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PROPUESTAS DE RESOLUCION

Reforma Sanitaria.

Presentadas por los distintos Grupos Parlamentarios.

PRESIDENCIA DEL CONGRESO
DE LOS DIPUTADOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 90 del Reglamento provisional del
Congreso de los Diputados y las normas in-
terpretativas dictadas por la Presidencia
de acuerdo con la Mesa del Congreso, y
oida la Junta de Portavoces, sobre trami-
taciéon de la Reforma Sanitaria, publica-
das en el BoLeTin OriciaL pE L.AS CoRTES GE-
NERALES de 17 de octubre de 1979, serie G,
nuamero 3-I, se ordena la publicacion de las
propuestas de resolucién presentadas por
los distintos Grupos Parlamentarios y de-
claradas aptas para su tramitacién en el
Pleno correspondiente.

Palacio del Congreso de los Diputados,
19 de febrero de 1980.—El Presidente del
Congreso de los Diputados, Landelino La-
villa Alsina.

ORDENACION DE LAS PROPUESTAS DE
RESOLUCION PRESENTADAS AL DOCU-
MENTO SOBRE REFORMA SANITARIA,
ELABORADO POR LA COMISION DE SA-
NIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

PROPUESTA DE ENMIENDA A LA TO-
TALIDAD (CON DEVOLUCION DEL DO-
CUMENTO)

Grupo Parlamentario Socialista del Con-
greso

«Que por el Gobierno se proceda a en-
viar al Congreso de los Diputados, en el
plazo anunciado reiteradamente por aquél
(31 de marzo de 1980) un proyecto de Ley
de Sanidad que desarrolle lo previsto en
el articulo 43 de la Constitucion, dando por
precluido el procedimiento de elaboracion
por el Congreso de los Diputados de un do-
cumento sobre Reforma Sanitaria».

PROPUESTA DE ENMIENDA A LA TO-
TALIDAD

Los Grupos Parlamentarios Socialista del
Congreso y Socialistas de Cataluha pre-
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sentan como enmienda a la totalidad (sin
devolucion del documento y con caracter
alternativo) el conjunto de las que, de no
prosperar esta enmienda total, se consig-
nan a continuacién como enmiendas a los
epigrafes.

PROPUESTAS DE ENMIENDA A LOS
DIFERENTES EPIGRAFES

Epigrafe num. 1. Objetivos

Grupo Parlamentario Socialista

Mediante la Reforma Sanitaria se pre-
tende conseguir un sistema sanitario que
garantice a toda la poblaciéon, cualquiera
que sea su situacion o condicion, el dere-
cho g la proteccion de la salud reconoci-
do en la Constitucion. Este objetivo final
ha de conseguirse a través de:

— El conocimiento epidemiologico per-
manente de los niveles de salud de la po-
blacion, asi como el analisis de los factores
gue inciden en la salud-enfermedad que ha
de ser la base de la accidén sanitaria e ins-
trumento de ordenacion de la misma.

— FEl aumento de nivel de salud de toda
la poblacion espafiola incrementando su
bienestar fisico, mental y social, de tal
manera que se consiga la superacion de
los desequilibrios geograficos y sociales.

— La defensa y la promocién de la cali-
dad del medio ambiente en general y de la
vivienda, los centros escolares y de los lu-
gares de trabajo en especial y la salvaguar-
da de la salubridad y de la higiene de los
alimentos.

— La responsabilizacion del ciudadano
en su propia salud y en la de la comunidad.

— El aumento de una conciencia sani-
taria basada en la educacién en materia
de salud de los ciudadanos considerados
individualmente y en la colectividad en su
conjunto.

— La prevenciéon de las alteraciones de
la salud.

— El diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades.

— La rehabilitacién, la readaptacion y
reinsercion social de los estados de inva-
lidez, tanto somatica como psiguica.

— El control de la experimentacion,
produccion, distribucion y dispensacion de
los medicamentos y de cualquier otro pro-
cedimiento terapéutico y de las informacio-
nes cientificas acerca de sus acciones te-
rapéuticas con el fin de garantizar su ca-
lidad, seguridad, eficacia y su economia.

— La formacion adecuada y continuada
del personal de salud a todos los niveles,
asi como su informacion permanente.

— La planificaciéon y desarrollo de una
politica de investigacién sanitaria.

— Siendo las necesidades de salud de
la sociedad de caracter continuo y crecien-
te, en tanto que los recursos son limitados,
los programas han de ajustarse a las po-
sibilidades reales de la comunidad, y los
indices de crecimiento de los servicios de
salud no han de sobrepasar las disponibi-
lidades econdmicas de la misma. Para ello
ha de buscarse el maximo rendimiento de
los recursos disponibles evitando tecnolo-
gias superfluas y empleando con criterios
sociales las inversiones y los gastos de
una conciencia de responsabilidad y efi-
ciencia tanto personal como colectiva, lo
que exige un sistema adecuado de evalua-
cion basado en el analisis costo-beneficio
en términos de salud.

Para garantizar la consecucion de estos
objetivos se elaborara una Ley de Sanidad
que ha de constituir el Cuerpo juridico que
articule y ordene de forma clara y precisa
todas las futuras actuaciones de la Admi-
nistracion Sanitaria en orden a conseguir
2l nuevo sistema sanitario.

Mediante la Reforma Sanitaria se pre-
tende conseguir un sistema sanitario que
garantice a toda la pcblacién, cualguiera
que sea su situaciéon o condicion, el dere-
‘cho a la proteccién de la salud reconocido
en la Constitucion. Este objetivo final ha
de conseguirse a través de:

— El conocimiento epidemiolégico per-
manente de los niveles de salud de la po-
blacion, asi como el analisis de los facto-
res que inciden en la salud-enfermedad
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que ha de ser la base de la accién sanita-
ria e instrumento de ordenacion de la
misma.

— El aumento de nivel de salud de toda
la poblacion espafola incrementando su
bienestar fisico, mental y social, de tal
manera que Se consiga la superacion de
los desequilibrios geograficos y sociales.

— La defensa y la promocién de la cali-
dad del medio ambiente en general v de
la vivienda, los centros escolares y de los
lugares de trabajo en especial y la salva-
guarda de la salubridad y de la higiene de
los alimentos.

— La responsabilizacién del ciudadano
en su propia salud y en la de la comunidad.

— FEl aumento de una conciencia sani-
taria basada en la educacién en materia
de salud de los ciudadanos considerados
individualmente y en la colectividad en su
conjunto.

— La prevenciéon de las alteraciones de
la salud.

— El diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades.

— La rehabilitacion, la readaptacion vy
reinsercion social de los estados de inva-
lidez, tanto somatica como psiquica.

— El control de la experimentacion,
produccion, distribuciéon y dispensacion
de los medicamentos y de cualquier otro
procedimiento terapéutico y de las infor-
maciones cientificas acerca de sus accio-
nes terapéuticas con el fin de garantizar
su calidad, seguridad, eficacia y su eco-
nomia.

— La formacion adecuada y continuada
del personal de salud a todcs los niveles,
asi como su informacién permanente.

— La planificacion y desarrollo de una
politica de investigacion sanitaria.

Siendo las necesidades de salud de la
sociedad de caracter continuo y creciente,
en tanto que los recursos son limitados, los
programas han de ajustarse a las posibi-
lidades rezles de la comunidad, y los in-
dices de crecimiento de los servicios de sa-
lud no han de sobrepasar las disponibili-
dades economicas de la misma. Para ello
ha de buscarse el maximo rendimiento de
los recursos disponibles evitando tecnolo-

gias superfluas y empleando con criterios
sociales las inversicnes y los gastos de una
conciencia de responsabilidad y eficiencia
tanto personal como colectiva, lo que exi-
ge un sistema adecuado de evaluacion ba-
sado en el analisis costo-beneficio en tér-
minos de salud.

Para garantizar la consecuciéon de eslos
objetivos se elaborara una ley de Sanidad
que ha de constituir el Cuerpo juridico que
articule y ordene de forma clara y precisa
todas las futuras actuaciones de la Admi-
nistracion Sanitaria en orden a conscguir
el nuevo sistema sanitario.

Grupo Parlamentario Comunista

Mediante la Reforma Sanitaria se pre-
tende conseguir un sistema sanitario que
garantice a «toda la poblacién», cualquie-
ra que sea su situacion o condicidn, el de-
recho a la proteccion de la salud reconoci-
do en la Constitucion. Este objetivo final
ha de conseguirse a través de:

— El conocimiento epidemiologico per-
manente de los niveles de salud de la po-
blacidn, asi como el analisis de los facto-
res que inciden en la salud-enfermedad
que ha de ser la base de la accion sanita-
ria e instrumento de ordenacién de la
misma.

“_ El aumento del nivel de salud de toda
la poblacion esparfiola incrementando su
bienestar fisico, mental y social, de tal
manera que se consiga la superacion de
los desequilibrios geograficcs y sociales.

— La defensa y la promocion de la cali-
dad del medio ambiente en general y de
la vivienda, los centros escolares y de los
lugares de trabajo en especial y la salva-
guarda de la salubridad y de la higiene de
los alimentos.

— La responsabilizacion del ciudadano
en su propia salud y en la de comunidad.

— El aumento de una conciencia sani-
taria basada en la educacién en materia
de salud de los ciudadanos considerados
individualmente y en la colectividad en su
conjunto.

— La prevencion de las alteraciones de
1a salud.
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— FEl diagnostico y tratamiento de las
enfermedades.

— La rehabilitaciéon, la readaptacién y
reinsercion social de los estados de inva-
lidez, tanto somatica como psiquica.

— El control de la experimentacion,
produccién, distribucion y dispensacion
de los medicamentos y de cualquier otro
procedimiento terapéutico y de las infor-
maciones cientificas acerca de sus accio-
nes terapéuticas con el fin de garantizar
su calidad, seguridad, eficacia y su eco-
nomia.

— La formacién adecuada y continuada
del personal de salud a todos los niveles,
asi como su informacién permanente.

— La planificacién y desarrollo de una
politica de investigacién sanitaria.

Siendo las necesidades de salud de la
sociedad de caracter continuo y creciente,
en tanto que los recursos son limitados, los
programas han de ajustarse a las posibi-
lidades reales de la comunidad, y los in-
dices de crecimiento de los servicios de sa-
lud no han de sobrepasar las disponibili-
dades econdémicas de la misma. Para ello
ha de buscarse el maximo rendimiento de
los recursos disponibles evitando tecnolo-
gias superfluas y empleando con criterios
sociales las inversiones y los gastos de una
conciencia de responsabilidad y eficacia
tanto personal como colectiva, lo que exi-
ge un sistema adecuado de evaluacién ba-
sado en el analisis costo-beneficio en teér-
minos de salud.

Para garantizar la consecucién de estos
objetivos se elaborara una Ley de Sanidad
que ha de constituir el Cuerpo juridico que
articule y ordene de forma clara y precisa
todas las futuras actuaciones de la Admi-
nistracién Sanitaria en orden a conseguir
el nuevo sistema sanitario.

Grupo Parlamentario Centrista

Mediante la Reforma Sanitaria se pre-
tende conseguir un sistema que garantice
a todos los ciudadanos espaioles, cualquie-
ra que sea su situacién o condicion, el de-
recho a la proteccién de la salud reconoci-

do en el articulo 43 de la Constitucion. Este
objetivo final ha de conseguirse a través
de-.

— La elevacién del nivel de salud de to-
da la poblacion espafola incrementando
su bienestar fisico, mental y social y su-
primiendo los desequilibrios interterrito-
riales y sociales actualmente existentes.

— La defensa y promociéon de la calidad
del medio ambiente en general y de los
lugares de trabajo en especial y la salva-
guarda de la salubridad y de la higiene
de los alimentos.

— La responsabilizaciéon del ciudadano
en su propia salud.

— La creacién de una conciencia sani-
taria basada en la educacién en materia
de salud de los ciudadanos, considerados
individualmente y de la colectividad en su
conjunto.

— La prevencion de los procesos pato-
logicos.

— El diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades.

— La rehabilitacion de los estados de
invalidez tanto somatica como psiquica.

— El control de la experimentacién, pro-
duccién, distribucién y dispensacién de
los medicamentos y de las informaciones
cientificas acerca de sus acciones terapéu-
ticas con el fin de garantizar su calidad,
seguridad, eficacia y economia,

— La formacién continuada del perso-
nal sanitario y la creacién de las nuevas
profesiones que una concepcion integral
de la Sanidad vaya demandando.

— El fomento de la investigacion cien-
tifica sanitaria en sus diversas modali-
dades.

Para la consecucion de estos objetivos
ha de buscarse el maximo rendimiento de
los recursos disponibles evitando tecnolo-
gias inutiles y empleando con criterios so-
ciales las inversiones y los gastos en una
conciencia de responsabilidad y eficien-
cia tanto personal como colectiva. En con-
secuencia, al ser la demanda de salud de
caracter continuo y creciente, en tanto que
los recursos son limitados, los programas
han de ajustarse a las posibilidades reales
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de la comunidad, y los indices de creci-
miento de los servicios de salud no han de
sobrepasar sus disponibilidades econdmi-
cas.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

Mediante la Reforma Sanitaria se pre-
tende conseguir un sistema sanitario que
garantice a «toda la poblacién~», cualquie-
ra que sea su situacién o condicion, el de-
recho a la proteccién de la salud recono-
do en la Constitucién. Este objetivo final
ha de conseguirse a través de:

— El conocimiento epidemiolégico per-
manente de los niveles de la salud de la
poblacion, «asi como el analisis de los fac-
tores que inciden en la salud-enfermedad
que ha de ser la base de la accion sanita-
ria e instrumento de ordenacién de la mis-
man».

— «Fl1 aumento del nivel de salud de
toda la poblacion espafiola incrementando
su bienestar fisico, mental y social de tal
manera que se consiga la superaciéon de
los desequilibrios geograficos y sociales».
«La defensa y promocion de la cali-
dad del medio ambiente en general y de
la vivienda, los centros escolares y de los
lugares de trabajo en especial y la salva-
guarda de la salubridad y de la higiene de
los alimentos».

— «La responsabilizacion del ciudadano
en su propia salud» y en la de la comu-
nidad.

— El aumento de una conciencia sani-
taria basada en la educaciéon en materia
de salud de los ciudadanos considerados
individualmente y en la colectividad en su
conjunto.

— La prevencion de <«las alteraciones de
la salud».

— «KE] diagnoéstico y tratamiento de las
enfermedades».

— «La rehabilitacién, "la readaptacién y
reinsercion social” de los estados de inva-
lidez, tanto somatica como psiquica».

— «El control de la experimentacion,
produccidn, distribucion y dispensacién de
los medicamentos 'y de cualquier otro
procedimiento terapéutico” y de las infor-

maciones cientificas acerca de sus accio-
nes terapéuticas con el fin de garantizar
su calidad, seguridad, eficacia y su eco-
nomia».

— La formaciéon adecuada y “continua-
da del personal de salud a todos los nive-
les”, asi como su informacion permanente».

— La planificacion y desarrollo de una
politica de investigacion sanitaria.

«Siendo» las necesidades de salud de «la
sociedad de caracter continuo y creciente,
en tanto que los recursos son limitados,
los programas han de ajustarse a las posi-
bilidades reales de la comunidad, y los
indices de crecimiento de los servicios de
salud no ha de sobrepasar las disponibili-
dades economicas de la misma. Para ello
ha de buscarse el maximo rendimiento de
los recursos disponibles evitando tecnolo-
gias supérfluas y empleando con criterios
sociales las inversiones y los gastos de una
conciencia de responsabilidad y eficiencia
tanto personal como colectiva», lo que exi-
ge un sistema adecuado de evaluacion ba-
sado en el analisis costo-beneficio en tér-
minos de salud.

«Para garantizar la consecucion de estos
objetivos se elaborara una Ley de Sanidad
que ha de constituir el Cuerpo juridico que
articule y ordene de forma clara y precisa
todas las futuras actuaciones de la Admi-
nistraciéon Sanitaria en orden a conseguir
el nuevo sistema sanitario».

Epigrafe num. 2. Sujetos de derecho
Grupo Parlamentario Socialista

La Ley de Sanidad reconocera el derecho
a toda la poblacién, sin excepcion, a la
proteccion de la salud. Se arbitraran
formulas directas o de convenio para ase-
gurar la tutela de la salud de aquellos co-
lectivos cuya singular modalidad y carac-
teristicas de trabajo lo exigen.

La insuficiente atencién sanitaria pres-
tada a los jubilados y pensionistas hace
inexcusable que la Reforma Sanitaria pres-
te preferente atencion a la salud de la
tercera edad. Se elaborara un Plan Estatal
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de Atencion Geriatrica que contemplara
la paulatina creacién de Servicios Geria-
tricos en los Hospitales Generales, dotados
de unidades intermedias que garanticen el
control evolutivo de la tercera edad: Hos-
pitales de dia. Centros Especializados de
Tratamiento Ambulatorio continuado, et-
cétera.

En todo caso, los Servicios Geriatricos
estaran siempre integrados en la red sa-
nitaria general. La formacion de los médi-
cos de familia incluira una dedicacién
especial a la mentalizaciéon y preparacion
para la geriatria y la gerocultura en el
marco de acciones muliidisciplinarias que
desarrollen, asimismo, la ayuda a domici-
lio v la coordinacion con otros servicios
sociales.

Grupo Parlamentario Socialistas de Ca-
taluiia

La Ley de Sanidad reconocera el derecho
a toda la poblacion, sin excepcién, a la
proteccion de la salud. Se arbitraran
férmulas directas o de convenio para ase-
gurar la tutela de la salud de aquellos co-
lectivos cuya singular modalidad y carac-
teristicas de trabajo lo exigen.

La insuficiente atencion sanitaria pres-
tada a los jubilados y pensionistas hace
inexcusable que la Reforma Sanitaria pres-
te preferente atencién a la salud de la ter-
cera edad. Se elaborara un Plan Estatal de
Atencion Geriatrica, que contemplara la
paulatina creacion de Servicios Geriatri-
cos en los Hospitales Generales, dotados
de unidades intermedias que garanticen el
control evolutivo de la tercera edad: Hos-
pitales de Dia, Centros Especializados de
Tratamiento Ambulatorio continuado, etc.

En todo caso, los Servicios Geriatricos
estaran siempre integrados en la red sa-
nitaria general. La formacién de los mé-
dicos de familia incluira una dedicacién
especial a la mentalizacién y preparacién
para la geriatria y la gerocultura, en el
marco de acciones mutidisciplinarias que
desarrollen, asimismo, la ayuda a domi-
cilio y la coordinacién con otros servicios
sociales.

Grupo Parlamentario Comunista

La Ley de Salud reconocera el derecho
de todos los ciudadanos, sin excepcién, a
la protecciéon de la salud.

Grupo Parlamentario Centrista
2. Titulares de derecho a la salud

La Ley de Sanidad sentara las bases
para hacer efectivo el derecho constitu-
cional de todos los ciudadanos a la pro-
teccion de la salud. En ella se arbitraran
formulas directas o de convenios para ase-
gurar la tutela de la salud de aquellos co-
lectivos cuya singular modalidad o carac-
teristicas de trabajo lo exigen.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

«La Ley de Sanidad reconocera el dere-
cho» a toda la poblacién, sin excepcion,
a la proteccién de la salud. Se arbitraran
férmulas directas o de convenios para ase-
gurar la tutela de la salud de aquellos
colectivos cuya singular modalidad y ca-
racteristicas de trabajo lo exigen.

Epigrafe num. 3. Principios de actuacion

Grupo Parlamentario Socialista

La Ley de Sanidad recogera los si-
guientes principios de actuacion:

— Corresponde al Estado la responsa-
bilidad de la accion para hacer realidad
todos los principios de la politica sanitaria.

— La garantia del derecho a la protec-
cion de la salud debe tener lugar con el
maximo respeto a la libertad y dignidad
personales.

— La reforma y funcionamiento del sis-
tema sanitario se estableceran sobre los
principios de solidaridad, autonomia te-
rritorial y participacion en los érganos de
gobierno, asi como autonomia de los Cen-
tros y establecimientos sanitarios en el
marco de 1os planes territoriales, todo ello
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dentro de la debida normativa y contro-
les generales en la consecucion del ob-
jetivo final de la politica sanitaria del Es-
tado.

— Las actividades de los particulares y
asociacicnes de voluntarios podran con-
currir a los fines institucionales del sis-
tema sanitario, de acuerdo con lo pre-
visto en las normas que se dicten al res-
pecto.

— Se procurara facilitar la eleccion de
facultativo por el ciudadano, en el marco
organico y funcional del sistema sanita-
rio. La ley regulara el derecho al libre ejer-
cicio profesional. Igualmente quedara re-
gulada la actuacion de las entidades con
actividades sanitarias y las de seguro meé-
dico libre.

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata-
luna

— La Ley de Sanidad recogera los si-
guientes principios de actuacion:

— Corresponde al Estado la responsa-
bilidad de la accion para hacer realidad
todos los principios de la politica sani-
taria.

— La garantia del derecho a la protec-
cion de la salud debe tener lugar con el
maximo respeto a la libertad y dignidad
personales.

— La reforma y funcionamiento del sis-
tema sanitario se estableceran sobre los
principios de solidaridad, autonomia te-
rritorial y participacién en los érganos de
gobierno, asi como autonomia de los Cen-
tros y establecimientos sanitarios en el
marco de los planes territoriales, todo ello
dentro de la debida normativa y controles
generales en la consecucion del objetivo
final de la politica sanitaria del Estado.

— Las actividades de los particulares y
asociaciones de voluntarios podran concu-
rrir a los fines institucionales del sistema
sanitario, de acuerdo con lo prevenido en
las normas que se dicten al respecto.

— Se procurara facilitar la elecciéon de
facultativo por el ciudadano, en el mar-
co organico y funcional del sistema sani-
tario. La ley regulara el derecho al libre

ejercicio profesional. Igualmente quedara
regulada la actuacion de las entidades con
actividades sanitarias y las de seguro mé-
dico libre.

Grupo Parlamentario Comunista

Corresponde al Estado la responsabili-
dad de la accion para hacer realidad todos
los principios de la politica sanitaria.

La garantia del derecho a la proteccion
de la salud debe tener lugar con el ma-
ximo respeto a la libertad y dignidad per-
sonales.

La reforma y el funcionamiento del sis-
tema sanitario se estableceran sobre los
principios de solidaridad, autonomia te-
rritorial y participacién de los Organos de
Gobierno, asi como autonomia de los Cen-
tros y Establecimientos sanitarios en el
marco de los planes territoriales, todo ello
dentro de la debida coordinacién y armo-
nia en la consecucion de los objetivos fi-
nales de la politica sanitaria del Estado.

Las actividades de los particulares y aso-
ciaciones de voluntarios podran concurrir
a los fines institucionales del sistema sa-
nitario, de acuerdo con lo previsto en las
normas que se dicten al respecto.

Se reconoce el derecho a la libre elec-
cion de facultativo por el enfermo en el
marco organico y funcional del sistema sa-
nitario.

La ley regulara el derecho al libre ejer-
cicio profesional.

Grupo Parlamentario Centrista

La garantia del derecho a la protecciéon
de la salud debe tener lugar con el maxi-
mo respeto a la libertad y dignidad per-
sonales.

La reforma y el funcionamiento del sis-
tema sanitario se estableceran sobre los
principios de solidaridad, autonomia te-
rritorial y participacién en los Organos de
Gobierno, asi como autonomia de los Cen-
tros y Establecimientos sanitarios en el
marco de los planes territoriales, todo ello
dentro de la debida coordinacién y armo-
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nia en la consecucién de los objetivos fi-
nales de la politica sanitaria del Estado.

Las actividades de los particulares y aso-
ciaciones de voluntarios podran concurrir
a los fines institucionales del sistema sa-
nitario, de acuerdo con lo previsto en las
normas que se dicten al respecto.

Se reconoce el derecho a la libre elec-
cion de facultativo por el enfermo, en el
marco organico y funcional del sistema
sanitario.

La ley regulara el derecho al libre ejer-
cicio profesional.

Igualmente quedara garantizada y regu-
lada la actuacion de las Entidades de Se-
guro Libre.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

La Ley de Sanidad recogera los siguien-
tes principios de actuacion:

— Corresponde al Estado la responsa-
bilidad de la accién para hacer realidad
todos los principios de la politica sani-
taria.

«La garantia del derecho a la proteccion
de la salud debe tener lugar con el maximo
respeto a la libertad y dignidad perso-
nales».

La reforma y el funcionamiento del sis-
tema sanitario se estableceran sobre los
principios de solidaridad, autonomia te-
rritorial y participacién en los Organos de
Gobierno, asi como autonomia de los Cen-
tros y establecimientos sanitarios en el
marco de los planes territoriales, todo ello
dentro de la debida «normtiva y contro-
les generales» en la consecucién «del ob-
jetivo final» de la politica sanitaria del
Estado».

«Las actividades de los parficulares y
asociaciones de voluntarios podran con-
currir a los fines institucionales del siste-
ma sanitario, de acuerdo con lo previsto en
las normas que se dicten al respecto».

Se procuraréa facilitar «la eleccion de
facultativo por el «ciudadano», en el mar-
co organico y funcional del sistema sani-
tario». «La ley regulara el derecho al libre
ejercicio profesionals.

Igualmente quedara «regulada la actua-
cién de las entidades» con actividad?s sa-
nitarias y las «de seguro médico libre».

Epigrafe num. 4. Gestion sanitaria

Grupo Parlamentario Socialista

Para la consecucion de los objetivos pre-
vistos para la Reforma Sanitaria debera
crearse un Ministerio de Salud.

La multiplicidad y dispersiéon de agentes
sanitarios publicos y privados y la ac-
tual irracionalidad de la utilizacién de los
recursos humanos, técnicos, financieros
hacen inexcusable la inmediata creacién
de un Servicio Nacional de Salud, que, con
caracter de Organismo Auténomo, sea el
instrumento estatal para la accidn sanita-
ria, y se responsabilice de la planificacién
de los recursos sanitarios y de la coordi-
nacién de las acciones destinadas a la pro-
mocion, mantenimiento y recuperaciéon de
la salud.

Paralelamente al desarrollo del proceso
de financiacién de origen fiscal, el Ser-
vicio Nacional de Salud asumira progresi-
vamente la gestion de las atenciones sa-
nitarias, a cuyos efectos asumira la titu-
laridad del actual patrimonio sanitario de
la Administracién del Estado, de los Or-
ganismos de él dependientes y del Sistema
de la Seguridad Social. Para cumplir sus
funciones podra emplear, con caracter
subsidiario, los conciertos con entidades
privadas.

La gestion sanitaria se inspirara en el
principio de descentralizacién, a cuyos
efectos el Servicio Nacional de Salud po-
dra ceder a las Comunidades Auténomas
y a las Corporaciones Locales el uso de su
patrimonio sanitario para su gestién di-
recta por éstas.

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata-
luila

Para la consecucion de los objetivos pre-
vistos para la Reforma Sanitaria debera
crearse un Ministerio de Salud.

La multiplicidad y dispersién de agen-
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tes sanitarios publicos y privados y la
actual irracionalidad en la utilizacién de
los recursos humanos, técnicos, financie-
ros hacen inexcusable la inmediata crea-
cion de un Servicio Nacional de Salud,
que, con caracter de Organismo Auténo-
mo, sea el instrumento estatal para la
accién sanitaria, y se responsabilice de
la planificacién de los recursos sanitarios
y de la coordinacién de las acciones desti-
nadas a la promocién, mantenimiento y re-
cuperacion de la salud.

Paralelamente al desarrollo del proce-
so de financiacion de origen fiscal, el Ser-
vicio Nacional de Salud asumira progre-
sivamente la gestion de las atenciones sa-
nitarias, a cuyos efectos asumira la titu-
laridad del actual patrimonio sanitario de
la Administracién del Estado, de los Or-
ganismos de él dependientes y del Sistema
de la Seguridad Social. Para cumplir sus
funciones podra emplear, con caracter sub-
sidiario, los conciertos con entidades pri-
vadas.

La gestion sanitaria se inspirara en el
principio de descentralizacién, a cuyos
efectos el Servicio Nacional de Salud po-
dra ceder a las Comunidades Auténomas
vy a las Corporaciones Locales el uso de
su patrimonio sanitario para su gestion di-
recta por éstas.

Grupo Parlamentario Comunista

Para la consecucion de los fines previs-
tos la sanidad debera ser dirigida desde
un solo departamento ministerial. La Ad-
ministracién Publica organizara los Ser-
vicios de Salud en forma de Administra-
cion Auténoma Institucional. Todos los as-
pectos referentes a la salud deben que-
dar comprendidos en un solo Instituto.

Fl Instituto Nacional de la Salud ha de
ser el instrumento estatal para la accién
sanitaria y estara constituido por el con-
junto de servicios, funciones, estructuras y
actividades destinadas a la promocién,
mantenimiento y recuperacion de la salud,
dependientes del Estado, Diputaciones Pro-
vinciales y Ayuntamientos.

Para cumplir sus funciones debera des-
arrollar sus medios propios, empleando

solo de forma subsidiaria los conciertos
con entidades privadas.

Coordinara y dirigira gradualmente to-
das las instituciones sanitarias en orden
a integrar todas las actuaciones preventi-
vas sobre el medio ambiente y el hombre
con las actuaciones sanitarias de tipo cu-
rativo y rehabilitador.

A nivel de Comunidades Autonomas las
funciones del INS seran asumidas por los
oérganos que establezcan las Comunidades
y acomodadas a las competencias que dis-
pongan los respectivos FEstatutos.

A medida que su financiacién vaya de-
pendiendo de los presupuestos generales
del Estado se transformara en un Servicio
Nacional de la Salud publico y gratuito en
sus prestaciones.

Grupo Parlamentario Coalicion Democra-
tica

De conformidad con el contenido del ar-
ticulo 43 de la Constitucion, compete a los
poderes publicos la organizacion y tutela
de la salud publica.

La Ley de Sanidad establecera clara-
mente las competencias que han de co-
rresponder al Gobierno como responsable
maximo de la politica sanitaria del Es-
tado y concretamente las funciones del
Ministerio de Sanidad y Seguridad So-
cial y de sus organos especializados.

Igualmente se estableceran las compe-
tencias que han de corresponder a las
Entidades Autdénomas. Provincias y Mu-
nicipios en sus respectivos marcos de ac-
tuacién.

Independientemente de lo anterior, las
normas que regulen la gestiéon sanitaria
debran establecer los medios juridicos de
participacion de trabajadoresy empresa-
rios a través de sus organizaciones pro-
fesionales mas representativas en los or-
ganos de gobierno de la Seguridad So-
cial.

Grupo Parlamentario Centrista

Corresponde al Estado, a las Comunida-
des Autonomas y a las Corporaciones Lo-
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cales, dentro de un sistema de libertades y
pluralismo, garantizar la prestacion de los
Servicios Sanitarios que hagan efectivo el
derecho constitucional a la proteccion de
la salud de los esparfioles, de acuerdo con
las competencias que se establezcan en la
ley y con respeto absoluto a los corres-
pondientes Estatutos de las Comunidades
Autdonomas.

Bajo la tutela del Departamento Minis-
terial correspondiente, el Instituto Nacio-
nal de la Salud ejercera y coordinara las
funciones y actividades precisas para ha-
cer efectivos los servicios y garantizar las
prestaciones sanitarias asistenciales, asi
como las relativas a Medicina Preventiva,
Medicina Comunitaria y Promocion de la
Salud.

En todo caso, la actuacion del Instituto
Nacional de la Salud en las Comunidades
Auténemas se sometera a lo establecido
en sus respectivos Estatutos.

Para el desarrollo de sus funciones, el
Instituto Nacional de la Salud podra com-
plementar sus acciones mediante concier-
tos ccen otras entidades publicas o priva-
das, dando prioridad a aquéllas. Estos con-
ciertos deberan inspirarse en criterios ob-
jetivos, atendiendo a las condiciones de los
Centiros y a los servicios que en los mismos
se presten.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

Para la consecucién de lcs fines previs-
tos, la sanidad debera ser dirigida desde
un Ministerio de la Salud Publica. La Ad-
ministracién Publica organizara los Ser-
vicios de Salud en forma de Administra-
cion Autonoma Institucional. Todos los as-
pectos referentes a la salud deben quedar
comprendides en un solo Instituto.

El Instituto Nacional de la Salud ha de
ser un instrumento estatal para la accion
sanitaria v estara constituido por el con-
juntc de servicios, funciones, estructuras y
actividades destinados a la promocion,
mantenimiento y recuperacion de la salud,
dependientes del Estado,
Provinciales y Ayuntamientos.

Diputaciones

Para cumplir sus funciones deberd, des-
arrollar sus medios propios, empleando
sOlo de forma subsidiaria los conciertos
con entidades privadas.

Coordinara y dirigira gradualmente to-
das las instituciones sanitarias en orden
a integrar todas las actuaciones preven-
tivas sobre el medio ambiente y el hombre
con las actuaciones sanitarias de tipo cu-
rativo y rehabilitador.

A nivel de Comunidades Auténomas, las
funciones del INS seran asumidas por los
organos que establezcan las Comunidades
y acomodadas a las competencias que dis-
pongan los respectivos Estatutos.

A medida que su financiacion vaya de-
pendiendo de los presupuestos generales
del Estado se transformara en un Servicio
Nacional de la Salud publico.

La gestion sanitaria en las Comunidades
Autdonomas se sometera a lo establecido
enh sus respectivos Estatutos. En este sen-
tido se aceleraran los traspasos de servi-
cios y competencias que Sean precisos
para asegurar la plenitud de la gestion sa-
nitaria por parte de las Comunidades Au-
tonomas, como instrumento idéneo para
desarrollo de las previsiones legislativas
basicas y descentralizacién de dicha ges-
tion.

Epigrafe num. 5. Competencias

Grupo Parlamentario Socialista

La Ley de Sanidad determinara las com-
petencias sanitarias del Estado y de las
Comunidades Auténomas, provincias vy
municipios. Correspondera al Estado con
el concurso de aquéllos la fijacion de nor-
mas que aseguren condiciones de salud
para todo el territorio nacional de acuer-
do con la Constitucién y los estatutos de
autonomia.

Competencias sanitarias del Estado se-
ran:

1. La organizacion de la Salud Publica
en colaboracion con los Organismos Lo-
cales.

2. El conocimiento y el control epide-
miolégico a escala nacional.
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3. La Sanidad Exterior en lo que res-
pecta a las relaciones internacionales.

4. La planificacién, programacion, coor-
dinacioén, control y evaluacién a escala na-
cional, en colaboracién con los organismos
locales.

5. La Asistencia Técnica.

6. Los Servicios Sanitarios que tengan
caracter nacional.

7. La Educacion Sanitaria a escala na-
cional.

El funcionamiento de los Servicios de
Salud debera establecerse de acuerdo con
la estructura territorial y politica del Es-
tado.

La existencia de las Comunidades Au-
tonomas con sus ambitos de competencia
en materia sanitaria (desarrollo legisla-
tivo y ejecucidén sin perjuicio de la po-
sible delegacidon expresa de competencias
estatales) obliga a prever un nivel pro-
pio de organizacion y ejecucion de los ser-
vicios de salud por parte de las Comuni-
dades Autdénomas, sin perjuicio de la nece-
saria coordinacion del sistema sanitario a
nivel de todo el Estado.

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata-
lufia

La Ley de Sanidad determinara las com-
petencias sanitarias del Estado y de las
Comunidades Auténomas, provincias y
municipios. Correspondera al Estado con
el concurso de aquéllos la fijacion de nor-
mas que aseguren condiciones de salud
para todo el territorio nacional de acuer-
do con la Constitucién y los estatutos de
autonomia.

Competencias sanitarias del Estado se-
ran:

1. La organizacion de la Salud Publica
en colaboracién con los Organismos Lo-
cales.

2. El conocimiento y el control epide-
miolégico a escala nacional.

3. La Sanidad Exterior en lo que res-
pecta a las relaciones internacionales.

4. La planificacién, programacion, coor-
dinacion, control y evaluacion a escala na-

cional, en colaboracién con los organismos
locales.

5. La Asistencia Técnica.

6. Los Servicios Sanitarios que tengan
caracter nacional.

7. La Educacién Sanitaria a escala na-
cional.

El funcionamiento de los Servicios de
Salud debera establecerse de acuerdo con
la estructura territorial y politica del Es-
tado.

La existencia de las Comunidades Au-
tonomas con sus ambitos de competen-
cia en materia sanitaria (desarrollo le-
gislativo y ejecucién sin perjuicio de la
posible delegacidén expresa de competen-
cias estatales) obliga a prever un nivel
propio de organizacién y ejecucion de los
servicios de salud por parte de las Comu-
nidades Auténomas, sin perjuicio de la ne-
cesaria coordinacién del sistema sanitario
a nivel de todo el Estado.

Grupo Parlamentario Comunista

El funcionario de los Servicios de Sa-
lud debera establecerse por la Ley de Sa-
nidad, de acuerdo con la estructura terri-
torial y politica del Estado.

La existencia de las Comunidades Au-
tonomas con sus ambitos de competen-
cia en materia sanitaria (desarrollo legis-
lativo v ejecucion sin perjuicio de la po-
sible delegacion expresa de competencias
estatales) obliga a prever un nivel propio
de crganizacién y ejecucién de los servi-
cios de salud por parte de las Comunida-
des Autonomas, sin perjuicio de la necesa-
ria coordinaciéon del sistema sanitario a
nivel de todo el Estado.

Grupo Parlamentario Centrista

La Ley de Sanidad determinara las com-
petencias sanitarias del Estado y de las
Comunidades Auténomas, provincias y
municipios. Corresponderé al Estado, con
el concurso de aquéllos, la fijacién de nor-
mas que aseguren condiciones de salud
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uniforme para todo el territorio nacional
de acuerdo con la Constitucién y los Es-
tatutos de Autonomia.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

Estatutos de Autonomia, «la Ley de Sa-
nidad determinara las competencias sani-
tarias del Estado y de las Comunidades
autonomas, provincias y municipios. Co-
rrespondera al Estado con el concurso de
aquéllos la fijacion de normas que ase-
guren condiciones minimas de salud para
todo el territorio nacionals.

Seran competencias sanitarias del Es-
tado:

1. La organizacion de la Salud Publica
en colaboracion con los Organismos Lo-
cales.

2. El conocimiento y el control epide-
miolégico a escala nacional.

3. La Sanidad Exterior en lo que res-
pecta a las relaciones internacionales.

4. La planificacién, programacioén, coor-
dinacién, control y evaluacién a escala
nacional, de acuerdo con los Organismos
Locales.

5. La Asistencia Técnica.

6. Los Servicios Sanitarios que tengan
caracter nacional.

7. La Educacién Sanitaria a escala na-
cional.

El funcionamiento de los Servicios de Sa-
lud deberé establecerse de acuerdo con
la estructura territorial y politica del Es-
tado.

La existencia de las Comunidades Au-
tébnomas con sus ambitos de competencia
en materia sanitaria (desarrollo legisla-
tivo y ejecuciéon sin perjuicio de la posi-
ble delegacion expresa de competencias
estatales) obliga a prever un nivel pro-
pio de organizacién y ejecucioén de los ser-
vicios de salud por parte de las Comuni-
dades Auténomas, sin perjuicio de la ne-
cesaria coordinacion del sistema sanitario
a nivel de todo el Estado.

|

Epigrafe num. 6. Participacién de la Co-
munidad

Grupo Parlamentario Socialista

La Reforma Sanitaria debera asegurar

' la participacion de todos los sectores en la
De acuerdo con la Constitucion y los |

gestiéon y control del sistema sanitario
general.

Con funciones de consulta, propuesta,
deliberacién y control y vigilancia de la
gestion, v toma de decisiones, asi como
de redefinicién continuada de objetivos y
evaluacion de los resultados, se crearan
en los niveles estatales y de Comunidad
Autonoma, organos de participacion inte-
grados por representantes de la Adminis-
tracién Sanitaria, de la Comunidades Au-
tonomas y de las organizaciones de los que
trabajan en la salud (a través de la doble
via de sus organizaciones profesionales y
sus organizaciones sindicales).

En otros niveles territoriales se crearan
Consejos de Salud, dotados de las compe-
tencias arriba senaladas, en los que esta-
ran representados ademés de la Adminis-
traciéon Sanitaria y de las organizaciones
de los que trabajan en la salud en los tér-
minos antes citados, los usuarios a traves
de las Corporaciones Locales.

En las instancias actualmente depen-
dientes del Instituto Nacional de Salud, y
hasta tanto no se articule en el futuro
Servicio Nacional de Salud, la participa-
cion se hara, ademas, a través de las Or-
ganizaciones Empresariales y Confedera-
ciones Sindicales mas representativas, asi
como de la Administracién de la Seguri-
dad Social.

Grupo Parlamentario Socialistas de Ca-
taluiia

La Reforma Sanitaria debera asegurar
la participacion de todos los sectores en la
gestion y control de sistema sanitario ge-
neral,

Con funciones de consulta, propuesta,
deliberacion y control y vigilancia de la
gestiéon, y toma de decisiones, asi como
de redefinicion continuada de objetivos y
evaluacion de los resultados, se crearan
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en los niveles estatales y de Comunidad
Autonoma, organos de participacion inte-
grados por representantes de la Adminis-
tracion Sanitaria, de las Comunidades Au-
tonomas y de las organizaciones de los que
trabajan en la salud (a través de la doble
via de sus organizaciones profesionales y
sus organizaciones sindicales).

En otros niveles territoriales se crearan
Consejos de Salud, dotados de las compe-
tencias arriba sefaladas, en los que esta-
ran representados ademas de la Admi-
nistracion Sanitaria y de las organizacio-
nes de los que trabajan en la Salud en
los términos antes citados, los usuarios
a través de las Corporaciones Locales.

En las instancias actualmente depen-
dientes del Instituto Nacional de Salud, y
hasta tanto no se articule en el futuro
Servicio Nacional de Salud, la participa-
cién se hara, ademas, a través de las Or-
ganizaciones Empresariales y Confedera-
ciones Sindicales mas representativas, asi
como de la Administracion de la Seguri-
dad Social.

Grupo Parlamentario Comunista

Otras alternativas.

La reforma sanitaria debera asegurar la
participacion de todos los sectores en la
gestion y control del sistema sanitario ge-
neral.

Con funciones de consulta, propuesta,
deliberacion, control y vigilancia de la ges-
tion y toma de decisiones se crearan en
todos los niveles de la Organizacion Sani-
taria Consejos de Salud, que colaboraran
en la determinacién de las lineas genera-
les de la politica sanitaria.

Los o6rganos de participacién, cuales-
quiera que sean sus niveles, deben tomar
conciencia responsable de la necesidad de
conseguir una completa adecuacién entre
los costos y la rentabilidad social.

Grupo Parlamentario Coalicion Democra-
tica

De conformidad con lo establecido en
los articulos 23 y 129 de la Constitucién, la

Ley de Sanidad debera establecer formas
directas de participacion de los ciudada-
nos en organos de control y vigilancia de
la politica sanitaria.

Grupo Parlamentario Centrista

Se crearan Organos de participacién en
el control y vigilancia de la gestion sani-
taria en la que estén representadas las
Administraciones del Estado, de los Entes
Auténomos, de las provincias y de los mu-
nicipios, los Sindicatos y Organismos Em-
presariales y los Colegios Profesionales.

Los Organos de participacion, cualquie-
ra que sean sus niveles, deben tomar con-
ciencia responsable de la necesidad de con-
seguir una completa adecuacion entre los
costes y la rentabilidad social.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

Con funciones de consulta y propues-
ta se crearan Organos de participacién en
el control y vigilancia de la gestién sa-
nitaria en la que estén representados los
entes publicos territoriales, los Sindicatos
y Organizaciones Empresariales, los Cole-
gios Profesionales y otras representaciones
varias.

Los Organos de participacién, cualquie-
ra que sean sus niveles, deben tomar con-
ciencia responsable de la necesidad de
conseguir una completa adecuacion entre
los costes y la rentabilidad social.

Epigrafe num. 7. Financiacion

Grupo Parlamentario Socialista

La necesidad de nuevos recursos finan-
cieros de caracter publico para viabilizar
la Reforma Sanitaria viene dada tanto por
la coherencia interna exigible a todo pro-
grama econdémico o social que hace inex-
cusable la asignacién periodificada de re-
cursos para el logro de los objetivos (en
funcién de un calendario planifacado de
implantacion progresiva de la Reforma)
como por la obligacién constitucional atri-
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buida a los Poderes Publicos de organizar
y tutelar la salud a través de medidas pre-
ventivas, y de las prestaciones y servi-
cios necesarios, en el marco de los princi-
pios de solidaridad e igualdad entre los
ciudadanos.

La exigencia de nuevos recursos finan-
cieros publicos viene exigida, de modo es-
pecial, por algunos de los objetivos de la
Reforma Sanitaria, tales como la exten-
sion a todos los ciudadanos del derecho
a la proteccion de la salud, la reordena-
cion de la atencion primaria de salud, la
inexcusable sustitucién del sistema de re-
tribucion del personal sanitario, la homo-
geneizacion de la oferta sanitaria publica
y la definiciéon de un modelo educativo y
de formaciéon permanente que haga de la
salud su eje central.

La financiaciéon de la Reforma se hara
cen cargo a los Presupuestos Generales del
I’'stado, de las Comunidades Auténomas y
de las Corporaciones Locales (especial-
mente los Ayuntamientos), a cuyos efectos
se potenciara la progresiva transferencia
de recursos desde los Presupuestos Gene-
rales del Estado a los de las Corporacio-
nes Locales, para que éstas gestionen ac-
ciones de salud individual o mancomu-
nadamente. El logro de la financiacién
fiscal, como objetivo, requiere el estable-
cimiento de un periodo transitorio de ade-
cuacion progresiva de la situacion presen-
te a la definitiva.

La financiacion publica de los objetivos
de la Reforma Sanitaria requiere su con-
ciliacién con las posibilidades para llevar-
la a cabo en tiempo razonable, A tal fin, el
Gobierno, en el plazo de dos meses a par-
tir de la aprobaciéon de esta Resolucidn,
remitira al Pleno del Congreso de los Di-
putados, para su aprobacion, el calenda-
rio de ejecucién de los objetivos de la
Reforma (concretados en programas de
salud) con expresion de la cuantia de los
recursos publicos necesarios para cada
uno de ellos y de origen de dichos re-
cursos.

La financiacion de las acciones sanita-
rias de los agentes institucionales publi-
cos (exceptuando las Corporaciones Loca-
les) figurara de forma integrada en los

Presupuestos Generales del Estado a par-
tir de 1981.

La Reforma Sanitaria exige, asimismo,
que por el Gobierno en el plazo de cua-
tro meses se remitan al Pleno del Con-
greso de los Diputados para su aproba-
cidén: a) un programa periodificado de me-
didas de mejora de la gestién ecocnomica de
los agentes sanitarios publicos del Esta-
do, de los Organismos de é1 dependientes
y de la Seguridad Social; b) un programa
de control de la eficacia econdémica y so-
cial de las acciones sanitarias de dichos
agentes.

Gruvo Parlamentario Socialistas de Ca-
taluna

La necesidad de nuevos recursos finan-
cieros de caracter publico para viabilizar
la Reforma Sanitaria viene dada tanto por
la coherencia interna exigible a todo pro-
grama econdémico o social que hace inex-
cusable la asignacion periodificada de re-
cursos para el logro de los objetivos (en
funciéon de un calendario planificado de
implantaciéon progresiva de la Reforma)
ccmo por la obligacion constitucional atri-
buida a los Poderes Publicos de organizar
y tutelar la salud a través de medidas pre-
ventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios, en el marco de los principios
de solidaridad e igualdad entre los ciu-
dadanos.

La exigencia de nuevos recursos finan-
cieros publicos viene exigida, de modo es-
pecial, por algunos de los objetivos de la
Reforma Sanitaria, tales como la extension
a todos los ciudadanos del derecho a la
proteccion de la salud, la reordenaciéon de
la atencion primaria de salud, la inex-
cusable sustitucion del sistema de retri-
bucién del personal sanitario, la homoge-
neizaciéon de la oferta sanitaria publica y
la definiciéon de un modelo educativo y de
formacion permanente que haga de la sa-
lud su eje central.

La financiacion de la Reforma se hara
con cargo a los Presupuestos Generales del
Estado, de las Comunidades Auténomas y
de las Corporaciones Loccales (especial-

— 62/14 —



mente los Ayuntamientos), a cuyos efec-
tos se potenciara la progresiva transferen-
cia de recursos desde los Presupuestos Ge-
nerales del Estados a los de las Corpora-
ciones Locales, para que éstas gestionen
acciones de salud individual o mancomu-
nadamente. El logro de la financiacion fis-
cal como objetivo requiere el estableci-
miento de un periodo transitorio de ade-
cuacién progresiva de la situacién pre-
sente a la definitiva.

La financiacién publica de los objetivos
de la Reforma Sanitaria requiere su con-
ciliacién con las posibilidades para llevar-
la a cabo en tiempo razonable. A tal fin,
el Gobierno, en el plazo de dos meses a
partir de la aprobacion de esta Resolucion,
remitira al Pleno del Congreso de los Di-
putados, para su aprobacion, el calendario
de ejecucion de los objetivos de la Refor-
ma (concretados en programas de salud)
con expresion de cuantia, de los recursos
publicos necesarios para cada uno de ellos
y del origen de dichos recursos.

La financiacion de las acciones sanita-
rias de los agentes institucionales publi-
cos (exceptuando las Corporaciones Loca-
les) figurara de forma integrada en los
Presupuestos Generales del Estado a partir
de 1981.

La Reforma Sanitaria exige, asimismo,
que por el Gobierno en el plazo de cuatro
meses se remitan al Pleno del Congreso
de los Diputados para su aprobacién: a) un
programa periodificado de medidas de me-
jora de la gestidon econdmica de los agentes
sanitarios puablicos del Estado, de los Or-
ganismos de ¢l dependientes y de la Se-
guridad Social; b) un programa de con-
trol de la eficacia econdémica y social de
las acciones sanitarias de dichos agentes.

Grupo Parlamentario Comunista

La financiacion de la Reforma Sanitaria
se hara con cargo a los Presupuestos Ge-
nerales del Estado y de las Comunidades
Auténomas, asi como de las Corporaciones
Locales. El Instituto Nacional de la Salud
en los distintos niveles de la organizacién
politica del Estado sera el encargado de

que estos recursos sean administrados de
la forma mas racional y eficaz.

Durante un periodo transitorio se iran
transfiriendo al Presupuesto del Estado y
de las Comunidades Auténomas las canti-
dades que el sistema de la Seguridad Social
dedica ahora a la asistencia sanitaria. En
un sentido amplio que abarque, por tan-
to, la asistencia prestada por medios pro-
pios y ajenos, la farmacia, la investiga-
cion y la docencia y las proétesis y vehicu-
tos para invalidos, asi como las dotacio-
nes para inversiones reales. Para la conse-
cucién de estos fines se necesita que la to-
talidad de las transferencias del Estado
a la Seguridad Social sean dirigidas hacia
Ias dotaciones de Sanidad y Salud.

tiecha la Reforma Fiscal y dotados el
Sector Pablico estatal y de las Comunida-
des Autonomas de lus recursos necesarios,
¢stos se haran cargo totalmente del pre-
supuesto de los servicios de salud, tanto
nropio como de las administraciones ins-
titucionales.

El Estado, como coordinador de los Ser-
vicios de Salud tendra a su cargo la ne-
cesaria redistribuciéon de recursos de tal
forma que sean atendidas las necesidades
de todas las nacionalidades y regiones.

Grupo Parlamentario Coalicion Democra-
tica

La Ley de Sanidad establecera las obli-
gaciones que para la financiacién de la
pelitica sanitaria corresponderan al Esta-
do, a la organizacion institucional de la
Seguridad' Social, a las Comunidades Au-
tébnomas, provincias y municipios en el
ambito de sus competencias,

Igualmente se podra regular la parti-
cipacion en los costes de la asistencia sa-
nitaria de primer grado de algunos ciuda-
danos en funcion de sus ingresos econo-
micos.

Grupo Parlamentario Centrista

La financiacion de esta Reforma Sani-
taria se hara dentro del marco economi-
co de los presupuestos para los Servicios
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de Salud, tanto del Estado, Comunidades
Autonomas y Entidades Locales como de
In Seguridad Social, tomandose las me-
dhidas necesarias para que una racionaliza
cion y mejor utilizacion de los recursos ac-
tuales, tanto humanos como materiales y
financieros, permita la consecucion de sus
objetivos en el menor plazo posible den-
tro de las disponibilidades econémicas de
nuestro pais.

En ciertos niveles asistenciales, especial-
mente en la asistencia de primera linea, se
estudiaran sistemas de coparticipacién eco-
noémica de individuos o de entidades que
faciliten el desarrollo y la calidad de la
asistencia médico-sanitaria de la comu-
nidad, la libertad de eleccion de médico
e incentiven a las profesiones sanitarias,
a cuyo efecto y teniendo en cuenta la idio-
sincrasia de cada territorio se podra esta-
blecer un sistema de incentivo o iguala
satisfecho, bien por las familias, sin que
ello suponga aumento del gasto fmiliar,
bien por el Instituto Nacional de la Sa-
lud directamente o a través de un cheque
a las familias.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

1) La financiaciéon de la Reforma Sa-
nitaria se hara con cargo a los Presupues-
tos Generales del Estado y de las Comuni-
dades Autonomas, asi como de las Corpo-
raciones Locales. El Instituto Nacional de
la Salud en los distintos niveles de la orga-
nizacion politica del Estado sera el encar-
gado de que estos recursos sean adminis-
trados de la forma mas racional y efi-
caz.

2) Durante un periodo transitorio se
iran transfiriendo al Presupuesto del Esta-
do y de las Comunidades Autonomas las
cantidades que el sistema de la Seguridad
Social dedica ahora a la asistencia sanita-
ria. En un sentido amplio que abarque, por
tanto, la asistencia prestada por medios
propios y ajenos, la farmacia, la investiga-
ciébn y la docencia y las proétesis y ve-
hiculos para invalidos, asi como las dota-
ciones para inversiones reales. Para la con-
secucion de estos fines se necesita que la

tolalidad de las transferencias del Estado
a la Seguridad Social sean dirigidas hacia
lns dotaciones de Sanidad y Salud.

llecha la Reforma Iiscal y dotados ¢l
Sector Publico estatal y de las Comunida-
des Autonomas de los recursos necesa-
rios, éstos se haran cargo totalmente del
presupuesto de los servicios de salud, tan-
to propio como de las administraciones
institucionales.

El Estado, como coordinador de los Ser-
vicios de Salud, tendra a su cargo la ne-
cesaria redistribucion de recursos de tal
forma que sean atendidas las necesidades
de todas las nacionalidades y regiones.

Epigrafe num. 8. Planificacién
Grupo Parlamentario Socialista

A través de planes de salud elaborados
por el Estado en colaboraciéon con los En-
tes Territoriales y Comunidades Auténo-
mas y aprobadas por las Cortes se fijaran
las linea generales y los objetivos concre-
tos del sistema sanitrio a los diversos ni-
veles. En cada plan se determinara: Los
objetivos y las prioridades, en base al co-
nocimiento epidemioldgico, con criterios
preferentemente preventivos y en relacion
con los recursos disponibles. Y atendiendo
principalmente a los grupos mas necesita-
dos en materia de salud.

— Los indices y médulos para la atri-
bucién de los recursos con finalidad equi-
libradora.,

— Los niveles de los servicios.

— Los mecanismos de evaluacion pe-
riédicos y finales.

— Las prioridades en investigacion y en
formacion del personal.

— Los criterios y directrices a los que
deben ajustarse las normas territoriales.

— Los entes territoriales contribuyen a
la elaboracién del plan nacional marco
mediante la confeccién de su propio plan
territorial, adaptando sus actuaciones a
los contenidos y direccion de aquél en lo
que a los niveles se refiere. Las comunida-
des auténomas elaboraran su propio plan
territorial, sin perjuicio de las facultades
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de coordinacion del Estado en las cues-
tiones de concurrencia que se susciten.

— Los planes basaran sus previsiones
en la informacién epidemiolégica general
y territorial para lo que se deberan po-
tenciar adecuadamente las funciones epi-
demiolégicas, teniendo como marco de re-
ferencia el area de salud.

Grupo Parlamentario Socialistas de Ca-
taluna

A través de planes de salud elaborados
por el Estado en colaboracién con los En-
tes Territoriales y Comunidades Auténo-
mas y aprobadas por las Cortes se fijaran
las lineas generales y los objetivos concre-
tos del sistema sanitario a los diversos ni-
veles. En cada plan se determinaran los
objetivos y las prioridades, en base al co-
nocimiento epidemioldgico, con criterios
preferentemente preventivos y en relacion
con los recursos disponibles y atendiendo
principalmente a los grupos mas necesi-
tados en materia de salud.

— Los indices y modulos para la atri-
bucién de los recursos con finalidad equi-
libradora.

— Los niveles minimos de los servicios.

— Los mecanismos de evaluacion peri6-
dicos y finales.

— Las prioridades en investigacion y en
fcrmacion del personal.

— Los criterios y directrices a los que
deben ajustarse las normas territoriales.

Los entes territoriales contribuyen a la
elaboracion del plan nacional marco me-
diante la confeccion de su propio plan te-
rritorial, adaptando sus actuaciones a los
contenidos y direccion de aquel en lo que
a los niveles se refiere. Las Comunidades
Auténomas elaboraran su propio plan te-
rritorial, sin perjuicio de las facultades de
coordinacién del Estado en las cuestiones
de concurrencia que se susciten.

Los planes basaran sus previsiones en
la informacion epidemiologica general y
territorial, para lo que se deberan poten-
ciad adecuadamente las funciones epide-

miolégicas, teniendo como marco de refe-
rencia el area de salud.

Grupo Parlamentario Comunista

A través de Planes de Salud se fijaran
las lineas generales y los objetivos con-
cretos del sistema sanitario a los diversos
niveles. En cada Plan se determinara:

— Los objetivos y las prioridades.

— Los indices y médulos para la atribu-
cién de los recursos con finalidad equili-
bradora.

— Los niveles de las prestaciones garan-
tizadas.

— Los mecanismos de evaluacioén perio6-
dicos y finales.

— Los fines prioritarios de la investiga-
cién y formacion del personal.

— Los criterios y directrices a los que
deben ajustarse las normas territoriales.

Los Entes Territoriales contribuyen a la
elaboracion del Plan Nacional Marco me-
diante la confeccion de su propio Plan Te-
rritorial, adaptando sus actuaciones a los
contenidos y direccién de aquél en lo que
a los minimos se refiere. Las Comunidades
Auténomas elaboraran su propio Plan Te-
rritorial sin perjuicio de las facultades de
coordinacién del Estado en las cuestiones
de concurrencia que se susciten.

Los Planes basaran sus previsiones en la
informacion epidemiolégica general y te-
rritorial, para lo que se estableceran los
Servicios de Informacién adecuados.

Grupo Parlamentario Centrista

A través de Planes de Salud se fijaran
las lineas generales y los objetivos concre-
tos del sistema sanitario a los diversos ni-
veles. En cada Plan se determinara:

— Los objetivos y las prioridades.

— Los indices y médulos para la atribu-
cién de los recursos con finalidad equili-
bradora.

— Los niveles de las prestaciones garan-
tizadas.
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— Los mecanismos de evaluacién perio-
dicos y finales.

— Los fines prioritarios de la investiga-
cién y formacién del personal.

— Los criterios y directrices a los que
deben ajustarse las normas territoriales.

Los Entes Territoriales contribuyen a la
elaboracion del Plan Nacional Marco me-
diante la confeccion de su propio Plan Te-
rritorial, adaptando sus actuaciones a los
contenidos y direccion de aquél en lo que
a minimos se refiere. Las Comunidades
Auténomas elaboraran su propio Plan Te-
rritorial sin perjuicio de las facultades de
coordinacién del Estado en las cuestiones
de concurrencia que se susciten.

Los Planes basaran sus previsiones en la
informacion epidemiolégica general y te-
rritorial, para lo que se estableceran los
Servicios de Informéatica adecuados.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

A través de planes de salud elaborados
por el Estado en colaboracion con los En-
tes Territoriales y Comunidades Auténo-
mas y aprobados por las Cortes se fijaran
las lineas generales y los objetivos concre-
tos del sistema sanitario a los diversos ni-
veles. En cada plan se determinaran los
objetivos y las prioridades, en base al co-
nocimiento epidemiolégico, con criterios
preferentemente preventivos y en relaciéon
con los recursos disponibles y atendiendo
especialmente a los grupos mas necesi-
tados en materia de salud.

— Los indices y moddulos para la atri-
buciéon de los recursos con finalidad equi-
libradora.

— Los niveles minimos de los servicios.

— Los mecanismos de evaluacién perié-
dicos y finales.

— Las prioridades en investigaciéon y en
formacion del personal.

— Los criterios y directrices a los que
deben ajustarse las normas territoriales.

Los entes territoriales contribuyen a la
elaboracién del plan nacional marco me-
diante la confecciéon de su propio plan te-
rritorial, adaptando sus actuaciones a los

contenidos y direccion de aquel en lo que
a los minimos se refiere. Las Comunidades
Auténomas elaboraran su propio plan te-
rritorial, sin perjuicio de las facultades de
coordinacién del Estado en las cuestiones
de concurrencia que se susciten.

Los planes basaran sus previsiones en
la informacién epidemiolégica general y
territorial, para lo que se deberan poten-
ciad adecuadamente las funciones epide-
miolégicas.

Epigrafe naum. 9. Acciones sanitarias pre-
ventivas sobre el indi-
viduo y comunidad

Grupo Parlamentario Socialista

La nueva ordenacion sanitaria potencia-
ra los aspectos preventivos a todos los ni-
veles integrandolos con las diferentes
formulas de asistencia médica en la con-
secucién de un modelo sanitaria que al-
cance al objetivo: salud-calidad de la vida.

El gran desarrollo previsto de los as-
pectos preventivos de la asistencia sanita-
ria obliga a una politica especifica de do-
tacion de recursos y formaciéon de perso-
nal, especialmente en las siguientes areas:

— La epidemiologia es la base de la ac-
cién sanitaria tal como queda definida en
los objetivos.

— La Sanidad Ambiental entendida co-
mo el control sanitario y condiciones de
vida y trabajo del hombre mediante la vi-
gilancia, planificacién, prevencion, conser-
vacién y correccién de la calidad del Medio
Ambiente en su aspecto sanitario, com-
prendiendo la Sanidad Ambiental del Me-
dio, el trabajo, la vivienda, las escuelas,
el transporte, el ocio, etc.

— Prevencion especifica de enfermeda-
des y promocién de la salud, dirigidas
ambas tanto al individuo como a la colec-
tividad, asi como grupos marginados, pres-
tandole especial atencion a los grupos de
poblacion mas vulnerables. Ha de darse
prioridad a la promocion de la salud de la
mujer y del nifto, a la higiene laboral, a la
higiene y salud mentales, a los cuidados
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de la salud de la tercera edad y a los
cuidados sanitarios de los minusvalidos
fisicos y psiquicos.

- - La educacion para la salud como in-
tervencion social destinada a conseguir un
comportamiento que tienda en cualquier
momento y circunstancia al logro de la
mejor salud individual y colectiva, debera
integrarse tanto en la Educacion General
Basica (preparaciéon del individuo para la
vida) como en toda actuaciéon sanitaria.

Todo el personal sanitario o parasani-
tario cuya actuacién en relacién con la
poblacion de forma personal o colectiva,
suponga una experiencia relacionada con
la salud, debera asumir su responsabilidad
en materia de educacion sanitaria, inte-
grandola en su trabajo cotidiano y todo
ello dentro de una planificacién general.

Estas acciones se complementaran con
programas especificos de educacion sani-
taria a los que contribuiran los medios de
informaciéon y educacién colectiva.

Grupo Parlamentario Socialistas de Ca-
taluiia

La nueva ordenacion sanitaria poten-
ciara los aspectos preventivos a todos los
niveles integrandolos con las diferentes
formulas de asistencia médica en la con-
secucién de un modelo sanitario que al-
cance al objetivo: salud-calidad de la vida.

El gran desarrollo previsto de los as-
pectos preventivos de la asistencia sanita-
ria obliga a una politica especifica de
dotacion de recursos y formacion de per-
sonal, especialmente en las siguientes
areas:

— La epidemiologia es la base de la ac-
cion sanitaria tal como queda definida en
los objetivos.

— Lg Sanidad Ambiental entendida co-
mo el control sanitario y condiciones de
vida y trabajo del hombre mediante la vi-
gilancia, planificacion, prevencién, conser-
vacion y correccidn de la calidad del Medio
Ambiente en su aspecto sanitario, com-
prendiendo la Sanidad Ambiental del Me-
dio, el trabajo, la vivienda, las escuelas,
el transporte, el ocio, etc.

— Prevencion especifica de enfermeda-
des y promocion de la salud, dirigidas
ambas tanto al individuo como a la colec-
tividad, asi como grupos marginados, pres-
tandole especial atencion a los grupos de
poblacién mas vulnerables. Ha de darse
prioridad a la promocién de la salud de la
mujer y del nifo, a la higiene laboral, a la
higiene y salud mentales, a los cuidados
de la salud de la tercera edad y a los
cuidados sanitarios de los minusvalidos
fisicos y psiquicos.

— La educacion para la salud como in-
tervencion social destinada a conseguir un
comportamiento que tienda en cualquier
momento y circunstancia al logro de la
mejor salud individual y colectiva, debera
integrarse tanto en la Educacién General
Basica (preparacion del individuo para la
vida) como en toda actuaciéon sanitaria.

Todo el personal sanitario o parasani-
tario cuya actuacién en relacion con la
poblacién de forma personal o colectiva,
suponga una experiencia relacionada con
la salud, debera asumir su responsabilidad
en materia de educacién sanitaria inte-
grandola en su trabajo cotidiano y todo
ello dentro de una planificacién general.

Estas acciones se complementaran con
programas especificos de educaciéon sani-
taria a los que contribuiran los medios de
informacién y educacioén colectiva.

Grupo Parlamentario Comunista

La nueva ordenacion sanitaria poten-
ciara los aspectos preventivos a todos los
niveles integrandolos con las diferentes
formulas de asistencia médica tradiciona-
les en la consecucién de un modelo sani-
tario que alcance el objeto: salud-calidad
de la vida.

El gran desarrollo previsto de los aspec-
tos preventivos de la asistencia sanitaria
obliga a una politica especifica de dotacién
de recursos y formacién de personal, es-
pecialmente en las siguientes areas:

— Epidemiologia entendida como el ana-
lisis de los factores que inciden en la sa-
lud-enfermedad que ha de ser la base de
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la acciéon sanitaria e instrumento de or-
denacion de la misma.

— Sanidad Ambiental entendida como el
control del marco y condiciones de vida
y trabajo del hombre, comprendiendo co-
mo aspectos fundamentales la higiene del
medio, la higiene del trabajo y la higiene
de la alimentacion.

— Prevencién especifica de enfermeda-
des y promocion de la salud, dirigidas am-
bas, tanto al individuo como a la colectivi-
dad, prestandose especial atencién a los
grupos de poblacion méas vulnerables. Ha
de darse prioridad a la promocién de la
salud de la mujer y del nifio, a la higiene
laboral, a la higiene y salud mentales, a
los cuidados de salud de la tercrea edad
y a los cuidados sanitarios de los minusva-
lidos fisicos y psiquicos.

— La educacion sanitaria, entendida co-
mo la interrelacion del conjunto de la
poblacion y los servicios sanitarios, se des-
arrollara a través de sistemas permanen-
tes de informacién sanitaria de la pobla-
ciéon con modernos métcdos de educaciéon
colectiva y de transmision de la informa-
cion. Los centros de salud, en sus diferen-
tes modalidades, seran los 6rganos idéneos
para la realizaciéon de los programas de
educacion sanitaria en todos sus niveles y
areas a través de empresas, colegios, ba-
rrios, etc., tarea en la que han de par-
ticipar todos los profesionales sanitarios.

Las acciones preventivas sobre el indi-
viduo y sobre la, comunidad se incorporan
como gran novedad de la Reforma Sani-
taria a la practica profesional cotidiana
del médico general o de familia y a la
asistencia sanitaria prestada por los Cen-
tros de Salud o Centros Médicos Sanita-
rios.

Grupo Parlamentario Coalicion Democra-
tica

Se propone anadir al final del parrafo
quinto del punto 9 la palabra «senso-
riales» por entender que asi quedan mu-
cho mejor comprendidos todos los supues-
tos de minusvalias.

Igualmente se propone afiadir un ultimo
parrafo del referido punto 9, que dijera:

«Con el fin de coadyudar a alcanzar los
objetivos de la Medicina Preventiva y Co-
munitaria se estableceran cartillas sani-
tarias por categorias de individuos asis-
tidos, en donde se reflejara todo el his-
torial clinico de éste. En un principio se
estableceran las cartillas sanitarias de las
madres embarazadas y de la tercera edad».

Grupo Parlamentario Centrista

La nueva ordenacion sanitaria poten-
ciara los aspectos preventivos a todos los
niveles integrandolos, con las diferentes
formulas de asistencia médica tradicio-
nales, en la consecucién de un modelo
sanitario que alcance el objetivo: salud-
calidad de la vida.

El gran desarrollo previsto de los as-
pectos preventivos de la asistencia sani-
taria obliga a una politica especifica de
dotacién de recursos y formacién de per-
sonal, especialmente en las siguientes
areas:

— Epidemiologia entendida como el
analisis de los factores que inciden en la
salud-enfermedad que ha de ser la base
de la accion sanitaria e instrumento de
ordenacién de la misma.

— Sanidad Ambiental entendida como
el control del marco y condiciones de vida
y trabajo del hombre, comprendiendo como
aspectos fundamentales la higiene del me-
dio, la higiene del trabajo y la higiene de la
alimentacion.

— Prevencion especifica de enfermeda-
des y promocion de la salud, dirigidas,
ambas, tanto al individuo como a la co-
lectividad, prestandose especial atencion
a los grupos de poblacion mas vulnera-
bles. Ha de darse prioridad a la promocion
de la salud de la mujer y del nifio, a la
higiene laboral, a la higiene y salud men-
tales, a los cuidados de salud de la tercera
edad y a los cuidados sanitarios de los
minusvalidos fisicos, psiquicos v seuso-
riales.
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— La educacidén sanitaria entendida co-
mo la interrelacién del conjunto de la
poblacién vy los servicios sanitarios, se des-
arrollara a través de sistemas permanen-
tes de informacion sanitaria de la pobla-
cién, con modernos métodos de educacion
colectiva y de transmisién de la informa-
cion. Los Centros de Salud, en su diferen-
tes modalidades, seran los organos idéneos
para la realizacién de los programas de
educacion sanitaria en todos sus niveles
y areas a través de empresas, colegios,
barrios, etc., tarea en la que han de parti-
cipar todos los profesionales sanitarios.

La Medicina Preventiva individual y la
Medicina de la Comunidad se incorporan
como gran novedad de la Reforma Sani-
taria, a la préactica profesional cotidiana
del médico general o de familia y a la
asistencia sanitaria prestada por los Cen-
tros de Salud.

Los examenes de salud sobre colectivos
homogéneos se implantaran progresiva-
mente, segun lo permitan los recursos
disponibles, por representar una de las
féormulas mas eficaces de llevar a la prac-
tica la Medicina Preventiva individual.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

La nueva ordenacién sanitaria poten-
ciara los aspectos preventivos a todos los
niveles integrandolos con las diferentes
féormulas de asistencia médica en la con-
secucién de un modelo sanitario que al-
cance el objetivo: salud-calidad de la vida.

El gran desarrollo previsto de los as-
pectos preventivos de lg asistencia sani-
taria obliga a una politica especifica de
dotacion de recursos y formacion de per-
sonal, especialmente en las siguientes
areas:

— La epidemiologia es la base de la ac-
cion sanitaria tal como queda definida en
los objetivos.

— La Sanidad Ambiental, entendida co-
mo el control sanitario y condiciones de
vida y trabajo del hombre, mediante la
vigilancia, planificaciéon, prevencion, con-

servaciéon y correccién de la calidad del
Medio Ambiente en su aspecto sanitario,
comprendiendo la Sanidad Ambiental del
Medio, el trabajo, la vivienda, las escue-
las, el transporte, el ocio, etc.

— Prevencién especifica de enfermeda-
des y promocion de la salud, dirigidas,
ambas, tanto al individuo como a la colec-
tividad, asi como grupos marginados, pres-
tandole especial atencién a los grupos de
poblacién mas vulnerables. Ha de darse
prioridad a la promocion de la salud de
la mujer y del nifio, a la higiene laboral,
a la higiene y salud mentales, a los cui-
dados de la salud de la tercera edad y a
los cuidados sanitarios de los minusvalidos
fisicos y psiquicos.

— La educacion para la salud, como in-
tervencion social destinada a conseguir un
comportamiento que tienda en cualquier
momento y circunstancia al logro de la
mejor salud individual y colectiva, debera
integrarse tanto en la Educacion General
Béasica (preparacion del individuo para la
vida} como en toda actuacion sanitaria.

Todo el personal sanitario o parasani-
tario cuya actuacién en relacién con la
poblacién de forma personal o colectiva
suponga una experiencia relacionada con
la salud debera asumir su responsabilidad
en materia de educacidén sanitaria inte-
grandola en su trabajo cotidiano y todo
ello dentro de una planificacién general.

Estas acciones se complementaran con
programas especificos de educacion sa-
nitaria a los que contribuiran los medios
de informacion y educacién colectiva.

Epigrafe num. 10. Higiene, medicina y
seguridad en el tra-

bajo
Grupo Parlamentario Socialista

Se potenciara la higiene, medicina y
seguridad en el trabajo, atendiéndose con
preferencia a los aspectos sicoldgicos y so-
ciales del trabajo, los riesgos de la enfer-
medad o accidentes, la prevencion de las
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incapacidades fisicas, los problemas de la
fatiga.

Se actualizaran por una ley las diversas
disposiciones referentes a:

— Obligacién y responsabilidad de em-
presas y trabajadores en materia sanita-
ria, y sanciones por incumplimiento de las
normas sobre higiene y seguridad en el
trabajo.

— Los sistemas pertinentes, tanto de in-
formacién epidemiologica como de cual-
quier otro tipo, necesarios para seguir la
evolucién de la relacién permanente entre
trabajo v salud.

— Los criterios para proceder a la sus-
pensiéon de actividades laborales ante si-
tuaciones de riesgo inminente.

— Determinacion y puesta al dia de los
valores limites de los factores de riesgo
fisico, quimico o biologico.

Se procedera a la organizacion de la
estructura administrativa en el sentido de
su dependencia exclusiva, funcional y or-
ganicamente de la administracién sani-
taria, articulado, en su dia, con el Servicio
Nacional de Salud. Sus acciones se con-
ciben de forma interdisciplinaria, como
conjuncién de una pluralidad de acciones
profesionales.

Grupo Parlamentario Socialistas de Ca-
taluiia

Se potenciara la higiene, medicina y
seguridad en el trabajo, atendiéndose con
preferencia a los aspectos sicolagicos y so-
ciales del trabajo, los riesgos de la enfer-
medad o accidentes, la prevencion de las
incapacidades fisicas, los problemas de la
fatiga.

Se actualizaran por una ley las diversas
disposiciones referentes a:

— Obligaciéon y responsabilidad de em-
presas y trabajadores en materia sanita-
ria, y sanciones por incumplimiento de las
normas sohre higiene y seguridad en el
trabajo.

— Los sistemas pertinentes, tanto de in-
formacién epidemiolégica como de cual-

quier otro tipo, necesarios para seguir la
evolucién de la relaciéon permanentc entre
trabajo y salud.

— Los criterios para proceder a la sus-
pension de actividades laborales ante si-
tuaciones de riesgo inminente.

— Determinaciéon y puesta al dia de los
valores limites de los factores de riesgo
fisico, quimico o biologico.

Se procederd a la organizacion de la
estructura administrativa en el sentido de
su dependencia exclusiva, funcional y or-
ganicamente de la administracién sani-
taria, articulado, en su dia, con el Servicio
Nacional de Salud. Sus acciones se con-
ciben de forma interdisciplinaria, como
conjuncién de una pluralidad de acciones
profesionales.

Grupo Parlamentario Comunista

Se potenciara la higiene, medicina y
seguridad en el trabajo, atendiéndose con
preferencia a los aspectos sicologicos y so-
ciales del trabajo, los riesgos de la enfer-
medad o accidentes, la prevencion de las
incapacidades fisicas, los problemas de la
fatiga, del desempleo y de la jubilacién.

Se actualizaran por una ley las diversas
disposiciones referentes a:

— Obligacion y responsabilidad de em-
presas y trabajadores en materia sani-
taria.

— Sanciones por incumplimiento de las
normas sobre higiene y seguridad en el
trabajo.

— Los sistemas pertinentes, tanto de in-
formacion epidemiologica como de cual-
quier otro tipo, necesarios para seguir la
evolucion de la relacion permanente entre
trabajo y salud.

— Los criterios para proceder a la sus-
pension de actividades laborales ante si-
tuaciones de riesgo inminente.

— Determinacion y puesta al dia de los
valores limites de los factores de riesgo
fisico, quimico o biolégico.

Por la Ley de Sanidad se procedera a la
unificacion y actualizacion de las disposi-
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ciones sobre higiene, medicina y seguridad
en el trabajo.

Se procedera a la organizacion de la es-
tructura administrativa en el sentido de su
dependencia exclusiva, funcional y orga-
nicamente de la Administracién Sanitaria.

Grupo Parlamentario de Coalicion Demo-
cratica

Se propone otro texto alternativo del al-
timo parrafo de este punto que diria:

«Determinacion y puesta al dia de cri-
terios para fijar los valores limites de los
factores de riesgo fisico, quimico y biol6-
gico».

Se potenciara la higiene, medicina y se-
guridad en el trabajo, atendiéndose con
preferencia a los aspectos psicolégicos vy
sociales del trabajo, los riesgos de la en-
fermedad o accidente, la prevencion de las
incapacidades fisicas, los problemas de la
fatiga, y los que hacen referencia a colec-
tivos singulares o mas vulnerables.

Se actualizaran las diversas disposicio-
nes referentes, entre otras, a:

— Obligacion y responsabilidad de em-
presas y trabajadores en materia sanitaria,
y, en particular, en la prevenciéon de ries-
gos profesionales.

— Sanciones por incumplimiento de las
normas sobre higiene y seguridad en el
trabajo.

— Los sistemas pertinentes, tanto de in-
formacién epidemiolégica como de cual-
quier otro tipo, necesarios para seguir la
evolucion de la relacién permanente entre
trabajo y salud.

— Los criterios para proceder a la sus-
pension de actividades laborales ante si-
tuaciones de riesgoc inminente.

— Determinacién y puesta al dia de los
criterios para fijar los valores limites de
los factores de riesgo fisico, quimico o bio-
légico.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

Se potenciara la higiene, medicina y se-
guridad en el trabajo, atendiéndose con

preferencia a los aspectos sicolégicos y so-
ciales del trabajo, los riesgos de la enfer-
medad o accidente, la prevencién de las
incapacidades fisicas, los problemas de la
fatiga.

Se actualizaran por una ley las diversas
disposiciones referentes a:

— Obligaciéon y responsabilidad de em-
presas y trabajadores en materia sanitaria.

— Los sistemas pertinentes, tanto de in-
formacion epidemiolégica como de cual-
quier otro tipo, necesarios para seguir la
evolucion de la relacion permanente entre
trabajo y salud.

— Los criterios para proceder a la sus-
pension de actividades laborales ante si-
tuaciones de riesgo inminente.

— Determinacion y puesta al dia de los
valores limites de los factores de riesgo
fisico, quimico o biolégico.

Se procedera a la organizacién de la es-
tructura administrativa en el sentido de
su dependencia exclusiva, funcional y or-
ganicamente de la Administracion Sani-
taria.

Higiene y medicina es-
colar

Epigrafe num. 11.

Grupo Parlamentario Socialista

La Reforma Sanitaria prestara un inte-
rés especial a la higiene y medicina esco-
lar, ya que ademas de afectar a un
colectivo considerable de la poblacién es-
pariola, la edad escolar es el momento me-
jor para «inculcar» eficazmente la educa-
cién sanitaria y realizar la medicina pre-
ventiva tanto individual como colectiva.

Grupo Parlamentario Socialistas de Ca-
taluiia

La Reforma Sanitaria prestara un inte-
rés especial a la higiene y medicina esco-
lar, ya que ademas de afectar a wun
colectivo considerable de la poblacion es-
panola, la edad escolar es el momento me-
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jor para <«inculcar» eficazmente la educa-
cién sanitaria y realizar la medicina pre-
ventiva tanto individual como colectiva.

Grupo Parlamentario Comunista

La Reforma Sanitaria prestara un inte-
rés especial a la higiene y medicina esco-
lar, ya que ademas de afectar a un
colectivo considerable de la poblacién es-
panola, la edad escolar es el momento me-
jor para iniciar eficazmente la educa-
cion sanitaria y realizar la medicina pre-
ventiva tanto individual como colectiva.

Grupo Parlamentario Centrista

La Reforma Sanitaria prestara un inte-
rés especial a la higiene y medicina esco-
lar, ya que ademas de afectar a un
colectivo considerable de la poblaciéon es-
pafiola, la edad escolar es el momento me-
jor para iniciar eficazmente la educa-
cion sanitaria y realizar la medicina pre-
ventiva tanto individual como colectiva.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

La Reforma Sanitaria prestarda un inte-
rés especial a la higiene y medicina esco-
lar, ya que ademas de afectar a un
colectivo considerable de la poblaciéon es-
pafiola, la edad escolar es el momento me-
jor para «inculcar» eficazmente la educa-
cion sanitaria y realizar la medicina pre-
ventiva tanto individual como colectiva.

Niveles de la asisten-
cia

Epigrafe num. 12,

Grupo Parlamentario Socialista

La ordenacién de la asistencia distingue
dos escalones: la atencién primaria, reali-
zada a través de los Centros de Salud, y
la atencion secundaria, cubierta mediante
una red hospitalaria en niveles que ven-
drian determinados por la capacidad re-

solutiva en el orden de las prestaciones
curativas y rehabilitadoras.

Dicha atencion debe ser integral, conti-
nuada, y estar sujeta a una ordenacion te-
rritorial.

El area de Salud sera el marco de refe-
rencia para la planificacién y ordenacion
de los recursos del sistema sanitario.

El area de Salud sera autosuficiente en
el aspecto sanitario en su red fundamental
de servicios al alcance de toda la pobla-
cién. Estos servicios son los de sanidad ex-
trahospitalaria, sanidad hospitalaria, vete-
rinaria y farmacéutica y Sanidad Am-
biental.

El area de Salud quedara definida por
criterios de homogeneizacién, poblacion y
comunicacion, transporte y aspectos de Sa-
nidad Ambiental.

Los servicios hospitalarios pueden tener
un ambito de poblacién superior al area.

Aceptando las resoluciones de la Confe-
rencia de Alma-Ata de 1978 se considera
que la atencién primaria de salud com-
prende, cuando menos, las siguientes acti-
vidades: enseflanzas relativas a los proble-
mas de salud mas frecuentes y a los meé-
todos para identificarlos, prevenirlos y
combatirlos; la promocién del suministro
de alimentos y de una nutricién apropia-
da, un abastecimiento suficiente de agua
potable; la asistencia maternoinfantil, in-
cluida la planificacién familiar; la inmuni-
zacién contra las principales enfermeda-
des infecciosas; la prevencion y la lucha
contra las enfermedades endémicas loca-
les; el tratamiento apropiado de las en-
fermedades y traumatismos comunes; la
promocién de la salud mental, y el sumi-
nistro de medicamentos esenciales.

La atencion primaria de la salud su-
pone la sintesis entre las acciones de la
asistencia sanitaria primaria y las activi-
dades de otros sectores que guardan rela-
cién con la salud —aunque no sean especi-
ficamente sanitarios— y cuya responsabi-
lidad directa recae prioritariamente en las
Corporaciones Locales, expresién de la or-
ganizacion estable de la Comunidad in-
mediata. De aqui se desprende el caracter
interdisplinario que tiene la atencion pri-
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maria de salud y la necesidad de que ésta
esté intimamente vinculada a la actuaciéon
de las Corporaciones Locales.

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata-
luna

La ordenacién de la asistencia distingue
dos escalones: la atenciéon primaria, rea-
lizada a través de los Centros de Salud, y
la atencion secundaria, cubierta mediante
una red hospitalaria en niveles que ven-
drian determinados por la capacidad reso-
lutiva en el orden de las prestaciones cu-
rativas y rehabilitadoras.

Dicha atencion debe ser integral, con-
tinuada, y estar sujeta a una ordenacién
territorial.

El area de Salud sera el marco de refe-
rencia para la planificacion y ordenacion
de los recursos del sistema sanitario.

FEl area de Salud sera autosuficiente en
el aspecto sanitario en su red fundamental
de servicios al alcance de toda la pobla-
cion. Estos servicios son los de sanidad ex-
trahospitalaria, sanidad hospitalaria, vete-
rinaria y farmacéutica y Sanidad Am-
biental.

El area de Salud quedara definida por
criterios de homogeneizacion, poblacion y
comunicacion, transporte y aspectos de Sa-
nidad Ambiental.

Los servicios hospitalarios pueden tener
un ambito de poblacién superior al area.

Aceptando las resoluciones de la Confe-
rencia de Alma-Ata de 1978 se considera
que la atencién primaria de salud com-
prende, cuando menos, las siguientes ac-
tividades: ensefianzas relativas a los pro-
blemas de salud mas frecuentes y a los
métodos para indentificarlos, prevenirlos
y combatirlos; la promocién del suministro
de alimentos y de una nutricién apropiada,
un abastecimiento suficiente de agua po-
table; la asistencia maternoinfantil, inclui-
da la planificaciéon familiar; la inmuniza-
cién contra las principales enfermedades
infecciosas; la prevencién y la lucha contra
las enfermedades endémicas locales; el tra-
tamiento apropiado de las enfermedades
y traumatismos comunes; la promocién de

la salud mental, y el suministro de medi-
camentos esenciales.

La atencion primaria de la salud supone
la sintesis entre las acciones de la asisten-
cia sanitaria primaria y las actividades de
otros sectores que guardan relaciéon con la
salud —aunque no sean especificamente
sanitarios— y cuya responsabilidad direc-
ta recae prioritariamente en los Corpora-
ciones Locales, expresion de la organiza-
cion estable de la Comunidad inmediata.
De aqui se desprende el caracter interdis-
ciplinario que tiene la atencién primaria
de salud y la necesidad de que ésta esté
intimamente vinculada a la actuacion de
las Corporaciones Locales.

Grupo Parlamentario Comunista

La ordenacién de la asistencia distingue
dos escalones: la atencién primaria, reali-
zada a través de los Centros de Salud, y
la atencién secundaria, cubierta mediante
una red hospitalaria jerarquizada en tres
niveles que vendrian determinados por la
capacidad resolutiva en el orden de las
prestaciones curativas y rehabilitadoras.

Dicha atenciéon debe ser integral, con-
tinuada, dispensarizada y estar sujeta a
una ordenacioén territorial.

Una atencién primaria continuada im-
plica la existencia de un equipo de salud
interdisciplinar que presta sus servicios a
la comunidad a lo largo del tiempoy en
la unidad natural donde dicha poblacién
realiza sus actividades cotidianas, vive y
trabaja. Estas unidades naturales donde
debe realizarse la prestaciéon sanitaria ba-
sica son delimitadas por estudios previos
de ordenacion territorial de los servicios,
utilizando parametros demograficos, geo-
graficos, estudio de recursos y utilizacién
de servicios sanitarios ya existentes, etc.

Entendemos por atenciéon primaria in-
tegral, en la perspectiva de un modelo in-
tegrado, un conjunto de prestaciones que
incluye: la medicina asistencial general y
pediatrica, las especialidades médicas en
régimen de consulta periodica, las actua-
ciones preventivas sobre el hombre como
sujeto individual y sobre la comunidad en
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general, v los dispositivos adecuados de
informacion y evaluacién de la accién sa-
nitaria.

Por ultimo, una asistencia dispensariza-
da supone una préctica sanitaria basada
en la busqueda y cobertura de las necesi-
dades sanitarias amplias de la poblacion,
y no solo en la demanda manifiesta. La
realizacion de este requisito conlleva ne-
cesariamente la presencia de un equipo
de salud interdisciplinar que explore y co-
nozca su universo de trabajo, que promue-
va cuidadosos canales de informacién
sanitaria, y, por tanto, que esté en condi-
ciones de programar actuaciones de segui-
miento, atencién activa o control periédico
de grupos poblacionales sometidos a ries-
gos o circunstancias comunes en funcién
de la edad, ocupacién, o la patologia ya
detectada.

Grupo Parlamentario Centrista

La asistencia sanitaria se ordenara en
tres niveles:

a) Asistencia primaria, correspondien-
te a la Medicina de Familia.

b) Asistencig de segundo nivel, reali-
zada en los Centros de Salud o Centros
Médico-sanitarios.

c) Asistencia terciaria de hospitales.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

La ordenacion de la asistencia distingue
dos escalones: la atencion primaria, reali-
zada a través de los centros de salud, y la
atencion secundaria, cubierta mediante
una red hospitalaria jerarquizada en va-
rios niveles que vendrign deterfminados
por la capacidad resolutiva en el orden
de las prestaciones curativas y rehabilita-
doras.

Dicha atencion debe ser integral, conti-
nuada, dispensarizada y estar sujeta a una
ordenacién territorial.

Una atencién primaria continuada im-
plica la existencia de un equipo de salud
interdisciplinar que presta sus servicios a

la comunidad a lo largo del tiempo y en la
unidad natural donde dicha poblacién rea-
liza sus actividades cotidianas, vive y tra-
baja. Estas unidades naturales donde debe
realizarse la prestacién sanitaria basica
son delimitadas por estudios previos de or-
denacién territorial de los servicios, utili-
zando parametros demograficos, geografi-
cos, estudio de recursos y utilizacién de
servicios sanitarios ya existentes, etc.

Entendemos por atenciéon primaria in-
tegral, en la prespectiva de un modelo in-
tegrado, un conjunto de prestaciones que
incluye: la medicina asistencial general y
pediatrica, las especialidades médicas en
régimen de consulta periddica, las actua-
ciones preventivas sobre el hombre como
sujeto individual y sobre la comunidad en
general, y los dispositivos adecuados de in-
formacién y evaluacion de la accion sani-
taria,

Por ultimo, una asistencia dispensariza-
da supone una practica sanitaria basada
en la busqueda y cobertura de las necesi-
dades sanitarias amplias de la poblacidn,
y no sbélo en la demanda manifiesta. La
realizacion de este requisito conlleva ne-
cesariamente la presencia de un equiqo de
salud interdisciplinar, que explore y co-
nozcg su universo de trabajo, que promue-
va cuidadosos canales de informacién sa-
nitaria, y, por tanto, que esté en condicio-
nes de programar actuaciones de segui-
miento, atencion activa o control periédico
de grupos poblacionales sometidos a ries-
gos o circunstancias comunes en funcién
de la edad, ocupacion, o la patologia ya de-
tectada.

En este marco, la tarea del médico, la
responsabilidad que éste contraera con to-
das las personas que le habran hecho con-
fianza con su eleccién debe ser adecuada-
mente remunerada. Asegurando un mini-
mo digno (para garantizar la homogenei-
dad de la oferta sanitaria) por parte de la
administracion sanitaria, el conjunto de
sus ingresos debe reflejar el volumen de
su trabajo y dedicacién. El método mas
fiel, humano y menos distorsionador de la
profunda y responsable tarea del médico
es el de la capacitacion directa por persona
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aceptada en su lista. Diversos indices
(adultos, jovenes, ancianos, diseminados,
actuaciones especiales, etc.) pueden y de-
ben ayudar a hacer mas fiel atin esta re-
laciéon de trabajo, responsabilidad, com-

plejidad de los requerimientos. El calculo |

y abono de estos ingresos se hara por la
Administracion Sanitaria.

Epigrafe num. 13. Medicina de familia

Grupo Parlamentario Socialista

La actuacién del Equipo de Salud girara
en torno a los médicos de familia, en ni-
mero suficiente para garantizar la liber-
tad de eleccién por el usuario. El médico
de familia, ademéas de tener una adecua-
da formaciéon clinica para el diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades comu-
nes, conocerd la medicina preventivo-co-
munitaria y contara con la formacion psi-
colégica y sociolégica precisa para su co-
rrecto ejercicio. El médico de familia asu-
mira integramente las responsabilidades
de las atenciones a la salud de los usuarios
que voluntariamente, y a titulo individual
(no familiar), se le adscriban, debidamente
estimulado econémicamente a través de
sistemas de pago mediante capitacién, ga-
rantizandole un nivel de ingresos corres-
pondiente a una retribucién béasica, a la
que se sumard una retribucién comple-
mentaria proporcional al numero de usua-
rios adscritos, ponderando en la misma la
vulnerabilidad del colectivo a que perte-
necen, las necesidades de atencién del mis-
mo y las dificultades para su atencion. El
calculo y abono de éstas cantidades co-
rrera a cargo de la Administracién.

Al médico de familia se le debe garan-
tizar unos niveles econémicos, una limita-
cién de su horario de dedicacion y unos
medios técnicos y administrativos que le
permitan una actividad profesional digna.
En este sentido, el Centro de Salud ga-
rantizara la asistencia de urgencia fuera
del horario habitual, los medios precisos
para el diagnostico y tratamiento de pro-
cesos comunes (laboratorios, radiologia,

| enfermeria) y los sistemas precisos para
una eficaz atencion a los pacientes (servi-

| cios sociales y administrativos). Se le fa-

.~ cilitaran todos los medios para su forma-
cién continuada.

|
' Grupo Parlamentario Socialistas de Ca-
l taluiia
|

La actuacion del Equipo de Salud giraré
en torno a los médicos de familia, en nu-
mero suficiente para garantizar la liber-
tad de eleccién por el usuario. El médico
de familia, ademas de tener una adecua-
i da formacién clinica para el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades comunes,
conoceré la medicina preventivo-comuni-
taria y contara con la formacién psicolé-
gica y sociolégica precisa para su correc-
to ejercicio. El médico de familia asumira
integramente las responsabilidades de las
atenciones a la salud de los usuarios que
voluntariamente, y a titulo individual (no
familiar) se le adscriban, debidamente es-
timulado econémicamente a través de sis-
temas de pago mediante capitacion, ga-
rantizdndole un nivel de ingresos corres-
pondiente a una retribucién basica, a la
que se sumara una retribucién comple-
mentaria proporcional al nimero de usua-
rios adscritos, ponderando en la misma la
vulnerabilidad del colectivo a que perte-
necen, las necesidades de atencion del mis-
mo y las dificultades para su atencion. El
célculo y abono de estas cantidades co-
rrer4 a cargo de la Administracién.

Al médico de familia se le debe garan-
tizar unos niveles econémicos, una limita-
cién de su horario de dedicacién y unos
medios técnicos y administrativos que le
permitan una actividad profesional digna.
En este sentido, €l Centro de Salud garan-
tizara la asistencia de urgencia fuera del
horario habitual, los medios precisos para
el diagnéstico y tratamiento de procesos
comunes (laboratorios, radiologia, enfer-
meria) y los sistemas precisos para una
eficaz atencién a los pacientes (servicios
sociales y administrativos). Se le facili-
taran todos los medios para su formacién
continuada.
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Grupo Parlamentario Comunista

La Medicina de Familia seri realizada
por el médico general o médico de familia
en el ambito rural o urbano. El médico
de familia, ademas de tener una adecua-
da formacién clinica para el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades comu-
nes, conocera la Medicina preventiva y
comunitaria y sera capaz de desarrollarla
en el medio donde ejerza profesional-
mente.

Los meédicos de familia o generalistas
trabajaran en coordinacion con el resto del
equipo del Centro de Salud. Mientras se
procede a la progresiva habilitacion de di-
chos Centros, se potenciara la formacién
de grupos de médicos de familia para rea-
lizar coordenada y ordenadamente la asis-
tencia primaria.

Debera garantizarse la libertad de elec-
cion de médicos, unida, sin embargo, a
la libertad de aceptacion por parte del fa-
cultativo. Habra que enriquecer esta liber-
tad, elevandola al grado de igualdad, me-
diante la adecuada oferta de servicios sa-
nitarios; para ello sera necesario avanzar
en la homogeneizacion de la oferta sani-
taria a través de la planificacién y te-
rritorializacién de los servicios sanitarios.

Especialmente en el medio rural se fo-
mentara la coordinacién y cooperacion en-
tre todos los sanitarios locales en orden
a su mayor promocion profesional y fun-
cional, estimulandose el caracter integral
en la asistencia sanitaria.

En este marco, la tarea del médico, la
responsabilidad que éste contraera con to-
das las personas que le habran hecho con-
fianza con su eleccion debe ser adecuada-
mente remunerada. Asegurando un mini-
mo digno (para garantizar la homogenei-
dad de la oferta sanitaria) por parte de la
administracion sanitaria, el conjunto de
sus ingresos debe reflejar el volumen de su
trabajo y dedicacion. El método mas fiel,
humano y menos distorsionador de la pro-
funda y responsable tarea del médico es
el de la capacitacion directa por persona
aceptada en su lista. Diversos indices

(adrltos, jovenes, ancianos, diseminados, |

actuaciones especiales, etc.) pueden y de-

ben ayudar a hacer més fiel aun esta
relacion trabajo, responsabilidad, comple-
jidad de los requerimientos. El calculo y
abono de estos ingresos se hara por la
administraciéon sanitaria.

Grupo Parlamentario Coalicion Democra-
tica

Se propone la supresién del ultimo pa-
rrafo de este punto, por entender que su
contenido no debe incluirse en este apar-
tado, sino en el correspondiente a finan-
ciacién.

Grupo Parlamentario Centrista

La Medicina de Familia sera realizada

| por el médico general o médico de familia

en el ambito rural o urbano. El médico
de familia, ademas de tener una adecua-
da formacion clinica para el diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades comu-
nes, conocera la Medicina preventiva y co-
munitaria y sera capaz de desarrollarla en
el medio donde ejerza profesionalmente.

La Medicina de Familia asegura al in-
dividuo y a su familia una asistencia mé-
dica continuada en régimen normal o de
urgencia, tanto en el domicilio del enfer-
mo como en la consulta del médico. Para
ello se podran implantar paulatinamente
unidades de Medicina familiar formada
por tres o cuatro médicos generales o de
familia, asociados con uno o dos pedia-
tras que asistirAn a un colectivo humano
adecuado. En las areas rurales, el grupo
meédico tendra facilidades para realizar su
trabajo asistencial en cooperacion, apo-
yandose en un Centro de Salud rural en
el que concurran distintos profesionales
sanitarios y que cuenten con laboratorio y
demas medios diagnésticos, asi como con
facilidades para la intercomunicacién que
faciliten sus funciones. Habra tembién dis-
positivos para el facil desplazamiento de
enfermos.

Especialmente en el medio rural se fo-
mentara la coordinacién y cooperacion en-
tre todos los sanitarios locales en orden

— 62/28 —



a su mayor promocién profesional y fun-
cional, estimulandose el caracter integral
en la asistencia sanitaria.

En las areas urbanas existiran, igual-
mente, unidades o grupos similares de Me-
dicina familiar adaptados a las caracte-
risticas asistenciales del medio. La pobla-
cion podréa elegir libremente el médico o
grupo de médicos que desee entre los que
ejerzan en el area.

Todo médico general o de familia estara
relacionado con un Centro de Salud con
un Hospital para actualizar conocimientos
y para el mejor desarrollo de sus activida-
des profesionales.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

La Medicina de Familia sera realizada
por el médico general o médico de fa-
milia en el ambito rural o urbano. El mé-
dico de familia, ademas de tener una ade-
cuada formacion clinica para el diagnés-
tico y tratamiento de las enfermedades co-
munes, conocera la medicina preventiva
y comunitaria y sera capaz de desarrollar-
la en el medio donde ejerza profesional-
mente.

La medicina de familia asegura al indi-
viduo y a su familia una asistencia médi-
ca continuada.

Especialmente en el medio rural se fo-
mentara la coordinacion y cooperacion en-
tre todos los sanitarios locales en orden
a su mayor promocion profesional y fun-
cional, estimulandose el caracter integral
en la asistencia sanitaria.

Todo médico general o de familia estara
relacionado con un centro médico sanita-
rio o con un hospital para actualizar co-
nocimientos y para el mejor desarrollo de
sus actividades profesionales.

Establecimiento o implantacién de la
cartilla infantil individual, con asistencia
pediatrica hasta los catorce arios.

Los médicos de familia o generalistas
trabajaran en coordinacion con el resto del
equipo del Centro de Salud. Mientras se
proceda a la progresiva habilitacion de
dichos Centros, se potenciara la formacion

de grupos de médicos de familia para rea- !

lizar coordenada y ordenadamente la asis-
tencia primaria.

Deberéd garantizarse la libertad de elec-
ci6én de médicos, unida, sin embargo, a la
libertad de aceptacion por parte del fa-
cultativo. Habra que enriquecer esta li-
bertad, elevandola al grado de igualdad,
mediante la adecuada oferta de servicios
sanitarios; para ello sera necesario avan-
zar en la homogeneizacion de la oferta sa-
nitaria a través de la planificacion y te-
rritorializacién de los servicios sanitarios.

En este marco, la tarea del médico, la
responsabilidad que éste contraera con to-
das las personas que le habran hecho con-
fianza con su eleccion debe ser adecuada-
mente remunerada. Asegurando un mi-
nimo digno (para garantizar la homoge-
neidad de la oferta sanitaria) por parte de
la administracion sanitaria, el conjunto de
sus ingresos debe reflejar el volumen de
su trabajo y dedicacion. El método mas
fiel, humano y menos distorsionador de la
profunda y responsable tarea del médico
es el de la capitacion directa por per-
sona aceptada en su lista. Diversos indi-
ces (adultos, jovenes, ancianos, disemina-
dos, actuaciones especiales, etc.) pueden y
deben ayudar a hacer mas fiel aun esta re-
lacién de trabajo, responsabilidad, com-
plejidad de los requerimientos. El célcu-
lo y abono de estos ingresos se hara por
la administracion sanitaria.

Epigrafe num. 14. Centros de Salud

Grupo Parlamentario Socialista

El Centro de §alud es la institucion que
integra y aplica el conjunto de las fun-
ciones del sistema sanitario al nivel es-
pecifico de la atencién primaria, siendo de
esa manera el responsable de la salud de
la poblacion comprendida en su area geo-
grafica.

El Centro de Salud entendido también
como una restitucién funcional que no
siempre debe responder a una entidad fi-
sica, es la unidad fundamental de la asis-
tencia sanitaria primaria. Esta asistencia
primaria seréd prestada, con caracter in-
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tegral por el Centro de Salud a través de |

un equipo interdisciplinario: el Equipo
Basico de Salud. Este Equipo Basico esta-
ra constituido por médicos generales o de
familia, puericultores, pediatras, higienis-
tas, veterinarios y farmacéuticos, personal
de enfermeria y trabajadores sociales, en-
tre otros, ademas de los correspondientes
servicios administrativos. Eventulamente,
y en funcion de las necesidades de la po-
blacién y de las posibilidades existentes en
el Equipo podré integrarse el personal pre-
ciso para prestar atenciones de tocogine-
cologia, planificacién familiar, odontolo-
gia y psiquiatria de la comunidad.

Igualmente cubrira de forma permanen-
te las urgencias generales, y contara con
dotaciones adecuadas de analisis y radio-
logia, archivo de historias clinicas, servi-
cio de ambulancias y laboratorio de salud
publica.

El desarrollo de los Centros de Salud
sera distinto de acuerdo con el volumen de
poblacion del area de influencia del mis-
mo. En este sentido, la organizaciéon de
cada Centro contarda con un numero va-
riable de servicios atendidos por los pro-
fesionales sanitarios adecuados que per-
mitan adaptarse a los criterios funciona-
les que demande la extension y caracteris-
ticas de la poblaciéon atendida desde una
concepcion integrada de la sanidad.

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata-
lunia

El Centro de Salud es la institucién que
integra y aplica el conjunto de las funcio-
nes del sistema sanitariogal nivel especi-
fico de la atencién primaria, siendo de
esa manera el responsable de la salud de
la poblacién comprendida en su area geo-
grafica.

El Centro de Salud, entendido también
como una restituciéon funcional que no
siempre debe responder a una entidad fi-
sica, es la unidad fundamental de la asis-
tencia sanitaria primaria. Esta asistencia
primaria serd prestada con caracter in-
tegral por el Centro de Salud a través de
un equipo interdisciplinario: el Equipo

Basico de Salud. Este Equipo Basico esta-
ra constituido por médicos generales o de
familia, puericultores, pediatras, higienis-
las, veterinarios y farmacéuticos, perso-
nal de enfermeria y trabajadores sociales,
entre otros, ademas de los correspondien-
tes servicios administrativos. Eventual-
mente, y en funcion de las necesidades de
la poblacién y de las posibilidades existen-
tes en el Equipo podra integrarse el per-
sonal preciso para prestar atenciones de
tocoginecologia, planificacion familiar,
odontologia y psiquitaria de la comunidad.

Igualmente cubrira de forma permanen-
te las urgencias generales, y contard con
dotaciones adecuadas de analisis y radio-
logia, archivo de historias clinicas, servi-
cio de ambulancias y laboratorio de salud
publica.

El desarrollo de los Centros de Salud
sera distinto de acuerdo con el volumen de
poblacion del area de influencia del mis-
mo. En este sentido, la organizacién de
cada Centro contara con un numero va-
riable de servicios atendidos por los pro-
fesionales sanitarios adecuados que per-
mitan adaptarse a los criterios funciona-
les que demande la extension y caracterfs-
ticas de la poblacion atendida, desde una
concepcion integrada de la sanidad.

Grupo Parlamentario Comunista

El Centro de Salud es la institucién que
integra y aplica el conjunto de las fun-
ciones del sistema sanitario al nivel espe-
cifico de la atenci6én primaria, siendo de
esa manera el responsable de la salud de
la poblacién comprendida en su area geo-
grafica.

El Centro de Salud ha de garantizar una
atencion permanente durante las veinti-
cuatro horas del dia, para lo que dispon-
dra de servicio de urgencias médico-qui-
rurgico permanente.

El Centro de Salud estara dotado con
equipo y medios suficientes para prestar
atencion de medicina general, pediatria,
geriatria, tocoginecologia, odontologia, cui-
dados de higiene mental, asesoramiento y
educacién en planificaciéon familiar. El res-
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to de la asistencia especializada se llevara
a cabo por personal que forma parte de
otras instituciones (hospitales), centros
médico-sanitarios, y que actuara en el Cen-
tro de Salud unicamente como consul-
tores.

Igualmente habra servicios generales de
analisis, radiologia, archivo de historias
clinicas, rehabilitacion, servicio de ambu-
lancias, etc.

Existiran unidades meédico-sociales de
tipo monografico sobre distintos procesos
patolégicos en las que se integraran los
aspectos previamente asistenciales con los
sociales y culturales de los individuos afec-
tados.

Contaran también con servicios de Me-
dicina preventiva y Medicina comunitaria
que desempeiien funciones de educacién
sanitaria, normativa sobre nutricién, pro-
tecciéon a la infancia, orientacién y plani-
ficacién familiar y consejo genético, va-
cunaciones, cuidados geriatricos y exame-
nes de salud y asistencia social, tanto en el
propio Centro como en el domicilio de los
pacientes y areas de reunién o trabajo.

A través de sus servicios estadisticos e
informaticos realizara funciones de vigi-
lancia epidemiolégica.

FEl desarrollo de los Centros de Salud
sera distinto de acuerdo con el volumen de
poblacion del area de influencia del mis-
mo. En este sentido, la organizacion de
cada Centro contara con un numero va-
riable de servicios atendidos por los pro-
fesionales sanitarios adecuados que per-
mitan adaptarse a los criterios funciona-
les que demande la extension y caracteris-
ticas de la poblaciéon atendida, desde una
concepcion integrada de la Sanidad.

Grupo Parlamentario Coalicion Democra-
tica

Se propone la supresion del contenido
de los cuatro primeros renglones del pa-
rrafo tercero de este punto, de tal forma
que el parrafo quedaria asi:

«Igualmente habra servicios generales
de anélisis, radiologia, archivo de histo-

rias clinicas, rehabilitacion, servicio de

ambulancias, etc.».

Grupo Parlamentario Centrista

Los Centros de Salud representan el se-
gundo nivel de la asistencia sanitaria y
constituyen la pieza clave de la nueva or-
denacién asistencial, ya que en ellos con-
fluyen la atencion médica especializada y
los servicios propios de la Medicina pre-
ventiva individual y comunitaria.

La asistencia médica especializada se
realizara a través de equipos de profesio-
nales, dotados con medios suficientes que
trabajen en el Centro de manera coordi-
nada y asegurando una asistencia perma-
nente. Los especialistas estaran vincula-
dos administrativamente y funcionalmen-
te con el servicio hospitalario de su espe-
cialidad del centro del que dependa el Cen-
tro de Salud.

Igualmente, en los Centros de Salud
existiran servicios de urgencia médico-qui-
rurgicos, pudiendo disponer de facilidades
para hospitalizaciones cortas que permi-
tan el desarrollo de tales servicios de ur-
gencia, Igualmente, habréd servicios gene-
rales de analisis, radiologia, archivo de
historias clinicas, rehabilitacién, servicio
de ambulancias, etc.

Existiran unidades médico-sociales de
tipo monografico sobre distintos procesos
patologicos en las que se integraran los
aspectos propiamente asistenciales con los
sociales y culturales de los individuos
afectados.

Contaran, también, con servicios de Me-
dicina preventiva y Medicina comunita-
ria que desempeiien funciones de educa-
cidn sanitaria, normativa sobre nutricién,
proteccion a la infancia, orientacién y pla-
nificaciéon familiar y consejo genético, va-
cunaciones, cuidados geriatricos y exame-
nes de salud y asistencia social, tanto en
el propio Centro como en el domicilio de
los pacientes y éreas de reunién o tra-
bajo.

A través de sus servicios estadisticos e
informéticos realizarda funciones de vigi-
lancia epidemiolégica.
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El Centro de Salud desempefiara tam-
bién funciones docentes y de investiga-
cién, formacién de personal sanitario y
parasanitario, educacién continuada, es-
tadistica sanitaria, etc.

Ademas de sus 6rganos directivos de di-
rector, gerente, administrador, gestores
sanitarios, etc., el Centro contara con las
actividades de los 6rganos de participa-
cién y control de la gestiéon sanitaria.

El desarrollo de los Centros de Salud
sera distinto de acuerdo con el volumen de
poblacion del area de influencia del mis-
mo. En este sentido, la organizacién de
cada Centro contara con un numero va-
riable de servicios atendidos por los pro-
fesionales sanitarios adecuados que per-
mitan adaptarse a los criterios funciona-
les que demande la extensién y caracte-
risticas de la poblaciéon atendida desde una
~oncepcion integrada de la Sanidad.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

El Centro de Salud es la institucién que
integra y aplica el conjunto de las fun-
ciones del sistema sanitario al nivel espe-
cificc de la atenciéon primaria, siendo de
esa, manera el responsable de la salud de
la poblacion comprendida en su area geo-
gréafica.

El Centro de Salud ha de garantizar una
atencion permanente durante las veinti-
cuatro horas del dia, para lo que dispon-
dré de servicio de urgencias médico-qui-
rurgico permanente, pudiendo disponer de
facilidades para hospitalizaciones cortas.

El Centro de Salud estarad dotado con
equipo y medios suficientes para prestar
atencion de medicina general, pediatria,
geriatria, tocoginecologia, odontologia, cui-
dados de higiene mental, asesoramiento y
educacion en planificacién familiar. El res-
to de la asistencia especializada se lle-
vara a cabo por personal que forma parte
de otras instituciones (hospitales}) y que
actuara en el Centro de Salud unicamen-
te como consultores.

Igualmente habra servicios generales de
analisis, radiologia, archivo de historias
clinicas, rehabilitacion, servicio de ambu-

lancias, asi como Laboratorios de Salud
Publica.

Existiran unidades meédico-sociales de
tipo monografico sobre distintos procesos
patologicos en las que se integraran los
aspectos propiamente asistenciales con los
sociales y culturales de los individuos afec-
tados.

Contaran también con servicios de Me-
dicina preventiva y Medicina comunita-
ria que desempeiien funciones de educa-
cion sanitaria, normativa sobre nutricion,
proteccion a la infancia, orientacion y pla-
nificaciéon familiar y consejo genético, va-
cunaciones, cuidados geriatricos y exame-
nes de salud y asistencia social, tanto en
el propio Centro como en el domicilio de
los pacientes y areas de reunién o tra-
bajo.

A través de sus servicios estadisticos e
informaticos, el Centro de Salud desempe-
nara también funciones docentes y de in-
vestigacion, formaciéon de personal sani-
tario y parasanitario, educacién continua-
da, estadisticas sanitarias, etc.

Ademas de sus o6rganos directivos de
director, gerente, administrador, gestores
sanitarios, etc., el Centro contara con las
actividades de los 6rganos de participacion
y control de la gestién sanitaria.

El desarrollo de los Centro de Salud sera
distinto de acuerdo con el volumen de po-
blacion del area de influencia del mismo.
En este sentido, la organizacién de cada
Centro contara con un numero variable
de servicios atendidos por los profesiona-
les sanitarios adecuados que permitan
adaptarse a los criterios funcionales que
demande la extensién y caracteristicas de
la poblacion atendida desde una concep-
cién intergrada de la Sanidad.

Epigrafe num. 15. Hospitales

Grupo Parlamentario Sacialista

El hospital es el lugar fisico donde debe
confluir tanto la practica de una Medici-
na especializada y tecnificada como la
asistencia general = enfermos hospitaliza-
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dos y ambulatorios, todo ello en intima co-
nexién con los aspectos de Medicina pre-
ventiva especializada —estudio de pato-
logia ambiental—: laboral, endemias, etc.
Se trata de integrar en un mismo lugar
fisico los dos niveles asistenciales, como
forma de evitar el elitismo de grupo y
la autojustificaciéon del empleo de gran-
des recursos econdémicos con escaso be-
neficio social. En una palabra, hospitales
de y para la comunidad.

Como principio general se debe huir de
los centros monograficos —de reumatolo-
gia, de endocrinologia...—, porque su ren-
tabilidad politica y social es escasa, e ir a
su reconversion en hospitales generales.

En el mismo sentido es necesario una
reconversion de las grandes moles hospita-
larias en varias unidades funcionales in-
dependientes, que se adeciien a las normas
que actualmente se consideran mas idé-
neas.

Respecto a la vinculacién del hospital
con el primer nivel de asistencia es par-
ticularmente importante el arbitrar féormu-
las para extender las consultas de especia-
lidades de los hospitales a los centros de
salud.

Aspectos fundamentales a resolver den-
tro de la asistencia hospitaliaria son:

1. Unificacién en una red de los hospi-
tales del sector publico —hospitales de la
Seguridad Social, AISN, '‘Administracién
Local y Ministerio de Universidades—, tan-
to desde el punto de vista funcional, me-
dios materiales y humanos, como de de-
pendencia en cuanto a la gestion.

2. Aumentar la eficacia funcional y la
rentabilidad de los hospitales mediante las
siguientes medidas:

a) Territorializacion, institucionalizan-
do el hospital general basico con coordina-
ciéon funcional con el primer nivel (centro
de salud), de tal manera que se produzca
una maxima utilizaciéon de recursos y una
racionalizacion de las urgencias.

b) Coordinacién funcional, de acuerdo
con criterios territoriales y de progesiva
complejidad de los servicios prestados en
tres niveles hospitalarios.

c) Dedicacién exclusiva y excluyente
de los profesionales, después de los ade-
cuados estudios y un periodo de transicién
y la prolongacion de jornada de los médi-
cos hasta los baremos internacionalmente
aceptados.

d) Coparticipacién y corresponsabiliza-
cién en la gestiéon de los hospitales de los
trabajadores sanitarios y los usuarios, es-
tos ultimos a través de sus organizacio-
nes: A) Ayuntamientos y/o Centrales Sin-
dicales.

e) Sectorizacién de las responsabilida-
des de cada hospital, entendida como area
de influencia, en tanto no se alcance el ob-
jetivo de una unica Red del Sector Piblico.

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata-
luiia

El hospital es el lugar fisico donde debe
confluir, tanto la practica de una Medicina
especializada y tecnificada, como la asis-
tencia general a enfermos hospitalizados
y ambulatorios, todo ello en intima cone-
xién con los aspectos de Medicina preven-
tiva especializada —estudios de patologia
ambiental: laboral, endemias, etc.—. Se
trata de integrar en un mismo lugar fisico
los dos niveles asistenciales, como forma
de evitar el elitismo de grupo y la autojus-
tificacion del empleo de grandes recursos
econdmicos con escaso beneficio social. En
una palabra, hospitales de y para la comu-
nidad.

Como principio general se debe huir de
los centros monograficos —de reumatolo-
gia, de endocrinologia...—, porque su ren-
tabilidad politica y social es escasa, e ir a
su reconversion en hospitales generales.

En el mismo sentido es necesario una re-
conversion de las grandes moles hospita-
larias en varias unidades funcionales in-
dependientes, que se adecten a las normas
que actualmente se consideran mas idé-
neas.

Respecto a la vinculacién del hospital
con el primer nivel de asistencia es par-
ticularmente importante el arbitrar féormu-
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las para extender las consultas de especia-
lidades de los hospitales a los centros de
salud.

Aspectos fundamentales a resolver den-
tro de la asistencia hospitalaria son:

1. Unificacion en una red de los hospi-
tales del sector publico —hospitales de la
Seguridad Social, AISN, Administracién
Local y Ministerio de Universidades—, tan-
to desde el punto de vista funcional, me-
dios materiales y humanos, como de de-
pendencia en cuanto a la gestién.

2. Aumentar la eficacia funcional y la
rentabilidad de los hospitales mediante las
siguientes medidas:

a) Territorializacién, institucionalizan-
do el hospital general basico con coordina-
cién funcional con el primer nivel (centro
de salud), de tal manera que se produzca
una méxima utilizacién de recursos y una
racionalizacién de las urgencias.

b) Coordinacién funcional, de acuerdo
con criterios territoriales y de progresiva
complejidad de los servicios prestados en
tres niveles hospitalarios.

c) Dedicacion exclusiva y excluyente de
los profesionales, después de los adecuados
estudios y un periodo de transicién y la
prolongaciéon de jornada de los médi-
cos hasta los baremos internacionalmente
aceptados.

d) Coparticipacién y corresponsabiliza-
cién en la gestién de los hospitales de los
trabajadores sanitarios y los usuarios, es-
tos ultimos a través de sus organizacio-
nes: A) Ayuntamientos y/o Centrales Sin-
dicales.

e) Sectorizacién de las responsabilida-
des de cada hospital, entendida como area
de influencia, en tanto no se alcance el
objetivo de una tinica Red del Sector Pa-
blico.

Grupo Parlamentario Comunista

El hospital es el lugar fisico donde debe
confluir, tanto la practica de una Medicina
especializada y tecnificada como la asis-
tencia general a enfermos hospitalizados
y ambulatorios, todo ello en intima cone-

Xién con los aspectos de Medicina preven-
tiva especializada -—estudio de patologia
ambiental: laboral, endemia, etc—. Se
trata de integrar en un mismo lugar fisico
los dos niveles asistenciales, como forma
de evitar el elitismo de grupo y la autojus-
tificacion del empleo de grandes recursos
econdémicos con escaso beneficio social. En
une palabra, hospitales de y para la co-
munidad.

Como principio general se debe huir de
los centros monograficos —de reumatolo-
gia, de endocrinologia...—, porque su ren-
tabilidad politica y social es escasa, e ir a
su reconversion en hospitales generales.

En el mismo sentido es necesario una re-
conversién de las grandes moles hospita-
larias en varias unidades funcionales inde-
pendientes, que se adecten a las normas
que actualmente se consideran mas idé-
neas.

Respecto a la vinculacion del hospital
con el primer nivel de asistencia es par-
ticularmente importante el arbitrar fér-
mulas para extender las consultas de es-
pecialidades de los hospitales a 1os Centros
de Salud.

Aspectos fundamentales a resolver den-
tro de la asistencia hospitalaria son:

1. Unificacién en una red de los hospi-
tales del sector publico —hospitales de la
Seguridad Social, AISN, Administraciéon
Local y Ministerio de Universidades—, tan-
to desde el punto de vista funcional, me-
dios materiales y humanos, como de de-
pendencia en cuanto a la gestién.

2. Aumentar la eficacia funcional y la
rentabilidad de los hospitales mediante las
siguientes medidas:

a) Territorializacion, institucionalizan-
do el hospital general basico con coordina-
cién funcional con el primer nivel (Centro
de Salud), de tal manera que se produzca
una méaxima utilizacién de recursos y una
racionalizacién de las urgencias.

b) Coordinacién funcional, de acuerdo
con criterios territoriales y de progresiva
complejidad de los servicios pestados en
tres niveles hospitalarios. :

c) Dedicacién exclusiva y excluyente
de los profesionales, después de los ade-
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cuados estudios y un periodo de transicién !
y la prolongacién de jornada de los médi-
cos hasta los baremos internacionalmente
aceptados.

d) Coparticipacién y corresponsabiliza-
cion en la gestion de los hospitales de los
trabajadores sanitarios y los usuarios, és-
tos nltimos a través de sus organizacio-
nes: Ayuntamientos y/o Centrales Sindi-
cales.

Grupo Parlamentario Centrista

El hospital constituye el tercer nivel de
asistencia médica sanitaria a que so6lo de-
ben llegar los enfermos cuyo problema
asistencial no haya podido ser resuelto en
los niveles anteriores. El hospital, en don-
de se concentran los especialistas y los’
recursos materiales y tecnolégicos que
constituyen la base de la asistencia médi-
ca. especializada, debe ser utilizado al ma-
ximo, tanto en sus funciones diagnodsticas
y terapéuticas como para la docencia y la
investigacién clinica. Constituye el apoyo
fundamental de las asistencias primaria
y secundaria.

Los costos de la asistencia hospitalaria
aumentan en todos los paises constante-
mente, lo que hace imperiosa una buena
adecuacién de los servicios del hospital al
tipo de enfermedades y de pacientes que
deben ser tratados en el mismo. En la ac-
tualidad, el gran hospital estd4 subutiliza-
do, entre otras razones par la existencia
de horarios de trabajo inadecuados y por
la ausencia de controles de calidad en la
asistencia hospitalaria.

En su virtud ha de procederse a la ac-
tualizacién de la normativa legal, que ha
de considerar, entre otros aspectos, los si-
guientes:

— Régimen de incompatibilidades profe-
sionales.

— Exigencia del cumplimiento del ho-
rario.

— Aumento de la calidad y eficiencia
de los servicios hospitalarios.

— Reduccién del tiempo innecesario de

las estancias de los pacientes.

— Medidas y normas para evitar la re-
peticién y duplicacién de los recursos diag-
noésticos.

— Racionalizacion en el desplazamiento
de los enfermos.

— Autoridad en la direccién y demas
érganos de gobierno de los hospitales.

— Régimen de vinculacién y traslado
del personal sanitario de los centros hos-
pitalarios.

— Reestructuracion de plantillas para
lograr una adecuada correlacion entre las
mismas y las funciones que deben ser rea-
lizadas.

— Bases econdémicas de inversiones y
funcionamiento de los distintos centros,
tanto hospitalarios como extrahospita-
larios.

Se estableceran también, mediante las
disposiciones legales pertinentes, férmulas
variables de autonomia en la gestion hos-
pitalaria, segun el grado de desarrollo fun-
cional de las diversas instituciones. Igual-
mente se regulard la cooperaciéon de las
funciones asistenciales en los diferentes
centros hospitalarios de una misma &area
para la mejor utilizacion de los recursos
humanos y materiales disponibles y de
acuerdo con las modalidades asistenciales
presentes en las mismas, y de las regula-
ciones sanitarias que en el area de
sus atribuciones puedan establecer los
Entes auténomos, Diputaciones, Cabildos
o Ayuntamientos de acuerdo con el cata-
logo de los mismos que figura en el Mapa
Sanitario de cada provincia.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

El hospital constituye el tercer nivel de
asistencia médica sanitaria cuya mision es
la asistencia de los enfermos, no resuelta
en los niveles anteriores, la docencia, la
investigacion y una funcién social. El Hos-
pital debe ser utilizado al méaximo, tanto
en sus funciones diagndsticas de terapéu-
ticas como para la docencia y la investiga-
cién clinica. Constituye el apoyo funda-
mental de las asistencias primaria y secun-
daria.
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Los costos de la asistencia hospitalaria
aumentan en todos los paises constante-
mente, lo que hace imperiosa una buena
adecuacion de los servicios del hospital al
tipo de enfermedades y de pacientes que
deben ser tratados en el mismo. En la ac-
tualidad el hospital esta mal utilizado, por-
que realiza funciones que corresponden al
1. y 2.° nivel de asistencia, por falta de
correcta adecuacion de plantillas y utillaje
y por ausencia de controles de calidad en la
asistencia hospitalaria.

En su viriud ha de procederse a la ac-
tualizacién de la normativa legal que ha
de considerar, entre otros aspectos los si-
guientes:

— Dedicacion exclusiva con remunera-
cion adecuada.

— Aumento de la calidad y eficiencia de

los servicios hospitalarios.

— Supresiéon del tiempo innecesario de
estancia de pacientes, adecuando las plan-
tillas y el utillaje, y creando centros de
drenaje de enfermos: hospitales para con-
valecientes, cronicos, etc.

— Medidas y normas para evitar la re-
peticién y duplicacién de los recursos diag-
nosticos.

— Racionalizacion en el desplazamiento
de los enfermos.

— Autoridad en la direccion y demas
o6rganos de gobierno de los centros hospi-
talarios. El director del hospital debe po-
seer una fcrmacion y preparacion técnica
adquiridas de modo semejante g las demas
especialidades. E]l hospital debe ser dirigido
por una comision de direccion de la cual el
director es su ejecutivo.

— Régimen de vinculacion y traslado del
personal sanitario de los centros hospitala-
rios, promoviendo la existencia de concur-
scs de traslado.

— Reestructuracion de plantillas para
lograr una adecuada correlaciéon entre las
mismas y las funciones que deben ser rea-
lizadas.

— Bases economicas de inversiones y
funcionamiento de los distintos centros,
tanto hospitalarios como extrahospitala-
rios.
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Se estableceran también, mediante las
disposiciones legales pertinentes, formulas
variables de autonomia en la gestién hos-
pitalaria, seguin el grado del desarrollo
funcional de las diversas instituciones y de
los marcos autonémicos sefialados en los
Estatutos respectivos. Igualmente se regu-
lara la cocperacion de las funciones asis-
tenciales en los diferentas centros hospita-
larios de una misma area y de acuerdo con
| las modalidades asistenciales presentes en
las mismas, y de las regulaciones sanita-
rias que en el area de sus atribuciones pue-
dan establecer los Entes Territoriales, de
acuerdo con el Catalogo de los mismos que
figura en el Mapa Sanitario de cada pro-
vincia o unidad territorial que se tome
como base de la descentralizacién y coor-
dinacién hospitalaria.

Asistencia sanitaria de
urgencia

| Epigrafe num. 16.

Grupo Parlamentario Socialista

La medicina de urgencia no es ninguna
modalidad asistencial, sino una circuns-
tancia en la prestaciéon de los servicios asis-
tenciales. Se tendera a responsabilizar a
los equipos y Centros de Salud para que
auténoma y responsablemente organice el
sistema de atenciones urgentes en sus res-
pectivos ambitos de influencia.

Lo mismo procedera a articular con res-
pecto a los servicios hospitalarios.

Sera fundamental establecer la adecua-
da coordinacién entre los dos niveles ba-
sicos de atencién sanitaria, la atencion pri-
maria y la hospitalaria.

En las grandes ciudades se coordinaran
los servicios sanitarios del Estado y los de
la Seguridad Social con los municipales y
privinciales para centralizar las demandas
de asistencia urgente y utilizar mejor los
centros cuando sea precisa la hospitaliza-
cién. Siempre que sea posible, la coordina-
cion sera establecida a través de servicios
municipales de informacién, centralizados
que faciliten la realizacion rapida y eficaz
. de este tipo de servicios.
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Grupo Parlamentario Socialistas de Cata-
lunia

La medicina de urgencia no es ninguna
modalidad asistencial, sin una circunstan-
cia en la prestacion de los servicios asis-
tenciales. Se tendera a responsabilizar a
los equipos y Centros de Salud para que
auténoma y responsablemente organice el
sistema de atenciones urgentes en sus res-
pectivos ambitos de influencia.

Lo mismo procedera a articular con res-
pecto a los servicios hospitalarios.

Sera fundamental establecer la adecua-
da coordinacion entre los dos niveles ba-
sicos de atencion sanitaria, la atencién pri-
maria y la hospitalaria.

En las grandes ciudades se coordinaran
los servicios sanitarios del Estado y los de
la Seguridad Social con los municipales y
provinciales para centralizar las deman-
das de asistencia urgente y utilizar mejor
los centros cuando sea precisa la hospita-
lizacidon. Siempre que sea posible, la coor-
dinacién sera establecida a través de ser-
vicios municipales de informacion centra-
lizados que faciliten la realizacion rapida
y eficaz de este tipo de servicios.

Grupo Parlamentario Comunista

La medicina de urgencia no es ninguna
modalidad asistencial, sino una circunstan-
cia en la prestacion de los servicios asis-
tenciales. Se tendera a responsabilizar a
los equipos y Centros de Salud para que
autonoma y responsablemente organicen
el sistema de atenciones urgentes en sus
respectivos &mbitos de influencia.

Lo mismo prccederéa articular con res-
pecto a los servicios hospitalarios.

Sera fundamental establecer la adecua-
da coordinacion entre los dos niveles ba-
sicos de atencion sanitaria, 1a atencion pri-
maria y la hospitalaria.

En las grandes ciudades se coordinaran
los servicios sanitarios del Estado y los de
la Seguridad Social con los municipales y
provinciales para centralizar las deman-
das de asistenciag urgente y utilizar mejor
los centros cuando sea precisa la hospita-

lizacion. Siempre que sea posible, la coor-
dinacion sera establecida a través de ser-
vicios municipales de informacién centra-
lizados que faciliten la realizacién rapida
y eficaz de este tipo de servicios.

|
| Grupo Parlamentario Centrista

Se prestara una atencion especial a la
organizacion de esta modalidad de Me-
dicina asistencial, que tiene su =xpresion
en los tres niveles de la misma. En las
grandes ciudades se coordinaran los ser-
vicios sanitarios del Estado y los de la Se-
guridad Social con los municipales y pro-
vinciales para centralizar las demandas
de asistencia urgente y utilizar mejor los
centros cuando sea precisa la hospitaliza-
cién. Siempre que sea posible, la coordina-
cion sera establecida a través de servicios
. municipales de informacion centralizados
l que faciliten la realizacion rapida y eficaz

de este tipo de servicios.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

La medicing de urgencia no es ninguna
modalidad asistencial, sino una circunstan-
cia en la prestacion de los servicios asis-
tenciales. Se tendera a responsabilizar a
los equipos y Centros de Salud para que
autonoma y responsablemente organicen
el sistema de atenciones urgentes en sus
i respectivos ambitos ce influencia.

' Lo mismo procedera articular con res-
pecto a los servicios hospitalarios.

Sera fundamental establecer la adecua-
da coordinacién entre los dos niveles ba-
sicos de atencidén sanitaria, la atencion pri-
maria y la hospitalaria.

En las grandes ciudades se coordinaran
los servicios sanitarios del Estado y los de
la Seguridad Social con los municipales y
provinciales para centralizar las deman-
L das de asistencia urgente y utilizar mejor
i los centros cuando sea precisa la hospita-
i lizacién Siempre que sea posible, la coor-

dinacion sera establecida a través de ser-
| vicios municipales de informacién centra-

lizados que faciliten la realizaciéon rapida
| v eficaz de este tipo de servicios.
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Epigrafe num. 17. Asistencia psiquidtrica
Grupo Parlamentario Socialista

Se establecera un Plan Nacional de Asis-
tencia Psiquiatrica que coordine esfuerzos
y proponga nuevos sistemas de estudio y
asistencia a los enfermos mentales, y esta-
ra integrado en el Plan Sanitario General,
extendiéndose desde la salud mental hasta
la asistencia psiquiatrica, que tendra las
caracteristicas de comunitaria, completa,
sectorial y multidisciplinaria.

El Médico de Familia y el Pediatra, en
su caso, deben cooperar con el Psiquiatra
para el tratamiento de situaciones de des-
ajuste psiquico-social.

Se prestaré atencion especial a la asis-
tencia extrahospitalaria, realizandose en
las consultas de los servicios especializa-
dos de los Centros de Salud, potenciandose
los centros intermedios de asistencia (Hos-
pitales de Dia, Centro Psicosociales, etc.),
y en unidades monograficas médico-socia-
les de seguimiento de cierto tipo de pa-
cientes (alcohdlicos, drogadictos, minusva-
lidos psiquicos).

La resocializaciéon del enfermo psiquico
es el objetivo fundamental de esta asisten-
cia, para lo cual se habilitaran los adecua-
dos «canales de salida» (Centros de Em-
pleo Protegido, Residencias Postcura, etc.).

La hospitalizacién psiquiatrica se hara
preferentemente en las unidades de agudos
de los Hospitales Generales. Los pacientes
cronicos recibiran asistencia social resi-
dencial o0 no, segun la naturaleza y situa-
ciéon de los mismos.

La consideracion financiera de la asis-
tencia psiquiatrica no puede separarse de
la asistencia médica general.

Hasta tanto se haga cargo de su gestion
el Servicio Nacional de Salud, el sistema
sanitario de la Seguridad Social asumira,
en el plazo de dos aiios, la responsabilidad
de garantizar una atencion psiquiatrica in-
tegral a sus beneficiarios, sin perjuicio de
su gestion por las Corporaciones Locales.

Se procedera a la coordinacién y ges-
tion unificada de todos los centros y ser-
vicios psiquiatricos publicos o que presten

asistencia publica de cada Ente Autoné-
mico, regién o provincia, con una adminis-
tracion y direccién a cargo de los organis-
mos de la administracién local correspon-
diente y la adecuada participacion de los
6rganos de gestion de cada ambito de los
ciudadanos a través de los Consejos de Sa-
lud. La Ley de Sanidad recogera esta nue-
va concepcion de la asistencia psiquiatrica.

La Reforma Sanitaria debe garantizar el
reconocimiento, a todos los efectos, del al-
coholismo y la drogadiccién como enfer-
medades, cuya atencion fisica y somaética,
asi como su rehabilitacion y reinsercion
social se asumira por el sistema sanitario,
en coordinacién con el Sistema de Servi-
cios Sociales. En funcién de las necesidades
se prestara asistencia a estos pacientes en
los diferentes niveles del sistema sanitario,
creandose, en su caso, Centros y Unidades
Monograficas.

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata-
luiia

Se establecera un Plan Nacional de Asis-
tencia Psiquiatrica que coordine esfuerzos
y proponga nuevos sistemas de estudio y
asistencia a los enfermos mentales, y esta-
ra integrado en el Plan Sanitario General,
extendiéndose desde la salud mental hasta
la asistencia psiquidtrica, que tendra las
caracteristicas de comunitaria, completa,
sectorial y multidisciplinaria.

El Médico de Familia y el Pediatra, en su
caso, deben cooperar con el Psiquiatra para
el tratamineto de situaciones de desajuste
psiquico-social.

Se prestara atencion especial a la asis-
tencia extrahospitalaria, realizandose en
las consultas de los servicios especializa-
dos de los Centros de Salud, potenciandose
los centros intermedios de asistencia (Hos-
pitales de Dia, Centros Psicosociales, etc.),
y en unidades monograficas médico-socia-
les de seguimiento de cierto tipo de pa-
cientes (alcohdlicos, drogadictos, minusva-
lidos psiquicos).

La resocializacién del enfermo psiquico es
el objetivo fundamental de esta asistencia,
para lo cual se habilitaran los adecuados
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«canales de salida» (Centros de Empleo
Protegido, Residencias Postcura, etc.).

La hospitalizacién psiquiétrica se hara
preferentemente en las unidades de agudos
de los Hospitales Generales. Los pacientes
crénicos recibiran asistencia social resi-
dencial o no, segin la naturaleza y situa-
cion de los mismos.

La consideracién financiera de la asisten-
cia psiquiatrica no puede separase de la
asistencia médica general.

Hasta tanto se haga cargo de su gestién
el Servicio Nacional de Salud, el sistema
sanitario de la Seguridad Social asumira,
en el plazo de dos aiios, la responsabilidad
de garantizar una atencidn psiquiatrica in-
tegral a sus beneficiarios, sin perjuicio de
su gestion por las Corporaciones Locales.

Se procedera a la coordinacién y gestiéon
unificada de todos los centros y servicios
psiquiatricos publicos o que presten asis-
tencia publica de cada Ente Autonomico,
region o provincia, con una administracién
y direccién a cargo de los organismos de
la administracion local correspondiente y
la adecuada participacion de los érganos
de gestion de cada ambito de los ciudada-
nos a través de los Consejos de Salud. La
Ley de Sanidad recogera esta nueva con-
cepcién de la asistencia psiquiatrica.

La Reforma Sanitaria debe garantizar el
reconocimiento, a todos los efectos, del al-
coholismo y la drogadiccién como enfer-
medades, cuya atencion fisica y somatica,
asi como su rehabilitacion y reinsercion so-
cial se asumira por el sistema sanitario,
en coordinacién con el Sistema de Servi-
cios Sociales, En funcion de las necesida-
des se prestara asistencia a estos pacientes
en los diferentes niveles del sistema sani-
tario, creandose, en su caso, Centros y Uni-
dades Monograficas.

Grupo Parlamentario Comunista

La asistencia psiquiatrica debe ser
fundamentalmente extrahospitalaria, rea-
lizandose por profesionales de la salud
mental (psiquiatras, psicélogos, enferme-
ras, asistentes sociales, auxiliares psiquia-

tricos, etc.), trabajando en equipo en Cen-
tros de Salud Mental, entendidos como uni-
dades funcionales de los Centros de Salud
de cada territorio, y en estrecha conexién y
coordinacién con los equipos correspon-
dientes de los servicios y hospitales psi-
quidtricos ubicados en el area.

Se transformaran los actuales hospitales
psiquiatricos para agilizar y aumentar su
actividad y capacidad terapéutica y faci-
litar su orientacién y funcionamiento en la
linea de una psiquiatria comunitaria.

Los Centros de Salud Mental y los Servi-
cios y Hospitales psiquiatricos organizaran
actividades y programas preventivos, tera-
péuticos y rehabilitadores en todas aque-
llas facetas de la salud mental que lo exi-
jan, como podrian ser el alcoholismo y
otras toxicomanias, o los subnormales, o
aquellos sectores de la poblaciéon que mas
lo precisen, como los nifos, los adolescen-
tes o los ancianos.

La resocializacion del enfermo psiquico
es el objetivo fundamental de esta asisten-
cia, para lo cual se habilitaran los adecua-
dos canales de salida (Centros de Empleo
Protegido, Residencias Postcura, etc.).

La financiacion de la asistencia psiquia-
trica no estara discriminada respecto a la
de los demas servicios sanitarios, ya que
el derecho ciudadano a la salud incluye
obviamente también a los problemas de la
salud mental.

Se programara la creacion de Servicios
de Psiquiatria en todos los Hospitales Ge-
nerales.

Se procederé a la formacion en materia
de salud mental a los médicos de cabecera
y a los demas profesionales sanitarios, para
facilitar su colaboraciéon y cooperacién con
los equipos de salud mental. Para los mis-
mos fines se dispondra la coordinacion ade-
cuada con los servicios sociales a cada
nivel.

Se procedera a la coordinacion y ges-
tién unificada de todos los Centros y Ser-
vicios psiquiatricos publicos o que presten
asistencia publica de cada Ente Autoné-
mico, regién o provincia, con una adminis-
tracién local correspondiente y la adecua-
da participacion de los 6rganos de gestion
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de cada ambito de los ciudadanos a través
de los Consejos de Salud.

Se recomendara al Congreso y al Senado
la revisiéon de la vigente legislaciéon psi-
quiatrica para adecuarla a la nueva orien-
tacion comunitaria.

La Ley de Sanidad acogera esta nueva
concepcion de la asistencia psiquiatrica.

Grupo Parlamentario Coalicién Democra-
tica

Se propone la modificacion del contenido
del parrafo segundo de este punto, susti-
tuyendo la expresion «unidades de agudos»
por la de «unidades especializadas».

Grupo Parlamentario Centrista

Debe ser fundamentalmente extrahospi-
talaria, realizandose en las consultas de
los servicios especializados de los Centros
de Salud, del segundo nivel asistencial, en
las unidades monograficas médico-socia-
les de seguimiento de cierto tipo de pacien-
tes (alcohdlicos, drogadictos, minusvalidos
psiquicos).

El Médico de Familia debe cooperar con
el psiquiatra para el tratamiento de situa-
ciones de desajuste psiquico-social. La hos-
pitalizacion psiquiatrica se hara en las co-
rrespondientes unidades de los hospitales
generales. Los pacientes crénicos recibiran
asistencia social, residencial o no, segun
la naturaleza y situacién de los mismos.

Se establecera un Plan Nacional de Asis-
tencig Psiquiatrica que coordine esfuerzos
y proponga nuevos sistemas de estudio y
asistencia a los enfermos mentales. La, Ley
de Sanidad recogera esta nueva concepcion
de asistencia psiquiatrica.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

Se establecera un Plan Nacional de Asis-
tencia Psiquiatrica que coordine esfuerzos
y proponga nuevos sistemas de estudio y
asistencia a los enfermos mentales, y esta-
ré4 integrado en el Plan Sanitario General,
extendiéndose desde la salud mental hasta
la asistencia psiquiatrica, que tendra las

caracteristicas de comunitaria, completa,
sectorial y multidisciplinaria.

El Médico de Familia y el Pediatra, en su
caso, deben cooperar con el Psiquiatra para
el tratamiento de situaciones de desajuste
psiquico-social.

Se prestara atencién especial a la asis-
tencia extrahospitalaria, realizandose en
las consultas de los servicios especializa-
dos de los Centros de Salud, del segundo
nivel asistencial, potenciandose los centros
intermedios de asistencia (Hospitales de
Dia, Centros Psicosaciales, etc.}, y en uni-
dades monograficas médico-sociales de se-
guimiento de cierto tipo de pacientes (al-
cohdlicos, drogadictos, minusvalidos psi-
quicos). '

La resocializacion del enfermo psiquico
es el objetivo fundamental de esta asisten-
cia, para lo cual se habilitaran los adecua-
dos «canales de salida» (Centros de Em-
pleo Protegido, Residencias Postcura, etc.).

La hospitalizacién psiquiatrica se hara
preferentemente en las unidades de agudos
de los Hospitales Generales y Pediatricos.
Los pacientes cronicos recibiran asistencia
social, residencial o no, segun la natura-
leza y situacion de los mismos.

La consideracion financiera de la asisten-
cia psiquiatrica no puede separarse de la
asistencia médica general.

Se procedera a la coordinaciéon y ges-
tion unificada de todos los centros y ser-
vicios psiquiatricos publicos 0 que presten
asistencig publica de cada Ente Autono-
mico, region y provincia, con una adminis-
tracion y direccién a cargo de los orga-
nismos de la administraciéon local corres-
pondiente y la adecuada participacién de
los érganos de gestion de cada ambito de
los ciudadanos a través de los Consejos de
Salud.

La Ley de Sanidad recogeré esta nueva
concepcion de la asistencia psiquiatrica.

Epigrafe num. 18. Sanidad farmacéutica

Grupo Parlamentario Socialista

En el marco de la salud publica y de la
asistencia sanitaria la actividad farmacéu-
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tica forma parte del sistema que da res-
puesta al derecho a la salud que demandan
el individuo y la sociedad. En el primer as-
pecto, el quehacer sanitario farmacéutico
contribuye a lograr un entorno sanitaria-
mente correcto a través de especificas ac-
ciones de la higiene del medio, de los ali-
mentos y de la sanidad comunitaria.

En el aspecto asistencial, la sanidad far-
maceéutica integral se realizara a través
de una red profesional cualificada y de una
medicacién segura v eficaz a cuyo racional
uso se prestara especial atencion.

Es necesario programar una racional y
selectiva politica de produccién de mate-
rias primas. En la produccién de especiali-
dades farmacéuticas se tendera a la racio-
nalizaciéon del numero actual de laborato-
rios, evitando monopolios, vigilando la in-
troduccioén de firmas extranjeras y poten-
ciando la plantilla técnica. Se fomentara
la especializaciéon de los laboratorios y la
investigacion cientifica y técnica profundi-
zando en los criterios marcados sobre en-
sayos clinicos en el maximo respeto a los
derechos humanos y al mayor rigor cien-
tifico.

El Centro Nacional de Farmacobiologia
serd regulado por ley. Funcionar4 con arre-
glo a principios de publicidad y control de-
mocraticos. La Junta de Farmacobiologia
v la Junta de Especialidades se compon-
dran de personas de reconocida solvencia
cientifica y de funcionarios del Estado. Ac-
tuaran colegiadamente y resolveran por
votacion. Sus acuerdos seran motivados y
publicos.

Se rendira anualmente cuenta a Ilas
Cortes de las labores de este organismo,
presentando y defendiendo ante la Comi-
si6én de Sanidad una Memoria a la que se
daré publicidad general.

Esta Memoria, muy especialmente, infor-
maré de los expedientes aprobados y dene-
gados de nuevas inscripciones en el Regis-
tro Farmacéutico, de sus causas y de las
actas de infraccién de normas de fabrica-
cién y almacenamiento de medicamentos
incoados por la Inspeccién Farmacéutica.
Los infractores seran expresamente men-
cionados por su denominacién legal.

El Registro Farmacéutico sera organiza-
do por ley. Sélo saldran al mercado aque-
llos medicamentos con interés terapéutico
contrastado por el Centro Nacional de Far-
macaobiologia. Todos los medicamentos en
circulacion seran revaluados por el Centro,
que eliminara del mercado los terapéutica-
mente ineficaces.

La Ley de Propiedad Industrial sera mo-
dificada en el sentido de dar nueva regu-
lacién a la concesién de marcas comercia-
les a los productos farmacéuticos. La marca
comercial de cada especialidad se com-
pondra de dos partes. La primera recoge-
ra la denominacién genérica internacio-
nal, aprobada y adaptada en su caso por
la Junta de Farmacobiologia. La segunda
recogera la denominacion legal del titular
de la inscripcidén en el Registro si éste asi
lo deseara.

La publicidad dirigida al publico en gene-
ral mantendra su regulacion actual, pero
se extremara al maximo el celo por su apli-
cacién practica. La publicidad dirigida a
los médicos y a otros profesionales, en el
aspecto farmacéutico se regulara por ley,
que organizara un servicio publico de in-
formacién farmacolégica y de formacion
permanente de los profesionales sanitarios
en la materia.

Se racionalizaran y actualizaran los sis-
temas de distribucién de medicamentos y
establecimientos de farmacia. Se incremen-
tara la importancia y funciones de los ser-
vicios farmacéuticos de los hospitales y de
las oficinas de farmeacia en general, des-
arrollando sus potencialidades en todo lo
que hace referencia a la investigacién y
farmacia clinica, elaboracién y formula-
cion de genéricos, control de calidad, in-
formacion, dispensacion y seguimiento de
efectos.

En la prescripcion del medicamento se
tomaran las medidas adecuadas para re-
ducir las prescripcior.es excesivas y no
fundamentadas terapéuticamente, estimu-
lando la cooperacién de los respectivos pro-
fesionales.

Se confeccionara y publicara el Cédigo
Nzcional de Medicamentos en estrecha
conexion con lg farmacopea europea. La
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ley recogerad de forma unitaria los aspec-
tos legislativos referentes al registro, con-
trol, produccion, distribuciéon y dispensa-
cién del medicamento en el sentido expues-
to anteriormente.

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata-
luiia

En el marco de la salud publica y de la
asistencia sanitaria la actividad farmacéu-
tica forma parte del sistema que da res-
puesta al derecho a la salud que deman-
dan el individuo y la sociedad. En el pri-
mer aspecto, el quehacer sanitario farma-
céutico contribuye a lograr un entorno sa-
nitariamente correcto a través de especifi-
cas acciones de la higiene del medio, de los
alimentos y de la sanidad comunitaria.

En el aspecto asistencial, la sanidad far-
macéutica integral se realizara a través de
una red profesional cualificada vy de una
medicacién segura y eficaz a cuyo racio-
nal uso se prestara especial atencién.

Es necesario programar una racional y
selectiva politica de produccion de mate-
rias primas. En la producciéon de especiali-
dades farmacéuticas ese tendera a la ra-
cionalizacién del nimero actual de labora-
torios, evitando monopolios, vigilando la
introduccién de firmas extranjeras y po-
tenciando la plantilla técnica. Se fomen-
taréd la especializacion de los laboratorios
y la investigacion cientifica y técnica pro-
fundizando en los criterios marcados so-
bre ensayos clinicos en el maximo respeto
a los derechos humanos y al mayor rigor
cientifico.

El Centro Nacional de Farmacobiologia
sera regulado por ley. Funcionara con arre-
glo a principios de publicidad y control de-
mocraticos. La Junta de Farmacobiologia
y la Junta de Especialidades se compon-
dran de personas de reconocida solvencia
cientifica y de funcionarios del Estado. Ac-
tuaran colegiadamente y resolveran por
votacion. Sus acuerdos seran motivados y
publicos.

Se rendird4 anualmente cuentas a las
Cortes de las labores de este organismo,
presentando y defendiendo ante la Comi-

sion de Sanidad una Memoria a la que se
dara publicidad general. Esta Memoria,
muy especialmente, informara de los ex-
pedientes aprobados y denegados de nue-
vas inscripciones en el Registro Farmacéu-
tico, de sus causas y de las actas de infrac-
cién de normas de fabricacién y almacena-
miento de medicamentos incoadas por la
Ingpeccién Farmacéutica. Los infractores
serdn expresamente mencionados por su
denominacién legal.

El Registro Farmacéutico sera reorgani-
zado por ley. S6lo saldran al mercado aque-
llos medicamentos con interés terapéutico
contrastado por el Centro Nacional de Far-
macobiologia. Todos los medicamentos en
circulaciéon seran revaluados por el Cen-
tro, que eliminara del mercado los tera-
péuticamente ineficaces.

La Ley de Propiedad Industrial sera mo-
dificada en el sentido de dar nueva regu-
lacién a la concesién de marcas comercia-
les a los productos farmacéuticos. La marca
comercial de cada especialidad se com-
pondré de dos partes. La primera recoge-
ra la denominaciéon genérica internacio-
nal, aprobada y adaptada en su caso por
la Junta de Farmacobiologia. La segunda
recogera la denominacion legal del titular
de la inscripciéon en el Registro si éste asi
lo deseara.

La publicidad dirigida al publico en ge-
neral mantendré su regulacion actual, pe-
ro se extremara al maximo el celo por su
aplicacion practica. La publicidad dirigida
a los médicos y a otros profesionales, en el
aspecto farmacéutico, se regulara por ley,
que organizara un servicio publico de in-
formacion farmacolégica y de formacién
permanente de los profesionales sanitarios
en la materia.

Se racionalizaran y actualizaran los sis-
temas de distribucién de medicamentos y
establecimientos de farmacia. Se incre-
mentaré la importancia y funciones de los
servicios farmacéuticos de los hospitales
y de las oficinas de farmacia en general,
desarrollando sus potencialidades en todo
lo que hace referencia a la investigacion
y farmacia clinica, elaboracién y formula-
cién de genéricos, control de calidad, in-
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formacioén, dispensacién y seguimiento de
efectos.

En la prescripcion del medicamento se
tomaran las medidas adecuadas para re-
ducir las prescripciones excesivas y no
fundamentadas terapéuticamente, estimu-
lando la cooperacion de los respectivos pro-
fesionales.

Se confeccionara y publicara el Coédigo
Nacional de Medicamentos en estrecha co-
nexién con la farmacopea europea. La ley
recogera de forma unitaria los aspectos le-
gislativos referentes al registro, control,
produccién, distribucion y dispensacion del
medicamento en el sentido expuesto ante-
riormente.

Grupo Parlamentario Comunista

En el marco de la salud publica y de la
asistencia sanitaria la actividad farmacéu-
tica forma parte del sistema que da res-
puesta al derecho a la salud que deman-
dan el individuo y la sociedad. En el pri-
mer aspecto, el quehacer sanitario farma-
céutico contribuye a lograr un entorno sa-
nitariamente correcto a través de especifi-
cas acciones de la higiene del medio, de los
alimentos y de la sanidad comunitaria.

En el aspecto asistencial, la asistencia
farmacéutica integral se realizara a tra-
vés de una red profesional cualificada y de
una medicacién segura y eficaz a cuyo ra-
cional uso se prestara especial atencion.

Es necesario programar una racional y
selectiva politica de produccién de mate-
rias primas. En la produccién de especiali-
dades farmacéuticas se tendera a la ra-
cionalizacion del numero actual de labora-
torios, evitando monopolios, vigilando la
introducciéon de firmas extranjeras y po-
tenciando la plantilla técnica. Se fomen-
tara la especializacion de los laboratorios
y la investigacion farmacoldgica, profundi-
zando en los criterios marcados sobre en-
sayos clinicos en el maximo respeto a los
derechos humanos y al mayor rigor cien-
tifico.

El Centro Nacional de Farmacobiologia
sera regulado por una ley votada en Cor-
tes. Funcionara con arreglo a principios

de publicidad y control democraticos. La
Junta de Farmacobiologia y la Junta de
Especialidades se compondran de personas
de reconocida solvencia cientifica y de fun-
cionarios del Estado. Actuaran colegiada-
mente y resolveran por votacién. Sus
acuerdos seran motivados y publicos.

Se rendir4a anualmente cuentas a las
Cortes de las labores de este Organismo,
presentando y defendiendo ante la Comi-
sién de Sanidad una Memoria a la que se
dara publicidad general. Estaqy Memoria,
muy especialmente, informara de los expe-
dientes aprobados y denegados de nuevas
inscripciones en el Registro Farmacéutico,
de sus causas y de las actas de infraccién
de normas de fabricacion y almacena-
miento de medicamentos incoadas por la
Inspeccién Farmacéutica. Los infractores
seran expresamente mencionados por su
denominacién legal.

El Registro Farmacéutico serd organiza-
do por una ley. Solo saldran al mercado
aquellos medicamentos con interés tera-
péutico contrastado por el Centro Nacio-
nal de Farmacobiologia. Todos los medica-
mentos en circulacion seran revaluados
por el Centro, que eliminara del mercado
los terapéuticamente ineficaces.

La Ley de Propiedad Industrial seréa mo-
dificada en el sentido de dar nueva regu-
lacién a la concesion de marcas comercia-
les a los productos farmacéuticos. La marca
comercial de cada especialidad se com-
pondra de dos partes. La primera recoge-
rd la denominacion genérica internacio-
nal, aprobadea y adaptada en su caso por
la Junta de Farmacobiologia. La segunda
recogera la denominacion legal del titular
de la inscripcion en el Registro si éste asi
lo deseara. En todo envase, la primera par-
te de la marca asi compuesta debera ser
visible a una distancia doble de la segunda.

La publicidad dirigida al publico en ge-
neral mantendra su regulacién actual. Se
extremard al maximo el celo por su apli-
cacién practica. La publicidad dirigida a
los médicos y a otros profesionales, en el
aspecto farmacéutico, se regularéd por una
ley, que organizara un servicio publico de
informacién farmacobiolégica y de forma-
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cién permanente de los profesionales sa-
nitarios en la materia.

Se racionalizaran y actualizaran los sis-
temas de distribucién de medicamentos y
establedimientos de farmacia. Se incre-
mentara la importancia y funciones de los
servicios farmacéuticos de los hospitales y
de las oficinas de farmacia en general, des-
arrollando sus potencialidades en todo lo
que hace referencia a la investigacion y
farmacia clinica, elaboracién y formula-
cién de genéricos, control de calidad, in-
formacion, dispensacién y seguimiento de
efectos.

En la prescripcion del medicamento se
tomaran las medidas adecuadas para re-
ducir las prescripciones excesivas y no fun-
damentadas terapéuticamente, estimulan-
do la cooperacion de los respectos profe-
sionales.

Se confeccionara y publicara el Codigo
Nacional de Medicamentos en estrecha co
nexion con la farmacopea europea. La Ley
de Sanidad recogera de forma unitaria los
aspectos legislativos referentes al registro.
control, produccién, distribucion y dispen-
sacion del medicamento en el sentido ex-
puesto anteriormente.

Grupo Parlamentario Centrista

En el marco de la salud publica y de la
asistencia sanitaria, la actividad farma-
céutica forma parte del sistema que da res-
puesta al derecho a la salud que deman-
dan el individuo y la sociedad. En el
primer aspecto, el quehacer sanitario far-
macéutico contribuye a lograr un entorno
sanitariamente correcto a través de espe-
cificas acciones en la higiene del medio y
de los alimentos y en la sanidad comuni-
taria.

En el aspecto asistencia, la asistencia
farmacéutica integral se realizara a través
de una red profesional cualificada y de
una medicaciéon segura y eficaz a cuyo ra-
cional uso se prestara especial atencion.

Es necesario programar una racional y
selectiva politica de producciéon de mate-
rias primas. En la produccion de especia-

lidades farmacéuticas se tenderd a la ra-
cionalizacién del ntimero actual de labo-
ratorios, evitando monopolios, vigilando la
introducciéon de firmas extranjeras y po
tenciando la plantilla técnica. Se fomen-
tara la especializacion de los laboratorios
y la investigacion farmacolégica, profundi-
zando en los criterios marcados sobre en-
sayos clinicos en el maximo respeto a los
derechcs humanos y al mayor rigor cien-
tifico.

Se perfeccionara y actualizara la poli-
tica selectiva de registro de medicamentos,
dandose publicidad oficial periodica a las
autorizaciones concadidas con revisiones
de la calidad, seguridad y eficacia, asi co-
mo de los precios a la alza y a la baja para
ajustarlos a sus verdaderos costos, contro-
lando especialmente los gastos de promo-
cion de medicamentos.

Se racionalizaran y actualizaran los sis-
temas de distribucion de medicamentos y
establecimientos de Oficinas de Farmacia.
Se incrementard la importancia y funcio-
nes de los servicios farmacéuticos de los
hcspitales y de las Oficinas de Farmacia
en general, desarrollando sus potenciali-
dades en todo lo que hace referencia a la
investigacion y farmacia clinica, elabora-
cion y formulacion de genéricos, control de
calidad, informacion, dispensaciéon y segui-
miento de efectos.

En la prescripcion del medicamento se
tomaran las medidas adecuadas para re-
ducir las prescripciones excesivas y no fun-
damentadas terapéuticamente, estimulan-
do la cocperacion de los respectivos profe-
sionales.

Se confeccionara y publicara el Codigo
Nacional de Medicamentos en estrecha co-
nexién con la farmacopea europea. La Ley
de Sanidad recogera de forma unitaria los
aspectos legislativos referentes al registro,
control, produccién, distribucién y dispen-
sacién del medicamento.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

En el marco de la salud publica y de la
asistencia sanitaria, la actividad farma-
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céutica forma parte del sistema que da res-
puesta al derecho a la salud que deman-
dan el individuo y la sociedad. En el
primer aspecto, el quehacer sanitario far-
maceéutico contribuye a lograr un entcrno
sanitariamente correcto a través de espe-
cificas acciones en la higiene del medio,
de los alimentos y de la sanidad comuni-
taria.

En el aspecto asistencial, la asistencia
farmacéutica integral se realizara a traveés
de una red profesional cualificada y de
una medicacion segura y eficaz a cuyo ra-
cional uso se prestara especial atencion.

Es necesario programar una racional y
selectiva politica de produccion de mate-
rias primas. En la produccién de especia-
lidades farmacéuticas se tendera a la ra-
cionalizaciéon del numero actual de labo-
ratorios, evitando monopolios, vigilando la
introduccién de firmas extranjeras y po-
tenciando la plantilla técnica. Se fomen-
tard la especializacion de los laboratorios
v la investigacién farmacolagica, profundi-
zando en los criterics marcados sobre en-
sayos clinicos en el maximo respeto a los
derechos humanos y al mayor rigor cien
tifico.

Funcionara con arreglo a principios de
publicidad y conirol democraticos. La Jun-
ta de Farmacobiologia y la Junta de Espe
cialidades se corapondran de personas de
reconocida sclvencia cientifica y de fun-
cionarios del Estado. Actuaran colegiada-
mente y resolveran por votacion. Sus
acuerdos seran motivados y publicos.

Se rendirda anualmente cuentas a las
Cortes de las lahores de este organismo,
presentando y defendiendo ante la Comi-
sion de Sanidad una Memoria a la quz se
dara publicidad gensral. Esta Memoria,
muy especialmente, informara de los expe-
dientes aprobados y denegados de nuevas
inscripciones en el Negistro Farmacéutico
y de sus causas y de las actas de infrac-
cién de normas de fabricacion y almacena -
miento de medicamentos incoadas por la
Inspeccién Farmacéutica. Los infractores
serdn expresamecnte mencionados por su
denominacién legal.

El Registro Farmacéutico sera reorgani-

zado por ley. Sélo saldran al mercado aque-
llos medicamentos con interés terapéutico
contrastado por el Centro Nacional de Far-
macobiologia. Todos los medicamentos en
circulacion seran revaluadcs por el Cen-
tro, que eliminara del mercado los tera-
péuticamente ineficaces.

La Ley de Propiedad Industrial sera mo-
dificada en el sentido de dar nuevs regu-
lacion a la concesién de marcas comercia-
les a los productos farmacéuticos. La marca
comercial de cada especialidad se com-
pondré de dos partes. La primera recoge-
ré la denominaciéon genérica internacio-
nal, aprobada y adaptada en su caso por
la Junta de Farmacobiologia. La segunda
recogera la denominacion legal del titular
dec la inscripcién en el Registro si éste asi
lo deseara.

La publicidad dirigida al publico en ge-
neral mantendra su regulacion actual, pe-
ro se extremara al maximo el celo por su
aplicacién practica. La publicidad dirigida
a los médicos y a otros profesionales, en el
acpecto farmacéutico, se regulara por ley,
que organizara un servicio publico de in-
fcrmacién farmacologica v de formacion
permanente de los profesionales sanitarios
cn la materia. Se racionalizaran y actuali-
zaran los sistemas de distribuciéon de me-
dicamentos y establccimientos de farma-
cia. Se incrementara lo, importancia y fun-
ciones de los servicios farmacéuticos de los
hcspitales y de las oficinas de farmacia en
general, desarrollando sus potencialidades
en todo lo que hace referencia a la inves-
tigacion y farmacia clinica, elaboracion y
formulacién de genéricos, control de cali-
dad, informacién, dispensacion y segui-
miento de efectos.

En la prescripcion del medicamento se
tcmaran las medidas adecuadas para re-
ducir las prescripciones excesivas y no fun-
dementadas terapéuticamente, estimulan-
do la ccoperacion de los respectivos pro-
fesionales.

Se confeccionara y publicara el Codigo
Nacional dec Medicamentos en estrecha co-
noxion con la farmacooea europea. La Ley
de Sanidad recogera de forma unitaria los
acpectos legislativos referentes al registro,
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control, produccion, distribucién y dispen-
sacion del medicamento en el sentido ex-
puesto anteriormente.

Veterinaria de salud
publica

Epigrafe num. 19.

Grupo Parlamentario Socialista

Integrada en el gran area de la Salud
Publica, la Veterinaria contribuye a cum-
plir con el derecho a la salud del hombre
en el marco de la sociedad.

Su actuacion sobre la higiene del medio,
especialmente sobre la higiene alimentaria
y sobre la prevenciéon de enfermedades que
procedentes de los animales o de sus pro-
ductos y subproductos puedan ser trans-
mitidas al hombre, contribuye a lograr un
estado de salud integral.

Asimismo, es necesario destacar su de-
dicacién a la investigaciéon sanitaria y su
colaboracion en la produccion de medios
biolégicos de aplicacién preventiva en el
hombre.

Se perfeccionara y actualizara el meca-
nismo de registro de alimentos y produc-
tos alimentarios con revisiones de la cali-
dad sanitaria de los mismos.

Se integraran Servicios Veterinarios de
Salud Publica en hospitales y centros de
prevencion, desarrollando su potencial en
todo lo que haga referencia a utilizacién
de alimentos, investigacion, control de ca-
lidad y asesoramineto e informacién en
antropozoonosis.

En la prescripcion de medicamentos y
alimentos medicados de uso veterinario se
tomaran las medidas adecuadas para evi-
tar y reducir su aplicaciéon en animales cu-
yos productos de consumo puedan conte-
ner residuos de los mismos.

La Ley de Sanidad recogera para la Ve-
terinarie de Salud Publica, en forma uni-
taria, los aspectos funcionales que corres-
ponden al area de la higiene alimentaria
y tecnologia de los alimentos a la investi-
gacion, a la farmacia veterinaria, al area
de la sanidad ambiental, a las luchas sa-
nitarias contra las zoonosis y a lg compe-

tencia veterinaria en la ordenacion legal
alimentaria, su desarrollo y aplicacion.

La ley instrumentara los medios nece-
sarios para el desarrollo de nuevos campos
de especializacién veterinaria. Se intere-
sard del Ministerio de Universidades e In-
vestigacién que las Facultades de Veteri-
naria replanteen su estructura y Planes de
Estudio, adaptando sus programas para
lograr la mejor formaciéon de sus faculta-
tivos y el establecimiento de cursos de es-
pecializaciéon posteriores a la obtencién de
la Licenciatura en Veterinaria. Los profe-
sionales veterinarios dispondran, como las
deméas profesiones sanitarias, de sistemas
de educacién continuada y de actualiza-
cion permanente de su formacién. Se fo-
mentara la investigacion estadistica sani-
taria y de sistemas de organizacién, e
igualmente en las areas de la formacion
profesional, de la educacién publica y de
la divulgacién sanitaria.

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata-
luiia

Integrada en el gran area de la Salud
Publica, la Veterinaria contribuye a cum-
plir con el derecho a la salud del hombre
en el marco de la sociedad.

Su actuacion sobre la higiene del medio,
especialmente sobre la higiene alimenta-
ria y sobre la prevencion de enfermedades
que procedentes de los animales o de sus
productos y subproductos puedan ser
transmitidas al hombre, contribuye a lo-
grar un estado de salud integral.

Asimismo, es necesario destacar su de-
dicacién a la investigacion sanitaria y su
colaboracién en la produccién de medios
biol6gicos de aplicacién preventiva en el
hombre. :

Se perfeccionara y actualizaré el meca-
nismo de registro de alimentos y produc-
tos alimentarios con revisiones de la ca-
lidad sanitaria de los mismos.

Se integraran Servicios Veterinarios de
Salud Publica en hospitales y centros de
prevencién, desarrollando su potencial en
todo lo que haga referencia a utilizacién
de alimentos, investigacion, control de ca-
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lidad y asesoramiento e informacion en |

antropozoonosis.

En la prescipcién de medicamentos y ali-
mentos medicados de uso veterinario se
tomaran las medidas adecuadas para evi-
tar y reducir su aplicaciéon en animales,
cuyos productos de consumo puedan con-
tener residuos de los mismos.

La Ley de Sanidad recogera para la Ve-
terinaria de Salud Publica, en forma uni-
taria, los aspectos funcionales que corres-
ponden al area de la higiene alimentaria
y tecnologia de los alimentos a la inves-
tigacion, a la farmacia veterinaria, al area
de la Sanidad ambiental, a las luchas sa-
nitarias contra las zoonosis y a la compe-
tencia veterinaria en la ordenacion legal
alimentaria, su desarrollo y aplicacion.

La ley instrumentara los medios necesa-
rios para el desarrollo de nuevos campos
de especializaciéon veterinaria. Se intere-
sara del Ministerio de Universidades e In-
vestigacién que las Facultades de Veteri-
naria replanteen su estructura y Planes
de Estudio, adaptando sus programas para
lograr la mejor formacién de sus faculta-
tivos y el establecimiento de cursos de es-
pecializacion posteriores a la obtencion de
la Licenciatura en Veterinaria. Los profe-
sionales veterinarios dispondran, como las
demas profesiones sanitarias, de sistemas
de educacién continuada y de actualiza-
cion permanente de su formacion. Se fo-
mentard la investigacion estadistica sani-
taria y de sistema de organizacion, e igual-
mente en las areas de la formacién profe-
sional, de la educacion publica y de la di-
vulgacién sanitaria.

Grupo Parlamentario Comunista

Integrada en el gran area de la Salud
Publica, la Veterinaria contribuye a cum-
plir con el derecho a la salud del hombre
en el marco de la sociedad.

Su actuacién sobre la higiene del me-
dio, especialmente sobre la higiene alimen-
taria y sobre la prevencién de enferme-
dades que, procedentes de los animales o
de sus productos y subproductos, pueden

ser transmitidas al hombre, contribuye a
lograr un estado de salud integral.

Asimismo es necesario destacar su de-
dicacién a la investigacién sanitaria y su
colaboracion en la produccién de medios
biolégicos de aplicacion preventiva en el
hombre.

Se perfeccionara y actualizara el meca-
nismo de registro de alimentos y produc-
tos alimentarios con revisiones de la ca-
lidad sanitaria de los mismos.

Se integraran Servicios Veterinarios de
Salud Publica en hospitales y centros de
prevencién, desarrollando su potencial en
todo lo que haga referencia a utilizacion
de alimentos, investigacidn, control de ca-
lidad y asesoramiento e informacién en
antropozoonosis.

En la prescripcién de medicamentos y
alimentos medicados de uso veterinario se
tomaran las medidas adecuadas para evi-
tar y reducir su aplicacion en animales
cuyos productos de consumo puedan con-
tener residuos de los mismos.

La Ley de Sanidad recogera para la Ve-
terinaria de Salud Publica, en forma uni-
taria, los aspectos funcionales que corres-
ponden al area de la higiene alimentaria
y tecnologica de los alimentos, a la in-
vestigacion, a la farmacia veterinaria, al
area de la Sanidad ambiental, a las lu-
chas sanitarias contra las zoonosis y a la
competencia veterinaria en la ordenacion
legal alimentaria, su desarrollo y aplica-
cidén.

La ley instrumentara los medios nece-
sarios para el desarrollo de nuevos cam-
pos de especializacién veterinaria. Se in-
teresard del Ministerio de Universidades
e Investigacion que las Facultades de Ve-
terinaria replanteen su estructura y Pla-
nes de Estudio, adaptando sus programas
para lograr la mejor formacién de sus fa-
cultativos y el establecimiento de cursos
de especializacién posteriores a la obten-
cién de la Licenciatura en Veterinaria. Los
profesionales veterinarios dispondran como
las demés profesiones sanitarias de sis-
temas de educacién continuada y de ac-
tualizacion permanente de su formacion.
Se fomentard la investigacion estadistica
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sanitaria y de sistemas de organizacion,
e igualmente en las areas de la forma-
cion profesional, de la educacién publi-
ca y de la divulgacion sanitaria.

Grupo Parlamentario Coalicion Democra-
tica

Se propone que se hagan figurar entre
las funciones que les corresponden a los
servicios de veterinaria agquellas relacio-
nadas con el medio ambiente.

Igualmente se propone que para el me-
jor desempeno de su funcién el profesional
veterinario debera estar integrado en los
centros de salud y en los hospitales ge-
nerales.

Grapo Parlamentario Centrista

I'n el marco de la salud publica y de
la asistencia sanitaria, la actividad vete-
rinaria forma parte del sistema que da res-
puesta al derecho a la salud que demanda
el individuo y la sociedad.

Ln el primer aspecto el quehacer sani-
tario veterinario contribuye a lograr un
entorno sanitariamente correcto a través
de especificas acciones en cuanto hace re-
ferencia a la higiene del medio.

En esa misma linea debe destacarse el
fundamental quehacer de la veterinaria de
salud publica en los aspectos preventivos
y concretamente en la lucha contra las
antropo-zoonosis.

En el area de la alimentacién se poten-
ciaran las investigaciones, los estudios tec-
nolégicos y las medidas que garanticen
la calidad sanitaria de los alimentos.

En lo asistencial desde una perspectiva
de sanidad integral y multidisciplinaria, la
veterinaria de salud publica se insertara
en los equipos respectivos en todos los ni-
veles, adecuandose a las nuevas estruc-
turas funcionales.

Al igual que en otras profesiones sani-
tarias, se fomentara el desarrollo de nue-
vos campos de especializacion veterina-
ria y los facultativos actualizaran sus co-
nocimientos a través del sistema de edu-
cacion continuada.

! Grupo Parlamentario Minoria Catalana

Integrada en el gran area de la Salud
Publica, la Veterinaria contribuye a cum-
plir con el derecho a la salud del hom-
bre en el marco de la sociedad.

Su actuacion sobre la higiene del me-
dio, especialmente sobre la higiene alimen-
taria y sobre la prevencién de enferme-
dades que procedentes de los animales o
de sus productos y subproductos pueden
ser transmitidas al hombre, contribuye a
lograr un estado de salud integral.

Asimismo es necesario destacar su de-
dicacién a la investigacién sanitaria y su
colaboracion en la produccién de medios
biolégicos de aplicacién preventiva en el
hombre.

Se perfeccionara y actualizaré el meca-
nismo de registro de alimentos y produc-
tos alimentarios con revisiones de la ca-
lidad sanitaria de los mismos.

Se integraran Servicios Veterinarios de
Salud Puablica en hospitales y centro de
prevencion, desarrollando su potencial en
todo lo que haga referencia a utilizacién
de alimentos, investigacién, control de ca-
lidad y asesoramiento e informaciéon en
antropozoonosis.

En la prescripcion de medicamentos y
alimentos medicados de uso veterinario se
tomaran las medidas adecuadas para evi-
tar y reducir su aplicacion en animales
cuyos productos de consumo puedan con-
tener residuos de los mismos.

La Ley de Sanidad recogera para la Ve-
terinaria de Salud Publica, en forma uni-
taria, los aspectos funcionales que corres-
ponden al area de la higiene alimentaria
y tecnologia de los alimentos, a la inves-
tigacién, a la farmacia veterinaria, al area
de la Sanidad ambiental, a las luchas sa-
nitarias contra las zoonosis y a la com-
petencia veterinaria en la ordenacién legal
alimentaria, su desarrollo y aplicacidn.

La ley instrumentara los medios nece-
sarios para el desarrollo de nuevos cam-
pos de especializacién veterinaria. Se in-
teresaréd del Ministerio de Universidades
e Investigacion que las Facultades de Ve-
terinaria replanteen su estructura y Pla-
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nes de Estudio, adaptando sus programas
para lograr la mejor formacion de sus

facultativos y el establecimiento de cursos |,

de especializacién posteriores a la obten-
cion de la Licenciatura en Veterinaria.
Los profesionales veterinarios dispondran
como las demas profesiones sanitarias, de
sistemas de educacion continuada y de ac-
tualizaciéon permanente de su formacién.

Se fomentara la investigaciéon estadistica -
sanitaria y de sistemas de organizacion, e '

igualmente en las areas de la formacién
profesional, de la educacién publica y de la
divulgacién sanitaria.

Epigrafe num. 20. Personal sanitario

Grupo Parlamentario Socialista

El campo de la moderna asistencia sa- .
nitaria es esencialmente interprofesional, :

por lo que se considera precisa la confluen-
cia en la misma de profesiones de origen
diverso en cuanto a sus contenidos forma-
tivos y niveles académicos, todo lo cual,
lejos de construir un inconveniente, supo-
ne un enriquecimiento de las funciones y
actividades sanitarias.

A medida que la Reforma Sanitaria vaya
desarrollandose y la nueva ordenacion del i

sistema lo requiera se iran estableciendo
por la Administracion Sanitaria nuevas
categorias profesionales con contenidos y
areas de actuacion adaptados a las fun-
ciones propias a los nuevos puestos. En

este sentido se crearan carreras interme-
dias especialmente en el campo sanita- |
rio de la Medicina Preventiva y Comuni- |

taria (enfermeria de salud publica, auxi-

liares de farmacia, odontélogos, protési- |

cos dentales, agentes de saneamiento, etc.).

La Reforma Sanitaria sélo puede ser :

viable con el apoyo activo de los diferen-
tes grupos del personal sanitario, de for-
ma que la marginacion de los mismos en

las actividades que la implantacion y des-

envolvimiento de una nueva ordenacion
sanitaria comportan supone la garantia de
su fracaso. De ahi que la Reforma Sa-
nitaria se asentara sobre el principio de

que se puede exigir la corresponsabilidad
de los sanitarios en la medida que se les
permita el coprotagonismo,

" Grupo Parlamentario Socialistas de Cata-
luna

FEl campo de la moderna asistencia sa-
nitaria es esencialmente interprofesional,
por lo que se considera precisa la confluen-
cia en la misma de profesiones de origen
diverso en cuanto a sus contenidos for-
mativos y niveles académicos, todo lo cual,
lejos de construir un inconveniente, supo-
ne un enriquecimiento de las funciones y
actividades sanitarias.

A medida que la Reforma Sanitaria vaya
desarrollandose y la nueva ordenacion del
sistema lo requiera se iran estableciendo
por la Administracién Sanitaria nuevas
categorias profesionales con contenidos y
areas de actuacion adaptados a las fun-
ciones propias de los nuevos puestos. En
este sentido se crearan carreras interme-
dias especialmente en el campo sanitario
de la Medicina Preventiva y Comunitaria
(enfermeria de salud publica, auxiliares de
farmacia, odontélogos, protésicos dentales,
agentes de saneamiento, etc.).

La Reforma Sanitaria solo puede ser
viable con el apoyo activo de los diferen-
tes grupos del personal sanitario, de for-
| ma que la marginacion de los mismos en
| las actividades que la implantacién y des-
envolvimiento de una nueva ordenacion
sanitaria comportan supone la garantia de
su fracaso. De ahi que la Reforma Sani-
taria se asentara sobre el principio de que
| se puede exigir la corresponsabilidad de
! los sanitarios en la medida que se les per-
mita el coprotagonismo.

Grupo Parlamentario Comunista

El campo de la moderna asistencia sa-
nitaria es esencialmente interprofesional,
por lo que se considera precisa la con-
fluencia en la misma de profesionales de
. origen diverso en cuanto a sus contenidos
| formativos y niveles académicos, todo lo
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cual, lejos de constituir un inconveniente,
supone un enriquecimiento de las funcio-
nes y actividades sanitarias.

A medida que la Reforma Sanitaria vaya
desarrollandose v la nueva ordenacién del
sistema lo requiera se iran estableciendo
por la Administracién sanitaria nuevas
categorias profesionales con contenidos y
areas de actuacién adaptados a las fun-

ciones propias de los nuevos puestos. En :

este sentido se crearan carreras interme-
dias, especialmente en el campo sanitario
de la Medicina Preventiva y Comunitaria.

Grupo Parlamentario Centrista

20. Profesiones sanitarias. Docencia e in-
vestigacion

El campo de la moderna asistencia sani-
taria es esencialmente interprofesional,
por lo que se considera precisa la confluen-
cia en la misma de profesiones de origen
diverso en cuanto a sus contenidos forma-
tivos y niveles académicos, todo lo cual
supone un enriquecimiento de las funcio-
nes y actividades sanitarias y mejor apro-
vechamiento de los recursos humanos, ha-
ciendo efectivas las potencialidades de to-
das las profesiones sanitarias.

A medida que la Reforma Sanitaria vaya
desarrollandose y la nueva ordenacion del
sistema lo requiera se iran estableciendo
nuevas categorias profesionales con con-
tenidos y areas de actuacién adaptados a
las funciones propias de los nuevos pues-
tos.

Es preciso conseguir que la planifica-
cion docente de las profesiones sanitarias
esté en consonancia con el nuevo sistema.
Al integrarse todos los niveles de la asis-
tencia sanitaria, el modelo docente conse-
cuente debe integrar la formacion de to-
dos los tipos v grados del personal que tra-
bajara en el modelo asistencial, para lo
cual el Gobierno hara las previsiones opor-
tunas creando las Comisiones Interminis-
teriales v demas Organos que sean preci-
S0S.

Dado que la asistencia sanitaria se ejer-

: ce con espiritu de equipo, es indispensable

que la formacion del personal y su educa-
cién se plantee para conseguir este ob-
jetivo.

En esa linea de cooperacion, la forma-
cion de los profesionales del campo sani-
tario debera replantearse en su estructu-
ra y planes de estudio, adaptando los pro-
grama para lograr la formaciéon de per-
sonal con capacidad para trabajar, tanto
en los niveles terciarios de la asistencia

. como en los Centros de Salud y dar so-

luciones a los problemas planteados por
la comunidad.

Se establecran para todas las profesio-
nes sanitarias sistemas de educacién con-
tinuada y actualizacion permanente de la
competencia profesional.

Se fomentara la investigacién clinica,
farmacoldgica y biomédica en general, asi
como la investigacion estadistica sanita-
ria y de sistema de organizacion. Igual-
mente se estimulara la investigacién en
areas educativas y de formacién profe-
sional.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

El campo de la moderna asistencia sa-
nitaria es esencialmente interprofesional,
por lo que se considera precisa la confluen-
cia en la misma de profesiones de origen
diverso en cuanto a sus contenidos for-
mativos y niveles académicos, todo lo
cual, lejos de constituir un inconveniente,
supone un enriquecimiento de las funcio-
nes y actividades sanitarias.

A medida que la Reforma Sanitaria vaya

* desarrollandose y la nueva ordenacion del

sistema lo requiera se iran estableciendo
por la Administracion Sanitaria nuevas ca-
tegorias profesionales con contenidos y
areas de actuacion adaptados a las funcio-
nes propias de los nuevos puestos. En este

' sentido se crearan carreras intermedias,

especialmente en el campo sanitario de la

. Medicina Preventiva y Comunitaria (en-

fermeria de salud publica, auxiliares de
farmacia, odontélogos, protésicos dentales,
agentes de saneamiento, etc.).
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Epigrafe num. 21. Docencia e investiga-

cion
Grupo Parlamentario Socialista
Es preciso conseguir que la planifica-

cion docente de las profesiones sanitarias
esté en consonancia con el nuevo sistema

sanitario. E1 modelo docente consecuente

debe integrar la formacion de todos los
tipos y grados del personal que trabaja-
ra en el modelo sanitario, para lo cual

el Ministerio de Sanidad y Seguridad So-
cial hara las previsiones oportunas en es-
trecha conexién con el Ministerio de Uni-

versidades e Investigacion a través de un

organismo coordinador permanente
Dado que la actividad sanitaria se ejer-

ce con espiritu de equipo, es indispen-

sable que la formacién del personal y su 3
educacién de plantee para conseguir este -

objetivo.

En esa linea de cooperacién con el Mi- ;
nisterio de Universidades e Investigacion,
las Facultades de cuantas profesiones de- |
ben intervenir en el campo sanitario de- |
beran replantearse su estructura y planes |
de estudio, adaptando los programas, bien |

a nivel de Facultad, bien a nivel interfa-
cultativo, para lograr la formacién de per-

sonal con capacidad para trabajar en el |

modelo sanitario.

Se estableceran para todas las profe-
siones sanitarias sistemas de educacion |

continuada y actualizaciéon permanente de
la competencia profesional.

Se fomentara la investigacion epidemio-
logica, sanitaria, clinica, farmacolégica y
biomédica en general, asi como la inves-

tigacion, sistemas de organizacion. Igual- |

mente se estimulara la investigacién en
areas educativas y de formacién profe-
sional.

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata- |

lunia

Es preciso conseguir que la planificacion

docente de las profesiones sanitarias esté -

en consonancia con el nuevo sistema sa-
nitario. El modelo docente consecuente

debe integrar la formaciéon de todos los
tipos y grados del personal que trabajara
en el modelo sanitario, para lo cual el Mi-
nisterio de Sanidad y Seguridad Social
hara las previsiones oportunas en estre-
cha conexion con el Ministerio de Univer-
sidades e Investigacion, a través de un
organismo coordinador permanente.

Dado que la actividad sanitaria se ejer-
ce con espiritu de equipo, es indispensa-
ble que la formacion del personal y su edu-
cacion se plantee para conseguir este ob-
jetivo.

En esa linea de cooperacidén con el Mi-
nisterio de Universidades e Investigacion,
las Facultades de cuantas profesiones de-
ben intervenir en el campo sanitario de-
beran replantearse su estructura y pla-
nes de estudios, adaptando los programas,
bien a nivel de Facultad, bien a nivel in-
terfacultativo, para lograr la formacion de
personal con capacidad para trabajar en el
modelo sanitario.

Se estableceran para todas las profesio-
nes sanitarias sistemas de educacion con-
tinuada y actualizacion permanente de la
competencia profesional.

Se fomentara la investigacion epidemio-
logica, sanitaria, clinica, farmacologica y
biomédica en general, asi como la inves-
tigacion, sistemas de organizaciéon. Igual-
mente se estimulara la investigaciéon en
areas educativas y de formacién profe-
sional.

Grupo Parlamentario Comunista

Es preciso conseguir que la planificacion
docente de las profesiones sanitarias esté
en consonancia con el nuevo sistema sa-
nitario, Al integrarse todos los niveles de
la asistencia sanitaria, el modelo docente
consecuente debe integrar la formacién de
todos los tipos y grados del personal que
trabajara en el modelo asistencial, para lo
cual el Ministerio correspondiente hara
las previsiones oportunas en estrecha co-
nexion con el Ministerio de Universidades
e Investigacion, a través de un Organismo
Coordinador.

Dado que la asistencia sanitaria se ejer-
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ce con espiritu de equipo, es indispensable
que la formacién del personal y su educa-
cion se plantee para conseguir este obje-
tivo.

En esa linea de cooperacion con el Mi-

las Facultades de cuantas profesiones de-
ben intervenir en el campo sanitario de-
beran replantearse su estructura y planes
de estudio, adaptando los programas, bien
a nivel de Facultad, bien a nivel interfa-
cultativo, para lograr la formacion de per-
sonal con capacidad para trabajar en cual-
quiera de los niveles asistenciales.

Se estableceran para todas las profesio-
nes sanitarias sistemas de educacion con-
tinuada y actualizacién permanente de la
competencia profesional.

Se fomentara la investigacion clinica,
farmacologica y biomédica en general, asi
como la investigacion estadistica sanita-
ria y de sistemas de organizacion. Igual-
mente se estimulara la investigaciéon en
areas educativas y de formaciéon profe-
sional.

Grupo Parlamentario Centrista

21. Progresividad y evaluacion

némicos de la generalidad de los espano-
les, por lo que durante un cierto tiempo
han de coexistir las antiguas estructuras

de beneficiarse del nuevo sistema sani-

. tario.

— Estudio pormenorizado y realista de
los aspectos econémicos de cada uno de

i los moédulos de implantacion del sistema.
nisterio de Universidades e Investigacion, '

La implantacién progresiva en todo el
territorio nacional de la Reforma Sanita-

: ria contenida en el presente documento se

estima ha de ser completada en el plazo

. de ocho aflos, ya que, de no ser asi, los su-

puestos que han servido de base a la pre-
sente Reforma podrian haber perdido su
validez.

La progresividad de la implantacion se
hara segun las etapas siguientes:

1) Las areas experimentales inilciales
seran las que sefiale el Senado, a propuesta
de las diferentes Comunidades Auténomas

: o Entes preautonomicos.

2) La asistencia sanitaria de las zonas
rurales podra organizarse desde el primer
momento, segun las ideas de la Reforma,
en cuanto a formacién de unidades de Me-
dicina Familiar, Centros rurales de salud,
intercomunicaciones, educacién continua-
da, etc.

3) En las zonas urbanas se iniciara la
libre eleccion de médico, con la ampliacion

La Reforma Sanitaria se establecera de A Pro8resiva de sus actividades dentro de la
forma progresiva, atendiendo fundamen- . Medicina Familiar y su ulterior integracion
talmente a los intereses sanitarios y eco- voluntaria en el trabajo de grupo.

4) Constituciéon y desarrollo de los Cen-
tros de Salud, comarcales y subcomarca-

- les, como apoyo a la Medicina de Familia,

de la asistencia sanitaria con las que se |

vayan implantando. La progresividad del
cambio se inspirarda en criterios de:

— Gradualidad, es decir, cambio pausa-
do y no generador de graves traumas al
sistema.

— Utilizacién previa de todos los re-
cursos existentes antes de realizar cual-
quier inversiéon o montaje que pudiera
quedar desplazado de la nueva ordena-
cion.

— Implantacion en areas piloto que per-
mitan la experimentacién y adaptacion de
nuevas formas a la realidad social, cultu-
ral y economica de la comunidad que ha

y con incorporacion progresiva de los es-
pecialistas de los hospitales y de los actua-
les especialistas de Ambulatorio que [o de-
seen. En el Centro de Salud se producira
la introduccion paulatina de los Servicios
de Medicina Preventiva individual y comu-
nitaria.

5) Regionalizacién y reagrupamiento
funcional de los hospitales.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

Es preciso conseguir que la planificacion
docente de las profesiones sanitarias esté

' en consonancia con el nuevo sistema sa-



nitario. El modelo docente consecuente de-
be integrar la formacion de todos los tipos
y grados del personal que trabajara en el
modelo sanitario, para lo cual el Ministe-
rio de Sanidad y Seguridad Social hara las
previsiones oportunas en estrecha conexion
con el Ministerio de Universidades e Inves-
tigacién a través de un Organismo Coor-
dinador Permanente.

Dado que la actividad sanitaria se ejerce
con espiritu de equipo, es indispensable
que la formacion del personal v su educa-
cion se plantee para conseguir este obje-
tivo.

En esa linea de cooperacion con ¢! Mi-
nisterio de Universidades e Investigacion,
las Facultades de cuantas profesiones de-
ben intervenir en el campo sanitario debe-
ran replantearse su estructura y planes de
estudio, adaptando los programas, bien a
nivel de Facultad, bien a nivel interfacul-
tativo para lograr la formaciéon de perso-
nal con capacidad para trabajar en el mo-
delo sanitaric.

Se estableceran para tocdas las profesio-
nes sanitarias sistemas de educacién con-
tinuada y actualizacion permanente de la
competencia profesional.

Se fomentara la investigacion epidemio-
logica, sanitaria, clinica, farmacolégica vy
biomédica en general, asi como la investi-
gacion, sistemas de organizacion. Igual-
mente se estimulara la investigacién en
areas educativas y de formacion profesio-
nal.

Epigrafe num. 22. Progresividad y eva-

luacion

Grupo Parlamentario Socialista

La Reforma Sanitaria se establecera de
forma progresiva, atendiendo fundamen-
talmente a los intereses sanitarios y eco-
némicos de la generalidad de los espano-
les, por lo que durante un cierto tiempo
han de coexistir las antiguas estructuras
de la asistencia sanitaria con las que se
vayan implantando. La progresividad del
cambio se inspirara en criterios de:

— Gradualidad, es decir, cambio pausa-
do y no generador de graves traumas al
sistema.

— Utilizaciéon previa de todos los recur-
s0s existentes antes de realizar cualquier
inversion o montaje que pudiera quedar
desplazado de la nueva ordenacion, salvo
que estos recursos existentes no se ajusta-
sen al modelo previsto o que las nuevas
inversiones respondan a necesidades ur-
gentes de la poblacion.

— Implantacién progresiva que permita
la experimentacién y adaptacién de nuevas
formas a la realidad social, cultural y eco-
nomica de la comunidad que ha de bene-
ficiarse del nuevo sistema sanitario.

— Estudio pormenorizado y realista de
los aspectos econdmicos de cada uno de los
modulos de implantacion del sistema.

La implantacién progresiva en todo el
territorio nacional de la Reforma Sanita-
ria contenida en el presente documento
se estima ha de ser completada en el pla-
zo de ocho anos, ya que de no ser asi los
supuestos que han servido de base a la pre-
sente Reforma podrian haber perdido su
validez.

La progresividad de la implantacién se
hara segin las etapas siguientes:

1) En el medio rural se incentivara a
los Municipios para que, dentro de las
orientaciones marcadas por la Administra-
cion Sanitaria, se constituyan los Centros
de Salud.

2) En el medio urbano se dara opcion a
los Médicos Generales y de Familia para
que elijan nuevos sistemas de dedicacion
y remuneracion (capitacion individual, no
familiar), creando las condiciones para
que los Municipios participen activamente
en la puesta en marcha de las nuevas ins-
talaciones necesarias.

3) Regionalizacién y reagrupamiento
funcional de los hospitales.

Una Comisiéon Parlamentaria «ad hoc»
supervisara la puesta en marcha y reali-
zacion de la Reforma Sanitaria, a cuyos
efectos el Gobierno remitira, semestral-
mente, al Congreso de los Diputados un In-
forme sobre su grado de ejecucion.
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Grupo Parlamentario Socialistas de Cata-
luiia

La Reforma Sanitaria se establecera de
formg progresiva, atendiendo fundamen-
talmente a los intereses sanitarios y eco-
nomicos de la generalidad de los espano-
les, por lo que durante un cierto tiempo
han de coexistir las antiguas estructuras
de la asistencia sanitaria con las que se
vayan implantando. La progresividad del
cambio se inspirara en criterios de:

— Gradualidad, es decir, cambio pausa-
do v no generador de graves traumas al
sistema.

— Utilizacion previa de todos los recur-
sos existentes antes de realizar cualquier
inversion o montaje que pudiera quedar
desplazado de la nueva ordenacion, salvo
que estos recursos existentes no se ajusta-
sen al modelo previsto 0 que las nuevas
inversiones respondan a necesidades ur-
gentes de la poblacion.

— Implantacién progresiva que permita
la experimentacion y adaptacién de nue-
vas formas a la realidad social, cultural y
economica de la comunidad que ha de be-
neficiarse del nuevo sistema sanitario.

— Estudio pormenorizado y realista de
los aspectos econémicos de cada uno de
los modulos de implantaciéon del sistema.

La implantacion progresiva en todo el
territorio nacional de la Reforma Sanita-
ria contenida en el presente documento se
estima ha de ser completada en el plazo
de ocho anos, ya que de no ser asi los su-
puestos que han servido de base a la pre-
sente Reforma podrian haber perdido su
validez.

La progresividaa de la implantacion se
hara segun las etapas siguientes:

1) En el medio rural se incentivara a
los Municipios para que, dentro de las
orientaciones marcadas por la Administra-
cién Sanitaria, se constituyan los Centros
de Salud.

2) En el medio urbano se dara opcidén a
los Médicos Generales y de Familia para
que elijan nuevos sistemas de dedicacion

y remuneracion (capitacién individual, no
familiar), creando las condiciones para
que los Municipios participen activamente
en la puesta en marcha de las nuevas ins-
talaciones necesarias.

3) Regionalizaciobn y reagrupamiento
funcional de los hospitales.

Una Comision Parlamentaria «ad hoc»
supervisara la puesta en marcha y reali-
zacién de la Reforma Sanitaria, a cuyos
efectos el Gobierno remitira, semestral-
mente, al Congreso de los Diputados un In-
forme sobre su grado de ejecucion.

Grupo Parlamentario Comunista

La progresiva realizacion de la Reforma
Sanitaria seguirda un plan gradual parale-
lo al plan de financiacién, que hasta la de-
finitiva absorcién de éste por los Presu-
puestos Generales del Estado, seguira los
siguientes pasos: cesién de uso y financia-
cién heterogénea, participacion mayorita-
ria del Estado y financiacién final presu-
puestaria.

La progresividad del cambio se inspira-
ra en criterios de:

— Aprovechamiento 6ptimo de los re-
cursos humanos y materiales del sector,
con la adecuada configuracion de planti-
llas, régimen de incompatibilidades y es-
trictos cumplimientos de horarios.

— Implantacion de un sistema equili-
brado.

— Autoridad y exigencia en los érganos
de direccién y gestion.

— Racionalizacién inversora, evitando
innecesarias duplicaciones.

— Uniformidad en la implantacion, evi-
tando la creacion de areas pilotos experi-
mentales, aisladas del resto del contexto
sanitario.

En el plazo de ocho afios se estima ha
de ser completada la Reforma Sanitaria
contenida en el presente documento, ya
que, de no ser asi, los supuestos que han
servido de base para su elaboraciéon po-
drian haber perdido validez.
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Se creara una Comisién Parlamentaria |
para el seguimiento de la realizacion de la
+ modulos de implantacion del sistema.

presente Reforma.

Grupo Parlamentario Coaliciéon Democra-
tica

Se propone la modificacién del conteni-
do del tercer parrafo del punto 22, que que-
daria redactado de la siguiente manera:

«Utilizacién previa de todos los recur-
sos existentes, sea cual sea su titularidad,

montaje, de tal forma que se obtenga la
optima utilizacién de todo el potencial sa-
nitario existente en el Estado, impidiendo
la duplicidad de instalaciones y servicios
en una misma zona-.

Grupo Parlamentario Minoria Catalana

La Reforma Sanitaria se establecera , .
form rogTes] atendi 35 fund a de zonas rurales podra organizarse desde el
iva, iendo fundamen- i __. . .

a prog * primer momento, segun las ideas de la Re-

talmente a los intereses sanitarios y eco-
noémicos de la generalidad de los espario-
les, por lo que durante un cierto tiempo
han de coexistir las antiguas estructuras
de la asistencia sanitaria con las que se
vayan implantando. La progresividad del
cambio se inspirara en criterios de:

— Gradualidad, es decir, cambio pausa-
do y no generador de graves traumas al
sistema.

— Utilizaciéon previa de todos los recur-
sos existentes antes de realizar cualquier
inversion o montaje que pudiera quedar
desplazado de la nueva ordenacion.

— Implantacién en areas piloto que per-
mitan la experimentacion y adaptacién de
nuevas formas a la realidad social, cultu-
ral y econémica de la comunidad que ha
de beneficiarse del nuevo sistema sani-
tario.

— Estudio pormenorizado y realista de
los aspectos econémicos de cada uno de los

La implantacién progresiva en todo el
territorio nacional de la Reforma Sanitaria

., contenida en el presente documento se es-

tima ha de ser completada en el plazo de
ocho anos, ya que, de no ser asi, los su-
puestos que han servido de base a la pre-
sente Reforma podrian haber perdido su

- validez.

La progresividad de la implantacion se

! hara segun las etapas siguientes:
antes de realizar cualquier inversion ¢

1) Las areas experimentales seran las
que senale el Senado, a propuesta de las

. diferentes Comunidades Auténomas o En-

tes preautonomicos, o sin perjuicio de aque-
llas otras que de acuerdo con sus respec-
tivos Estatutos de Autonomia puedan acor-
dar las diferentes Comunidades Auténo-

. mas.

2) La asistencia médico-sanitaria de las

forma, en cuanto a formaciéon de unidades
de Medicina Familiar, centros rurales de
salud, intercomunicaciones, educacién con-
tinuada, etc.

3) Constitucion y desarrollo de los Cen-
tros de Salud, comarcales y subcomarcales,
como apoyo a la Medicina de Familia y con
incorporacion progresiva de los especialis-
tas de los hospitales y de los actuales es-

- pecialistas de ambulatorio que lo deseen.

En el Centro de Salud se producira la in-
troduccion paulatina de los Servicios de
Medicina Preventiva individual y comuni-
taria.

4) Regionalizacion y reagrupamiento
funcional de los hospitales.

Una Comision Parlamentaria <«ad hoc»
supervisara la puesta en marcha y reali-
zaciéon de la Reforma Sanitaria.
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