honor al buen juicio.

Decia Adenauer que hay algo que Dios hahecho mal, y
es que a todo le puso limites menos a la tonteria. Yo no
creo que se hayan dicho tonterias en esta Camara, pero si
gue se ha hecho un uso extensivo de la argumentacion, de
latergiversacion y de lamanipulacidn de larealidad. Esta-
blecer como conclusiones gue los grupos que apoyamos
este dictamen abogamos por la quiebra del sistema sanita-
rio publico, por hacer tabla rasa de las prestaciones sanita-
rias hoy garantizadas o de inducir agrave riesgo laviabili-
dad financiera del sistemay su equidad, puede ser un
gemplo de literatura catastrofista, pero en absoluto se co-
rresponde con la voluntad, con € interés del Grupo Parla-
mentario Popular, ni entiendo que de ninglin grupo de esta
Camara.

Estoy convencido de que usted no se cree lamayoriade
las cosas que ha dicho en esta Cdmara. Estoy convencido
de que en este despliegue de discurso propagandistico,
panfletario, que usted ha plasmado por escrito en este voto
particular no es posible encontrar un minimo derigor inte-
lectual o de sensibilidad precisamente alos razonamientos,
0 un resquicio de responsabilidad pasada; yo apelaria una
vez més, por Ultimo, en este trAmite a que ustedes reconsi-
deren su posibilidad de incorporarse a este proceso de re-
forma porque su participacion y compromiso, o sin él si
ustedes se empefian, vaa suponer un avance muy relevante
para la proteccién social y sanitaria de nuestros ciudada-
nos.

Nos gustaria que desterraran ustedes estos planteamien-
tosy que contribuyeran alo que es nuestra pretension, son
nuestros objetivos y van a ser 1os resultados de este tra-
bajo: garantizar el aseguramiento sanitario universal, ga-
rantizar las prestaciones, asegurar un marco financiero es-
table, garantizar la equidad territorial, modernizar la ges-
tion y crear un nuevo modelo descentralizado, entre otras
muchas cosas; en definitiva, un sistema moderno y efi-
ciente respaldado por los profesionales y valorado por |os
usuarios.

Sefiorias, siempre es mas facil en politica montar un
cartelén truculento que adquirir compromisos. Yo les pedi-
ria que no cedan ustedes a tan empobrecedora tentacion y
gue aprovechen la oportunidad, que usted misma ha califi-
cado como histérica, paradefender no las estrategias parti-
distas o técticas en cada momento de una fuerza politica,
sino el verdadero objetivo de nuestra sanidad publica. No
se enquisten ustedes en el inmovilismo mas rancio; no
sean ustedes incapaces de evolucionar, de asumir ideas de
cambio y de transformacion en os instrumentos, mante-
niendo los principios; no mantengan ustedes un discurso
numantino, impermeable y refractario a cualquier modifi-
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cacion cuando, ademas, administraciones que ustedes es-
tén gobernando son entusiastas partidarias de muchos de
los cambios propuestos en este dictamen.

A mi me gustaria conocer s no le satisface al menos a
S. S. algunadelas propuestas contenidas en el documento;
Sl no comparte ninguna, porque mal consejero es el secta-
rismo y mal consgjero es el maniqueismo cuando habla-
mos de sanidad publica.

Sefior presidente, mi grupo vuelve a solicitar del Grupo
Parlamentario Socialista su respaldo, su compromiso y su
apoyo, y entiende, ademas, que en la confluencia de inte-
reses gque todos los grupos ya hemos manifestado y defen-
demos a ultranza, que es la modernizacién y la consolida-
cion de este sistema, siempre nos tendra en plena disposi-
cion de didlogo y de colaboracion.

El sefior PRESIDENTE: En turno de réplica, tiene la
pal abra la sefiora Amador.

La sefiora AMADOR MILLAN: Con brevedad voy a
tratar de contestar a alguna de las cuestiones que el porta-
voz elegido para esta ocasion por € Grupo Parlamentario
Popular acaba de poner de manifiesto.

Verdaderamente, sefioria, esta apelacion final, esta soli-
citud de consenso, este [lamamiento al Grupo Socialista
para gue se una a ustedes, me gustaria que me explicarasi
esunimpulso propio 0 si es unainstruccion previa. Quiero
decirselo después de laexposicién que S. S. acabade hacer
en & mas puro estilo del Partido Popular que yo conocia.
Selo digo con respeto porque no hay nada que respete mas
gue la defensa de | as propias convicciones, y nada que me
inguiete mas que | as transformaciones stibitas de los lobos
en piel de cordero.

Usted, sefior diputado, ha hecho el discurso a que el
Partido Popular nos tenia acostumbrados en materia sa-
nitaria, con algun ingrediente de su propio estilo perso-
nal, que yo no voy ni a calificar. Por tanto, no le voy a
contestar a ninguno de los comentarios, insultos, descali-
ficaciones, valoraciones, que se ha permitido hacer S. S.
sobre mi grupo, sobre los responsables del Gobierno an-
terior, e incluso alguna alusién personal. Sefior Burgos,
no es mi estilo, no lo hasido nunca, no me van a cambiar
ustedes. El fracaso sera que no consigamos cambiarles a
algunos de ustedes, hacerles entender que el debate poli-
tico nadatiene que ver con eso que ustedes utilizan. Bas-
tante fracaso es ése como para que caigamos en la tenta-
cion de contestar con la misma actitud. No crea, sefior
Burgos, que ha dado en el clavo, porgue alo mejor tiene
usted latentacion de equivocarse tanto; no es que esté de
acuerdo con las cosas que usted ha dicho, sino que no
voy aentrar en absoluto ni siquieraa comentar |as desca-
lificaciones con nombresy apellidos que S. S. se ha per-
mitido hacer.

Lo que si voy a poner de manifiesto es que esa agresi-
vidad, esa actitud tan alejada de |a bisgueda del consenso
no estajustificada, sefior diputado, por € hecho de que no-
sotros expliquemos agui, con toda serenidad, con rigor, a
nuestro juicio, que no estamos de acuerdo con o que uste-
des estén haciendo, con lo que ustedes explican, conlo que

ustedes escriben y con lo que el Gobierno a que ustedes
apoyan esta haciendo.

No entendemos, sefior Burgos, que esas explicaciones
gue nosotros hemos tratado de fundamentar generen esa
irritacion por su parte, porgue fijese que alo largo de mi
intervencion he tenido buen cuidado —nos conocemos, se-
fior Burgos— en recalcar que el motivo de nuestra queja
no son las decisiones que toma &l Gobierno. Ya sabiamos,
sefior Burgos, que un Gobierno del Partido Popular no iba
a actuar, en relacion con e sistema sanitario, en lamisma
forma en que nosotros creemos que hay que hacerlo.
¢Como no? De lo que nos quejamos, sefior Burgos, es de
gue & Gobierno, haciendo unas cosas, pretenda ampararse
€n consensos gue no existen y pretenda decir que lo que
defiende es 1o mismo que defendemos nosotros. Tenemos
derecho a denunciar eso, sefior diputado, y desde luego no
entendemos que genere esa reaccion tan agresiva, tan irri-
tada, tan fuera del ambito necesario para reclamar €l con-
senso o para que el Grupo Socialista se sume a ese con-
SENsO.

Ha hecho referencia S. S. a cuando abandoné el Grupo
Parlamentario Sociaistalasubcomision. Levoy arecordar
cuando. ElI mismo dia que, estando convocada la subcomi-
sion paralas diez y media de la mafana, aparecia en por-
tada de todos los periddicos que ya estaba resuelto € mo-
delo de financiacion sanitaria, e mismo dia que recibimos
ladesconvocatoria paralasubcomision. Es decir, nos ente-
ramos por los periddicos que el Gobierno ya habia deci-
dido cuél iba a ser la financiacion sanitaria. Estabamos
convocados paralas diez y media de la mafiana en la sub-
comision y se nos desconvoca, porque mientras se les ex-
plicaba alos periodistas, en esa propaganda que tanto cul-
tiva el Gabierno, que ya estaba resuelto el problemade la
financiacion, a los miembros de la subcomision se nos
mandaba a casa.

Eso ocurrié en la misma semana, sefior diputado, en
que se adjudicé e hospital de Alcira. Mientras € ministro
decia que nunca haria un hospital privado como €l de Al-
cira, y se lo decia a los periodistas que lo recogieron, se
miraba para otro lado cuando se seguia adelante con una
decision que nosotros, desde que tuvimos conocimiento de
ella, avisamos que entendiamos que no era compatible con
el modelo del Sistema Naciona de Salud, ni desde luego
con laley que aprobamos.

Sefior diputado, nos parece intolerable que en este foro
de discusion politica ahora resulte que los diputados del
Partido Popular esgriman resoluciones judiciales como ar-
gumento. En primer lugar, si usted tiene el auto del Tribu-
nal Superior de Justicia de Vaencia, que yo conozco, no
puedo admitir que digalo que hadicho; por tanto, debe ser
otro auto gue yo no conozco. El Unico que yo conozco es
un auto gque deniega la suspension de la decision de adju-
dicacion que habia pedido € sindicato Comisiones Obre-
ras. Pide que se suspenda la decision, y hay un auto que
dice que no se suspende y que siga adelante el procedi-
miento. Como usted ha hecho unas afirmaciones tan con-
tundentes sobre que €l Tribunal Superior de Valenciahadi-
cho que es perfectamente gjustada alaley, a Derecho, y a
todo, la decision —que es lo que usted acaba de decir—,
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yo le pido que me facilite ese auto. Por cierto, es sorpren-
dente que se diga en un auto y no en una sentencia, pero si
usted lo tiene yo le ruego que me lo facilite porque no 1o
conozco. El que yo conozco no dice nada de lo que usted
manifiesta que dice.

En todo caso, sefior Burgos, yo no estoy hablando dein-
terpretaciones juridicas, sino de modelo de sistema sanita-
rio, y ésa es una cuestion politica. En el debate politico le
digo que lo de Alcira para mi grupo parlamentario no es
aceptable, parael suyo si y lo defiende. ¢Ve usted por qué
no hay consenso? No porque me invente yo aqui argumen-
tos, fuerce, o por unas estrategias de no sé quién ha dicho
usted, del ex secretario, ex presidente o supuesto lider, esas
cosas que usted dice alas que no voy acontestar. ¢Ustedes
defienden Alcira? Nosotros, no. ¢Ustedes creen que Alcira
esta ajustado al modelo politico de Sistema Nacional de
Salud y alaley que hemos aprobado? Nosotros, no. ¢Ve
usted por qué nos vamos de la subcomision? ¢Ve usted por
qué no hay acuerdo politico? Tan legitima es su posicion
como lanuestra, como minimo, pero le aseguro que esdis-
crepante. Solo por eso no hay posibilidad de consenso po-
litico.

Dice usted que esgrimimos —yo hablo en nombre del
Grupo Parlamentario Socialista, sefior Burgos, y por tanto,
todas | as personalizaciones que usted hace no proceden—
las decisiones que el Gobierno ha tomado en este afio.
Como dice usted que no hay talesy que algunas todaviano
estan en vigor, le voy arecordar algunas que nosotros no
gueriamos paralizar, sefior Burgos, no se equivoque. Que
el Gobierno gobierne, que deciday que pongae ticket mo-
derador; que haga lo que quiera, pero que no diga que es
con el consenso del Parlamento y con la comprensién del
Grupo Parlamentario Socialista, porque es en contra de 1o
gue el Grupo Parlamentario Socialista cree.

El Gobierno ha modificado este afio el régimen de con-
tratacion sanitaria para llevarlo a la contratacion directa;
ha modificado el régimen de subvenciones a entidades pu-
blicas para hacer que las subvenciones que se dan a Alcor-
con y Manacor no se publiquen en e «Boletin Oficia del
Estado» y, por tanto, no sean conocidas; ha maodificado la
regulacion del personal sanitario en materias tales como el
régimen de excedencias, la supresion de la dedicacion ex-
clusiva, las retribuciones, nuevas formas de contratacion,
seleccidn y provision de plazas de facultativos especidis-
tas, régimen de interinidades, etcétera; ha firmado acuer-
dos sindicales y ha modificado la ordenacion farmacéu-
tica. ¢Sabe usted que en la nueva ley de acompafiamiento
se daunavueltadetuercaalafinanciacion selectivadelos
medicamentos? ¢Conoce usted esa modificacién? No voy
acaer en latentacion de hacerle ningln comentario a res-
pecto, pero sera interesante escuchar la defensa que haga
usted de |afinanciacion sel ectiva de medicamentos, un po-
quito masteniendo tan reciente en lamemorialo que usted
personal mente decia cuando el Gobierno socialista esta-
bleci6 la financiacion selectiva de medicamentos.

El Gobierno hamodificado laley del medicamento para
regular los medicamentos genéricos, pararegular los mar-
genes de las oficinas de farmacia, para regular devol-
viendo el monopoalio alas oficinas de farmacia de los efec-

tos 'y accesorios, y para firmar acuerdos con la industria
farmacéutica, sefior Burgos. Ha modificado la regulacién
de las mutuas de accidentes de trabgjo, de enfermedades
profesionales de la Seguridad Social. ¢Sabe usted, por
gemplo, que el Gobierno propone que todo trabajador au-
ténomo que quiera tener cubierta la incapacidad temporal
necesariamente tendra que hacerlo con una mutua de la
gue conciertan con entidades privadas? ¢Sabe usted que €
Gobierno ha propuesto en laley de acompafiamiento a los
presupuestos que los médicos ddl Instituto Nacional de la
Seguridad Social, por razones econdmicas, van apoder dar
el alta alos pacientes que estén dados de baja por incapa-
cidad? Todas esas decisiones, sefior Burgos, las haido to-
mando el Gobierno y ustedes apoyandolo. Yo no sé si us-
tedes las conocen con caracter previo o se limitan a votar
agui lo que el Gobierno trae. En todo caso, quien no hate-
nido conocimiento de ninguna de esas decisiones esla sub-
comision.

Su sefioria habla—y lo tengo que deplorar— de argu-
cias formales. Sefior Burgos, en democracia los procedi-
mientos son bésicos y 1o que a usted le parecen argucias a
nosotros nos parece basico para garantizar el funciona-
miento de un Estado de Derecho. Quiero comentar ese
tono despectivo de S. S. a considerar argucias formales el
recordatorio de que hay plazos, procedimientosy organis-
mos que hay que respetar, porque me parece enormemente
grave y enormemente ilustrativo de lo que su grupo poli-
tico piensaen relacion a respeto alas instituciones.

Es verdad que el Consgjo de Politica Fiscal y finan-
ciera, sefior Burgos, al que usted defiende ahora tanto,
acordd el modelo de financiacién anterior, pero segura-
mente se le olvida que fue acordado por unanimidad delas
diecisiete comunidades auténomas. No me extrafa que
cuando vino a Parlamento, reflgjado en los presupuestos,
no hicieran observaciones porgue lo habian aprobado ya
las comunidades auténomas.

Si no, preguntele usted al actual ministro de Sanidad,
entonces consgjero de la Junta de Galicia, qué opinion le
mereci6 el anterior modelo de financiacién y qué conse-
cuencias tuvo para una comunidad auténoma como Gali-
cia

El asunto no esta en el Consgjo de Politica Fiscal y Fi-
nanciera, que es un tramite. El asunto esta en que este Go-
bierno hayatenido e desparpajo de traer unos presupues-
tos a Parlamento que no responden alarealidad enviando
al Consejo de Politica Fiscal y Financiera, que esta ubi-
cado en el Ministerio de Economiay Hacienda, la pro-
puesta de financiacién de la sanidad para los proximos
cuatro afios. El presupuesto que ha traido el Gobierno a
esta Camara, sefior Burgos, no crece un 5,7 por ciento en
comparaciones homogéneas. Homogeneice usted con |o
gue quiera, crece un 4,8. Eso eslo que ponen |os nimeros.
Usted dice que se haprorrogado el modelo anterior. En esa
valoracion tan negativa que le merece todo lo que hizo €
Gobierno anterior en materia sanitariay que he escuchado,
lo Unico que ha sido capaz de hacer este Gobierno es pro-
rrogar el modelo de financiacidn actual, sin incorporar una
sola medida en los presupuestos que ha presentado en esta
Cémara.
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Me habla usted de la coordinacion con el Senado para
las enmiendas, pero no sé aqué enmiendas serefiere su se-
fioria. No sé si esto es un anuncio de que la modificacion
del presupuesto va a venir en una enmienda a través del
Senado. No se preocupe de la coordinacién del Grupo So-
cialista del Congreso con el Senado, sefior Burgos. Si
quiere pensar en coordinacion de grupos parlamentarios,
tiene usted cerquita, bastantes problemas de coordinacion
en el suyo. Aungue, adecir verdad, cuando acaba usted de
anunciar un hospital con un senador en una circunscrip-
cion, ¢eso es porgue estan muy coordinados o porquetiene
informacion de la que los demés carecemos?

Sefior Burgos, sefior diputado del Grupo Parlamentario
Popular, las lagunas que denunciamos en el documento
son clamorosas e impiden, a nuestro juicio, hablar de la
gran reforma de la sanidad. Muchas de las cosas que estéan
aqui no figuraban en €l indice. Le he dicho al principio de
mi intervencion, pero no me ha distinguido usted con su
atencion cuando yo hablaba, que si hubieraestado en € in-
dice el cuestionamiento del aseguramiento publicoy Unico
€l Grupo Parlamentario Socialista jamas se habria sentado
en esa subcomisién, de manera que eso no estabaen € in-
dice, como no estaba una referencia a los temas de perso-
nal que contiene este documento, como no estaba tampoco
lapreocupacion por laindustria farmacéutica, como no es-
taban muchas cosas que se recogen en este documento.
Puestos a hacer una cosa que nada tenia que ver con el
planteamiento inicial ni con el indice, hubiera sido bueno
gue se hubieran mencionado la atencién primariay € plan
de salud. ¢No estuvo usted, sefior diputado, en lacompare-
cencia de presupuestos? En el presupuesto que ha elabo-
rado el Ministerio de Sanidad se cita el plan de salud para
cumplir sus objetivos, y €l representante del Ministerio
gue vino a explicarlo hizo referencia a que ese plan de sa-
lud es el Unico que hay, €l que hizo el Gobierno anterior.
De manera que, en su afan demoledor, dice S. S. que no
hay plan de salud, pero le contradicen quienes tienen res-
ponsabilidad hoy en el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Sefior diputado, por mucho que recupere S. S. €l vigo-
roso tono empleado tradicional mente por su grupo politico
al hablar de politica sanitaria, por mucho que haga afirma-
ciones que se contradicen y se dan de bruces con la reali-
dad, con lo que esta escrito —no voy a ser pesada leyendo
lo que dice aqui del aseguramiento, sefior Burgos—, este
documento es publicoy lo vaaleer todo el mundo. Le ase-
guro que el Grupo Parlamentario Socialistavaa contribuir
a gue se conozca. Lo que pone aqui, sefior Burgos, es o
gue poney lo que significaes o que esta pasando, con de-
cisiones que ya se estédn tomando, que se estan poniendo en
marcha, que conocen los profesionales y que preocupan e
inquietan a los pacientes. El debate no se lo inventa €l
Grupo Parlamentario Socialista. En ese reproche que hace
usted a este grupo parlamentario, del que me honro en ser
su portavoz, de que todo € mundo esta encantado menos
nosotros, tengo aqui unos titulares de los que le voy are-
cordar alguno, por si no esta enterado, para que setientela
ropay hagalo que considere que debe hacer. Sellama: La
ira de los sindicatos. Curiosa forma de aclamar este con-
Senso sanitario.

Sefior diputado, no hay ese consenso, se ha desaprove-
chado una oportunidad histérica. El Grupo Parlamentario
Socialista no esta de acuerdo con lo que agqui se propone.
El Grupo Parlamentario Socialista esta frontalmente en
contra de muchas de las cosas que aqui se proponen. Cree
gue no es posible el consenso en materia sanitaria. Tiene
derecho a explicarlo asi y tiene € deber de explicarlo asi.
Lo que no deberia es tener que soportar, con la paciencia
con la que lo hacemos, sus intempestivas intervenciones.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior Bur-
gos.

El sefior BURGOS GALLEGO: Losdiputados de esta
Comision pueden juzgar por si mismos el estilo de cada
cual. No son tan preocupantes los lobos que tienen piel de
cordero como los corderos que tienen mente de lobo. (Ri-
sas.) En todo caso, no es un problema de flora o de fauna,
sino, sobre todo, de propuestas y de alternativas, cosa que
ha estado plenamente ausente de las consideraciones del
Grupo Socidistaalo largo de este debate.

Este portavoz, que ha sido elegido, como todos | os por-
tavoces del Grupo Popular en todas las ocasiones —en
otros grupos impondran a los portavoces, aqui los elegi-
mos—, tiene e impulso necesario y el vigoroso tono que
haga falta para poner en evidencialas contradiccionesy la
faltade argumentos de laoposicion. Si éseesel puro estilo
del PP, bienvenido sea. Desde luego, el suyo, en este voto
particular, no se caracteriza por otracosaque no sealades-
calificacion, que no sea —y ahi si que esta negro sobre
blanco y todo € mundo también lo va a leer— su estilo
descalificatorio y sus comentarios, valoraciones o descali-
ficaciones, tal como ha juzgado mi intervencion, que ha
sido unaréplicaalas consideraciones que haciausted en su
voto particular. Tendriaque revisar usted mismael estiloy
€ lengugje, si ha sido la autora de este texto. Me permito
volver a dudarlo, porque sigo pensando que personas que
han tenido responsabilidades no pueden hacer interpreta-
ciones tan poco rigurosas como las que aqui se realizan.

Ya sabian que no ibamos a actuar igual que ustedes, ya
lo sabian los ciudadanos 'y por eso nos votaron para gober-
nar este pais. Usted considera chocante que se esgriman
autos o sentencias judiciales en un debate politico. Esto re-
sulta preocupante en un Estado de Derecho, sobre todo,
cuando gran parte de sus argumentaciones son de caracter
juridico, porgue niegan, precisamente, el reconocimiento
juridico y entienden que no caben en € ordenamiento juri-
dico agunos de los model os puestos en marcha por comu-
nidades autdbnomas que tienen competencias exclusivas
paraéllo.

No le voy afacilitar el auto del Tribunal Superior de
Justicia de Valencia, selo voy aleer a esta Comision para
gue quede constancia. El auto dice textualmente lo si-
guiente: Tanto el Real Decreto-ley 10/1996, como la Ley
15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacion de nuevas for-
mas de gestion del Sistema Nacional de Salud, en dichas
normas, ademéas de lagestién directa por parte dela Admi-
nistracion o indirectamente a través de la constitucién en
cualesquiera entidades de naturaleza o titularidad pablica
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admitidas en Derecho, se contempla la gestion de los ser-
vicios sanitarios 0 soci os sanitarios por medio de acuerdos,
convenios o contratos con personas o entidades publicas o
privadas. Por tanto, existe la posibilidad legal de convocar
un concurso para la gestion de la atencion sanitaria espe-
cidlizadaen el d&rea10 del Servicio valenciano desalud. La
frase: «En lostérminos previstos en la Ley General de Sa-
nidad», que Ilama tanto la atencidn de los demandantes,
significa Unicamente que la empresa adjudicataria debe
respetar integramente el contenido de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad, de tal forma que el usua-
rio del futuro centro hospitalario tendré los mismos dere-
chos que si fuese atendido en cualquier hospital publicoy,
ademés, se debera someter a las mismas inspecciones y
controles por parte de las administraciones publicas que un
centro publico.

Creo que esto disipa no las manipulaciones y las tergi-
versaciones gque se van a producir, sin duda alguna, tam-
bién en el futuro, pero si cualquier acercamiento indepen-
diente, sosegado, sobre esta cuestion. El Tribunal Superior
de Justicia es extraordinariamente claro ala hora de decir
gue la puesta en marcha de este proyecto no contraviene la
ley. Usted ha dicho aqui que incumple laley, pero € Tri-
bunal Superior de Justicia dice lo contrario. Evidente-
mente, no tengo ninguna duda sobre qué opinidn juridica
tiene que predominar en este debate por mucho que, aun-
gue yo no sea jurista, pueda reconocer su formacién en
estamateria. Hay que demostrar laformaciény cuando los
tribunales se manifiestan en autos o en sentencias, me da
exactamente lo mismo, hay que acatarlo. Si quieren uste-
des que sea una sentencia recurran el auto o utilicen otros
procedimientos judiciales, pero cuando un tribunal se ma-
nifiestano se puede disfrazar esa manifestacion explicitay
decir que no se habla de argumentaciones juridicas, sino
politicas. Se habla de argumentaciones politicas cuando
tienen unabase legal. Cuando se esta contraviniendo o ma-
nipulando lalegislacién vigente, cuando se estan haciendo
afirmaciones gratuitas y disparatadas en contra de mani-
festaciones efectuadas por 1os propios tribunales, la poli-
tica deja de ser politica para ser otra cosa que no quiero
tampoco calificar.

Fijese usted si estos model os son entendidos o deseados
gue un alcalde de su propio partido selo propuso a un con-
sejero de Sanidad de una comunidad auténoma, como éste
mismo reconocié hace muy pocas fechas en un foro orga-
nizado por la revista The Economist; un consgero de una
comunidad recibio |a propuesta de un alcalde socialista de
que le impulsara 'y le promoviera el modelo Alciraen su
propia comarca.

El Gobierno y el grupo parlamentario ya saben que no
pueden apelar asu comprension y asu voluntad de colabo-
racion, porque ya han puesto ustedes de manifiesto en qué
lugar de sus prioridades colocan la voluntad de compro-
miso y el acuerdo. No anticipe, sefioria, debates sobre fi-
nanciacion selectiva de medicamentos que no aparecen
por ningun lado en laley de acompafiamiento de |os presu-
puestos. La ley de acompafiamiento de los presupuestos
hace referencia a cudles pueden ser las posibilidades o de-
cisiones de incluir futuras especialidades farmacéuticas

dentro de la prestacidn de la Seguridad Social, cosa que es
absolutamente l6gica, y ustedesyalo reconocian en lanor-
mativa que pusieron en vigor y que han seguido avalando
alo largo de todos estos meses.

En relacion con el papel de las mutuas o con algunas de
las medidas de lucha contra el fraude, que este Gobierno,
|os mini sterios competentes, han puesto en marcha, me pa-
rece muy coherente con su posicion de todos estos afios
gue a ustedes no les guste que se luche contra el fraude.
Desde luego, este Gaobierno y €l Ministerio de Sanidad tie-
nen la absoluta voluntad de establecer cuantas iniciativas
sean posibles, necesarias y oportunas para lograr no solo
un control estricto de la incapacidad laboral en nuestro
pais—que sigue siendo reconocido por todos como unade
las bolsas de fraude mas importantes—, sino cualquier otra
iniciativa destinada a controlar el abuso de cualquier pres-
tacion social o sanitaria. En lugar de criticar esto podrian
ustedes hacer un esfuerzo de imaginacion y, ya que no lo
hicieron en el Gobierno, proponer algunas medidas més en
esta direccion, que no puede ser mas que beneficiosa para
e pais.

Respecto alas argucias formales y procedimientos, so-
lamente me baso en la documentacion oficial de esta Cé-
maray en los acuerdos delaMesa del Congreso de los Di-
putados, que estan convenientemente registrados y que
fueron difundidos en su dia, donde se instaba a la subco-
mision para la modernizacion del sistema sanitario a la
emisién —y cito textualmente €l acuerdo delaMesa— del
informe correspondiente antes del fin del mes en curso.
Este es el acuerdo de la Mesa del Congreso: antes del fin
del mes en curso era antes de finalizado el mes de sep-
tiembre; no era ni con carécter retroactivo ni con carécter
inmediato ni con caracter urgente ni con ninguin otro ca-
récter que no fuera exactamente €l que se detrae de lalite-
ralidad del acuerdo de la Mesa del Congreso. Cualquier
otra cosa que no sea entender que la Mesa habilitabaa esta
subcomision a emitir un informe antes de finales de sep-
tiembre es una interpretacion torticera de larealidad y de
las disposiciones de esta Camara. Por eso me limito aleer
el acuerdo de la Mesa para no hacer ninguna otra valora-
cion.

Respecto asi |os presupuestos crecen el 4,8 0 el 5,7 por
ciento, por mucho que se le explique austed €l carécter de
estos presupuestos, la distribucion de las cifras o las com-
paraciones homogéneas de unas partidas de |os escenarios
de base de 1997 6 1998, me temo que seria un gjercicio
indtil. Ustedes, que demostraron durante tantos afios como
les cuadraban las cuentas, dificilmente van a entender una
explicacién de estas caracteristicas. En todo caso, yo me
permito que sean los debates de presupuestos |os que pon-
gan en evidencia con mayor profundidad las diversas in-
terpretaciones, porque no le reconozco, sefiora portavoz,
demasiada autoridad ala hora de hablar de cuadrar presu-
puestos o de establecer comparaciones reales sobre cues-
tiones presupuestarias.

Usted decia que lo Unico que hahecho este Gobierno ha
sido prorrogar el acuerdo de financiacién vigente. Es lo
Unico que no ha hecho este Gobierno, porque €l acuerdo
estavigente hastael 31 de diciembrey laprérroga en todo
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caso la establecerdn los presupuestos cuando sean aproba-
dosdefinitivamente. Lo que hahecho el Gobierno, y € Mi-
nisterio de Sanidad en concreto, ha sido avanzar un esce-
nario del que disponemos en este momento, puesto que no
existe todavia acuerdo del Consgjo de Politica Fiscal y Fi-
nanciera. Haber avanzado partidas presupuestarias que no
tienen respaldo en ese Consejo de Politica Fiscal y Finan-
cierahabriasido un gjercicio tan estéril como baldio. Creo
gue es més de agradecer que el Gobierno no haya hecho
ningun gercicio de imaginacion a respecto y, mucho me-
nos, hipotéticos anticipos de partidas presupuestarias y si
gue haya juzgado que era més importante presentar una
base presupuestaria basada en el modelo vigente, aungue
todos sabemos que de ese acuerdo del Consejo de Politica
Fiscal y Financiera a menos se derivara una conclusion
positiva, que es €l incremento de los recursos econémicos
para nuestra sanidad.

Posteriormente hace S. S. una excursién en |o personal
y me adjudica una buena coordinacion con un senador por
anunciar un hospital en un municipio. Me va a permitir,
sefior presidente, puesto que es una alusion personal, que
me extienda en esta cuestion. Al finy al cabo uno es dipu-
tado por su provincia, no por lade otrosy leinteresaque se
conozcan cuales son las actuaciones que se realizan. Lo
gue yo lamento profundamente es que una persona que ha
sido ministra de Sanidad no sepa que en Medina del
Campo yahabia un hospital desde hace més de diez afiosy
gue piense que nosotros hemos ido a anunciar alli un
nuevo hospital. Desgraciadamente, ese olvido del que ha
hecho gala |la portavoz del Grupo Sociadlista justifica por
gué ese hospital esta como estay por qué los parlamenta-
rios vallisoletanos del Partido Popular —entre los cuales
no hay un diputado y un senador, sino tres diputadosy cua-
tro senadores— hemos anunciado una enmienda que mi
grupo quiere presentar a los Presupuestos Generales del
Estado. Si usted llega al extremo de negar alos parlamen-
tarios la posibilidad de presentar iniciativas en beneficio
de su provincia es que esta usted negando la condicion
esencia de larepresentacion ciudadana que nosotros tene-
mos en esta Camara. Es evidente que usted dificilmenteva
apoder hacer o mismo. Nosotros nos debemos, en princi-
pioy diriaque con caréacter fundamental, alosintereses de
nuestra provinciay a eso es alo que nos dedicamosy va
mos a seguir dedicando siempre gque sea posible.

Usted dice que ha habido una serie de referencias que
no estaban en el indice inicial y que, por tanto, no justifi-
caban su inclusion posterior. Lo que ha justificado lain-
clusién posterior de esas consideraciones hasido el debate
parlamentario de |os grupos que han participado en la sub-
comision, que ha sido un debate constructivo, amplio, y
gue haido generando nuevas propuestas. Como ustedes se
han excluido de ese debate, 1a justificacion que presentan
hoy aqui es absolutamente huecay vana. Les vuelvo ain-
sistir en que si ustedes hubieran participado en la subcomi-
sién todos los grupos habrian sido sensibles a lainclusion
de cualquier consideracién o iniciativa para completar y
mejorar €l texto propuesto. Aquél erael momento procesal
oportuno. Lo que no se puede es estar alas madurasy no
querer estar a las duras, realizar criticas sin alternativa,

cuando no se ha hecho €l trabajo previo, cuando no se ha
colaborado honestamente en la mejora del contenido del
dictamen.

Afortunadamente —lo ha dicho la portavoz del Grupo
Socialista— este texto o va a leer todo el mundo. Digo
afortunadamente porque eso permitira que las interpreta-
ciones que hace el Grupo Socialista se contrasten con la
realidad y, sobre todo, con la opinidn mayoritariay uné
nime de todos | os grupos que han participado en su elabo-
racion. Asi se podrén rebatir y los ciudadanos conoceran
de primera mano que aqui no se quiebra el aseguramiento
publico, que aqui no sevan arecortar prestacionesni amo-
dificar aspectos esenciales del Sistema Nacional de Salud,
gue asi no sevan aproducir lesiones en los derechos delos
usuarios o de los profesionales, sino que aqui sevaaavan-
Zar en una unicadireccion, que es la modernizacion de los
instrumentos de gestién de nuestro Sistema Nacional de
Salud.

Sobre laira de los sindicatos, ha hecho hoy aqui unas
cuantas apel aciones basadas en titulares de prensa, incluso
hallegado ajustificar que se marcharon de la subcomision
porque habian leido un titular de prensa. Yo no voy a hacer
como una diputada de su grupo parlamentario que reco-
mendd no leer los periddicos, pero yo le recomendaria le-
erlos con un cierto sentido critico y, sobre todo, que las de-
cisiones paliticas de envergadura que se exige que tomen
los grupos parlamentarios no se hagan por titulares de
prensa, no sea que le vaya a provocar decisiones irreversi-
blesque a final resultan muy complicadas dejuzgar. A mi
no me preocupan los titulares de prensa, me preocupa la
realidad; no me preocupan las opiniones vertidas por per-
sonas 0 por grupos en los medios de comunicacion, me
preocupan las que vertieron agui en sus comparecencias
publicas y oficiales. No me preocuparia demasiado esa
Ilamada ira de los sindicatos, sobre todo, porque quien la
esgrime es usted, que fue capaz de conseguir la huelga
genera de todo el Sistema Nacional de Salud y el plan-
teamiento absolutamente contrario a sus postulados. Al
menos recondzcame que eso es algo que el Grupo Parla-
mentario Popular o el Gobierno esta muy lejosdelograr en
estos momentos. Usted, que ha tenido experiencia, tal vez
no deberia hablar con tanta ligereza sobre lairade los sin-
dicatos, que, desde luego, no se manifiesta por sus posicio-
nes o por sus voluntades libremente expresadas sino, en
todo caso, por sus actuaciones futuras e hipotéticas. Yave-
remos, en su dia, cuando se pongan en marcha estas medi-
das, cud eslareaccion. Cualquier instrumentalizacién de
esas reacciones a priori no deja de ser otro juicio mas de
intenciones parafinalizar lalargaretahila que usted have-
nido haciendo en el documento y en su exposicion.

Finalmente, sefior presidente, queria decir que este di-
putado no tiene impulsos personales ala hora de ofrecer €l
didlogoy lacolaboracion. El didogoy lacolaboracion for-
man parte de nuestras mas profundas convicciones. Yo le
podriarecomendar unadietao un estilo devida, lo que sin
duda reforzaria el vigor de su expresion, pero, en todo
caso, el vigoroso tono no debe ser objeto de consideracion
sino las propuestas de fondo que yo e he hecho en nombre
del Grupo Parlamentario Popular y que se resumen en un
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dltimo llamamiento alareflexion y colaboracion por parte
del Grupo Parlamentario Socialista en aras a conseguir €l
maximo consenso y acuerdo posibles. (La sefiora Ama-
dor Millan pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: ¢Sefiora Amador?

La sefiora AMADOR MILLAN: Sefior presidente, si
me lo permite, me gustaria hacer uso de la palabra para
puntualizar tres cosas.

El sefior PRESIDENTE: Su sefioriasabe que d Regla
mento no contempla la réplica pero, excepciona mente y
con la generosidad que le caracteriza a este presidente, le
doy un margen de tres minutos y por primera vez se los
VOy acronometrar.

LasefioraAMADOR MILLAN: Quiero puntuaizar al
portavoz del Partido Popular, en los tres minutos que ama-
blemente me concede la Presidencia, que el debate Alcira
no esjuridico. Desde luego, no lo es con € sefior Burgos.
En ningln caso podria producirse un debate juridico con el
sefior Burgos en este momento porque no son la persona ni
¢l foro adecuados. El debate Alcirase cifieaque el Partido
Popular y el Grupo Parlamentario Popular hoy, ardorosa-
mente, defienden un modelo de sanidad que consiste en
que la atencion sanitaria integral de una comarca de
230.000 personas se entregue a una empresa privada. El
Grupo Parlamentario Socialista se opone frontalmente a
ese planteamiento porque cree que la tutela de la salud de
lapoblacién ladebe tener €l sistema publicoy que los con-
ciertos no deben suponer latransferencia de la responsabi-
lidad de toda la salud de la poblacién, que es o que signi-
ficael modelo Alcira; quede eso claro.

En cuanto alafinanciacion y alas cuentas, sefior presi-
dente, le quiero recordar al portavoz del Partido Popular
que el Grupo Parlamentario Socialista ha presentado
recientemente en el Pleno una propuesta, a hilo de una
mocion de lzquierda Unida, en la que solicitamos que €
Gobierno presente en la Camara los datos y cifras de los
gjercicios econémicos de 1994, 1995, 1996 y de los meses
transcurridos en 1997 del Insalud gestion directay de los
servicios de salud transferidos; que hemos pedido, como
grupo politico, la presentacién de las cuentas, el rendi-
miento de cuentas por parte del Gobierno en relacion a
todo el periodo del modelo de financiacién anterior, empe-
zando en € afio 1994. El Grupo Parlamentario Popular ha
votado en contra de esa propuesta. Habiéndolo hecho asi,
no puede permitirse hablar de si cuadran o no cuadran las
cuentas. Traigan las cuentas a Parlamento, que es lo que
mi grupo politico ha pedido.

Respecto a que los presupuestos de 1998 son una pro-
rroga del modelo, lo ha dicho el secretario general de
Asistencia Sanitariaen su comparecenciaal afirmar que el
proyecto de presupuestos constituye una prérroga del mo-
delo de financiacion anterior. Si el sefior diputado no esta
de acuerdo con €l sefior secretario general, no es asunto
mio.

Y respecto alos comentarios que ha hecho sobre la pro-
piedad que tiene sobre la provincia, en los tres minutos de
gue dispongo no me datiempo a contestarle.

El sefior PRESIDENTE: Por el mismo tiempo, tienela
palabra el sefior Burgos.

El sefior BURGOS GALLEGO: Por supuesto que €l
debate de Alcirano es un debate juridico y, menos adn, en-
tre su sefioria 'y yo; es un debate entre la legalidad y los
planteamientos que hace su grupo parlamentario, que no se
sostienen con ninguna apoyatura legal. Si usted quiere ha-
cer sus planteamientos negando laevidenciao lalegalidad,
gue es mucho més grave, alla usted con sus consecuencias.
Desde luego, 1o que no puede hacer es seguir sosteniendo
ni un minuto mas en esta Camara, como lo ha hecho hoy y
en anteriores ocasiones, que el modelo Alciraestafuerade
lalegalidad y que incumple laley de habilitacién de nue-
vas formas de gestion del Sistema Naciona de Salud. Lo
digoy lo puntualizo porque lo havuelto areiterar hoy aqui
y porgue estratégicamente va retirdndose ahora de algunas
de sus afirmaciones y pretende trasladar a debate politico
lo que esencialmente ha planteado desde el principio como
un debate sobre la legalidad de un proyecto determinado
de prestacion de servicios sanitarios. Digale a alcalde de
Tarrasa que no le gusta el modelo Alcira; digaselo usted a
un alcalde socialista que ha propuesto que le monten su
modelo Tarrasa basandose en el hospital de Alcira. Reco-
nocido esta que lo solicitd publicay formalmente en su
dia

Sefioria, latutela del sistema publico esta fuera de toda
duda. Eso lo defiende mi grupo y todos los grupos parla-
mentarios de esta Cdmara, pero no entiendausted latutela,
la capacidad y la obligatoriedad que existe de que €l sis-
tema sanitario publico sea tutelado y garantizado desde el
Estado con la provisién de los servicios sanitarios, donde
caben y pueden seguir cabiendo multiples posibilidades
para el mantenimiento de esa tutela efectiva del sistema
publico que se puede g ercer de muchas maneras como re-
conocen laLey General de Sanidad, laLey de habilitacion
de nuevas formas de gestion, € Tribunal Constitucional e,
incluso, las leyes de salud que ustedes estén presentando
en parlamentos autonémicos. Lo reconoce la Ley de salud
de Andalucia, que se acaba de presentar como proyecto en
la Camara andaluza. Se reconocen esas multiples posibili-
dades de gestion y de provision de los servicios. Sean us-
tedes mas coherentes con lo que proponen en los lugares
donde gobiernan y luego, probablemente, tendran mas au-
toridad para pedir coherencia alos demas.

El proyecto de Presupuestos Generales del Estado —lo
he dicho y lo reitero— se hace en estos momentos con los
Unicos datos disponibles sobre posibilidad econémica de
asignacion presupuestaria, se hace sobre la consideracion
de que se mantiene € sistema vigente como escenario base
para la aprobacién de los presupuestos de 1998. Eso eslo
gue ha dicho el secretario general de Asistencia Sanitaria,
eso eslo que he dicho yo en esta Camaray ésaeslareali-
dad, lo cual no quiere decir que esa prérroga no se pro-
duzca hasta el momento en que se aprueben realmente los
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presupuestos. Y como en el momento en que se aprueben
los presupuestos afortunadamente habremos conseguido
una incorporacidn de consignaciones presupuestarias muy
importante, que no es la que usted afirma en su voto par-
ticular, que no eslaque usted afirma. ..

El sefior PRESIDENTE: Sefior Burgos, le ruego que
termine, su tiempo ha acabado.

El sefior BURGOS GALLEGO: Que no eslaque us-
ted afirma que el sefior ministro dijo en su comparecencia;
eslo que aparece recogido en los «Diarios de Sesiones» de
esta Camara. Un gjemplo de manipulacion mas sobre afir-
maciones vertidas y recogidas en esta misma Camara. En
ese sentido —que no quede ninguna duda al respecto—,
mi grupo parlamentario entiende que el proyecto de presu-
puestos supone un incremento del 5,7 por ciento, incre-
mento de la tasa nominal del producto interior bruto que
era el compromiso mantenido por € sistema de financia-
cion vigente, y que cualquier incorporacion futura que se
haga no hara més que incrementar el nivel de prestaciony
calidad del servicio para todos los ciudadanos. (El sefior
Corominasi Busgueta pidela palabra.)

El sefior PRESIDENTE: ¢Sefior Corominas?

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Pido lapada
bra para una aclaracion, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE: Si no es por ausiones, no.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Es para acla-
rar una afirmacion que ha hecho el sefior Burgos.

El sefior PRESIDENTE: Sefior Corominas, reabriria-
mos el debate.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Sdlo es una
pregunta. Es que ha citado unalocalidad y me gustaria que
me aclarara si 10 he entendido bien para que conste en el
«Diario de Sesiones».

El sefior PRESIDENTE: A titulo personal, luego selo
puede aclarar.

El sefior COROMINAS | BUSQUETA: Es para que
conste en el «Diario de Sesiones». El acalde de Terrassa
no ha pedido nada porque, ademas, |a sanidad en Terrassa
esta organizada desde hace mucho tiempo.

El sefior PRESIDENTE: Estamos en turno de fijacion
de posicién sobre el voto particular del Grupo Parlamenta-
rio Sociaista

Por el Grupo Parlamentario de Convergenciai Unig,
tiene la palabrala sefiora Riera.

La sefiora RIERA | BEN: Intentaré ser breve dado lo
avanzado de la hora 'y que alin quedan muchos temas de
discusion.

Ante todo, deseo manifestar que nuestro grupo parla-
mentario habria preferido que € debate que estamos desa-
rrollando hoy se hubiese realizado en otros términos. Sin
duda, habriamos deseado que hoy, en Comision, hubiése-
mos puesto la guinda a un dictamen, a unas conclusiones
gue son fruto de un trabajo largo e intenso paratodos aque-
Ilos que hemos participado desde el principio a fin en la
elaboracion de este dictamen. Procuraré que mi interven-
cion no aflada ahoramas lefiaal fuego, puesd estilo parla-
mentario de esta portavoz, y evidentemente el de mi grupo
parlamentario, no es el de la descalificacion personal ni el
de laconfrontacion. No obstante, he de decir que discrepa-
mos de las conclusiones que el Grupo Socialista presenta
como voto particular. Pensamos que no aportan ningdn
texto alternativo articulado que se preste a discusion o que
permitala posibilidad de integrar alguna de sus propuestas
al dictamen dela subcomisién. El Grupo Socialistano pre-
senta aportaciones positivas en este voto particular, es un
voto en contrade, no afavor detal propuestau otra, y bien
gue lamentamos que asi sea pues, sin duda, un grupo par-
lamentario que ha tenido responsabilidades de Gobierno
durante catorce afios debe tener muchas cosas para aportar,
y més alin cuando |a experiencia deberia servir parainten-
tar hacer aportaciones positivas a una causa, el Sistema
Naciona de Salud, que la propia portavoz del Grupo So-
ciaista ha calificado como mucho mas importante que las
confrontaciones partidistas entre distintos grupos politi-
Cos.

Asi lo cree también el Grupo Parlamentario de Con-
vergencia i Unid. Sefiora Amador, pensamos que siendo
ministra de Sanidad en la anterior legislatura tuvo usted la
oportunidad de comprobar que mi grupo procuré estar
siempre a la altura de las circunstancias, colaborando con
su Gobierno cuando las urnas le dieron a Partido Socia-
lista esta responsabilidad. Y esta misma voluntad de cola-
boracion positiva es la que hace que hoy procuremos dar
estabilidad parlamentaria al actual Gobierno del Partido
Popular.

Mi grupo quiere pensar que €l dictamen tiene aporta-
ciones positivas parala consolidacion y modernizacién del
sistema sanitario. Probablemente haya faltado afrontar as-
pectos que quizas hubiese sido conveniente revisar; no
obstante, en todo caso, ese texto, €l que hoy hubiéramos
querido discutir, es el fruto del consenso de los grupos que
hemos permanecido en la subcomision, a pesar de las en-
miendas que Coalicién Canariao € Grupo Popular presen-
tan hoy en esta Comision.

Admito, sefiora Amador, que el dictamen hubiese po-
dido perfeccionarse 0 ser mas completo; sin embargo, di-
cho dictamen es € resultado delo que se puso encimadela
mesa. |ntenta recoger las aportaciones de |os grupos que
hemos estado trabajando y no hemos tenido la oportunidad
deincluir las propuestas del PSOE, sencillamente porque
no las presentaron en su diani tampoco las han presentado
ahora.

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
de Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya, tiene lapaa-
brala sefiora Maestro.
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LasefioraMAESTRO MARTIN: Antes de empezar la
intervencién acerca del voto particular del Grupo Socia-
lista, quiero decir que no tengo nada en contra de la gene-
rosidad de laMesa alahorade distribuir los tiempos, pero
he de recordar que cuando los tiempos son limitados la ge-
nerosidad con algunos va en detrimento de la generosidad
con otros. Por lo tanto, el conocimiento previo delostiem-
pos disponibles sirve para adecuar mejor las intervencio-
nes alos mismos.

Con respecto al tema gque se aborda en estos momentos
en la Comision de Sanidad, mi grupo parlamentario va a
votar a favor del voto particular planteado por e Grupo
Parlamentario Socialista. Asimismo, manifiesta su agrado
porgue €l Grupo Parlamentario Socialista, en un tematan
importante como el que nos ocupa, haya llegado final-
mente ala conviccion de que no se trata de temas que afec-
tan a criterios partidistas, sino que, en ago tan importante
como es el Sistema Nacional de Salud, se responde ainte-
reses profundamente divergentes. Por lo tanto, cualquier
objetivo de consenso es deseabl e en temas parlamentarios,
pero cuando se hace a costa de lavulneracion de principios
basicos la consecuencia es que se olvidan los intereses a
los que se representa.

Mi grupo parlamentario, desde el primer momento,
desde |a presentacién de la proposicion no de ley del
Grupo Popular, teniala conviccion de que el Grupo Parla-
mentario Popular, como no podia ser de otra manera, pre-
tendia establecer, a través de la creacion de una ponencia,
de una subcomisién, un marco de consenso parlamentario
que tenia por objeto enmascarar o servir de coartada de le-
gitimacién por el conjunto de los grupos parlamentarios de
objetivos legitimos en palitica, pero que iban en contra del
desarrollo y de la modernizacion del sistema sanitario pU-
blico, a menos tal y como lo entiende I zquierda Unida.
Por eso, solamente in extremis y ante una enmienda del
Grupo Socialista, que definiacon todaclaridad sobre €l pa-
pel el marco de trabajo de la subcomisién, votamos afavor
de su creacion.

Desgraciadamente, el tiempo transcurrido no ha hecho
mas que corroborar las primitivas percepciones que mi
grupo parlamentario planteaba. Trasel fracaso formal dela
Comision Abril Martorell, la subcomision pretende servir
al objetivo prioritario de plantear las reformas necesarias
dentro del sistema sanitario publico para facilitar al ma
ximo la plenaincorporacion del mercado ala sanidad pU-
blica. Y eso se hahecho, como hadicho lasefiora Amador,
con una serie de decisiones politicas, legidativas o norma-
tivas de otro rango que han caminado decididamente en
ese sentido.

Quiero destacar en esta intervencion la importancia de
la votacion de la Ley 15/1997 que siguio6 al real decreto
gue introducia plenamente las férmulas de gestion privada
en lasanidad publica. Desde la satisfaccion, insisto, por la
comprension que el Grupo Socialista en estos momentos
tiene de cud eslaldgicade intereses en la sanidad publica
y delosinstrumentos através de los cual es se intentan po-
ner en juego, digo —y lo digo con tristeza— que el Grupo
Socialista cometio un error estratégico en lavotacién dela
Ley 15/1997; que no se justificaba, en absoluto, la intro-

duccién de la enmienda acerca de latitularidad publica de
los centros sanitarios y sociosanitarios cuando se estaban
reformando criterios de fondo, como el régimen juridico
del derecho privado, que afectaban alas férmulas de ges-
tién, y cuando junto a la necesaria titularidad publica de
los centros y servicios sanitarios se introducia la pal abra
naturaleza, de una elasticidad y de una amplitud ala hora
de lainterpretacion juridica que, mal que le pese ala se-
fiora Amador, permite férmulas de privatizacion directay
explicitade los servicios sanitarios, como ocurre en €l hos-
pital de Alciray en las fundaciones de Manacor y de Al-
corcon.

El consenso parlamentario es deseable, sefiorias, siem-
pre que se plantee € marco minimo que no altere o esen-
cial del debate parlamentario, 1o esencial de la representa-
cién parlamentaria de las fuerzas politicas en los parla-
mentos, siempre que no se vulneren |os principios bésicos
de los intereses de los electores, del sector de poblacion a
quienes defendemos. La Ley 15/1997 supone un bal6n de
oxigeno impagable que el Grupo Socialista presté al
Grupo Popular con el objetivo de fomentar las férmulas de
gestion privada de |os servicios sanitarios. Es un balén de
oxigeno de legitimacién politica innecesaria para llevar a
cabo las reformas pretendidas ya que el Grupo Popular,
junto con los partidos que le apoyan en €l gjercicio del Go-
bierno, tenia mayoria parlamentaria suficiente para ha-
cerlo.

Quiero referirme brevemente alos contenidos de fondo
del documento que se presenta.

El sefior PRESIDENTE: Perdone, sefioria, ¢entraade-
fender su voto particular?

La sefiora MAESTRO MARTIN: No, termino ahora
€on un caracter mas general para entrar luego mas en deta-
Ile en la explicacion del voto particular de Izquierda
Unida

El dictamen de la subcomisién tiene caracter de decla
racion de principios. Evidentemente, no tiene caracter
vinculante para las decisiones que posteriormente se pue-
dan tomar en relacion con el sistema sanitario. Pero he de
decir que, como tal declaracion de principios, se caracte-
riza por lo que el sefior Burgos ha atribuido a la sefiora
Amador, por utilizar el lenguaje como gjercicio de mistifi-
cacioén, de enmascaramiento de los contenidos que en él se
plantean, que a duras penas, insisto, pueden oscurecer €l
objetivo fundamental a que responde, y es permitir, ape-
nas disimuladamente, la introduccién de la privatizacion
delasanidad y de los objetivos del mercado en el conjunto
de lasanidad publica.

En cualquier caso, mi grupo parlamentario va a apoyar
el voto particular presentado por € Grupo Socialista, en el
sentido de que el dictamen no recoge los planteamientos
minimos de consenso de laformulacion por la cual se crea
la subcomisién de reforma del sistema sanitario. No obs-
tante, mi grupo parlamentario haentendido que, si bienlos
problemas de procedimiento y de vulneracion del mandato
parlamentario por el cual se crea esta subcomision serian
suficientes como para hacer un voto particular de rechazo
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o deno remision a Pleno del dictamen de la subcomisién,
en un gercicio de responsabilidad politica mi grupo parla-
mentario entiende que eso no le exime de dejar patente
ante esta Cadmaray ante los ciudadanos la presentacion de
unaenmiendaalatotalidad con caracter aternativo, es de-
Cir, una propuesta aternativa de caracter global al dicta-
men de la subcomision que sera planteada a continuacion.

El sefior PRESIDENTE: Paraladefensa del voto par-
ticular, presentado por el Grupo Parlamentario de |1z-
quierda Unida-Iniciativa per Catalunya, tiene la palabrala
sefiora Maestro.

LasefioraMAESTRO MARTIN: Continuando con la
argumentacion que he empezado a sefidlar con carécter ge-
neral, mi grupo parlamentario entiende que, con epigrafes
gue hablan de consolidar e aseguramiento sanitario uni-
versal, el dictamen de la subcomision o que pretende es
ocultar propuestas concretas, declaraciones de principios
gue hablan claramente de la necesidad de redefinir y con-
solidar el aseguramiento sanitario publico. (El sefior Vice-
presidente, Arnau Navarro, ocupa la Presidencia.)

Aprovecharé este turno paraponer de manifiesto que, a
hablar de aseguramiento, como algun portavoz en algun
momento ha sefialado, estamos utilizando una palabra
poco rigurosa e inadecuada a contenido. Uno de los pocos
acuerdos gque unifican alos grupos parlamentarios en esta
subcomision es la voluntad de que la financiacion del sis-
tema sanitario publico se haga a partir de los Presupuestos
Generales del Estado, como por otra parte refleja el docu-
mento del Pacto de Toledo. Es decir, al hablar de asegura-
miento Unico, publico y universal estamos utilizando de
una manera poco rigurosa una palabra que de una manera
mas explicita, més adecuada a los contenidos, deberia ha-
blar del derecho detodas |as personas aacceder através de
la sanidad publica alas prestaciones necesarias en funcién
de sus necesidades de salud. Eso hubiera evitado que,
como desarrollo de este concepto, se plantee o no la con-
tradiccion flagrante de que en el dictamen de la Comisién
se hable de: impulsar la competencia entre proveedores en
el marco de un mercado sanitario regulado con el soporte
de un sistema integrado de informacion, fomentando rela-
ciones estables, etcétera. Es decir, se estan planteando las
bases para la plenaincorporacion de la prestacion privada
de asistencia sanitaria. Se hablaa mismo tiempo de plan-
tear, de valorar y de precisar el papel de las diferentes ase-
guradoras, de |as actuales mutualidades en la prestacion de
servicios sanitarios.

Mi grupo parlamentario desde €l principio entendid que
el consenso, por otra parte siempre posible de acanzar en
el marco de esta subcomisién, era dificilmente alcanzable
cuando la filosofia que sustenta el desarrollo del sistema
sanitario publico era frontalmente incompatible con medi-
das, con filosofiay con principios ampliamente extendidos
en el marco politico de la Unién Europea y que se estan
Ilevando a cabo con toda intensidad en nuestro pais.

El desarrollo y modernizacion del sistema sanitario pU-
blico exige un esfuerzo presupuestario vinculado a desa-
rrollo deinfraestructuras sanitarias publicas. Mi grupo par-

lamentario entiende que en un contexto macroeconémico
como el gque caracteriza al Tratado de Maastricht y al Plan
de estabilidad, que apenas oculta un objetivo béasico de
transferencia de rentas de trabgjo a rentas del capital, de
desfiscalizacion de las rentas del capital, tiene necesaria-
mente que producirse una disminucién de los recursos fi-
nancieros de servicios sociales basicos como son la sani-
dad y laeducacion. Ese recorte en la financiacion de la sa-
nidad publica, que no se explicita todavia—e insisto en
esta palabra, todavia— en los proximos Presupuestos Ge-
nerales del Estado, va a ser plenamente visibley sevaa
mostrar con todaintensidad cuando losingresos del Estado
procedentes de privatizaciones de empresas publicas ha-
yan dejado de estar presentes en lasdimensiones que lo es-
tan para garantizar una disminucién progresiva del déficit
publico, sin que por el momento se haya traducido en re-
cortes excesivamente graves ni en la sanidad ni en la edu-
cacion. Insisto en que la estructura, €l marco global de fi-
nanciacion de la sanidad publica se remite necesariamente
—Y por eso mi grupo parlamentario ha planteado esta en-
miendaalatotalidad con carécter alternativo— aun marco
socioecondmico diferente en el cual € sistemafiscal tiene
un caracter central.

Como ha recordado la sefiora Amador, una interpela-
cion planteadaa comienzos de este periodo de sesiones por
mi grupo parlamentario instaba, entre otras cosas, a Go-
bierno a manifestarse con toda claridad en contrade lain-
troduccién de cualquier tipo de impuesto especial, de sis-
tema de copago, de tasas, para acceder alos servicios sani-
tarios 0 alos medicamentos. Los grupos que hoy sostienen
este dictamen votaron en contra, remitiendo al Consgjo de
Politica Fiscal y Financiera las decisiones Ultimas acerca
de cudles van a ser las fuentes de financiacion del sistema
sanitario. Este dictamen se produce sin que la Comision de
Sanidad tenga la menor idea acerca de cuéles son los fon-
dos que van a engrosar ese incremento anunciado de la fi-
nanciacion de la sanidad publica. Evidentemente, €l Con-
sgjo de Politica Fiscal y Financieraseinscribe en € marco
de la autoridad econémica del Ejecutivo, pero la posibili-
dad de introducir férmulas directas de copago en las pres-
taciones es una sombraque ni esta Comision de Sanidad ni
los grupos que sostienen el dictamen estan en condiciones
de aclarar. En cualquier caso, en €l propio dictamen de la
subcomision se establecen los principios que permitiran al
Gobierno y ala mayoria parlamentaria que pueda soste-
nerle la introduccién de facto de esas medidas de copago.
Se establece en el dictamen de la subcomisién lapropuesta
de creacion de un catalogo de prestaciones basico para
todo el Estado, que después las diferentes comunidades
auténomas podrén desarrollar. Esa es una manera mistifi-
cada, engafosa, ambigua de decir que habra un sistema de
prestaciones bésicas para todos los ciudadanos y que las
comunidades auténomas introducirdn o no las que crean
oportunas, pero, evidentemente, todas aquellas prestacio-
nes no incluidas en € catélogo de prestaciones bésico o en
el desarrollado por las comunidades autbnomas tendran
que ser sufragadas por el conjunto de la poblacion. Quiero
denunciar que, tanto en materia sanitariacomo en otros as-
pectos fundamentales de politicas sociales, se estan utili-
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zando de una manera perversa principios constitucionales,
como esel que desarrollael Estado de las autonomias, para
introducir formulas de financiacion a la baja, formulas de
inequidad explicita en el acceso a los servicios sanitarios.
Querria que alguien me explicara cémo pueden plantearse
sin enrojecer que se mantengan |os criterios de equidad en
el acceso alas prestaciones sanitarias cuando |o que garan-
tiza el Estado son unas prestaciones basicas para todos |os
ciudadanos. El papel 1o aguanta todo, sefiorias, pero seria
bueno para €l transparente g ercicio del debate parlamenta-
rio que los proyectos politicos se expliciten con toda clari-
dad y no se enmascaren ante &l conjunto de los ciudadanos.

Lafinanciacion selectiva de | as prestaci ones supone, de
hecho, la introduccién de formas directas no de copago,
sino de pago en su totalidad de aguellas prestaciones no fi-
nanciadas por la sanidad publica.

Al principio de mi intervencion hablaba de una filoso-
fiabasica de introduccién de criterios de mercado en lasa-
nidad. El mismo argumento utilicé cuando desde €l Partido
Socialistay desde el Gobierno se planteaba lafinanciacion
selectiva de medicamentos o el catdlogo de prestaciones.
Se introducen criterios que hacen referenciaa principiosy
avalores que se contraponen con |os criterios de necesidad
y de equidad. Hablar de un catdlogo de prestaciones, de
una cartera de servicios, supone gue las personas que ne-
cesitan servicios sanitarios compran servicios sanitarios
como si de un objeto méas de consumo setratara, 0 que pue-
den elegir entre larealizacidn de un escaner o la redliza-
cion de cualquier otro tipo de medio diagnostico o de tra-
tamiento. Se esta profundizando en un marco en el que la
poblacion accede a aguellos servicios sanitarios que esta
en condiciones de pagar y que de ninguna manera esta en
relacion con sus necesidades de salud.

Quiero decir que se habla de lo que atenta contra toda
I6gica (incluso se ha planteado explicitamente y con énfa-
sis por alguno de los grupos parlamentarios que sostienen
e dictamen de la Camara, en contra de |o manifestado por
el anterior portavoz del Grupo Vasco, un criterio que mi
grupo comparte profundamente, porque, insisto, afectaala
|6gica fundamental de la organizacion de los servicios sa-
nitarios, como eslaintegracion de las redes sanitariasy so-
ciosanitarias); se habla de diferenciar las prestaciones sa-
nitarias de las actividades asistenciales de caracter estricta-
mente social. Asistimos, unavez mas, al enmascaramiento
de larealidad. Planteo que alguien pueda justificar, que
pueda esgrimir ¢ emplos de en qué punto de larealidad, en
qué punto de lavidade |as personas estan claramente deli-
mitadas las prestaciones estrictamente sociales de las es-
trictamente sanitarias, cuando estamos hablando de |a
creacion de unared sociosanitaria. De lo que se trataen €
marco politico parasu posterior desarrollo normativo esde
la creacion de una red sociosanitaria privada en la que la
contribucion de los usuarios sealaregla que marque €l de-
recho alaatencién en lamisma

En cuanto alafinanciacion de las comunidades autono-
mas, parece un escandalo que esta subcomision hable ex-
clusivamente del criterio capitativo alahorade abordar los
criterios de financiacion y que otros, como la estructura
demograéfica, los desplazamientos de la poblacién, et-

cétera, deban valorarse por €l Consegjo de Politica Fiscal y
Financiera. Entiendo, sefiorias, que esta subcomisién, al
menos |os grupos que sustentan el dictamen, ha hecho de-
jacion de una responsabilidad bésica como esfijar con cri-
terios estrictamente sanitarios, de equidad, los criterios de
financiacion de las comunidades auténomas. Porque, mas
alladelos criterios estrictamente econémicos que baragje €
Consgjo de Palitica Fiscal y Financiera, hay criterios como
los de niveles de salud de la poblacién, como los de recur-
sostransferidos alas comunidades autdnomas, desigualda-
des en materiade salud y en materia de servicios sanitarios
gue deberian haber sido planteados en el dictamen de la
subcomision.

Antes de sefialar, con toda brevedad, |as lineas bésicas
de nuestra propuesta, quiero decir que existen diferencias
de criterios entre quienes entendemos que €l Uinico modelo
posible de atencién sanitariaintegral, universal, de calidad
y eficaz es un modelo publico de servicios sanitarios. Es
un criterio bésico de calidad el de abordar la atencion sani-
taria de lapoblacién con criterios de salud piblica que ten-
gan en cuenta no solamente la atencién sanitaria cuando la
enfermedad se ha puesto de manifiesto, sino los factores
gue determinan el origen de las enfermedades, |os factores
deriesgoy lascondicionesde salud, y €l Gnico sistemaque
es capaz derealizar este planteamiento con niveles de cali-
dad adecuados es un sistema estrictamente pablico. Ade-
mas, el nivel de calidad de los servicios sanitarios esta
determinado prioritariamente por los niveles maximos de
separacion entre el sistema sanitario publico y el sistema
sanitario privado. No se trata, como algunos grupos par-
lamentarios plantean, de incrementos sustanciales en la
financiacion del sistema sanitario publico, sino fundamen-
talmente de ligar la financiacion de la sanidad publica a
objetivos explicitos de desarrollo de las infraestructuras
sanitarias publicas. Por eso, €l incremento de la financia-
cion de la sanidad publica en un punto en relacion con el
producto interior bruto que mi grupo parlamentario plan-
tea debe establecerse en torno a un plan extraordinario de
infraestructuras sanitarias publicas, un plan destinado a su-
perar la deuda sanitaria histérica del conjunto de nuestro
pais en relacion con el promedio delaUnidn Europeay los
desequilibrios territoriales entre comunidades auténomas,
y debe ser € gran ausente del dictamen de la subcomision,
€l gran escandal o desde €l punto de vista mas elemental de
politica sanitaria, €l plan integrado de salud de ambito es-
tatal y de cada comunidad auténoma, el que debe regir €l
funcionamiento y € desarrollo de los servicios sanitarios
publicos. Insisto, sefiorias, € criterio de la politica sanita-
ria del Partido Popular, junto con la de aquellos grupos
parlamentarios que sustentan €l dictamen de esta subcomi-
sién, es proceder aunafragmentacion del sistemasanitario
publico, de manera que aguellos servicios que sean sus-
ceptibles de producir beneficios puedan ser privatizados,
actuando contra toda l6gica. La légica més elemental del
propio mercado sefiala, incluso en comunidades auténo-
mas como la catalana, como las empresas proveedoras de
la sanidad publicatienden a concentrarse y tienden ainte-
grar niveles de atencién sanitaria; que ese criterio de plani-
ficacion del desarrollo de los recursos, que en la sanidad
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privada responde al objetivo basico de incrementar latasa
de beneficio, es necesario que desaparezca de la sanidad
publica para que, efectivamente, 10s servicios sanitarios
sean mas vulnerablesy faciliten su privatizacion.

Reitero, con tristeza, que €l acuerdo delaDireccion Ge-
neral del Insalud del afio 1991, que permitia la separacion
entrelaplanificacion, lagestion y laprovision de servicios
sanitarios (que la historia atribuya las responsabilidades
gue cada cual tenga), propici6, con gobiernos socialistas,
la introduccién de una filosofia de la competitividad y de
la eficiencia, pero por debajo de esas palabras a duras pe-
nas ocultaba la preparacion de las estructuras del sistema
sanitario para su privatizacion.

Las propuestas que | zquierda Unida hace en torno ala
gestion de los servicios sanitarios publicos parten de la
base de que la integridad en la asistencia sanitaria sola-
mente esta garantizada por una gestion publica directa de
los servicios sanitarios, que esfalso el discurso que se esta
introduciendo segun el cual la gestion publica necesaria-
mente tiene que ser lenta, tiene que ser ineficaz y tiene que
ser burocrética o esclerética. El régimen juridico publico,
gue esta concebido para garantizar alos ciudadanos preci-
samente que presupuestos publicos, infraestructuras publi-
casy servicios publicos se gestionen de una manera trans-
parente, no puede ser alterado por el del derecho privado.
Es inconcebible que personas que han tenido responsabili-
dades en materia de gestion sanitaria al nivel que sea es-
griman un desconocimiento tal del funcionamiento de los
servicios sanitarios quejustifiquen el cambio del marco ju-
ridico del derecho publico a del derecho privado. Hablan
de la necesidad de agilizar compras, de agilizar suminis-
tros, como si las necesidades de gestion delos servicios sa-
nitarios cambiaran sustancialmente de un afio paraotro, de
manera que fueraimposible que en la contratacion de per-
sona y en lacomprade bienesy de suministros se den las
garantias que el derecho publico establece precisamente
para asegurar a los ciudadanos que la gestion de sus pro-
pios recursos se hace de una manera rigurosa y transpa-
rente.

En coherencia con ese criterio de financiacién publica
vinculada al desarrollo de las infraestructuras sanitarias
publicas, con el planteamiento de la gestién directa, con
toda responsabilidad y en aras de ese principio que desde
nuestro punto de vista establece que la calidad del sistema
sanitario publico esta vinculada fundamentalmente al méa-
ximo nivel de separacion entre la sanidad publicay la sa-
nidad privada, mi grupo parlamentario plantea que €l sis-
tema sanitario tiene que programar el desarrollo de sus
propios servicios para que en su totalidad o en su inmensa
mayorialaatencion sanitaria publica sea dada por recursos
propios.

El marco en el que tengo que reconocer que e dictamen
de la subcomision es mas explicito es aguel en € que se
habla del protagonismo de los profesionales. Evidente-
mente, bajo un epigrafe que esconde algo que no tiene
nada que ver con los contenidos, el protagonismo de los
profesionales, se explicitan medidas concretas que estable-
cen € nivel mas avanzado de los propuestos hasta ahora
sobre desregulacion de las rel aciones |aboral es en sanidad.

Claro que se habla, de un estatuto marco y de régimen la-
boral al mismo tiempo, 1o que podria parecer un contra-
sentido; se habla, unavez més, de un estatuto marco de mi-
nimos, sin que esos minimos aparezcan delimitados en
ningun momento. El caracter del minimos aparece clara-
mente definido cuando se habla de la contratacion directa
por los centros sanitarios, es decir, desaparece cualquier
criterio en el marco de lacomunidad auténoma, y se habla
de régimenes de dedi caci6n, mediante una mayor persona-
lizacion de las condiciones de trabajo que llegan incluso a
plantear la contratacion y la retribucion directamente por
acto sanitario. Se habla, en opinidn de mi grupo parlamen-
tario, cuando se plantea con todaclaridad |o que constituye
uno de | os objetivos fundamental es de este dictamen en or-
den afacilitar la preparacion del sistema sanitario para su
privatizacion: la adecuacion de las plantillas a las necesi-
dades efectivas de las ingtituciones; no a las necesidades
de laatencién sanitaria, sino alas necesidades de competi-
tividad de un sistema sanitario privado que esta prestando
una atencion sanitaria de calidad indemostrable en la in-
mensa mayoria de |os casos, que tiene unos niveles de do-
tacion de personal que apenas superan un tercio del perso-
nal con gue cuenta la sanidad publicay que, por dar un
dato concreto, hace posible que en Galicia—de la que he-
mos hablado todos mucho en los Ultimos dias— sea posi-
ble que la mortalidad quirdrgica en hospitales privados
concertados por € Sergas sea superior en un 14 por ciento
ala de los hospitales publicos, o que el 37 por ciento del
personal del centro privado Povisa carezca de latitulacion
necesaria para €l gjercicio de las actividades planteadas.

Mi grupo parlamentario, finalmente, entra de lleno en
las propuestas sobre personal . Sin que, desde luego, se pre-
tenda interferir en el marco basico de la negociacion con
los agentes sociales, con las centrales sindicales, mi grupo
parlamentario entiende que un elemento bésico de la cali-
dad del sistema sanitario es que se reconozca a conjunto
de sus trabajadores su caracter de empleado publico, que
Se reconozca una estabilidad en el empleo vinculada ain-
centivos, como la carrera profesional, y a desarrollo dela
calidad y alaformacion continuadadel personal. Entende-
mos que & Partido Popular, que en €l gjercicio de su opo-
sicion tanto clamaba por la carrera profesional, haya plan-
teado en ese sistema, en el cual lacontratacion se hace casi
individualmente, cuando la negociacion de las condiciones
de trabajo se hace individualmente y las retribuciones se
vinculan al ahorro, haya planteado una carrera profesional
gue no tiene ningun efecto desde € punto de vista de las
retribuciones.

Mi grupo parlamentario también plantea la dedicacion
exclusivay plena por parte de los trabajadores del sistema
sanitario con el objetivo, ya explicitado, de la maxima se-
paracion entre sanidad publicay privada. Ademés, que
otro elemento de calidad y de democraciadel sistema sani-
tario se configure a través del desarrollo, de la participa
cion de la poblacion en la gestion, planificacion y evalua-
cion de los servicios sanitarios mediante los consejos de
salud, asi como la participacién de los trabajadores en la
gestion, planificacion y evaluacion del sistema sanitario
publico. Por tanto, solicitamos estabilidad en € puesto de
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trabgjo; dedicacion plenay exclusiva en € gercicio de la
sanidad publica; garantia de igualdad de trato, derechos
generalesy deberes de todos | os trabajadores sanitarios pu-
blicos, con independencia del nivel profesional, comuni-
dad auténoma, red sanitaria, etcétera, asi como el apoyo
decidido alacarreraprofesional y alaformacién como ac-
titud permanente de funcionamiento de la sanidad publica.

El Grupo Parlamentario de | zquierda Unida aborda con
caréacter global una politica de medicamento, que apenas
esta eshozada en el dictamen de la subcomisién, en aspec-
tos positivos, que no tengo el menor problema en recono-
cer, como es la potenciacion de medicamentos genéricos o
el precio de referencia en las propuestas en relacion con €
acceso a los medicamentos de la poblacion; sin embargo,
unavez mas, todo aquello se supedite aque losintereses de
laindustria farmacéutica no se vean vulnerados por medi-
das que puedan afectar a sus intereses, cuestion imposible
de plantear porque cualquier medida de estas caracteristi-
cas o se lleva a cabo con todas sus consecuencias o0 algun
interés lesiona

Mi grupo parlamentario entiende que es solamente €l
desarrollo autosuficiente de una industria nacional, tal y
como plantea la Organizacion Mundial de la Salud. Sefio-
rias, entiendo que una de | as respuestas que se van a esgri-
mir por parte de algin portavoz parlamentario va a plan-
tear criterios de estatalizacion, criterios maximalistas en el
desarrollo de lasanidad publica. La Organizacion Mundial
dela Salud define con toda claridad qué medicamentostie-
nen caracter estratégico para un sistema sanitario y reco-
mienda que los diferentes Estados adopten |as medidas ne-
cesarias para garantizar la autosuficiencia en medicamen-
tosde carédcter estratégicoy que, por tanto, solamente atra-
vés de unaindustria nacional autosuficiente y con unain-
dustria publica suficientemente desarrollada se garantizara
alargo plazo que | as necesidades de la poblacion en mate-
ria de medicamentos no estén a albur de las necesidades
de mercado de una industria farmacéutica cada vez méas
concentraday en laque el poder de las multinacionales no
hace més que crecer en detrimento y con €l graveriesgo de
gue los diferentes servicios sanitarios, en un momento de-
terminado, puedan carecer de algunos medicamentos o so-
lamente puedan acceder a €ellos a unos precios inaccesi-
bles, de manera que se ponga en riesgo el acceso a medi-
camentos en funcidn de criterios de mercado.

Insistimos en un planteamiento, a nuestro juicio basico,
gue algln experto reiterd en sus comparecencias ante la
subcomisidn, que es una clave de la politica del medica-
mentoy tiene que obedecer acriterios de racionalidad, y es
laintroduccion del criterio de necesidad para €l registro de
nuevos f&rmacos, de forma que solamente se produzca un
nuevo registro de medicamentos si el nuevo medicamento
propuesto supone, ademas de los criterios de seguridad y
eficacia, mejoras constatables desde el punto de vistatera-
péutico, econdmico, de comodidad, de uso, etcétera.

Mi grupo parlamentario también entiende que ese crite-
rio de necesidad evitaria adoptar medidas como €l criterio
de financiacion selectiva de medicamentos. Una vez mas
hago un llamamiento recordando que las competencias del
Ministerio de Sanidad abarcan ala calidad y a la politica

sanitariaglobal y que no solamente se restringen alos cri-
terios de financiacion selectiva de medicamentos. La dis-
pensacion de medicamentos esenciales y de articulos de
parafarmacia en |os centros sanitarios publicos iria vincu-
lada, en nuestra opinion, a politicas que permitieran lama-
xima integracion de los farmacéuticos en los equipos de
atencion primaria, cumpliendo funciones que hoy nadie
esta realizando como, por g emplo, funciones de politica
del medicamento adecuadas a las necesidades de la pres-
cripcion en cada dreade salud y que, en aras de laraciona-
lidad, actuarian con mucha mayor eficaciay adecuacion a
las necesidades de salud que criterios economicistas, que
mas alla de la adecuacion de la prescripcion a las necesi-
dades se limitan aintroducir criterios restrictivos desde el
punto de vista econdmico en la prescripcion.

No me extenderé sobre otras medidas que se han pro-
puesto por parte de mi grupo parlamentario y que estan re-
flejadas en el texto, pero si quiero decir unavez méas que €l
gercicio deladiscrepanciay laexplicitacion con todacla-
ridad de las propuestas politicas es fundamentalmente una
aportacion en aras de la transparencia, de la democraciay
de que la poblacion conozca con toda claridad qué se pre-
tende por cada fuerza politica; que el pensamiento Unico
gue pretende dejar fuera de su propia l6gica cual quier
planteamiento alternativo es un procedimiento que niega
la esencia misma de la democracia. El planteamiento al-
ternativo de mi grupo parlamentario en estos momentos
pretende explicitar las lineas generales de la propuesta en
materia de politica sanitaria de |zquierda Unida que, por
coherencia, votd en contra de la famosa Ley 15/1997, de
gestion privada de la sanidad publica. En estos momentos
mas valdria que cada grupo parlamentario esgrimiera sus
propuestas politicas con toda claridad, maxime cuando
este dictamen de la Comision se produce en momentos que
se estan poniendo de manifiesto, cada vez con mayor cla-
ridad y més alla del texto concreto de la subcomision, a
menos por parte del Partido Popular y de algiin otro grupo
parlamentario, apuestas en las que, sin mayores ambages,
se habla de que lo importante es que la poblacién tenga
acceso en condiciones de calidad alos servicios sanitarios,
sin que importe demasiado Si estos servicios se prestan por
aseguradoras privadas o por la sanidad publica. Mi grupo
parlamentario reitera en este momento que la financiacion
publica de la sanidad no es sostenible con criterios de pri-
vatizacion de lagestion; quelalibre eleccion de modelo no
existe paralapoblacion; que quien elige pacientes esla sa-
nidad privaday no en aras de mantener un criterio perverso
sino el principio que justifica su propia existencia, la ob-
tencién de lucro privado, y que, mas ala de criterios de
libertad de eleccion de proveedor, de centro sanitario,
etcétera, esta en juego una sanidad publica que en estos
momentos solo es sostenible desde € punto de vista eco-
némico si se garantiza el maximo desarrollo de las infra-
estructuras sanitarias publicas, la integracion de redes de
servicios sanitarios y en funcién de planteamientos de
equidad que realmente correspondan a esta palabray no
enmascaren catdlogos de prestaciones de servicios sanita-
riosalabajaque, reitero, suponen una utilizacion perversa
delo que es € Estado de las autonomias para plantear una
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situacién de dispersion, deinequidad y, alalarga, llegar a
un escenario de prestaciones basi cas, conocidas en nuestro
pais por beneficencia, que solamente irian acompanadas
de su prestacion efectiva en caso de que el usuario contara
con lafinanciacién correspondiente.

El sefior VICEPRESIDENTE (Arnau Navarro):
<Turno en contra de este voto particular? (Pausa.)

En nombre del Grupo Parlamentario Popular, tiene la
palabra el sefior Echaniz.

El sefior ECHANIZ SALGADO: Utilizaré este turno
en contra del voto particular presentado por €l Grupo Par-
lamentario de lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya,
voto particular presentado —Yy esto hay que subrayarlo—
antes de ver € documento que se haido acordando, modi-
ficando, que se haido consensuando en los Gltimos meses
y que han mantenido hasta hoy sin modificaciones, |o cual
pone de manifiesto que existia una previa, una meditada e
inamovible falta de voluntad politica de acuerdo que, en
definitiva, no se queria ningun tipo de acuerdo.

Sefiorias, esto nos parece especialmente grave en lame-
dida que uno puede discrepar de los contenidos, discrepar
delasformas, pero lo menos que se pide a un grupo parla-
mentario, igual que se pide a los parlamentarios, alos re-
presentantes de la soberania nacional, es la capacidad de
didogo. Se puede acordar, se puede negociar, se puede
consensuar y también discrepar y ése es el ambito de tra-
bajo que ha pretendido la subcomision sanitaria. A nuestro
juicio, hubiese sido muy Util y, por tanto, es una pena que
nos hayan privado de sus aportaciones pormenorizadas.

Sefiora Maestro, ustedes no han querido entrar en ese
proceso de didlogo y prefirieron hacer su propio texto, sa-
biendo seguramente de antemano, que trabajando en lare-
daccién del texto sometido adebate con €l resto de los gru-
pos que solidariamente han demostrado su capacidad de
acuerdo y didlogo, hubiesen sido permeables a algunos de
sus argumentos y consideraciones. Sin embargo, han pre-
ferido hacer un acto previo de automarginacion, de extre-
mismo, de fundamentalismo sanitario, de falta de voluntad
de didlogo y adentrarse en un camino solos, por libre, y si
me permite, eso si es lateoria del pensamiento Unico.

Bien es cierto que | zquierda Unida nos tiene acostum-
brados ultimamente a hacer caso omiso del adjetivo de su
propio nombre y a automarginarse de las grandes cuestio-
nes de Estado. Tenemos reciente su automarginacion del
Tratado de la Unién Monetaria Europea, los planteamien-
tos mantenidos por el Grupo Parlamentario de |zquierda
Unida en lo relativo a la reforma laboral o los plantea-
mientos respecto a la plena integracion en el Tratado del
Atlantico Norte. En cualquier caso, sefiora Maestro, ésaes
su responsabilidad y su estrategia.

Tengo que decir que a menos, y en eso lafelicito, han
presentado un texto alternativo, aunque fuese de forma
previaaconocer €l texto definitivoy susresultados, lo cua
yaes ago, s tenemos en cuenta, como decia mi compa-
fiero previamente, que la principal fuerza de la oposicion,
el Partido Socialista, ni siquiera habia planteado un docu-
mento alternativo al texto de la subcomisién. El Grupo

Parlamentario Popul ar tiene que decir que aungue han bus-
cado la automarginacion, se han esforzado en proponer un
texto alternativo para que a menos sepamos qué pretende
el Grupo de Izquierda Unida y asi sabemos que pretende
volver aunasanidad del siglo pasado en un documento ab-
solutamente alejado de la realidad, desfasado, anticuado y
casi jurasico. Es un documento que destila un pesimismo
mas propio de la Espafia de 1898, hace cien afios, que de
los albores del siglo XXI. Es un documento que quiere
acabar definitivamente con la sanidad privada, que quiere
acabar con Muface, que quiere aumentar |os impuestos,
gue quiere gue todos los profesionales sean funcionarios,
sigue con € latiguillo de la privatizacion de la sanidad que
ya no se creen ni ustedes mismos, quieren algo tan mo-
derno como que el Estado cree ahora empresas publicas
que fabriquen las medicinas, por mucho que digala Orga-
nizacién Mundial de la Salud, que es necesaria la autosufi-
ciencia. Digaselo alos paises de nuestro entorno, digaselo
a Alemania, a Gran Bretafia, a Francia, a Holanda, que
creen en este momento empresas publicas para autoabaste-
cerse de medicamentos. (El sefior presidente ocupa la
Presidencia.)

Escriben, ademas, en su documento, parrafos tan jugo-
sos como que la fundamentaci én tedrica de que la compe-
tencia hace que seamas eficiente lagestion privada, carece
detodo rigor y que &l mercado, lgjos deintroducir elemen-
tos positivos, genera tan sdlo distorsiones y toda clase de
ineficacias, apuntando a una lucha frontal contra el mer-
cado y una defensa numantina de los monopolios del esta-
talismo, de la centralizacion, de la planificacion cuatrienal
y del inmovilismo més retrégrado.

Sigan ustedes asi, sefiora Maestro, y ustedes veran; si-
gan proponiendo, como en Galicia, desmantelar las funda-
cionesy disolver las nuevas férmulas hospitalarias y ya
veran cudles son sus resultados, yalos estan viendo. Uste-
des, sefiora Maestro, defienden un modelo que no quieren
en este paislos profesionales ni |os usuarios. Defienden un
modelo que sélo quieren ustedes y que ya solo se defiende
en Cubay en algunos paises de |a antigua Unién de Repu-
blicas Socialistas Soviéticas; modelo de integracion verti-
cal, absolutamente publica y monopolitica en toda la ca-
dena de agentes que permite la asistencia sanitaria, todo
publico, todo centralizado, todo planificado, todo estatali-
zado, todo controlado —si me permite—, y por ahi no va-
mos bien. Su capitulo de aseguramiento se centra en criti-
car un supuesto fraccionamiento de esto, algo que de nin-
gun modo se puede inferir de |as propuestas contenidas en
€l texto que presentamos hoy ala Comision. A ustedesles
encanta ver fantasmas, abordan los documentos y las ini-
ciativas buscando siempre la pagina, € parrafo o hasta la
linea donde diga que vamos a privatizar, que vamos arom-
per el modelo, que vamos a vender la sanidad a beneficio
empresarial 0 a mejor postor; y, como no lo encuentran,
sencillamente se o inventan o crean su propio fantasma,
como comentaba previamente. Eso se notaincluso enlare-
daccion de su texto. En el capitulo de politica de personal
hablan de diversos paises europeos sometidos a gobiernos
y no se dan cuenta de que los paises en Europa gracias a
Dios y desde hace bastante tiempo no estan sometidos a
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gobiernos, sino que los eligen democréticamente como
bien les parece, y esto es |o que ocurre en estos paises de
nuestro entorno. Sefiora Maestro, a ustedes les siguen per-
diendo lostics, y en el &mbito de la organizacién y gestion
construyen su enmienda sobre unaidea de recentralizacion
del poder de decisiény del poder de gestidn, que es opues-
ta totalmente a la tendencia hacia la separacién de funcio-
nesy hacia la descentralizacién de la gestion; una tenden-
cia que ya se ha manifestado en iniciativas desarrolladas
por diversas comunidades autébnomas con servicios trans-
feridos y de distinto signo, asi como en lainmensa mayo-
ria de los sistemas sanitarios de |os paises de nuestro en-
torno.

Tengo que decirle que la creacion de una red de aten-
€ion especializada para enfermos cronicos, asi como la po-
sible mejoradelared de atencion a enfermaos psiqui atricos,
no permite dar una solucion satisfactoria a las necesidades
sociosanitarias que incluyen, junto a estos pacientes, un
amplio, un muy amplio colectivo que engloba a las perso-
nas con pluripatol ogiay deterioro fisico y/o cognitivo, ala
poblacién anciana, a los enfermos mentales, a los pacien-
tes con minusvalias fisicas, psiquicasy sensorialesy alos
pacientes terminales, entre otros. El planteamiento que
hace su grupo, el planteamiento que hace € Grupo Parla-
mentario de |zquierda Unida sobre la atencién a los pa-
cientes crénicos es masrestrictivo que el que seformulaen
el propio documento de conclusiones de la subcomision.

En € capitulo de organizacion y gestion tengo que ex-
presarme en € mismo sentido que antes: su propuesta re-
sulta més restrictiva que la de la subcomisién en la que,
junto a unidades de mediay larga estancia, se propone la
creacion de unidades intermedias y de nuevas formas de
asi stencia que suponen una alternativa a la hospitalizacion
clasicay en la que se integran y se complementan los re-
Cursos sanitarios y 10s recursos sociales, lo que, en defini-
tiva, permite dar una respuesta mucho mas satisfactoria a
|as necesidades y también alas demandas de asistencia so-
ciosanitaria que se plantea en este colectivo de poblacién.

Sefiora Maestro, existen factores determinantes de la
reforma del Sistema Nacional de Salud, factores del en-
torno socioecondmico, cambios demograficos, desarrollo
tecnol6gico, crecimiento del gasto, mayor peticién de so-
berania por parte delos ciudadanos en este pais, y, ademas,
reformas de sistemas sanitarios en Europa, en el Reino
Unido, en Suecia, en Holanda, necesidades de convergen-
cia econémicay necesidades de globalizacion de nuestra
economiay, ademas, una permanente maduracién en los
ualtimos afios de ese proceso de reforma en nuestro pais.
Estos antecedentes son antesala del acuerdo que hoy trae-
mos a esta Comisién y que, en definitiva, pretende conso-
lidar el sistema sanitario publico, que pretende garantizar
en tiempo pero también en calidad las prestaciones, que
pretende mejorar aguellas prestaci ones sanitarias, sociosa-
nitariasy también farmacéuticasy, desde luego, mejorar la
financiacién, mejorar la coordinacion territorial, mejorar
la autonomia de los centros, la libertad de eleccion de los
ciudadanos y €l protagonismo de dichos ciudadanos. Por-
gue creemos, sefiora Maestro, en el Sistema Nacional de
Salud sabemos que necesita las reformas, y por este mo-

tivo los cuatro grupos parlamentarios que suscribimos el
acuerdo hemos llegado a este texto consensuado. En defi-
nitiva, pretende mejorarlo y modernizarlo en todos sus am-
bitos. Estoy no otra cosa, sefioraMaestro, esel documento
del acuerdo. Como sé que ustedes comparten esos objeti-
vos, aunque no los instrumentos, y haciendo extensivo €l
ofrecimiento gque se ha hecho por parte de nuestro grupo,
volvemos a tenderles la mano para que se incorporen alos
cuatro grupos que ya se han puesto de acuerdo, porque to-
dos | os espafiol es nos jugamos mucho en este acuerdo. De
esa manera, ustedes serdn también motor de la moderniza-
cion y de la consecucién de retos histéricos por parte de
Espafiay no anclas en el pasado, involucionistas y trasno-
chados.

El sefior PRESIDENTE: Pararéplica, tiene la palabra
|a sefiora Maestro.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Es cierto, sefior
Echaniz, que & Grupo Parlamentario de Izquierda Unida
present6 su enmienda alternativa antes de ver el docu-
mento definitivo en un gjercicio de responsabilidad, por-
gue en buena logica parlamentaria se hacen enmiendas a
un documento cuyos principios basicos se comparten y
gue es susceptible de ser mejorado, modificado y objeto de
consenso en partes del mismo.

Izquierda Unida planted su enmienda cuando conocid
el documento del Partido Popular, presentado en el mes de
mayo, si no recuerdo mal, en el que se establecian, ademés,
bases para €l acuerdo parlamentario. |zquierda Unida dis-
crepa en lo fundamental de las bases del acuerdo parla-
mentario planteado por el Partido Popular; por tanto, por
ése y muchos otros argumentos gque se han esgrimido aqui,
entendié que la subcomision, constituida con el objetivo
de llegar a consensos, estaba planteada sobre bases que a
juicio de mi grupo parlamentario 0 aun a riesgo de vulne-
rar principios fundamental es que definen ami fuerza poli-
tica, impedian llegar a ese tipo de acuerdo. Ademas, que
yo sepa, a menos desde que soy diputada, es la primera
subcomision creada que se rompe; la primera ponencia en
gue las bases del consenso son imposibles de acuerdo con
el conjunto de los grupos parlamentarios. Yo me alegro de
que el Grupo Parlamentario Socialista haya llegado a esa
misma conclusi6n, independientemente de que haya creido
oportuno 0 no presentar una enmienda a la totalidad con
texto alternativo.

En el modelo sanitario que plantea e Partido Popular,
los principios fundamental es que se intentan preservar son
fundamentalmente los del mercado y en el que aduras pe-
nas se ocultan objetivos que van destinados a preparar —y
yaveremossi no acorto plazo— y aintroducir plenamente
la privatizacion de la sanidad a través de la libre eleccidn
de modelo. Se plantea una fragmentacion del sistema sani-
tario, sefior presidente, sefior Echaniz—y me gustaria que
me respondiera a este extremo— vulnerando criterios fun-
damentales de competitividad de las empresas. ¢O lo que
vale para cualquier empresa privada, incluidas las empre-
sas privadas que prestan atencion sanitaria, los criterios de
competitividad y de eficiencia de la empresa privada, son
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contrapuestos frontalmente a los que se plantean para la
sanidad publica? ¢Por qué la sanidad publica fragmenta 'y
la sanidad privada integra? ¢Por qué la integracion en la
toma de decisiones en relacion con laplanificacion, lages-
tion y larealizacién del proceso en la empresa privada se
plantea vinculada, coherente y respondiendo a unos mis-
mos criterios y en la sanidad publica es la maxima frag-
mentacion? Usted, que califica de fundamentalistatodo o
gue no sitlie al mercado en € centro de la atencion de ser-
vicios sanitarios, ¢podria explicarme por qué criterios de
mercado, que afectan alaldgica de la planificaciény ala
|6gica de la administracion de cualquier empresa, hay que
emplearlos completamente a revés en la sanidad publica?
¢No sera precisamente para hacerlo mas vulnerable, para
hacer més fécil que la prestacion de servicios privados o,
como dicen en un apartado de laponencia, lalibre eleccion
de proveedor sea més fécil? Eso es o que tendrian ustedes
gue explicar como criterio fundamental. Ustedes, que atri-
buyen ami grupo parlamentario criterios muy estrictos en
materia laboral, ¢qué tipo de encuesta han hecho ante los
profesionales de la salud, ante los trabgjadores sanitarios,
para plantear la posibilidad de la contratacién individual
para romper los criterios de las condiciones laboral es?
¢Ustedes han preguntado a alguien sensatamente por qué
laintroduccion plenade laprecariedad en lasrelacionesla-
borales de la sanidad tiene algo que ver con lacaidad y la
atencion? ¢Pueden ustedes explicar alostrabgjadoresdela
sanidad, que estan trabajando en las condiciones en que
estan trabajando, que hay que reducir plantillas sustan-
cialmente? Todo esto tendria usted que explicarlo, sefior
Echaniz. Usted califica de automarginacion la posicién de
| zquierda Unida en materia de sanidad, en materia de re-
formalaboral en cuanto ala OTAN y e Tratado de Maas-
tricht. Califiquelo como a usted le parezca. lzquierda
Unida actla responsablemente con las propuestas de poli-
tica global en materia de politica exterior, en materia de
construccion europea y en materia de relaciones laborales
y de sanidad. A ustedes les puede gustar o no. Lo que mi
grupo parlamentario sostiene en materia de sanidad y de
servicios sociales—y quiero hacer unaespecial insistencia
en ese planteamiento— es que €l modelo de construccion
europea que define el Tratado de Maastricht y el Plan de
Estabilidad es incompatible con el mantenimiento de ser-
vicios publicos universales y de calidad; es absolutamente
incompatible. Quien defienda lo contrario o ignora las
consecuencias de los criterios de integracion en lamoneda
Unica o esta pretendiendo llevar a cabo un gjercicio en €
cual se oculten a la poblacién, sobre todo a la poblacién
gue depende para €l gjercicio de sus derechos fundamenta-
les de la existencia de servicios sanitarios publicos, las ra-
zones de fondo que se estan esgrimiendo. Insisto, si este
afo los presupuestos de la sanidad publica no han tenido
recortes intensisimos es como resultado de que los ingre-
sosdel Estado han recibido un aporte sustancial atravésde
la privatizacion de empresas publicas. ¢Qué vaapasar con
los servicios sanitarios y educativos cuando € pais se haya
acabado de vender, cuando las empresas publicas que ten-
gan beneficios ya se hayan vendido ala empresa privada?
¢Queé reformas fiscales van ustedes a emprender para ga-

rantizar unos ingresos del Estado capaces de mantener la
financiacion de los servicios sanitarios?

Desconozco cudl es su profesion, sefior Echaniz, pero
yo creo que historiador no debe ser usted, porque a decir
gue el modelo de servicios sanitarios que mi grupo parla-
mentario propone serefiere afinales del siglo pasado, des-
conoce que lo que ha caracterizado los servicios sanitario
y educativo en Europa en nuestro pais hasta hace bien
poco, hastaempezadalatransicién, hasido laexistenciade
un sistema de beneficencia, un sistema de mutuas que los
trabajadores creaban para tener acceso a servicios basicos
como son € seguro de vejez, el seguro de accidentes o €
seguro de enfermedad y precisamente criterios como los
gue estan sostenidos en este dictamen son los que estan
planteando, por la via de su insostenibilidad econémicay
por la adopcion de criterios de privatizacion, unavuelta a
pasado, una vuelta a servicios sanitarios basicos depen-
diendo sobre todo del nivel de renta, pero también de la
profesion y de la existencia de esas mutuas de accidentes
de vejez o de enfermedad.

Evidentemente, es un poco descorazonador participar
en debates en los que los conceptos se tergiversan. Claro
gue mi grupo parlamentario defiende un modelo integral
de atencién ala salud que se conoce, en criterios de mode-
los sanitarios, como Servicio Nacional de Salud, y que esa
integracion viene fundamental mente con la existencia de
una red publica Unica de servicios sanitarios suficiente-
mente coordinada y planificada en funcion de las necesi-
dades de salud. Pero eso no tiene nada que ver con criterios
centralistas o de dirigismo de arribaabajo. Usted habra po-
dido leer, como cualquier persona que se haya molestado
en hacerlo, que mi grupo parlamentario plantea que el nu-
cleo bésico delaplanificacion delos servicios sanitarios es
€l dreade salud, y que a mismo tiempo el area de salud
gue integra—que es la unidad basica de integracion en la
gue estan presentes todos | os nivel es asistencial es, excepto
los superespecializados— debe ser la unidad de presu-
puestacion y de evaluacion. Lo contrario, sefior Echaniz,
es € mayor despilfarro de servicios sanitarios, la maxima
ineficiencia que se produce cuando cada centro sanitario,
cada hospital, se comportacomo una pequefiaempresaais-
ladadel conjunto de los servicios sanitariosy que funciona
fundamental mente en base a criterios de ahorro. Creo que
hay muchas cosas que explicar. Su modelo, el dictamen
gue hace la subcomision con el sostén de los grupos parla-
mentarios que lo suscriben, es una coleccion de recetas.
Adolece de cualquier criterio |6gico fundamental. No es
una propuesta ni de desarrollo ni de modernizacion de los
servicios sanitarios, sino que es una propuesta de maxima
fragmentacion y de desmoronamiento de la sanidad puU-
blica. No hay ningun criterio politico fundamental que no
sea € que usted ha planteado como el mercado, frente a
gue cualquier otra argumentacion es acusada de funda-
mentalista.

Sefiorias, de lo que se esta tratando —porque se esta
tratando en el conjunto de los paises de nuestro entorno,
no se lo niego— es de plantear el final de servicios sani-
tarios universales y de calidad. Los grupos econémicos
fundamentales en nuestro paisy en paises de nuestro en-
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torno han decidido que con niveles de desempleo y de
precarizacion como los que existen, es decir, cuando la
exigencia de mano de obra por parte de |os sectores pro-
ductivos yano es el conjunto de la poblacién, yano es el
pleno empleo, es un lastre para esos poderes econémicos
privados el sostenimiento de estos sistemas publicos de
servicios sociales basicos como el de la sanidad. Ustedes
tendran que responder de su propia actividad politica.
Desde mi grupo parlamentario no les negamos la legiti-
midad para llevar a cabo proyectos de ley, aquellos que
ustedes crean oportunos y para los que encuentren los
apoyos parlamentarios precisos. Ustedes tendran que res-
ponder de eso ante el conjunto de la poblacion. Evidente-
mente cada cual seraresponsable delo que haga. En aras
de latransparenciay de la democraciales solicito que lo
hagan con la maxima claridad pero que, en cualquier
caso, se abstengan en el futuro de buscar consensos par-
lamentarios perversos o coartadas de pactos de Estado
para enmascarar proyectos que son poco mas que una
mala cobertura de medidas que tendrén ustedes que to-
mar y, evidentemente, que defender ante este Parlamento
y ante la poblacién y que no sirven a otra politica sanita-
riaque apermitir la plenaentrada del capital privadoy de
sus intereses en la sanidad publica

El sefior PRESIDENTE: Por e Grupo Parlamentario
Popular tiene la palabra el sefior Echaniz:

El sefior ECHANIZ SALGADO: Sefiora Maestro, yo
no soy historiador, soy médico, creo que como usted, pero
no hace falta ser historiador sino simplemente no ser
miope 0 no ser ciego para saber claramente que donde
existen o han existido sanidades centralistas, sanidades an-
ticuadas, sanidades estatalistas 0 monopdlicas, como las
gue ustedes defienden hoy en Espafiay han puesto de ma-
nifiesto en su voto particular de hoy por la mafiana, no les
vanada bien.

El dltimo informe sobre la sanidad del pais que halle-
vado ala préactica su modelo centralistay estatalista hasta
sus Ultimas consecuencias, que es Rusia, pone de mani-
fiesto que el 85 por ciento de los médicosy resto de profe-
sional sanitario ruso vive bajo el umbral de |a pobreza
(Rumores); que los ciudadanos tienen que llevar sus pro-
pias medicinas cuando van al hospital y que el Estado no
puede abonar por falta de recursos; que existe una situa-
cién degradante de la sanidad y que un tercio, sefiora
Maestro, de los hospitales del pais no cuenta siquiera con
aguacaliente, y otro tercio no dispone de redes de evacua-
cion de desechos, que simplemente se entierran en pozos
excavados. Las denuncias han Ilamado la atencion sobre
los dos millones de tubercul 0sos, 10s 800.000 enfermos de
sifilis, los 100.000 de siday los millones de dolencias res-
piratorias por la atisima contaminacion en muchas regio-
nes. Sefiora Maestro, no queremos dejar que ustedes reco-
rran e mismo camino. Estas formulas se han demostrado
absolutamente invédlidas y absolutamente indtiles paralos
ciudadanosy por eso nadie las quiere, ni en los paises que
de una forma més paradigmética han avanzado en esa di-
reccion.

El acuerdo de esta subcomision, sefiora Maestro, es de
la maxima importancia. Es un acuerdo de la maximaim-
portancia por su actualidad; es un acuerdo de la maxima
importancia por su trascendenciay por sus antecedentesen
otros paises, paises que han tenido problemas muy simila-
res alos que hoy tenemos en Espafia; y es un acuerdo muy
importante por su legitimidad. Una reforma que podia ha-
berse desarrollado unilateralmente por el Gobierno, o por
el Gobierno y sus apoyos parlamentarios, hasido brindada
a Congreso de los Diputados, como representacion de la
soberania de todos los espafioles, para su reflexion y para
su debate, con lo cual, se cubren, ami juicio, dos objetivos
muy importantes: en primer lugar, el fortalecimiento delas
instituciones democréticas —el Parlamento de Espafia lo
es— Y, en segundo lugar, dar soporte parlamentario aago
tan esencial como la reforma de la sanidad en Esparia.
Ademas, un elemento enormemente importante por su
oportunidad. Ya que usted hablaba de encuestas le tengo
que decir que &l 80 por ciento de los espafiol es encuestados
en los bardmetros sanitarios esta de acuerdo en que en €
Congreso de los Diputados se discutay se propongan solu-
ciones en todos | os partidos politicos, como sucedi6 con €
Pacto de Toledo. También es importante, sefiora Maestro,
por su justificacion, porque, a pesar de que todos los gru-
pos suscribimos|os principios del SistemaNacional de Sa-
lud, los principios de universalidad, de equidad y de soli-
daridad, y de que el SistemaNacional de Salud —lo hemos
dicho muchas veces— es para nosotros un importante gje
vertebrador de nuestro Estado de Derecho, una de las con-
quistas méas importantes de nuestra sociedad y un impor-
tantisimo factor de cohesién social, construido con un gran
esfuerzo alo largo de muchas obligaciones y que tenemos
todos la obligacién de preservar y mejorar, a pesar de las
C0sas positivas, repito, este sistematiene en este momento
importantes problemas: problemas de financiacion, de or-
ganizacion, de gestion y de coordinacion, en definitiva, en
los que creo que coincidimos todos. Por eso es necesario
este acuerdo.

Aqui ha habido cuatro grupos que han trabajado leal-
mente y dos grupos que han jugado al desgaste, ala des-
ledltad, a de qué se trata que me opongo, ano aporto nada
dentro pero dinamito, torpedeo y boicoteo cualquier posi-
bilidad de acuerdo y de mejora, y a anteponer —se ha di-
cho ya esta mafana— intereses de partido a los intereses
de un asunto de méximaimportancia. Esto hay que decirlo
meridianamente claro para que |0 sepan los espafioles y
gue cada uno, como usted decia, que asuma su responsabi-
lidad ahoray en el futuro. No dude, sefiora Magestro, que
nosotros sabremos responder ante |os ciudadanos, o esta-
mos haciendo todos los dias, y parece que los ciudadanos
lo valoran bastante positivamente. Nosotros, sefiora Maes-
tro, también lo supimos hacer claramente en el Pacto de
Toledo cuando se nos pidio. Este documento, sefiorias, es
un guion, es, en definitiva, una misica a la que ahora de-
beremos ir poniendo laletra entre todos para conseguir [os
objetivos que nos marcamos en junio del afo pasado; y es
una musica cuya composicion hasido elaboradaalo largo
de casi un afio y medio de una forma abierta, dialogante,
con el objeto de conseguir un acuerdo amplio, a final seha
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conseguido ese acuerdo mayoritario a pesar de que dos
grupos voluntariamente decidieron autoexcluirse antes de
redactar el propio documento y estoy seguro de que hubie-
sen podido aportar cosas positivas y que nosotros hubiése-
mos hecho un esfuerzo real de conciliacién. Creo sincera-
mente que & acuerdo si eraposible y que nos han privado
de enriquecer el documento. En cualquier caso, y como de-
ciaanteriormente, creo que el acuerdo es plenamente satis-
factorio y que serd una magnifica partitura con la que in-
terpretar lagran obra que tenemos todos por delantey enla
gue los parlamentarios, el Gobierno, los gestores, |os pro-
fesionales, los sindicatos y hasta |os usuarios vamos a te-
ner que desempefiar un papel muy importante.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Sefior presidente,
dos minutos para puntualizar.

El sefior PRESIDENTE: Dos minutos.

La sefiora MAESTRO MARTIN: Cada grupo parla-
mentario puede utilizar el estilo que mejor le parezca
para apoyar sus argumentos, pero como ya el sefior mi-
nistro y ahora el sefior Echaniz han puesto €l gjemplo de
Rusia, yo quisiera en ese caso decir que me parece un es-
perpento. Si el sefior Echaniz lee historia, grupos politi-
cos que forman lzquierda Unida han sido muy criticos
con el sistema politico de la Union Soviética. Eso no
quiere decir que en la Union Soviética el sistema sanita-
rio hubiera hecho y conseguido cotas importantisimas en
|a atencién sanitaria que han hecho que precisamente, se-
fior Echéniz —y aunque no sea historiador, por favor lea
algo—, lo que aparece en todos losinformes sanitarios de
Naciones Unidas es el escandalo del gravisimo e intensi-
simo deterioro de las condiciones de salud en Rusia,
donde en apenas seis afios se ha disminuido la esperanza
de vida fundamentalmente a partir de que se hadisparado
lamortalidad infantil (como usted bien sabe, la esperanza
de vida depende de la mortalidad infantil), que haya dis-
minuido la esperanza de vida en promedio de 15 afios,
gue hoy no exista sistema sanitario publico en Rusia, que
los hospitales publicos estén cerrados y que la Unica ma-
nera de acceder ala atencién sanitaria sea através de las
mafias que operan en el sector. Yo estoy igual de escan-
dalizada que usted con respecto a lo que pasa en Rusia.
Eso es una caricatura esperpéntica de dénde se puede Il e-
gar desmantelando servicios sanitarios publicos e intro-
duciendo brutalmente el mercado y las mafias en la aten-
cion sanitariay en la actividad social en general. (El se-
fior Echaniz pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Dos minutos, sefior Echaniz.

El sefior ECHANIZ SALGADO: Menos, sefior presi-
dente.

Esta visto que en la mafiana de hoy la sefiora Maestro
intenta darme clases de historia. Yo no voy a entrar en ese
debate ni siquiera en e de fondo. Sélo quiero aprovechar
unavez mas esta ocasion, creo que en nombre de l0s cua
tro grupos que suscriben este acuerdo, no para darle una

calse a la sefiora Maestro sino para tender nuestra mano
para que se incorporen a este acuerdo, que es un acuerdo
positivo parala sociedad espafiola, paralos ciudadanos es-
pafioles, y que va aredundar en la modernidad, en la me-
jora, en la consolidaciéon y en lareforma del Sistema Na-
cional de Salud.

El sefior PRESIDENTE: ¢Grupos que deseen fijar po-
sicion sobre el voto particular del Grupo Parlamentario de
Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya? (Pausa.)

No hay ningun grupo que desea fijar posicion.

Pasamos a continuacion alas votaciones.

La sefiora AMADOR MILLAN: Sefior presidente, le
solicito lapalabraal amparo del articulo 71, nimero 3, del
Reglamento para una cuestion de orden.

El sefior PRESIDENTE: ¢Considera que ha sido alu-
didausted o su grupo por agiin miembro delos que hanin-
tervenido?

La sefiora AMADOR MILLAN: Sefior presidente,
considero que una alusion realizada por el portavoz del
Grupo Popular afectagravemente a decoroy aladignidad
no sélo de mi grupo parlamentario, sino ala de cualquier
ciudadano de este pais. Por €llo e pido la palabra. (El se-
fior Villalén Rico pide la palabra.)

El sefior PRESIDENTE: Tiene la palabra € sefior Vi-
[lalon.

El sefior VILLALON RICO: Sefior presidente, quiero
contradecir a la portavoz del Grupo Socialista porque no-
sotros no creemos que el debate que se ha producido ante-
riormente entre el portavoz del Grupo Popular y ella
misma como portavoz del Grupo Socialista haya afectado
al decoro o aladignidad de ninglin grupo parlamentario.
El debate ha sido libre, como no podia ser de otra forma;
cada uno ha hecho sus exposiciones, cada uno ha hecho
sus alegaciones y ha expuesto sus argumentos, y eso entra
dentro delo que es el debate parlamentario. Creemos, y o
solicitamos a presidente de la comisidn, que no debe ser
concedido un tiempo para que la portavoz del Grupo So-
cialista haga manifestaciones que no hahecho en el tiempo
de debatey parareabrir éste por cuestiones que no hacen a
caso. Creemos que hatenido tiempo mas que suficiente. El
debate entre el Grupo Socialistay € Grupo Popular ha du-
rado mas de dos horas, tiempo suficiente para haber res-
pondido alas diferentes cuestiones que desde el Grupo Po-
pular se haya podido exponer. Fundamental mente creo que
no se atiende a punto 3 del articulo 71y por eso solicitaria
alaportavoz del Grupo Socidista que retirara su solicitud
de intervencion. (Rumores.)

El sefior PRESIDENTE: Sefiora Amador.
LasefioraAMADOR MILLAN: Sefior presidente, las

dotes adivinatorias que exhibe el portavoz del Partido Po-
pular no se corresponden con larealidad, no sabe cudl esla
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alusion quevoy aplantear y si € presidente melo permite,
si me dalapalabra, podré explicarlo.

El sefior PRESIDENTE: Esta Presidenciale vaacon-
ceder lapalabra con la condicién de que usted no abra nue-
vamente el debate. Su intervencién se centrard en alguna
alusion muy puntual que considere que puede dafiar su
imagen o lade su grupo pero sin reabrir €l debate; si 1o hi-
ciera, esta Presidenciale quitariala palabra.

La sefiora AMADOR MILLAN: Exclusivamente a
esos efectos, sefior presidente. En ninglin caso esta porta-
voz utilizaria este turno para defender su imagen que, por
otra parte, no se siente vulnerada por més que |os portavo-
ces del Partido Popular se apliquen a ello con peregrinas
afirmaciones. No, sefior presidente. El asunto es mas grave
y pido ahorala palabra tras comprobar con las grabaciones
y con latranscripcion que e diputado del Grupo Parlamen-
tario Popular ha hecho laafirmacion que hahecho, y que no
€s, ni mas no menos, que unareferenciaa Herri Batasunay
alautilizacion de los recursos en relacion con la recomen-
dacién que ha hecho mi grupo de utilizar los recursos. Me
parece, sefior presidente, que esta afirmacion que, como S.
S. ve, no reabre ningln debate ni se refiere a ninguna au-
sién personal —insisto en que no utilizaria este turno para
ello—y que hahecho el portavoz del Grupo Parlamentario
Popular descdlificando la utilizacion de los recursos por su
utilizacion por Herri Batasunay apelando a que € Grupo
Parlamentario Socialista puede hacer uso de ellos porque
asi lo ha hecho Herri Batasuna, no solamente hiere el de-
coro y ladignidad de mi grupo parlamentario, sino que
hiere ladignidad y €l decoro de cualquier ciudadano espa
fiol que tenga conocimiento de la afirmacion que se ha he-
cho aqui esta mafiana. Por ello, sefior presidente, con toda
brevedad pero también con toda solemnidad, porque nos
parece de una extraordinaria gravedad el desliz que el por-
tavoz popular hatenido esta mafiana, mi grupo exige que &l
citado portavoz retire esa afirmacion, pida excusas por la
mismay en el futuro tenga buen cuidado de no hacer estas
exhibiciones antidemocréticas que perturban gravementela
sensibilidad no s6lo de mi grupo sino —estoy segura— de
muchos ciudadanos de este pais que no merecen la utiliza
cion de estos argumentos en un debate como el sanitario.

El sefior PRESIDENTE: Tienelapalabrael sefior Bur-
gos.

El sefior BURGOS GALLEGO: Sefior presidente, no
voy a calificar este Ultimo recurso que utiliza la portavoz
del Grupo Socidistaparasalvar lo insalvable; simplemente
voy a reafirmarme en mis declaraciones que no son otras
que las siguientes. Un Estado de Derecho, sefiorias, se ca
racterizay se configurafundamental mente por una defensa
plena de las garantias juridicas de los ciudadanos, indivi-
dua o colectivamente consideradas, incluso para aquellos
gue no creen en € sistema o que o combaten abiertamente.
Si esto esasi para éstos, con muchamas razén paraaguellos
partidos, para aquellas opciones plenamente democraticas
entre las que se encuentrami grupo y €l suyo. Mis palabras

eran precisamente unainvitacion a que adecuaran sus pala-
brasy sus declaraciones alos hechos, aunque solo fuera por
unavez, y lesinvitaba a atreverse a plantear ante 10s jueces
lailegalidad del modelo Alciray arespetar, como no puede
ser de otramanera, las resoluciones delos mismos. Y como
lainterpretacion Ultima de las normas en un Estado de De-
recho la hacen los jueces, para que quede absolutamente
garantizada la legalidad de cualquier modelo sanitario que
ponga en marcha cualquier administracion de este pais, es
por lo quelaviajudicia esta plenamente abierta, salvo que
solamente se quieran utilizar declaraciones y no se quiera
profundizar en el fondo de las cuestiones.

Sefior presidente, entiendo esta intervencion como un
caso claro de filibusterismo politico. (Rumores.) y, desde
mi punto de vista, en absoluto se puede extraer de mispala
bras ningUin tipo de comparacion, ni siquieraretérica, entre
unaopcion muy legitimacomo esladel Grupo Parlamenta
rio Socialistay otras opciones claramente confrontadas con
la sociedad en la que nosotros nos movemos o desarrolla
mos nuestra actividad. Precisamente por eso es por lo que
entiendo que cualquier apelacién al gercicio de los legiti-
mos derechos de cualquier ciudadano, cualquier apelacion
y cualquier invitacion alautilizacion delos cauces judicia-
les esté no solamente ausente de cualquier tipo de connota
cién peyorativa, sino que constituye la mas elemental refe-
renciaatener en cuentaen cualquier debate palitico.

El sefior PRESIDENTE: Antes de proceder ala vota-
cion de los votos particulares y las enmiendas puntuales
presentadas por |os distintos grupos, como hay alguna en-
mienda de sustitucion propuesta por € Grupo Popular al
Grupo de Coalicion Canaria, alos efectos de fijar la posi-
€ion de aceptacion o rechazo de las propuestas hechas por
e Grupo Popular, €l sefior Gomez tiene la palabra.

El sefior GOMEZ RODRIGUEZ: Sefior presidente,
las ocho enmiendas que hemos presentado |as mantene-
mMos, pero retiramos la segunda enmienda a la recomenda-
cion tercera, aquella que pedia afadir |a palabra privada.
Hemos propuesto al Partido Popular unatransaccional ala
sexta, que serefiere a censo de poblacidn, y que quedaria
asi: Considerando € censo de la poblacién con las modifi-
caciones del Ultimo padrén afin de corresponder con la
realidad poblacional. En eso estamos de acuerdo con el
Grupo Popular. Las deméas enmiendas |las mantenemos.
Vuelvo ainsistir en que las enmiendas 3 y 4, acercade la
convergencia europea, las planteabamos porque pensaba-
Mos que Si se vaaconverger en materiafinanciera, en ma-
teriadel euro, en materia de intereses, algun diaen el gjér-
cito europeo, que también se comience a converger en €l
Estado de bienestar. Y si es cierto, como me dan la gran
noticia, de que ya el gasto sanitario espafiol igualaa pro-
medio europeo, retiraria las enmiendas en el Pleno, pero
me gustaria ver las estadisticas que demuestren esta ratio
porque por mis célculos aln falta mucho, puesdel 5,9 a 6
por ciento es un 0,10 y un 0,10 de 70 billones de pesetas
son 70.000 millones de pesetas. Cuando vea las estadisti-
cas, las encuestas y |os cél cul os oficiaes tomaré una deci-
sidn, porque lo que he dicho lo he sacado del documento
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gue nos enviod a cada uno de los grupos parlamentarios €
propio Ministerio de Sanidad y Consumo. Los demés te-
mas | os dejamos pendientes de | as votaciones.

El sefior PRESIDENTE: Si existe algin miembro dela
Comision que haya sido sustituido, rogaria que pasen nota
al letrado.

Pasamos, en primer lugar, a la votacién del voto par-
ticular del Grupo Parlamentario Socialista.

Efectuadalavotacion, dio € siguienteresultado: vo-
tosafavor, 16; en contra, 22.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazado.
Pasamos a votar el voto particular propuesto por |z-
quierda Unida-Iniciativa per Catalunya.

Efectuadalavotacion, dio € siguienteresultado: vo-
tosafavor, dos; en contra, 22; abstenciones, 14.

El sefior PRESIDENT E: Queda rechazado.
A continuacion, pasamos avotar agrupadas las enmien-
das de Coalicién Canaria.

El sefior ECHANIZ SALGADO: Sefior presidente, le
recuerdo que hay una enmienda de Nueva lzquierda, del
Grupo Mixto, presentada a la totalidad, que no ha sido de-
fendida en la mafiana de hoy.

El sefior PRESIDENTE: Nueva lzquierda, Grupo
Mixto, hamandado esta mafiana un escrito alaMesade la
Comision en € que lada por mantenida parael Pleno.

Sometemos a votacion el voto particular del Grupo
Mixto, representado por Nueva lzquierda, que, como de-
cia, o mantiene para debate en Pleno.

Efectuadalavotacién, dio el siguienteresultado: vo-
tos en contra, 22; abstenciones, 16.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazado.
Sefior Gémez, ¢votamos, en primer lugar, las enmien-
das nimeros 1, 5y 6 de su grupo parlamentario?

El sefior GOMEZ RODRIGUEZ: La ndmero 6 tiene
unatransaccional.

El sefior LETRADO: Latransacciona coincide con su
enmienda.

El sefior GOMEZ RODRIGUEZ: Hay que afiadir el
parrafo: segin modificaciones del Gltimo padron.

El sefior LETRADO: De acuerdo, esla 5 la que coin-
cide.

El sefior PRESIDENTE: Aceptada, entonces, la tran-
saccional del Grupo Parlamentario Popular. (L a sefiora
Rierai Ben pidela palabra.)

Tiene la palabrala sefiora Riera.

La sefiora RIERA | BEN: ¢Seria posible, sefior presi-
dente, tener € texto de la enmienda nimero 5, ala que se
ha presentado una transaccional ?

El sefior PRESIDENTE: Si lo desea, puede dar lectura
de ellaa sefior letrado.

LasefioraRIERA | BEN: Quisierasaber s €l texto de
la enmienda nimero 5 queda tal como lo present6 Coali-
cion Canaria. Es decir, enmienda nimero 5 ala recomen-
dacion 6.

El sefior LETRADO: Seincluye también €l criterio de
dispersiéon geogréfica.

LasefioraRIERA | BEN: Por tanto, quedaigual.

El sefior LETRADO: Diria: lainsularidad y la disper-
sién geografica. Efectivamente, estaigual.

La sefiora RIERA | BEN: En ese caso, sefior presi-
dente, mi grupo parlamentario solicitaria votacion sepa-
rada de las enmiendas de Coalicién Canaria.

El sefior PRESIDENTE: Procedemos ala votacién de
|a enmienda nimero uno de Coaliciéon Canaria.

Efectuadalavotacion, dio € siguienteresultado: vo-
tosafavor, 21; abstenciones, 16.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.
Vamos a proceder alavotacion de laenmienda nimero
5 de Coalicion Canaria.

Efectuadalavotacion, dio € siguienteresultado: vo-
tos a favor, 18; abstenciones, 18.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.
Pasamos a votar |a enmienda niimero 6 de Coalicion
Canaria.

Efectuadalavotacion, dio €l siguienteresultado: vo-
tos a favor, 18; en contra, tres; abstenciones, 15.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.
Pasamos avotar lasenmiendas nimeros 2, 3,4, 7y 8 de
Coalicién Canaria.

La sefiora RIERA | BEN: La nimero 2 esta retirada

El sefior PRESIDENTE: Votamos, pues, las enmien-
dasnimeros 3,4, 7y 8.

LasefioraRIERA | BEN: Perdon, sefior presidente, al
solicitarle votacién separada, esta portavoz pretendia vota-
cion separadade todas y cada una de las enmiendas. Quiza
no me he expresado correctamente, le pido disculpasy lo
solicito ahora, si es posible.
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El sefior PRESIDENTE: De acuerdo, votaremos por
separado las enmiendas 3, 4, 7 y 8. Procedemos a la vota-
cion de laenmienda niimero 3.

Efectuadalavotacion, dio e siguienteresultado: vo-
tos a favor, cinco; en contra, 17; abstenciones, 16.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
Sometemos a votacion |la enmienda nimero 4 de Coali-
cion Canaria

Efectuadalavotacion, dio € siguienteresultado: vo-
tos a favor, cinco; en contra, 17; abstenciones, 16.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
Procedemos ala votacion de la enmienda nimero 7 de
Coadlicién Canaria

Efectuadalavotacion, dio € siguienteresultado: vo-
tos a favor, uno; en contra, 20; abstenciones, 17.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
Pasamos a votar la enmienda nimero 8 de Coalicion
Canaria.

Efectuadalavotacion, dio e siguienteresultado: vo-
tos a favor, uno; en contra, 20; abstenciones, 17.

El sefior PRESIDENTE: Queda rechazada.
A continuacioén, votamos la enmienda del Grupo Parla-
mentario Popular.

Efectuadalavotacion, dio € siguienteresultado: vo-
tosafavor, 22; abstenciones, 16.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobada.

Finalizado el debate del informe de la subcomision, vo-
tamos la aprobacion o denegacion del dictamen en su con-
junto.

Efectuadala votacion, dio el siguienteresultado: vo-
tosafavor, 22; en contra, 16.

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobado.

Seguin €l reglamento de las subcomisiones, en el apar-
tado 2 del punto 6.° se dice que, excepcionalmente, la
Mesa podra acordar, a propuesta de la Comisién y previa
audiencia de la Junta de Portavoces, que e informe de una
subcomision sea objeto de debate en el Pleno de la Ca-
mara.

¢Aprueba la Comision el debate en el Pleno de la C&
mara? (Asentimiento.)

El sefior PRESIDENTE: Queda aprobado por unani-
midad. (La sefiora Amador Millan pidela palabra.)
Sefiora Amador, ¢qué desea?

La sefiora AMADOR MILLAN: Sefior presidente,
¢manteniendo |os votos |os grupos parlamentarios respec-
tivos?

El sefior PRESIDENTE: Se mantienen, como es |16-
gicoy reglamentario, losvotos de los miembros delos gru-
posy pasara a debate a Pleno.

Se levantala sesion.

Eran lasdosy quince minutos de la tarde.



