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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 
artículo 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 
oída la Junta  de Portavoces, sobre trami- 
tación de la  Reforma Sanitaria, publica- 

NERALES de 17 de octubre de 1979, serie G, 
número 3-1, se ordena la publicación de las 
propuestas de resolución presentadas por 
los distintos Grupos Parlamentarios y de- 
claradas aptas para su tramitación en el 
Pleno correspondiente. 

das en el BOLETiN OFICIAL DE LAS CORTES GE- 

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, 

NIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL 

PROPUESTA DE ENMIENDA A LA TO- 

CUMENTO) 

Grupo Parlamentario Socialista del Con- 
greso 
<<Que por el Gobierno se proceda a en- 

viar a l  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 artículo 43 de la  Constitución, dando por 
precluido el procedimiento de elaboración 
por el Congreso de los Diputados de un  do- 
cumento sobre Reforma Sanitaria.. 

ELABORADO POR LA COMISION DE SA- 

TALIDAD (CON DEVOLUCION DEL DO- 

PROPUESTA DE ENMIENDA A LA TO- 
TALIDAD 

Los Grupos Parlamentarios Socialista del 
Congreso y Socialistas de Cataluña pre- 
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sentan como enmienda a la totalidad (sin 
devolución del documento y con carácter 
alternativo) el conjunto de las que, de no 
prosperar esta enmienda total, se consig- 
nan a continuación como enmiendas a los 
epígrafes. 

PROPUESTAS DE ENMIENDA A LOS 
DIFERENTES EPIGRAFES 

Epígrafe núm. 1. Objetivos 

Grupo Parlamentario Socialista 

Mediante la Reforma Sanitaria se pre- 
tende conseguir un sistenia sanitario que 
garantice a toda la población, cualquiera 
que sea su situación o condición, el dere- 
cho a la protección de la salud reconoci- 
do en la Constitución. Este objetivo final 
ha de conseguirse a través de: 

- El conocimiento epidemiológico per- 
manente de los niveles de salud de la po- 
blación, así como el análisis de los factores 
que inciden en la salud-enfermedad que ha  
de ser la base de la acción sanitaria e ins- 
trumento de ordenación de la misma. 
- El aumento de nivel de salud de toda 

la población española incrementando su 
bienestar físico, mental y social, de tal 
manera que se consiga la superación de 
los desequilibrios geográficos y sociales. 
- La  defensa y la promoción 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. 
- L a  responsabilización del ciudadano 

en su propia saIud y en la de la comunidad. 
- El aumento de una conciencia sani- 

taria basada en la educación en materia 
de salud de los ciudadanos considerados 
individuaImente y en la colectividad en su 
conjunto. 
- La prevención de las alteraciones de 

la salud. 
- El diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades. 

- La rehabilitación, la readaptación y 
reinserción social de los estados de inva- 
lidez, tanto somática como psíquica. 
- El control de la experimentación, 

groducción, distribución y dispensación de 
los medicamentos y de cualquier otro pro- 
cedimiento terapéutico y de las inforniacio- 
ries científicas acerca de sus acciones te- 
rapéuticas con el fin de garantizar su ca- 
iidad, seguridad, eficacia y su economía. 
- La formación adecuada y continuada 

Ael personal de salud a todos los niveles, 
zsi coriio su información permanente. 
- La planificación y desarrollo de una 

político. de investigación sanitaria. 
- Siendo las necesidades de salud de 

la rociedad de carricter continuo y crecien- 
te, e n  Lanto que los recursos son limitados, 
los programas han de ajustarse a las po- 
sibilidades reales de la coinunidad, y los 
írirlicrs dc crecimiento de los servicios de 
snliict no  han de sobrepasar las disponibi- 
lidades económicas de la misma. Para ello 
ha de buscarc? el máximo rendimiento de 
los recursos disponibles evitando tecnolo- 
gías 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- 
ción basado en el análisis costo-beneficio 
en términos de salud. 

Para garantizar la consecución de estos 
objetivos se elaborará una Ley de Sanidad 
que ha  de constituir el Cuerpo jurídico qce 
articule y ordene de forma clara y precisa 
todas las futuras actuaciones de la Admi- 
nistración Sanitaria en orden a conseguir 
21 nuevo sistema sanitario. 

Mediante la Reforma Sanitaria se pre- 
tende conseguir un sistema sanitario que 
garantice a toda la población, cualquiera 
que sea su situación o condición, el dere- 
'cho a la protección de la salud reconocido 
en la Constitución. Este objetivo final ha 
de conseguirse a través de: 

- El conocimiento epidemiológico per- 
manente de los niveles de salud de la po- 
blación, así como el análisis de los facto- 
res que inciden en la salud-enfermedad 
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que h a  de ser la base de la  acción sanita- 
ria e instrumento de ordenacibn de la 
mis ril a. 

-- El aumento de nivel de salud de toda 
la población española incrementando su 
bienestar físico, mental y social, de tal 
iiianera que se consiga la superación de 
los desequilibrios geográficos y sociales. 
- La defensa y la promoción 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 responsabilización del ciudadano 

en su propia salud y en la de la comunidad. 
- El aumento de una conciencia sani- 

taria basada en la educación en materia 
de .alud de los ciudadanos considerados 
individualmente y en la colectividad en su 
conjunto. 
- La prevención de las alteraciones dz 

la salud. 
- El diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades. 
- La rehabilitación, la readaptación y 

reinserción social de los estados de inva- 
lidez, tanto somatica como psíquica. 
- El control de la experimentación, 

producción, distribución y dispensación 
de los medicamentos y de cualquier otro 
procedimiento terapéutico y de las infor- 
maciones científicas acerca de sus accio- 
nes terapéuticas con el fin de garantizar 
su calidad, seguridad, eficacia y su eco- 
nomía. 
- La formación adecuada y continuada 

del personal de salud a todGs los niveles, 
así como su información permanente. 
- La planificación y desarrollo de una 

política de investigación sanitaria. 

Siendo las necesidades de salud de Ia 
sociedad de carácter continuo y creciente, 
en tanto que los recursos son limitados, los 
programas han  de ajustarse a las posibi- 
lidades r edes  de la comunidad, y los ín- 
dices de crecimiento de los servicios de sa- 
lud no han  de sobrepasar las disponibili- 
dades económicas de la misma. Para ello 
ha  de buscarse el máximo rendimiento de 
los recursos disponibles evitando tecnolo- 

$as superfluas y empleando con criterios 
:ociales las inversicnes y los gastos dc una 
conciencia de responsabilidad y eficiencia 
’anto personal como colectiva, lo que exi- 
ge un sistema adecuado de evaluación ba- 
sado en el análisis costo-beneficio en tér- 
minos de salud. 

Para garantizar la consecución de estos 
objetivos se elaborará ~7na Ley dz Sanidad 
que h a  de constituir el Cuerpo jurídico que 
articule y ordene de forma clara y precisa 
todas las futuras acluaciones de la Adrni- 
nistración Sanitaria en orden n conscguir 
el nuevo sistema sanitario. 

Grupo Parlamentario. Comunista 

Mediante la Reforma Sanitaria, se pre- 
tende conseguir un sistcmau sanitario que 
garantice a .toda la población., cualquie- 
ra que sea su situación o condición, el de- 
recho a la protección de la salud reconoci- 
do en la Constitución. Este objetivo final 
ha  de conseguirse a través de: 

- El conocimiento epideiniológico per- 
manente de los niveles de salud de la PO- 

blacióii, así como el análisis de los facto- 
res que inciden en la salud-enfermedad 
que ha  da ser la hace de la acción sanita- 
ria e instrumento de ordenación de la 
misma. 
- El aumento del nivel de salud de toda 

la población española incrementando su 
bienestar físico, mental y social, de tal 
manera que se consiga la superación de 
los desequilibrios geográficcs y sociales. 
- La defensa y la promoción 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 alirncntos. 
- La responsabilización del ciudadano 

en su propia salud y en la de comunidad. 
- El aumento de una conciencia sani- 

taria basada en la educación en matzria 
de salud de los ciudadanos considerados 
individualmente y en la colectividad e n  su 
conjunto. 
- La prevcncion de las alteracimc; de 

la salud. 

c 

- 6213 - 



- El diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades. 
- La rehabilitación, la readaptación y 

reinserción social de los estados de inva- 
lidez, tanto somática como psíquica. 
- El control de la experimentación, 

producción, distribución y dispensación 
de los medicamentos y de cualquier otro 
procedimiento terapéutico y de las infor- 
maciones científicas acerca de sus accio- 
nes terapéuticas con el fin de garantizar 
su calidad, seguridad, eficacia y su eco- 
nomía. 
- La formación adecuada y continuada 

del personal de salud a todos los niveles, 
así como su información permanente. 
- La planificación y desarrollo de una 

política de investigación sanitaria. 

Siendo las necesidades de salud de la 
sociedad de carácter 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 ín- 
dices de crecimiento de los servicios de sa- 
lud no han de sobrepasar las disponibili- 
dades económicas de la misma. Para ello 
ha de buscarse el máximo rendimiento de 
los recursos disponibles evitando tecnolo- 
gías 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 evaluación ba- 
sado en el análisis costo-beneficio en tér- 
minos de salud. 

Para garantizar la consecución de estos 
objetivos se elaborará una Ley de Sanidad 
que h a  de constituir el Cuerpo jurídico que 
articule y ordene de forma clara y precisa 
todas las futuras actuaciones de la Admi- 
nistración 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 españoles, cualquie- 
ra que sea su situación o condición, el de- 
recho a la protección de la salud reconoci- 

do en el artículo 43 de la Constitución. Este 
objetivo final ha. de conseguirse a través 
de: 

- La elevación del nivel de salud de to- 
da la población española incrementando 
su bienestar físico, mental y social y su- 
primiendo los desequilibrios interterrito- 
riales y sociales actualmente existentes. 
- La defensa y promoción 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 responsabilización del ciudadano 

en su propia salud. 
- La creación de una conciencia sani- 

taria basada en la educación en materia 
de salud de los ciudadanos, considerados 
individualmente y de la colectividad en su 
conjunto. 
- La prevención de los procesos pato- 

lógicos. 
- El diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades. 
- La rehabilitación de los estados de 

invalidez tanto somática como psíquica. 
- El control de la experimentación, pro- 

ducción, distribución y dispensación de 
los medicamentos y de las informaciones 
científicas acerca de sus acciones terapéu- 
ticas con el fin de garantizar su calidad, 
seguridad, eficacia y economía. 
- La formación continuada del perso- 

nal sanitario y la creación de las nuevas 
profesiones que una concepción integral 
de la Sanidad vaya demandando. 
- El fomento de la investigación cien- 

tífica sanitaria en sus diversas modali- 
dades. 

Para la consecución de estos objetivos 
h a  de buscarse el máximo rendimiento de 
los recursos disponibles evitando tecnolo- 
gías inútiles y empleando con criterios so- 
Eiales 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 
carácter 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 índices de creci- 
miento de los servicios de salud no han de 
sobrepasar sus disponibilidades económi- 
cas. 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

Mediante la Reforma Sanitaria se pre- 
tende conseguir un sistema sanitario que 
garantice a .toda la población., cualquie- 
ra que sea su situación o condición, el de- 
recho a la protección de la salud recono- 
do en la Constitución. Este objetivo final 
ha de conseguirse a través de: 

- El conocimiento epidemiológico per- 
manente de los niveles de la salud de la 
población, .así como el análisis de los fac- 
tores que inciden en la salud-enfermedad 
que ha de ser la base de la acción sanita- 
ria e instrumento de ordenación de la mis- 
ma». 
- .El aumento del nivel de salud de 

toda la población española incrementando 
su bienestar físico, mental y social de tal 
manera que se consiga la superación de 
los desequilibrios geográficos y sociales.. 
- «La defensa y promoción 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 responsabilización del ciudadano 

en su propia salud- y en la de la comu- 
nidad. 
- El aumento de una conciencia sani- 

taria basada en la educación en materia 
de salud de los ciudadanos considerados 
individualmente y en la colectividad en su 
conjunto. 
- La prevención de das alteraciones de 

la salud.. 
- -El diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades-. 
- -La rehabilitación, ”la readaptación y 

reinserción social” de los estados de inva- 
lidez, tanto somática como psíquica.. 
- =El control de la experimentación, 

producción, distribución y dispensación de 
los medicamentos ”y de cualquier otro 
procedimiento terapéutico” y de las infor- 

maciones científicas acerca de sus accio- 
nes terapéuticas con el fin de garantizar 
:u calidad, seguridad, eficacia y su eco- 
no,míam. 
- La formación adecuada y ”continua- 

ia del personal de salud a todos los nive- 
las”, así como su información permanente.. 
- La planificación y desarrollo de una 

política de investigación sanitaria. 

-Siendo. las necesidades de salud de .la 
sociedad de carácter 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 
índices de crecimiento de los servicios de 
salud no ha de sobrepasar las disponibili- 
dades económicas de la misma. Para ello 
ha de buscarse el máximo rendimiento de 
los recursos disponibles evitando tecnolo- 
gías 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 evaluación ba- 
sado en el análisis costo-beneficio en tér- 
minos de salud. 

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

Epígrafe núm. 2. Sujetos de derecho 

Grupo Parlamentario Socialista 

La  Ley de Sanidad reconocerá el derecho 
a toda la población, sin excepción, a la 
protección de la salud. Se arbitrarán 
fórmulas directas o de convenio para ase- 
gurar la tutela de la salud de aquellos co- 
lectivos cuya singular modalidad y carac- 
terísticas de trabajo lo exigen. 

L a  insuficiente atención sanitaria pres- 
tada a los jubilados y pensionistas hace 
inexcusable que la Reforma Sanitaria pres- 
te preferente atención a la salud de la 
tercera edad. Se elaborará un Plan Estatal 
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de Atención Geriátrica que contemplará 
la pzula.tina creación de Servicios Geriá- 
tricos en los Hospitales Generales, dotados 
de unidades intermedias que garanticen el 
control evolutivo de la tsrcera ed?.d: Hos- 
pitales de día. Centros Especializados de 
TratEmiento Ambulatorio continuado, et- 
cétera. 

En todo caso, 103 Servicios Geriátricos 
estarán siempre integrados en la red sa- 
nitaria general. La formación de los médi- 
cos de familia incluirá una dedicación 
especial a la mentalización y preparación 
para la geriatría y la gerocultura en el 
marco de acciones muliidisciplinarias que 
desarrollen, asimismo, la ayuda a domici- 
lio y la coordinación con otros servicios 
sociales. 

Grupo Par1ame;ltario Socialistas de Ca- 
taluña 

La Ley de Sanidad reconocerá el derecho 
a toda la población, sin excepción, a la 
protección de la salud. Se arbitrarán 
fórmulas directas o de convenio para ase- 
gurar la tutela de la salud de aquellos co- 
lectivos cuya singular modalidad y carac- 
terísticas de trabajo lo exigen. 

La insuficiente atención sanitaria pres- 
tada a los jubilados y pensionistas hace 
inexcusable que la Reforma Sanitaria pres- 
te preferente atención a la salud de la ter- 
cera edad. Se elaborara un Plan Estatal de 
Atención Geriátrica. que contemplará la 
paulatina creación de Servicios Geriátri- 
COS en los Hospitales Generales, dotados 
de unidades intermedias que garanticen el 
control evolutivo de la tercera edad: Hos- 
pitales de Día, Centros Especializados de 
Tratamiento Ambulatorio continuado, etc. 

En todo caso, los Servicios Geriátricos 
estarán siempre integrados en la red sa- 
nitaria zeneral. La formación de los mé- 
dicos de familia incluirá una dedicación 
especial a la mentalización y preparación 
para la geriatría y la gerocultura, en el 
marco de acciones mutidisciplinarias que 
desarrollen, asimismo, la ayuda a domi- 
cilio y la coordinación con otros servicios 
sociales. 

Grupo Parlamentario Comunista 

La Ley de Salud reconocerá el derecho 
de todos los ciudadanos, sin excepción, a 
la protección de la salud. 

Grupo Parlamentario Centrista 

2. Titulares de derecho a la salud 

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

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

.La Ley de Sanidad reconocerá el dere- 
cho. a toda la población, sin excepción, 
a la protección de la salud. Se arbitrarán 
fórmulas directas o de convenios para ase- 
gurar la tutela de la salud de aquellos 
colectivos cuya singular modalidad y ca- 
racterísticas de trabajo lo exigen. 

Epígrafe nUm. 3. Principios d e  actuación 

Grupo Parlamentario Socialista 

La Ley de Sanidad recogerá los si- 
guientes principios de actuación: 

- Corresponde al Estado la responsa- 
bilidad de la acción para hacer realidad 
todos los principios de la política sanitaria. 
- La garantía del derecho a la protec- 

ción de la salud debe tener lugar con el 
máximo respeto a la libertad y dignidad 
personales. 
- La reforma y funcionamiento del sis- 

tema sanitario se establecerán sobre los 
principios de solidaridad, autonomía te- 
rritorial y participación en los órganos de 
gobierno, así como autonomía de los Cen- 
tros y establecimientos sanitarios en el 
marco de los planes territoriales, todo ello 
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dentro de la debida normativa y contro- 
les generales en la consecución del ob- 
jetivo final de la política sanitaria del Es- 
tado. 
- Las actividades de los particulares y 

asociacicnes de voluntarios podrán 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 procurará facilitar la elección de 
facultativo por el ciudadano, en el marco 
orgánico y funcional del sistema sanita- 
rio. La ley regulará el derecho al libre ejer- 
cicio profesional. Igualmente quedará re- 
guiada la actuación de las entidades con 
actividades sanitarias y las de seguro mé- 
dico libre. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata- 
luña 

- La Ley de Sanidad recogerá los si- 
guientes principios de actuación: 

- Corresponde al Estado la responsa- 
bilidad de la acción para hacer realidad 
todos los principios de la política sani- 
taria. 
- La  garantía del derecho a la protec- 

ción de la salud debe tener lugar con el 
máximo respeto a la libertad y dignidad 
personales. 
- La reforma y funcionamiento del sis- 

tema sanitario se establecerán sobre los 
principios de solidaridad, autonomía te- 
rritorial y participación en los órganos de 
gobierno, así como autonomía 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 consecución del objetivo 
final de la política sanitaria del Estado. 
- Las actividades de los particulares y 

asociaciones de voluntarios podrán concu- 
rrir a los fines institucionales del sistema 
sanitario, de acuerdo con lo prevenido en 
las normas que se dicten al respecto. 
- Se procurará facilitar la elección de 

facultativo por el ciudadano, en el mar- 
co orgánico y funcional del sistema sani- 
tario. La  ley regulará el derecho al libre 

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

GruFo Parlamen türio Comunista 

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

La garantía del derecho a la protección 
de la salud debe tener lugar con el má- 
ximo respeto a la libertad y dignidad per- 
sonales. 

L a  reforma y el funcionamiento del sis- 
tema sanitario se establecerán sobre los 
principios de solidaridad, autonomía te- 
rritorial y participación de los Organos de 
Gobierno, así como autonomía de los Cen- 
tros y Establecimientos sanitarios en el 
marco de los planes territoriales, todo ello 
dentro de la debida coordinación y armo- 
nía en la consecución de los objetivos fi- 
nales de la política sanitaria del Estado. 

Las actividades de los particulares y aso- 
ciaciones de voluntarios podrán 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- 
ción de facultativo por el enfermo en el 
marco orgánico y funcional del sistema sa- 
nitario. 

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

Grupo Parlamentario Centrista 

La garantía del derecho a la protección 
de la salud debe tener lugar con el máxi- 
mo respeto a la libertad y dignidad per- 
sonales. 

LI~, reforma y el funcionamiento del sis- 
tema sanitario se establecerán sobre los 
principios de solidaridad, autonomía te- 
rritorial y participación en los Organos de 
Gobierno, así como autonomía de los Cen- 
tros y Establecimientos sanitarios en el 
marco de los planes territoriales, todo ello 
dentro de la debida coordinación y armo- 
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nía en la consecución de los objetivos fi- 
nales de la política sanitaria del Estado. 

Las actividades de los particulares y aso- 
ciaciones de voluntarios podrán 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- 
ción de facultativo por el enfermo, en el 
marco orgánico y funcional del sistema 
sanitario. 

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

Igualmente quedará garantizada y regu- 
lada la actuación de las Entidades de Se- 
guro Libre. 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

La Ley de Sanidad recogerá los siguien- 

- Corresponde al Estado la responsa- 
bilidad de la acción para hacer realidad 
todos los principios de la política sani- 
taria. 

tes principios de actuación: 

-La garantía del derecho a la protección 
de la salud debe tener lugar con el máximo 
respeto a la libertad y dignidad perso- 
nales.. 

La reforma y el funcionamiento del sis- 
tema sanitario se establecerán sobre los 
principios de solidaridad, autonomía te- 
rritorial y participación en los Organos de 
Gobierno, así como autonomía de los Cen- 
tros y establecimientos sanitarios en el 
marco de los planes territoriales, todo ello 
dentro de la debida anonntiva y contro- 
les generales. en la consecución .del ob- 
jetivo final. de la política sanitaria del 
Estado.. 

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

Se procurará facilitar ala elección de 
facultativo por el .ciudadano., en el mar- 
co orgánico y funcional del sistema sani- 
tario.. .La ley regulará el derecho al libre 
ejercicio profesional.. 

Igualmente quedará .regulada la actua- 
ción de las entidades- con actividac!?s sa- 
nitarias y las -de seguro médico libren. 

Epígrafe núm. 4 .  Gestión sanitaria 

Grupo Parlamentario Socialista 

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

La multiplicidad y dispersión de agentes 
sanitarios públicos y privados y la ac- 
tual irracionalidad de la utilización de los 
recursos humanos, técnicos, financieros 
hacen inexcusable la inmediata creación 
de un Servicio Nacional de Salud, que, con 
carácter de Organismo Autónomo, sea el 
instrumento estatal para la acción sanita- 
ria, y se responsabilice de la planificación 
de los recursos sanitarios y de la coordi- 
nación de las acciones destinadas a la pro- 
moción, mantenimiento y recuperación de 
la salud. 

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

La gestión sanitaria se inspirará en el 
principio de descentralización, a cuyos 
efectos el Servicio Nacional de Salud po- 
drá ceder a las Comunidades Autónomas 
y a las Corporaciones Locales el uso de su 
patrimonio sanitario para su gestión di- 
recta por éstas. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata- 
iuíia 

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

La multiplicidad y dispersión de agen- 

- 62/8 - 



tes sanitarios públicos y privados y la 
actual irracionalidad en la utilización de 
los recursos humanos, técnicos, financie- 
ros hacen inexcusable la inmediata crea- 
ción de un Servicio Nacional de Salud, 
que, con carácter de Organismo Autóno- 
mo, sea el instrumento estatal para la 
accihn sanitaria, y se responsabilice de 
la planificación de los recursos sanitarios 
y de la coordinación de las acciones desti- 
nadas a la promoción, mantenimiento y re- 
cuperación de la salud. 

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

La gestión sanitaria se inspirará en el 
principio de descentralización, a cuyos 
efectos el Servicio Nacional de Salud po- 
drá ceder a las Comunidades Autónomas 
y a las Corporaciones Locales el uso de 
su patrimonio sanitario para su gestión di- 
recta por éstas. 

Grupo Parlamentario Comunista 

Para la consecución de los fines previs- 
tos la sanidad deberá ser dirigida desde 
un solo departamento ministerial. La Ad- 
ministración Pública organizará los Ser- 
vicios de Salud en forma de 'Administra- 
ción Autónoma Institucional. Todos los as- 
pectos referentes a la salud deben que- 
dar comprendidos en un solo Instituto. 

El Instituto Nacional de la Salud ha de 
ser el instrumento estatal para la acción 
sanitaria y estará constituido por el con- 
junto de servicios, funciones, estructuras y 
actividades destinadas a la promoción, 
mantenimiento y recuperación de la salud, 
dependientes del Estado, Diputaciones Pro- 
vinciales y Ayuntamientos. 

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

sólo de forma subsidiaria los conciertos 
con entidades privadas. 

Coordinará y dirigirá 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 Autónomas las 
funciones del INS serán asumidas por los 
órganos que establezcan las Comunidades 
y acomodadas a las competencias que dis- 
pongan los respectivos Estatutos. 

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

Grupo Parlamentario Coalición Democrá- 
tica 

De conformidad con el contenido del ar- 
tículo 43 de la Constitución, compete a los 
poderes públicos la organización y tutela 
#de la salud pública. 

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

Igualmente se establecerán las compe- 
tencias que han de corresponder a las 
Entidades Autónomas. Provincias y Mu- 
nicipios en sus respectivos marcos de ac- 
tuación. 

Independientemente de lo anterior, las 
normas que regulen la gestión sanitaria 
debrán establecer los medios jurídicos de 
participación de trabajadoresy empresa- 
rios a través de sus organizaciones pro- 
fesionales más representativas en los ór- 
ganos de gobierno de la Seguridad So- 
cial. 

Grupo Parlamentario Centrista 

Coi-responde al Estado, a las Comunida- 
des Autónomas y a las Corporaciones Lo- 
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cales, dentro de un sistema de libertades y 
pluralismo, garantizar la prestación de los 
Servicios Sanitarios que hagan efectivo el 
derecho constitucional a la protección de 
la salud de los españoles, de acuerdo con 
las competencias que se establezcan en la 
ley y con respeto absoluto a los corres- 
pondien tes Es tatutos de las Comunidades 
Au tónornas . 

Baio la tutela riel Departamento Minis- 
terial correspondiente, el Instituto Nacio- 
nal de la Salud ejercerá y coordinará las 
funciones y actividades precisas para  ha- 
cer efectivos los servicios y garantizar las 
prestaciones sanitarias asistenciales, así 
ronlo las relativas a Medicina Preventiva, 
Medicina Comunitaria y Promoción de la 
S a 1 u d . 

Eii todo caso, la actuación del Instituto 
Nacional de la Salud en las Comunidades 
Autóiicmas se someter& a lo establecido 
en sus respectivos Estatutos. 

Para el desarrollo de sus funciones, el 
Instituto Nacional de la Salud podrá com- 
plementar sus acciones mediante concier- 
tos ccn otras enticlacles públicas o priva- 
das, dando prioridad a aquéllas Estos con- 
ciertos deberán inspirarse en criterios ob- 
jetivos, atendiendo a las condiciones de los 
Centros y a !os servicios que en los mismos 
se presten. 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

Para la consecución de lcs fines previs- 
tos, la sanidad deberá ser dirigida desde 
un Ministerio de la Salud Pública. La Ad- 
ministración Pública organizará los Ser- 
vicios de Salud en forma de Administra- 
cijn Autónoma Institucional. Todos los as- 
pectos referentes a la salud deben quedar 
comprendidos en un solo Instituto. 

El Instituto Nacional de la Salud ha  de 
ser un instrumento estatal para la acción 
sanit.aria Y estará constituido por el con- 
juntu de servicios, funciones, estructuras y 
actividades destinados a la promoción, 
niantenimiento y recuperacijn de la salud, 

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

Coordinará y dirigirá 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 Autónomas, las 
funciones del INS serán asumidas por los 
órganos que establezcan las Comunidades 
y acomodadas a las competencias que dis- 
pongan los respectivos Estatutos. 

A medida que su financiación vaya de- 
pendiendo de los presupuestos generales 
del Estado se transformará en un Servicio 
Nacional de la Salud público. 

La gestión sanitaria en las Comunidades 
Autónomas se someterá a lo establecido 
c:i sus  respectivos Estatutos. En este sen- 
tido se acelerarán los traspasos de servi- 
cios y competencias que sean precisos 
para asegurar la plenitud de la  gestión sa- 
nitaria por parte de las Comunidades Au- 
tónomas, como instrumento idóneo para 
desarrollo de las previsiones legislativas 
básicas y descentralización de dicha ges- 
tión. 

Epígra fe  nurn. 5. Competencias 

Gruuo Parlamentario Socialista 

La Ley de Sanidad determinará las com- 
petencias sanitarias del Estado y de las 
Comunidades Autónomas, provincias y 
municipios. Corresponderá al Estado con 
el concurso de aquéllos la fijación de nor- 
mas que aseguren condiciones de salud 
para todo el territorio nacional de acuer- 
do con la Constitución y los estatutos de 
autonomía. 

Competencias sanitarias del Estado se- 
rán: 

1. La  organización de la Salud Pública 
eii colaboración con los Organismos Lo- 
cales. 

dependientes del Estado, Diputaciones 2 .  El conocimiento y el control epide- 
Provinciales y Ayuntamientos. niiológico a escala nacional. 
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3. La  Sanidad Exterior en lo que res- 
pecta a las relaciones internacionales. 

4.  La planificación, programación, coor- 
dinación, control y evaluación a escala na- 
cional, en colaboración con los organismos 
locales. 

5. L a  Asistencia Técnica. 
6. 

carácter nacional. 
7. 

cional. 

Los Servicios Sanitarios que tengan 

La Educación Sanitaria a escala na- 

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

La existencia de las Comunidades Au- 
tónomas con sus ámbitos de competencia 
en materia sanitaria (desarrollo legisla- 
tivo y ejecución sin perjuicio de la po- 
sible delegación expresa de competencias 
estatales) obliga a prever un nivel pro- 
pio de organización y ejecución de los ser- 
vicios de salud por parte de las Comuni- 
dades Autónomas, sin perjuicio de la nece- 
saria coordinación del sistema sanitario a 
nivel de todo el Estado. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata- 
luña 

La  Ley de Sanidad determinará las com- 
petencias sanitarias del Estado y de las 
Ccmunidades Autónomas, provincias y 
municipios. Corresponderá al Estado con 
el concurso de aquéllos la fijación de nor- 
mas que aseguren condiciones de salud 
para todo el territorio nacional de acuer- 
do con la Constitución y los estatutos de 
autonomía. 

Competencias sanitarias del Estado se- 
rán : 

1. La  organización de la Salud Pública 
en colaboración con los Organismos Lo- 
cales. 

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

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

4 .  La planificación, programación, coor- 
dinación, control y evaluación a escala na- 

cional, en colaboración con los organismos 
locales. 

5. La Asistencia Técnica. 
6. Los Servicios Sanitarios que tengan 

carhcter nacional. 
7. La Educación Sanitaria a escala na- 

cional. 

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

L a  existencia de las Comunidades Au- 
tónomas con sus ámbitos de competen- 
cia en materia sanitaria (desarrollo le- 
gislativo y ejecución sin perjuicio de la 
posible delegación expresa de competen- 
cias estatales) obliga a prever un nivel 
propio de organización y ejecución de los 
servicios de salud por parte de las Comu- 
nidades Autónomas, sin perjuicio de la ne- 
cesaria coordinación del sistema sanitario 
a nivel de todo el Estado. 

Grupo Parlamentario Comunista 

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

La existencia de las Comunidades Au- 
tónomas con sus ámbitos de competen- 
cia en materia sanitaria (desarrollo legis- 
lativo y ejecución sin perjuicio de la po- 
sible delegación expresa de competencias 
estatales) obliga a prever un nivel propio 
de crganización y ejecución de los servi- 
cios de salud por parte de las Comunida- 
des Autónomas, sin perjuicio de la necesa- 
ria coordinación del sistema sanitario a 
nivel de todo el Estado. 

Grupo Parlamentario Centrista 

La  Ley de Sanidad determinará las com- 
petencias sanitarias del Estado y de las 
Comunidades Autónomas, provincias y 
municipios. Corresponderá al Estado, con 
el concurso de aquéllos, la fijación de nor- 
mas que aseguren condiciones de salud 
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uniforme para todo el territorio nacional 
de acuerdo con la Constitución y los Es- 
tatutos de Autonomía. 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

De acuerdo con la Constitución y los 
Estatutos de Autonomía, ala Ley de Sa- 
nidad determinará las competencias sani- 
tarias del Estado y de las Comunidades 
autónomas, provincias y municipios. Co- 
rresponderá al Estado con el concurso de 
aquéllos la fijación de normas que ase- 
guren condiciones mínimas de salud para 
todo el territorio nacional)>. 

Serán competencias sanitarias del Es- 
tado: 

1.  La organización de la Salud Pública 
en colaboración con los Organismos Lo- 
cales. 
2. El conocimiento y el control epide- 

miológico a escala nacional. 
3. La Sanidad Exterior en lo que res- 

pecta a las relaciones internacionales. 
4. L a  planificación, programación, coor- 

dinación, control y evaluación a escala 
nacional, de acuerdo con los Organismos 
Locales. 

5. La Asistencia Técnica. 
6. Los Servicios Sanitarios que tengan 

carácter nacional. 
7. La Educación Sanitaria a escala na- 

cional. 

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

La existencia de las Comunidades Au- 
tónomas con sus ámbitos de competencia 
en materia sanitaria (desarrollo legisla- 
tivo y ejecución sin perjuicio de la posi- 
ble delegación expresa de competencias 
estatales) obliga a prever un nivel pro- 
pio de organización y ejecución de los ser- 
vicios de salud por parte de las Comuni- 
dades Autónomas, sin perjuicio de la ne- 
cesaria coordinación del sistema sanitario 
a nivel de todo el Estado. 

Epígrafe núm. 6 .  Participación de la Co- 
munidad 

Grupo Parlamentario Socialista 

La Reforma Sanitaria deberá asegurar 
la participación de todos los sectores en la 
gestión y control del sistema sanitario 
general. 

Con funciones de consulta, propuesta, 
deliberación y control y vigilancia de la 
gestión, y toma de decisiones, así como 
de redefinición continuada de objetivos y 
evaluación de los resultados, se crearán 
en los niveles estatales y de Comunidad 
Autónoma, órganos de participación inte- 
grados por representantes de la Adminis- 
tración Sanitaria, de la Comunidades Au- 
tónomas y de las organizaciones de los que 
trabajan en la salud (a través de la doble 
vía de sus organizaciones profesionales y 
sus organizaciones sindicales). 

En otros niveles territoriales se crearán 
Consejos de Salud, dotados de las compe- 
tencias arriba señaladas, en los que esta- 
rán representados además de la Adminis- 
tración Sanitaria y de las organizaciones 
de los que trabajan en la salud en los tér- 
minos 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- 
ción se hará, además, a través de las Or- 
ganizaciones Empresariales y Confedera- 
ciones Sindicales más representativas, así 
como de la Administración de la Seguri- 
dad Social. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Ca- 
taluña 

La Reforma Sanitaria deberá asegurar 
la participación de todos los sectores en la 
gestión y control de sistema sanitario ge- 
neral, 

Con funciones de consulta, propuesta, 
deliberación y control y vigilancia de la 
gestión, y toma de decisiones, así como 
de redefinición continuada de objetivos y 
evaluación de los resultados, se crearán 
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en los niveles estatales y de Comunidad 
Autónoma, órganos de participación inte- 
grados por representantes de la Adminis- 
tración Sanitaria, de las Comunidades Au- 
tónomas y de las organizaciones de los que 
trabajan en la salud (a través de la doble 
vía de sus organizaciones profesionales y 
sus organizaciones sindicales). 

En otros niveles territoriales se crearán 
Consejos de Salud, dotados de las compe- 
tencias arriba señaladas, en los que esta- 
rán representados además de la Admi- 
nistración 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- 
ción se hará, además, a través de las Or- 
ganizaciones Empresariales y Confedera- 
ciones Sindicales más representativas, así 
como de la Administración de la Ceguri- 
dad Social. 

Grupo Parlamentario Comunista 

Otras alternativas. 
La  reforma sanitaria deberá asegurar la 

participación de todos los sectores en la 
gestión y control del sistema sanitario ge- 
neral. 

Con funciones de consulta, propuesta, 
deliberación, control y vigilancia de la ges- 
tión y toma de decisiones se crearán en 
todos los niveles de la Organización Sani- 
taria Consejos de Salud, que colaborarán 
en la determinación de las líneas genera- 
les de la política sanitaria. 

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

Grupo Parlamentario Coalición Democrá- 
tica 

De conformidad con lo establecido en 
los artículos 23 y 129 de la Constitución, la 

Ley de Sanidad deberá establecer formas 
directas de participación de los ciudada- 
nos eii órganos de control y vigilancia de 
la politica sanitaria. 

Grupo Parlamentario Centrista 

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

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

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

Con funciones de consulta y propues- 
t,a se crearán Organos de participación en 
el control y vigilancia de la gestión sa- 
nitaria en la que estén representados los 
entes públicos territoriales, los Sindicatos 
y Organizaciones Empresariales, los Cole- 
gios Profesionales y otras representaciones 
varias. 

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

Epígrafe núm. 7. Financiación 

Grupo Parlamentario Socialista 

La necesidad de nuevos recursos finan- 
cieros de carácter público para viabilizar 
la Reforma Sanitaria viene dada tanto por 
la coherencia interna exigible a todo pro- 
grama económico o social que hace inex- 
cusable la asignación periodificada de re- 
cursos para el logro de los objetivos (en 
función de un calendario planifacado de 
implantación progresiva de la Reforma) 
como por la obligación constitucional atri- 
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buida a los Poderes Públicos 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. 

L a  exigencia de nuevos recursos finan- 
cieros públicos viene exigida, de modo es- 
pecial, por algunos de los objetivos de la 
Reforma Sanitaria, tales como la exten- 
sión a todos los ciudadanos del derecho 
a la protección de la salud, la reordena- 
ción de la atención primaria de salud, la 
inexcusable sustitución del sistema de re- 
tribución del personal sanitario, la homo- 
geneización de la oferta sanitaria pública 
y la definición de un modelo educativo y 
dz formación permanente que haga de la 
salud su eje central. 

La financiación de la Reforma se hará 
r:cn cargo a los Presupuestos Generales del 
Estado, de las Comunidades Autónomas y 
de las Corporaciones Locales (especial- 
mente los Ayuntamientos), a cuyos efectos 
se potenciará 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 financiación 
fiscal, como objetivo, requiere el estable- 
cimiento de un período transitorio de ade- 
cuación progresiva de la situación presen- 
te a la definitiva. 

L a  financiación pública de los objetivos 
de la Reforma Sanitaria requiere su con- 
ciliación 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 aprobación de esta Resolución, 
remitirá al Pleno del Congreso de los Di- 
putados, para su aprobación, el calenda- 
rio de ejecución de los objetivos de la 
Reforma (concretados en programas de 
salud) con expresión de la cuantía de los 
recursos públicos necesarios para cada 
uno de ellos y de origen de dichos re- 
cursos. 

La financiación de las acciones sanita- 
rias de los agentes institucionales públi- 
cos (exceptuando las Corporaciones Loca- 
les) figurará 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- 
ción: a) un programa periodificado de me- 
didas de mejora de la gestión eccnómica de 
los agentes sanitarios públicos del Esta- 
do, de los Organismos de él dependientes 
y de la Seguridad Social; b) un programa 
de control de la eficacia económica y so- 
cial de las acciones sanitarias de dichos 
agentes. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Ca- 
talulia 

La necesidad de nuevos recursos finan- 
cieros de carácter público para viabilizar 
la Reforma Sanitaria viene dada tanto por 
la coherencia interna exigible a todo pro- 
grama económico o social que hace inex- 
cusable la asignación periodificada de re- 
cursos para el logro de los objetivos (en 
funuión de un calendario planificado de 
implantación progresiva de la Reforma) 
ccmo por la obligación constitucional atri- 
buida a los Poderes Públicos 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 públicos viene exigida, de modo es- 
pecial, por algunos de los objetivos de la 
Reforma Sanitaria, tales como la extensión 
a todos los ciudadanos del derecho a la 
protección de la salud, la reordenación de 
la atención primaria de salud, la inex- 
cusable sustitución del sistema de retri- 
bución del personal sanitario, la homoge- 
neización de la oferta sanitaria pública y 
la definición de un modelo educativo y de 
formación permanente que haga de la sa- 
lud su eje central. 

La financiación de la Reforma se hará 
con cargo a los Presupuestos Generales del 
Estado, de las Comunidades Autónomas y 
de las Corporaciones Lccales (especiaI- 
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mente los Ayuntamientos), a cuyos efec- 
tos se potenciará 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 financiación fis- 
cal coino objetivo requiere el estableci- 
miento de un período transitorio de ade- 
cuación progresiva de la situación pre- 
sente a la definitiva. 

La financiación pública de los objetivos 
de la Reforma Sanitaria requiere su con- 
ciliación 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 aprobación de esta Resolución, 
remitirá al Pleno del Congreso de los Di- 
putados, para s u  aprobación, el calendario 
de ejecución de los objetivos de la Refor- 
ma (concretados en programas de salud) 
con expresión de cuantía, de los recursos 
públicos necesarios para cada uno de ellos 
y del origen de dichos recursos. 

L a  financiación de las acciones sanita- 
rias de los agentes institucionales públi- 
cos (exceptuando las Corporaciones Loca- 
les) figurará 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 aprobación: a) un 
programa periodificado de medidas de me- 
jora de la gestión económica de los agentes 
sanitarios públicos del Estado, de los Or- 
ganismos de él dependientes y de la Se- 
guridad Social; b) un programa de con- 
trol de la eficacia económica y social de 
las acciones sanitarias de  dichos agentes. 

Grupo Parlamentario Comunista 

L a  financiación de la  Reforma Sanitaria 
se hará  con cargo a los Presupuestos Ge- 
nerales del Estado y de las Comunidades 
Autónomas, así como de las Corporaciones 
Locales. El Instituto Nacional de la Salud 
en los distintos niveles de la  organización 
política del Estado será el encargado de 

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

Durante un período transitorio se irán 
transfiriendo al  Presupuesto del Estado y 
de las Comunidades Autónomas las canti- 
iades 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- 
,?ias y ajenos, la farmacia, la investiga- 
ción y la docencia y las prótesis y vehícu- 
los para inválidos, así como las dotacio- 
nes  para inversiones reales. Para la  conse- 
cución de estos fines se necesita que la to- 
talidad de las transferencias del Estado 
a la Seguridad Social sean dirigidas hacia 
13s dotaciones de Sanidad y Salud. 

tiecha la Reforma Fiscal y dotados el 
Scctur Público estatal y de las Comunida- 
des Autónomas de los recursos necesarios, 
Cz5os se 1iarh.n cargo totalmente del pre- 
supuesto de los servicios de salud, tanto 
propio como de las administraciones ins- 
titucionales. 

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

Grupo Parlamentario Coalición Dsmocrj- 
tica 

La  Ley de Sanidad establecerá las obli- 
gaciones que para la financiación de la 
política sanitaria corresponderán al Esta- 
do, a la organización institucional de la 
Seguridad' Social, a las Comunidades Au- 
tónomas, provincias y municipios en el 
ámbito de sus competencias, 

Igualmente se podrá regular la parti- 
cipación en los costes de la  asistencia sa- 
nitaria de primer grado de algunos ciuda- 
danos en función de sus ingresos econó- 
rn i cu s. 

Grupo Parlamentario Centrista 

La financiación de esta Reforma Sani- 
taria se hará  dentro del marco económi- 
co de los presupuestos para los Servicios 
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de Salud, tanto del Estado, Comunidades 
AiitOnonius y Entidades Locales como de 
I:I C;twtrirlnd Social, tomándose las me- 
tliclas iiec:csarias para que una racionaliza 
ción y mejor utilización de los recursos ac- 
tuales, tanto humanos como materiales y 
financieros, permita la consecución de sus 
objetivos en el menor plazo posible den- 
tro de las disponibilidades económicas de 
nuestro país. 

En ciertos niveles asistenciales, especial- 
mente en la asistencia de primera línea, se 
estudiarán sistemas de coparticipación eco- 
nómica de individuos o de entidades que 
faciliten el desarrollo y la calidad de la 
asistencia médico-sanitaria de la comu- 
nidad, la libertad de elección de médico 
e incentiven a las profesiones sanitarias, 
a cuyo efecto y teniendo en cuenta la idio- 
sincrasia de cada territorio se podrá 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- 
Iud directamente o a través de un cheque 
a las familias. 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

1 )  L a  financiación de la Reforma Sa- 
nitaria se liará con cargo a los Presupues- 
tos Generales del Estado y de las Comuni- 
dades Autónomas, así como de las Corpo- 
raciones Locales. El Instituto Nacional de 
la Salud en los distintos niveles de la orga- 
nización política del Estado será el encar- 
gado de que estos recursos sean adminis- 
trados de la forma más racional y efi- 
caz. 
2) Durante un período transitorio se 

irán transfiriendo al Presupuesto del Esta- 
do y de las Comunidades Autónomas 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- 
ción y la docencia y las prótesis y ve- 
hículos para inválidos, así como las dota- 
ciones para inversiones reales. Para la con- 
secución de estos fines se necesita que la 

toíaliclad de las transferencias del Estado 
a la Segaridad Social sean dirigidas hacia 
i , i \  clntaciones de Sanidad y Salud. 

IIecha in Refornia I'isral y dotados cl 
Sector Público estatal y de las Comunida- 
des Autónomas de los recursos necesa- 
rios, éstos se harán cargo totalmente del 
presupuesto de los servicios de salud, tan- 
to propio como de las administraciones 
ins ti tucionales. 

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

Epígrafe núm. 8. Planificación 

Grupo Parlamentario Socialista 

A través de planes de salud elaborados 
por el Estado en colaboración con los En- 
tes Territoriales y Comunidades Autóno- 
mas y aprobadas por las Cortes se fijarán 
las línea generales y los objetivos concre- 
tos del sistema sanitrio a los diversos ni- 
veles. En cada plan se determinará: Los 
objetivos y las prioridades, en base al co- 
nocimiento epidemiológico, con criterios 
preferentemente preventivos y en relación 
con los recursos disponibles. Y atendiendo 
principalmente a los grupos más necesita- 
dos en materia de salud. 

- Los índices y módulos para la atri- 
bución de los recursos con finalidad equi- 
libradora. 
- Los niveles de los servicios. 
- Los mecanismos de evaluación pe- 

riódicos y finales. 
- Las prioridades en investigación y en 

formación del personal. 
- Los criterios y directrices a los que 

deben ajustarse las normas territoriales. 
- Los entes territoriales contribuyen a 

la elaboración del plan nacional marco 
mediante la confección de su propio plan 
territorial, adaptando sus actuaciones a 
los contenidos y dirección de aquél en lo 
que a los niveles se refiere. Las comunida- 
des autónomas elaborarán su propio plan 
territorial, sin perjuicio de las facultades 
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de coordinación del Estado en las cues- 
tiones de concurrencia que se susciten. 
- Los planes basarán sus previsiones 

en la información epidemiológica general 
y territorial para lo que se deberán po- 
tenciar adecuadamente las funciones epi- 
demiológicas, teniendo como marco de re- 
ferencia el área de salud. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Ca- 
taluña 

A través de planes de salud elaborados 
por el Estado en colaboración con los En- 
tes Territoriales y Comunidades Autóno- 
mas y aprobadas por las Cortes se fijaran 
las líneas generales y los objetivos concre- 
tos del sistema sanitario a los diversos ni- 
veles. En cada plan se determinarán los 
objetivos y las prioridades, en base al co- 
nocimiento epidemiológico, con criterios 
preferentemente preventivos y en relación 
c m  los recursos disponibles y atendiendo 
principalmente a los grupos más necesi- 
tados en materia de salud. 

- Los índices y módulos para la atri- 
bución de los recursos con finalidad equi- 
libradora. 
- Los niveles mínimos de los servicios. 
- Los mecanismos de evaluación perió- 

dicos y finales. 
- Las prioridades en investigación y en 

fcrmación del personal. 
- Los criterios y directrices a los que 

deben ajustarse las normas territoriales. 

Los entes territoriales contribuyen a la 
elaboración del plan nacional marco me- 
diante la confección de su propio plan te- 
rritorial, adaptando sus actuaciones a los 
contenidos y dirección de aquel en lo que 
a los niveles se refiere. Las Comunidades 
Autónomas elaborarán su propio plan te- 
rritorial, sin perjuicio de las facultades de 
coordinación del Estado en las cuestiones 
de concurrencia que se susciten. 

Los planes basarán sus previsiones en 
la información epidemiológica general y 
territorial, para lo que se deberán poten- 
ciad adecuadamente las funciones epide- 

miológicas, teniendo como marco de refe- 
rencia el área de salud. 

Grupo  parlamentario^ Comunista 

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

- Los objetivos y las prioridades. 
- Los índices y módulos para la atribu- 

ción de los recursos con finalidad equili- 
bradora. 
- Los niveles de las prestaciones garan- 

tizadas. 
- Los mecanismos de evaluación perió- 

dicos y finales. 
- Los fines prioritarios de la investiga- 

ción y formación del personal. 
- Los criterios y directrices a los que 

deben ajustarse las normas territoriales. 

Los Entes Territoriales contribuyen a la 
elaboración del Plan Nacional Marco me- 
diante la confección de su propio Plan Te- 
rritorial, adaptando sus actuaciones a los 
contenidos y dirección de aquél en lo que 
a los mínimos se refiere. Las Comunidades 
Autónomas elaborarán su propio Plan Te- 
rritorial sin perjuicio de las facultades de 
coordinación del Estado en las cuestiones 
de concurrencia que se susciten. 

Los Planes basarán sus previsiones en la 
información epidemiológica general y te- 
rritorial, para lo que se establecerán los 
Servicios de Información adecuados. 

Grupo Parlamentario Centrista 

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

- Los objetivos y las prioridades. 
- Los índices y módÜlos para la atribu- 

ción de los recursos con finalidad equili- 
bradora. 
- Los niveles de las prestaciones garan- 

tizadas. 
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- Los mecanismos de evaluación perió- 
dicos y finales. 
- Los fines prioritarios de la investiga- 

ción y formación del personal. 
- Los criterios y directrices a los que 

deben ajustarse las normas territoriales. 

Los Entes Territoriales contribuyen a la 
elaboración del Plan Nacional Marco me- 
diante la confección de su propio Plan Te- 
rritorial, adaptando sus actuaciones a los 
contenidos y dirección de aquél en lo que 
a mínimos se refiere. Las Comunidades 
Autónomas elaborarán su propio Plan Te- 
rritorial sin perjuicio de las facultades de 
coordinación del Estado en las cuestiones 
de concurrencia que se susciten. 

Los Planes basarán sus previsiones en la 
información epidemiológica general y te- 
rritorial, para lo que se establecerán los 
Servicios de Informática adecuados. 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

A través de planes de salud elaborados 
por el Estado en colaboración con los En- 
tes Territoriales y Comunidades Autóno- 
mas y aprobados por las Cortes se fijarán 
las líneas generales y los objetivos concre- 
tos del sistema sanitario a los diversos ni- 
veles. En cada plan se determinarán los 
objetivos y las prioridades, en base al co- 
nocimien to epidemiológico, con criterios 
preferentemente preventivos y en relación 
con los recursos disponibles y atendiendo 
especialmente a los grupos más necesi- 
tados en materia de salud. 

- Los índices y módulos para la atri- 
bución de los recursos con finalidad equi- 
libradora. 
- Los niveles mínimos de los servicios. 
- Los mecanismos de evaluación perió- 

dicos y finales. 
- Las prioridades en investigación y en 

formación del personal. 
- Los criterios y directrices a los que 

deben ajustarse las normas territoriales. 

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

contenidos y dirección de aquel en lo que 
R los mínimos se refiere. Las Comunidades 
Autónomas elaborarán su propio plan te- 
rritorial, sin perjuicio de las facultades de 
coordinación del Estado en las cuestiones 
de concurrencia que se susciten. 

Los planes basarán sus previsiones en 
la información epidemiológica general y 
territorial, para lo que se deberán poten- 
ciad adecuadamente las funciones epide- 
miológicas. 

Epígrafe núm. 9. Acciones sanitarias pre- 
ventivas sobre el indi- 
viduo y comunidad 

Grupo Parlamentario Socialista 

La nueva ordenación sanitaria potencia- 
rá los aspectos preventivos a todos los ni- 
veles integrándolos con las diferentes 
fórmulas de asistencia médica en la con- 
secución 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 política específica de do- 
tación de recursos y formación de perso- 
nal, especialmente en las siguientes áreas: 

- La epidemiología es la base de la ac- 
ción 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, planificación, prevención, conser- 
vación y corrección 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. 
- Prevención específica de enfermeda- 

des y promoción de la salud, dirigidas 
ambas tanto al individuo como a la colec- 
tividad, así como grupos marginados, pres- 
tándole especial atención a los grupos de 
población más vulnerables. Ha de darse 
prioridad a la promoción de la salud de la 
mujer y del niño, 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 1 - Prevención específica de enfermeda- 
cuidados sa,nitarios de los minusválidos 
físicos y psíquicos. 

La educación para la salud como in- 
tervención social destinada a conseguir un 
comportamiento que tienda en cualquier 
momento y circunstancia al logro de la 
mejor salud individual y colectiva, deberá 
integrarse tanto en la Educación General 
Básica (preparación del individuo para la 
vida) como en toda actuación sanitaria. 

Todo el personal sanitario o parasani- 
tario cuya actuación en relación con la 
población de forma personal o colectiva, 
suponga una experiencia relacionada con 
la salud, deberá asumir su responsabilidad 
en materia de educación sanitaria, inte- 
grándola en su trabajo cotidiano y todo 
ello dentro de una planificación general. 

Estas acciones se complementarán con 
programas específicos de educación sani- 
taria a los que contribuirán los medios de 
información y educación colectiva. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Ca- 
taluña 

La  nueva ordenación sanitaria poten- 
ciará los aspectos preventivos a todos los 
niveles integrándolos con las diferentes 
fórmulas de asistencia médica en la con- 
secución 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 política específica dc 
dotación de recursos y formación de per 
sonal, especialmente en las siguiente! 
áreas: 
- La epidemiología es la base de la ac 

ción sanitaria tal como queda definida er 
los objetivos. 
- La Sanidad Ambiental entendida co 

mo el control sanitario y condiciones dc 
vida y trabajo del hombre mediante la vi 
gilancia, planificación, prevención, conser 
vación y corrección de la calidad del Medi1 
Ambiente en su aspecto sanitario, com 
prendiendo la Sanidad Ambiental del ME 
dio, el trabajo, la vivienda, las escuela: 
el transporte, el ocio, etc. 

es y promoción de la salud, dirigidas 
,mbas tanto al individuo como a la colec- 
ividad, así como grupos marginados, pres- 
ándole especial atención a los grupos de 
,oblación más vulnerables. Ha de darse 
Irioridad a la promoción de la salud de la 
nujer y del niño, a la higiene laboral, a la 
iigiene y salud mentales, a los cuidados 
le la salud de la tercera edad y a los 
:uidados sanitarios de los minusválidos 
'ísicos y psíquicos. 
- La educación para la salud como in- 

,ervención social destinada a conseguir un 
:omportamiento que tienda en cualquier 
nomento y circunstancia al logro de la 
nejor salud individual y colectiva, deberá 
ntegrarse tanto en la Educación General 
Básica (preparación del individuo para la 
vida) como en toda actuación sanitaria. 

Todo el personal sanitario o parasani- 
tario cuya actuación en relación con la 
población de forma personal o colectiva, 
suponga una experiencia relacionada con 
la salud, deberá asumir su responsabilidad 
en materia de educación sanitaria inte- 
grándola en su trabajo cotidiano y todo 
ello dentro de una planificación general. 

Estas acciones se complementarán con 
programas específicos de educación sani- 
taria a los que contribuirán los medios de 
información y educación colectiva. 

Grupo Parlamentario Comunista 

La nueva ordenación sanitaria poten- 
ciará los aspectos preventivos a todos los 
niveles integrándolos con las diferentes 
fórmulas de asistencia médica tradiciona- 
les en l@ consecución 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 política específica de dotación 
de recursos y formación de personal, es- 
pecialmente en las siguientes áreas: 

- Epidemiología entendida como el aná- 
lisis de los factores que inciden en la sa- 
lud-enfermedad que ha de ser la base de 
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la acción sanitaria e instrumento de or- 
denación 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 alimentación. 
- Prevención específica de enfermeda- 

des y promoción de la salud, dirigidas am- 
bas, tanto al individuo como a la colectivi- 
dad, prestándose especial atención a los 
grupos de población más vulnerables. Ha 
de darse prioridad a la promoción de la 
salud de la mujer y del niño, 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 minusvá- 
lidos físicos y psíquicos. 
- La educación sanitaria, entendida co- 

mo la interrelación del conjunto de la 
población y los servicios sanitarios, se des- 
arrollará a través de sistemas permanen- 
tes de información sanitaria de la pobla- 
ción con modernos métcdos de educación 
colectiva y de transmisión de la informa- 
ción. Los centros de salud, en sus diferen- 
tes modalidades, serán los órganos idóneos 
para la realización de los programas de 
educación sanitaria en todos sus niveles y 
áreas 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 práctica 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 Coalición Democrá- 
tica 

Se propone añadir al final del párrafo 
quinto del punto 9 la palabra asenso- 
riales. por entender que así quedan mu- 
cho mejor comprendidos todos los supues- 
tos de minusvalías. 

Igualmente se propone añadir un último 
párrafo del referido punto 9, que dijera: 

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

Grupo Parlamentario Centrista 

La nueva ordenación sanitaria poten- 
ciará los aspectos preventivos a todos los 
niveles integrándolos, con las diferentes 
fórmulas de asistencia médica tradicio- 
nales, en la consecución 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 política específica de 
dotación de recursos y formación de per- 
sonal, especialmente en las siguientes 
áreas: 

- Epidemiología entendida como el 
análisis de los factores que inciden en la 
salud-enfermedad que ha de ser la base 
de la acción sanitaria e instrumento de 
ordenación 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 cie la 
alimentación. 
- Prevención específica de enfermeda- 

des y promoción de la salud, dirigidas, 
ambas, tanto al individuo como a la co- 
lectividad, prestándose especial atención 
a los grupos de población más vulnera- 
bles. Ha de darse prioridad a la promoción 
de la salud de la mujer y del niño, 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 
minusválidos físicos, psíquicos y seria- 
riales. 



- La educación sanitaria entendida co- 
mo la interrelación del conjunto de la 
población y los servicios sanitarios, se des- 
arrollará a través de sistemas permanen- 
tes de información sanitaria de la pobla- 
ción, con modernos métodos de educación 
colectiva y de transmisión de la informa- 
ción. Los Centros de Salud, en su diferen- 
tes modalidades, serán los órganos idóneos 
para la realización de los programas de 
educación sanitaria en todos sus niveles 
y áreas 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 práctica profesional cotidiana 
del médico general o de familia y a la 
asistencia sanitaria prestada por los Cen- 
tros de Salud. 

Los exámenes de salud sobre colectivos 
homogéneos se implantarán progresiva- 
mente, según lo permitan los recursos 
disponibles, por representar una  de las 
fórmulas más eficaces de llevar a la prác- 
tica la  Medicina Preventiva individual. 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

La nueva ordenación sanitaria poten- 
ciará los aspectos preventivos a todos los 
niveles integrándolos con las diferentes 
fórmulas de asistencia médica en la  con- 
secución de un modelo sanitario que al- 
cance el objetivo: salud-calidad de la vida. 

El gran desarrollo previsto de los as- 
pectos preventivos de la asistencia sani- 
taria obliga a una  política específica de 
dotación de recursos y formación de per- 
sonal, especialmente en las siguientes 
áreas: 

- La epidemiología es la base de la ac- 
ción sanitaria tal como queda definida en 
los objetivos. 
- L a  Sanidad Ambiental, entendida co- 

mo el control sanitario y condiciones de 
vida y trabajo del hombre, mediante la 
vigilancia, planificación, prevención, con- 

servación y corrección 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. 
- Prevención específica de enfermeda- 

des y promoción de la  salud, dirigidas, 
ambas, tanto al  individuo como a la  colec- 
tividad, así como grupos marginados, pres- 
tándole especial atención a los grupos de 
población más vulnerables. Ha de darse 
prioridad a la promoción de la salud de 
la mujer y del niño, 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 minusválidos 
físicos y psíquicos. 
- La educación para la salud, como j i i -  

tervención social destinada a conseguir un  
comportamiento que tienda en cualquier 
momento y circunstancia al logro de la 
mejor salud individual y colectiva, deberá 
integrarse tanto en la Educación General 
Básica (preparación del individuo para la 
vida) como en toda actuación sanitaria. 

Todo el personal sanitario o parasani- 
tario cuya actuación en relación con la 
población de forma personal o colectiva 
suponga una experiencia relacionada con 
la salud deberá asumir su responsabilidad 
en materia de educación sanitaria inte- 
grándola en su trabajo cotidiano y todo 
ello dentro de una planificación general. 

Estas acciones se complementarán con 
programas específicos de educación sa- 
nitaria a los que contribuirán los medios 
de información y educación colectiva. 

Epígrafe núm. 10. Higiene, medicina y 
seguridad en el tra- 
bajo 

Grupo Parlamentario Socialista 

Se potenciará la higiene, medicina y 
seguridad en el trabajo, atendiéndose con 
preferencia a los aspectos sicológicos y so- 
ciales del trabajo, los riesgos de la enfer- 
medad o accidentes, la prevención de las 
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incapacidades físicas, los problemas de la 
fatiga. 

Se actualizarán por una ley las diversas 
disposiciones referentes a: 

- Obligación 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- 

formación epidemiológica como de cual- 
quier otro tipo, necesarios para seguir la 
evolución de la relación permanente entre 
trabajo y salud. 
- Los criterios para proceder a la sus- 

pensión de actividades laborales ante si- 
tuaciones de riesgo inminente. 
- Determinación y puesta al día de los 

valores límites de los factores de riesgo 
físico, químico o biológico. 

Se procederá a la organización de la 
estructura administrativa en el sentido de 
su dependencia exclusiva, funcional y or- 
gánicamente de la administración sani- 
taria, articulado, en su día, con el Servicio 
Nacional de Salud. Sus acciones se con- 
ciben de forma interdisciplinaria, como 
conjunción de una pluralidad de acciones 
profesionales. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Ca- 
taluña 

Se potenciará la higiene, medicina y 
seguridad en el trabajo, atendiéndose con 
preferencia a los aspectos sicol6gicos y so- 
ciales del trabajo, los riesgos de la enfer- 
medad o accidentes, la prevención de las 
incapacidades físicas, los problemas de la 
fatiga. 

Se actualizarán por una ley las diversas 
disposiciones referentes a: 

- Obligación 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- 

formación epidemiológica como de cual- 

quier otro tipo, necesarios para seguir la 
evolución de la relación permanente entre 
trabajo y salud. 
- Los criterios para proceder a la sus- 

pensión de actividades laborales ante si- 
tuaciones de riesgo inminente. 
- Determinación y puesta al día de los 

valores límites de los factores de riesgo 
físico, químico o biológico. 

Se procederá a la organización de la 
estructura administrativa en el sentido de 
su dependencia exclusiva, funcional y pr- 
gánicamente de la administración sani- 
taria, articulado, en su día, con el Servicio 
Nacional de Salud. Sus acciones se con- 
ciben de forma interdisciplinaria, como 
cunjunción de una pluralidad de acciones 
profesionales. 

Grupo Parlamentario Comunista 

Se potenciará la higiene, medicina y 
seguridad en el trabajo, atendiéndose con 
preferencia a los aspectos sicológicos y so- 
ciales del trabajo, los riesgos de la enfer- 
medad o accidentes, la prevención de las 
incapacidades físicas, los problemas de la 
fatiga, del desempleo y de la jubilación. 

Se actualizarán por una ley las diversas 
disposiciones referentes a: 

- Obligación 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- 

formación epidemiológica como de cual- 
quier otro tipo, necesarios para seguir la 
evolución de la relación permanente eqtre 
trabajo y salud. 
- Los criterios para proceder a la sus- 

pensión de actividades laborales ante si- 
tuaciones de riesgo inminente. 
- Determinación y puesta al día de los 

valores límites de los factores 'de riesgo 
ffsico, químico o biológico. 

Por la Ley de Sanidad se procederá a la 
unificación y actualización de las disposi- 
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ciones sobre higiene, medicina y seguridad 
en el trabajo. 

Se procederá a la organización de la es- 
tructura administrativa en el sentido de su 
dependencia exclusiva, funcional y orgá- 
nicamente de la Administración Sanitaria. 

Grupo parlamentario de Coalición Demo- 
crática 

Se propone otro texto alternativo del ú1- 
timo párrafo de este punto que diría: 

.Determinación y puesta al día de cri- 
terios para fijar los valores límites de los 
factores de riesgo físico, químico y bioló- 
gicou. 

Se potenciará la higiene, medicina y se- 
guridad en el trabajo, atendiéndose con 
preferencia a los aspectos psicológicos y 
sociales del trabajo, los riesgos de la en- 
fermedad o accidente, la prevención de las 
incapacidades físicas, los problemas de la 
fatiga, y los que hacen referencia a colec- 
tivos singulares o más vulnerables. 

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

- Obligación y responsabilidad de em- 
presas y trabajadores en materia sanitaria, 
y, en particular, en la prevención de ries- 
gos profesionales. 
- Sanciones por incumplimiento de las 

normas sobre higiene y seguridad en el 
trabajo. 
- Los sistemas pertinentes, tanto de in- 

formación epidemiológica como de cual- 
quier otro tipo, necesarios para seguir la 
evolución de la relación permanente entre 
trabajo y salud. 
- Los criterios para proceder a la sus- 

pensión de actividades laborales ante si- 
tuaciones de riesgo inminente. 
- Determinación y puesta al día de los 

criterios para fijar los valores límites de 
los factores de riesgo físico, químico o bio- 
lógico. 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

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

preferencia a los aspectos sicológicos y so- 
ciales del trabajo, los riesgos de la enfer- 
medad o accidente, la prevención de las 
incapacidades físicas, los problemas de la 
fatiga. 

Se actualizarán por una ley las diversas 
disposiciones referentes a: 

- Obligación y responsabilidad de em- 
presas y trabajadores en materia sanitaria. 
- Los sistemas pertinentes, tanto de in- 

formación epidemiológica como de cual- 
quier otro tipo, necesarios para seguir la 
evolución de la relación permanente entre 
trabajo y salud. 
- Los criterios para proceder a la sus- 

pensión de actividades laborales ante si- 
tuaciones de riesgo inminente. 
- Determinación y puesta al día de los 

valores límites de los factores de riesgo 
físico, químico o biológico. 

Se procederá a la organización de la ec- 
tructura administrativa en el sentido de 
su dependencia exclusiva, funcional y or- 
gánicamente de la Administración Sani- 
taria. 

Epígrafe núm. 11. Higiene y medicina es- 
colar 

Grupo Parlamentario Socialista 

La Reforma Sanitaria prestará un inte- 
rés especial a la higiene y medicina esco- 
lar, ya que además de afectar a un 
colectivo considerable de la población es- 
pañola, la edad escolar es el momento me- 
jor para .inculcar. eficazmente la educa- 
ción sanitaria y realizar la medicina pre- 
ventiva tanto individual como colectiva. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Ca- 
taluña 

La Reforma Sanitaria prestará un inte- 
rés especial a la higiene y medicina esco- 
lar, ya que además de afectar a un 
colectivo considerable de la población es- 
pañola, la edad escolar es el momento me- 
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jor para .inculcar. eficazmente la educa- 
ción sanitaria y realizar la medicina pre- 
ventiva tanto individual como colectiva. 

Grupo Parlamentario Comunista 

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

Grupo Parlamentario Centrista 

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

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

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

Epígrafe núm. 12. Niveles de la asisten- 
cia 

Grupo Parlamentario< Socialista 

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

solutiva en el orden de las prestaciones 
curativas y rehabilitadoras. 

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

El área de Salud será el marco de refe- 
rencia para la planificación y ordenación 
de los recursos del sistema sanitario. 

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

El área de Salud quedará definida por 
criterios de homogeneización, población y 
comunicación, transporte y aspectos de Sa- 
nidad Ambiental. 

Los servicios hospitalarios pueden tener 
un ámbito de población superior al área. 

Aceptando las resoluciones de la Confe- 
rencia de Alma-Ata de 1978 se considera 
que la atención primaria de salud com- 
prende, cuando menos, las siguientes acti- 
vidades: enseñanzas relativas a los proble- 
mas de salud más frecuentes y a los mé- 
todos para identificarlos, prevenirlos y 
combatirlos; la promoción del suministro 
de alimentos y de una nutrición apropia- 
da, un abastecimiento suficiente de agua 
potable; la asistencia maternoinfantil, in- 
cluida la planificación familiar; la inmuni- 
zación contra las principales enfermeda- 
des infecciosas; la prevención y la lucha 
eontra las enfermedades endémicas loca- 
Les; el tratamiento apropiado de las en- 
lermedades y traumatismos comunes; la 
promoción de la salud mental, y el sumi- 
nistro de medicamentos esenciales. 

La  atención primaria de la salud su- 
pone la síntesis entre las acciones de la 
asistencia sanitaria primaria y las activi- 
dades de otros sectores que guardan rela- 
ción con la salud -aunque no sean especí- 
Picamente sanitarios- y cuya responsabi- 
lidad directa recae prioritariamente en las 
Uorporaciones Locales, expresión de la or- 
ganización estable de la Comunidad in- 
mediata. De aquí se desprende el carácter 
interdisplinario que tiene la atención pri- 
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maria de salud y la necesidad de que ésta 
esté íntimamente vinculada a la actuación 
de las Corporaciones Locales. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata- 
luña 

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

Dicha atención debe ser integral, con- 
tinuada, y estar sujeta a una ordenación 
territorial. 

El área de Salud será el marco de refe- 
rencia para la planificación y ordenación 
de los recursos del sistema sanitario. 

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

El área de Salud quedará definida por 
criterios de homogeneización, población y 
comunicación, transporte y aspectos de Ca- 
nidad Ambiental. 

Los servicios hospitalarios pueden tener 
un ámbito de población superior al área. 

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

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

La atención primaria de la salud supone 
la síntesis entre las acciones de la asisten- 
cia sanitaria primaria y las actividades de 
otros sectores que guardan relación con la 
salud -aunque no sean específicamente 
sanitarios- y cuya responsabilidad direc- 
ta recae prioritariamente en los Corpora- 
ciones Locales, expresión de la organiza- 
ción estable de la Comunidad inmediata. 
De aquí se desprende el carácter interdis- 
ciplinario que tiene la atención primaria 
de salud y la necesidad de que ésta esté 
íntimamente vinculada a la actuación de 
las Corporaciones Locales. 

Grupo Parlamentario Comunista 

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

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

Una atención primaria continuada im- 
plica la existencia de un equipo de salud 
interdisciplinar que presta sus servicios a 
la comunidad a lo largo del tiem PO y en 
la unidad natural donde dicha población 
realiza sus actividades cotidianas, vive y 
trabaja. Estas unidades naturales donde 
debe realizarse la prestación sanitaria bá- 
sica son delimitadas por estudios previos 
de ordenación territorial de los servicios, 
utilizando parámetros demográficos, geo- 
gráficos, estudio de recursos y utilización 
de servicios sanitarios ya  existentes, etc. 

Entendemos por atención primaria in- 
tegral, en la perspectiva de un modelo in- 
tegrado, un conjunto de prestaciones que 
incluye: la medicina asistencia1 general y 
pediátrica, las especialidades médicas en 
régimen de consulta periódica, las actua- 
ciones preventivas sobre el hombre como 
sujeto individual y sobre la comunidad en 
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general, y los dispositivos adecuados de 
información y evaluación de la acción sa- 
nitaria. 

Por último, una asistencia dispensariza- 
da supone una práctica sanitaria basada 
en la búsqueda y cobertura de las necesi- 
dades sanitarias amplias de la población, 
y no sólo en la demanda manifiesta. La 
realización 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- 
v a  cuidadosos canales de información 
sanitaria, y, por tanto, que esté en condi- 
ciones de programar actuaciones de segui- 
miento, atención activa o control periódico 
de grupos poblacionales sometidos a ries- 
gos o circunstancias comunes en función 
de la edad, ocupación, o la patología ya 
detectada. 

Grupo Parlamentario Centrista 

La  asistencia sanitaria se ordenará en 
tres niveles: 

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

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

cl Asistencia terciaria de hospitales. 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

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

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

Una atención 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 población rea- 
liza sus actividades cotidianas, vive y tra- 
baja. Estas unidades naturales donde debe 
realizarse la prestación sanitaria básica 
son delimitadas por estudios previos de or- 
denación territorial de los servicios, utili- 
zando parámetros demográficos, geográfi- 
cos, estudio de recursos y utilización de 
servicios sanitarios ya existentes, etc. 

Entendemos por atención primaria in- 
tegral, en la prespectiva de un modelo in- 
tegrado, un conjunto de prestaciones que 
incluye: la medicina asistencia1 general y 
pediátrica, las especialidades médicas en 
régimen de consulta periódica, las actua- 
ciones preventivas sobre el hombre como 
sujeto individual y sobre la comunidad en 
general, y los dispositivos adecuados de in- 
formación y evaluación de la acción sani- 
taria, 

Por último, una asistencia dispensariza- 
da supone una práctica sanitaria basada 
en la búsqueda y cobertura de las necesi- 
dades sanitarias amplias de la población, 
y no sólo en la demanda manifiesta. La 
realización de este requisito conlleva ne- 
cesariamente la presencia de un equiqo de 
salud interdisciplinar, que explore y co- 
nozca su universo de trabajo, que promue- 
va cuidadosos canales de información sa- 
nitaria, y, por tanto, que esté en condicio- 
nes de programar actuaciones de segui- 
miento, atención activa o control periódico 
de grupos poblacionales sometidos a ries- 
gos o circunstancias comunes en función 
de la edad, ocupación, o la patología ya de- 
tectada. 

En este marco, la tarea del médico, la 
responsabilidad que éste contraerá con to- 
das las personas que le habrán hecho con- 
fianza con su elección debe ser adecuada- 
mente remunerada. Asegurando un míni- 
mo digno (para garantizar la homogenei- 
dad de la oferta sanitaria) por parte de la 
administración sanitaria, el conjunto de 
sus ingresos debe reflejar el volumen de 
su trabajo y dedicación. El método más 
fiel, humano y menos distorsionador de la 
profunda y responsable tarea del médico 
es el de la capacitación directa por persona 
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aceptada en su lista. Diversos índices 
(adultos, jóvenes, ancianos, diseminados, 
actuaciones especiales, etc.) pueden y de- 
ben ayudar a hacer más fiel aún esta re- 
lación de trabajo, responsabilidad, com- 
plejidad de los requerimientos. El cálculo 
y abono de estos ingresos se hará por la 
Administración Sanitaria. 

Epígrafe núm. 13. Medicina de familia 

Grupo Parlamentario Socialista 

La actuación del Equipo de Salud girará 
en torno a los médicos de familia, en nú- 
mero suficiente para garantizar la liber- 
tad de elección por el usuario. El médico 
de familia, además de tener una adecua- 
da formación clínica para el diagnóstico 
y tratamiento de las enfermedades comu- 
nes, conocerá la medicina preventivo-co- 
munitaria y contará con la formación psi- 
cológica y sociológica precisa para su co- 
rrecto ejercicio. El médico de familia asu- 
mirá íntegramente las responsabilidades 
de las atenciones a la salud de los usuarios 
que voluntariamente, y a título individual 
(no familiar), se le adscriban, debidamente 
estimulado económicamente a través de 
sistemas de pago mediante capitación, ga- 
rantizándole un nivel de ingresos corres- 
pondiente a una retribución básica, a la 
que se sumará una retribución comple- 
mentaria proporcional al número de usua- 
rios adscritos, ponderando en la misma la 
vulnerabilidad del colectivo a que perte- 
necen, las necesidades de atención del mis- 
mo y las dificultades para su atención. El 
cálculo y abono de éstas cantidades co- 
rrerá a cargo de la Administración. 

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

enfermería) y los sistemas precisos para 
una eficaz atención a los pacientes (servi- 
cios sociales y administrativos). Se le fa- 
cilitarán todos los medios para su forma- 
ción continuada. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Ca- 
taluña 

La  actuación del Equipo de Salud girará 
en torno a los médicos de familia, en nú- 
mero suficiente para garantizar la liber- 
tad de elección por el usuario. El médico 
de familia, además de tener una adecua- 
da  formación clínica para el diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades comunes, 
conocerá la medicina preventivo-comuni- 
taria y contará con la formación psicoló- 
gica y sociológica precisa para su correc- 
to ejercicio. El médico de familia asumirá 
íntegramente las responsabilidades de las 
atenciones a la salud de los usuarios que 
voluntariamente, y a título individual (no 
familiar) se le adscriban, debidamente es- 
timulado económicamente a través de sis- 
temas de pago mediante capitación, ga- 
rantizándole un nivel de ingresos corres- 
pondiente a una retribución básica, a la 
que se sumará una retribución comple- 
mentaria proporcional al número de usua- 
rios adscritos, ponderando en la misma la 
vulnerabilidad del colectivo a que perte- 
necen, las necesidades de atención del mis- 
mo y las dificultades para su atención. El 
cálculo y abono de estas cantidades co- 
rrerá a cargo de la Administración. 

Al médico de familia se le debe garan- 
tizar unos niveles económicos, una limita- 
ción de su horario de dedicación y unos 
medios técnicos y administrativos que le 
permitan una actividad profesional digna. 
En este sentido, el Centro de Salud garan- 
tizará la asistencia de urgencia fuera del 
horario habitual, los medios precisos para 
el diagnóstico y tratamiento de procesos 
comunes (laboratorios, radiología, enfer- 
mería) y los sistemas precisos para ma 
eficaz atención a los pacientes (servicios 
sociales y administrativos). Se le facili- 
tarán todos los medios para su formación 
continuada. 
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Grupo Parlamentario Comunista 

La Medicina de Familia será realizada 
por el médico general o médico de familia 
en el ámbito rural o urbano. El médico 
de familia, además de tener una adecua- 
da  formación clínica para el diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades comu- 
nes, conocerá la Medicina preventiva y 
comunitaria y será capaz de desarrollarla 
en el medio donde ejerza profesional- 
mente. 

Los médicos de familia o generalistas 
trabajarán en coordinación con el resto del 
equipo del Centro de Salud. Mientras se 
procede a la progresiva habilitación de di- 
chos Centros, se potenciará la formación 
de grupos de médicos de familia para rea- 
lizar coordenada y ordenadamente la asis- 
tencia primaria. 

Deberá garantizarse la libertad de elec- 
ción de médicos, unida, sin embargo, a 
la libertad de aceptación por parte del fa- 
cultativo. Habrá que enriquecer esta liber- 
tad, elevándola al grado de igualdad, me- 
diante la adecuada oferta de servicios sa- 
nitarios; para ello será necesario avanzar 
en la homogeneización de la oferta sani- 
taria a. través de la planificación y te- 
rritorialización de los servicios sanitarios. 

Especialmente en el medio rural se fo- 
mentará la coordinación y cooperación en- 
tre todos los sanitarios locales en orden 
a su mayor promoción profesional y fun- 
cional, estimulándose el carácter integral 
en la asistencia sanitaria. 

En este marco, la tarea del médico, la 
responsabilidad que éste contraerá con to- 
das las personas que le habrán hecho con- 
fianza con su elección debe ser adecuada- 
mente remunerada. Asegurando un míni- 
mo digno (para garantizar la homogenei- 
dad de la oferta sanitaria) por parte de la 
administración sanitaria, el conjunto de 
sus ingresos debe reflejar el volumen de su 
trabajo y dedicación. El método más fiel, 
humano y menos distorsionador de la pro- 
funda y responsable tarea del médico es 

ben ayudar a hacer más fiel aún esta 
relación trabajo, responsabilidad, comple- 
jidad de los requerimientos. El cálculo y 
abono de estos ingresos se hará por la 
administración sanitaria. 

Grupo Parlamentario Coalición Democrá- 
tica 

Se propone la supresión del último pá- 
rrafo de este punto, por entender que su 
contenido no debe incluirse en este apar- 
tado, sino en el correspondiente a finan- 
ciación. 

Grupo Parlamentario Centrista 

La Medicina de Familia será realizada 
por el médico general o médico de familia 
en el ámbito rural o urbano. El médico 
de familia, además de tener una adecua- 
da  formación clínica para el diagnóstico y 
tratamiento de las enfermedades comu- 
nes, conocerá la Medicina preventiva y co- 
munitaria y será 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 podrán implantar paulatinamente 
unidades de Medicina familiar formada 
por tres o cuatro médicos generales o de 
familia, asociados con uno o dos pedia- 
tras que asistirán a un colectivo humano 
adecuado. En las áreas rurales, el grupo 
médico tendrá facilidades para realizar su 
trabajo asistencia1 en cooperación, apo- 
yándose en un Centro de Salud rural en 
el que concurran distintos profesionales 
sanitarios y que cuenten con laboratorio y 
demás medios diagnósticos, así como con 
facilidades para la intercomunicación que 
faciliten sus funciones, Habrá tembién dis- 
positivos para el fácil desplazamiento de 

el de l a  capacitación directa por persona 1 enfermos. 1 aceptada en su lista. Diversos índices 1 Especialmente en el medio rural se fo- 
(adc!toc, jóvenes, ancianos, diseminados, mentará la coordinación y cooperación en- 
actuaciones especiales, etc.) pueden y de- tre todos los sanitarios locales en orden 
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a su mayor promoción profesional y fun- 
cional, estimulándose el carácter integral 
en la asistencia sanitaria. 

En las áreas urbanas existirán, igual- 
mente, unidades o grupos similares de Me- 
dicina familiar adaptados a las caracte- 
rísticas asistenciales del medio. La pobla- 
ción podrá elegir libremente el médico o 
grupo de médicos que desee entre los que 
ejerzan en el área. 

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

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

La Medicina de Familia será realizada 
por el médico general o médico de fa- 
milia en el ámbito rural o urbano. El mé- 
dico de familia, además de tener una ade- 
cuada formación clínica para el diagnós- 
tic0 y tratamiento de las enfermedades co- 
munes, conocerá la medicina preventiva 
y comunitaria y será 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- 
mentará la coordinación y cooperación en- 
tre todos los sanitarios locales en orden 
a su mayor promoción profesional y fun- 
cional, estimulándose el carácter integral 
en la asistencia sanitaria. 

Todo médico general o de familia estará 
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 implantación de la 
cartilla infantil individual, con asistencia 
pediátrica hasta los catorce años. 

Los médicos de familia o generalistas 
trabajarán en coordinación con el resto del 
equipo del Centro de Salud. Mientras se 
proceda a la progresiva habilitación de 
dichos Centros, se potenciará la formación 
de grupos de médicos de familia para rea- 

lizar coordenada y ordenadamente la asis- 
tencia primaria. 

Deberá garantizarse la libertad de elec- 
ción de médicos, unida, sin embargo, a la 
libertad de aceptación por parte del fa- 
cultativo. Habrá que enriquecer esta li- 
bertad, elevándola al grado de igualdad, 
mediante la adecuada oferta de servicios 
sanitarios; para ello será necesario avan- 
zar en la homogeneización de la oferta sa- 
nicai’ia a través de la planificación y te- 
rritoriaiización de los servicios sanitarios. 

En este marco, la tarea del médico, la 
responsabilidad que éste contraerá con to- 
das las personas que le habrán hecho con- 
fianza con su elección debe ser adecuada- 
mente remunerada. Asegurando un mí- 
nimo digno (para garantizar la homoge- 
neidad de la oferta sanitaria) por parte de 
la administración sanitaria, el conjunto de 
sus ingresos debe reflejar el volumen de 
su trabajo y dedicación. El método más 
fiel, humano y menos distorsionador de la 
profunda y responsable tarea del médico 
es el de la capitación directa por per- 
sona aceptada en su lista. Diversos índi- 
ces (adultos, jóvenes, ancianos, disemina- 
dos, actuaciones especiales, etc.) pueden y 
deben ayudar a hacer más fiel aún esta re- 
lación de trabajo, responsabilidad, com- 
plejidad de los requerimientos. El cálcu- 
lo y abono de estos ingresos se hará por 
la administración sanitaria. 

Epígrafe núm. 14. Centros d e  Salud 

Grupo Parlamentario Socialista 

El Centro de §alud es la institución que 
integra y aplica el conjunto de las fun- 
ciones del sistema sanitario al nivel es- 
pecífico de la atención primaria, siendo de 
esa manera el responsable de la salud de 
la población comprendida en su área geo- 
gráfica. 

El Centro de Salud entendido también 
como una restitución funcional que no 
siempre debe responder a una entidad fí- 
sica, es la unidad fundamental de la asis- 
tencia sanitaria primaria. Esta asistencia 
primaria será prestada, con carácter in- 
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tegral por el Centro de Salud a través de 
un equipo interdisciplinario: el Equipo 
Básico de Salud. Este Equipo Básico esta- 
rá constituido por inédicos generales o de 
familia, puericultores, pediatras, higienis- 
tas, veterinarios y farmacéuticos, personal 
de enfermería y trabajadores sociales, en- 
tre otros, además de los correspondieiites 
servicios administrativos. Eventulamente, 
y en función de las necesidades de la po- 
blación y de las posibilidades existentes en 
el Equipo podrá integrarse el personal pre- 
ciso para prestar atenciones de tocogine- 
cología, planificación familiar, odontolo- 
gía y psiquiatría de la comunidad. 

Igualmente cubrirá de forma permanen- 
te las urgencias generales, y contará con 
dotaciones adecuadas de análisis y radio- 
logía, archivo de historias clínicas, servi- 
cio de ambulancias y laboratorio de salud 
pública. 

El desarrollo de los Centros de Salud 
será distinto de acuerdo con el volumen de 
población del área de influencia del mis- 
mo. En este sentido, la organización de 
cada Centro contará con un número va- 
riable de servicios atendidos por los pro- 
fesionales sanitarios adecuados que per- 
mitan adaptarse a los criterios funciona- 
les que demande la extensión y caracterís- 
ticas de la población atendida desde una 
concepción integrada de la sanidad. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata- 
luña 

El Centro de Salud es la institución que 
integra y aplica el conjunto de las funcio- 
nes del sistema sanitariq al nivel especí- 
fico de la atención primaria, siendo de 
esa manera el responsable de la salud de 
la población comprendida en su área geo- 
gráfica. 

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

Básico de Salud. Este Equipo Básico esta- 
r& constituido por médicos generales o de 
familia, puericultores, pediatras, higienis- 
las, veterinarios y farmacéuticos, perso- 
nal de enfermería y trabajadores sociales, 
entre otros, además de los correspondien- 
tes servicios administrativos. Eventual- 
mente, y en función de las necesidades de 
la población y de las posibilidades existen- 
tes en el Equipo podrá integrarse el per- 
sonal preciso para prestar atenciones de 
tocoginecología, planificación familiar, 
odontología y psiquitaría de la comunidad. 

Igualmente cubrirá de forma permanen- 
te las urgencias generales, y contará con 
dotaciones adecuadas de análisis y radio- 
logía, archivo de historias clínicas, servi- 
cio de ambulancias y laboratorio de salud 
pública. 

El desarrollo de los Centros de Salud 
será distinto de acuerdo con el volumen de 
población del área de influencia del mis- 
mo. En este sentido, la organización de 
cada Centro contará con un número va- 
riable de servicios atendidos por los pro- 
fesionales sanitarios adecuados que per- 
mitan adaptarse a los criterios funciona- 
les que demande la extensión y caracteris- 
ticas de la población atendida, desde una 
concepción integrada de la sanidad. 

Grupo Parlamentario Comunista 

El Centro de Salud es la institución que 
integra y aplica el conjunto de las fun- 
ciones del sistema sanitario al nivel espe- 
cífico de la atención primaria, siendo de 
esa manera el responsable de la salud de 
la población comprendida en su área geo- 
gráfica. 

El Centro de Salud ha de garantizar una 
atención permanente durante las veinti- 
cuatro horas del día, para lo que dispon- 
drá de servicio de urgencias médico-qui- 
rúrgico permanente. 

El Centro de Salud estará dotado con 
equipo y medios suficientes para prestar 
atención de medicina general, pediatria, 
geriatría, tocoginecología, odontología, cui- 
dados de higiene mental, asesoramiento y 
educación en planificación familiar. El res- 
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to de la asistencia especializada se llevará 
a cabo por personal que forma parte de 
otras instituciones (hospitales), centros 
médico-sanitarios, y que actuará en el Cen- 
tro de Salud únicamente como consul- 
tores. 

Igualmente habrá servicios generales de 
análisis, radiología, archivo de historias 
clínicas, rehabilitación, servicio de ambu- 
lancias, etc. 

Existirán unidades médico-sociales de 
tipo monográfico sobre distintos procesos 
patológicos en las que se integrarán los 
aspectos previamente asistenciales con los 
sociales y culturales de los individuos afec- 
tados. 

Contarán también con servicios de Me- 
dicina preventiva y Medicina comunitaria 
que desempeñen funciones de educación 
sanitaria, normativa sobre nutrición, pro- 
tección a la infancia, orientación y plani- 
ficación familiar y consejo genético, va- 
cunaciones, cuidados geriátricos y exáme- 
nes de salud y asistencia social, tanto en el 
propio Centro como en el domicilio de los 
pacientes y áreas de reunión o trabajo. 

A través de sus servicios estadísticos e 
informáticos realizará funciones de vigi- 
lancia epidemiológica. 

El desarrollo de los Centros de Salud 
será distinto de acuerdo con el volumen de 
población del área de influencia del mis- 
mo. En este sentido, la organización de 
cada Centro contará con un número va- 
riable de servicios atendidos por los pro- 
fesionales sanitarios adecuados que per- 
mitan adaptarse a los criterios funciona- 
les que demande la extensión y caracterís- 
ticas de la población atendida, desde una 
concepción integrada de la Sanidad. 

Grupo Parlamentario Coalición Democrá- 
tica 

Se propone la supresión del contenido 
de los cuatro primeros renglones del pá- 
rrafo tercero de este punto, de tal forma 
que el párrafo quedaría así: 

.Igualmente habrá servicios generales 
de análisis, radiología, archivo de histo- 

rias clínicas, rehabilitación, servicio de 
Elmbulancias, etc.. . 

Srupo Parlamentario Centrista 

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

La asistencia médica especializada se 
realizará 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 estarán 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 
existirán servicios de urgencia médico-qui- 
rúrgicos, pudiendo disponer de facilidades 
para hospitalizaciones cortas que permi- 
tan el desarrollo de tales servicios de ur- 
gencia. Igualmente, habrá servicios gene- 
rales de análisis, radiologfa, archivo de 
historias clínicas, rehabilitación, servicio 
de ambulancias, etc. 

Existirán unidades médic@sociales de 
tipo monográfico sobre distintos procesos 
patológicos en las que se integrarán los 
aspectos propiamente asistenciales con los 
sociales y culturales de los individuos 
afectados. 

Contarán, también, con servicios de Me- 
dicina preventiva y Medicina comunita- 
ria que desempeñen funciones de educa- 
ción sanitaria, normativa sobre nutrición, 
protección a la infancia, orientación y pla- 
nificación familiar y consejo genético, va- 
cunaciones, cuidados geriátricos y exáme- 
nes de salud y asistencia social, tanto en 
el propio Centro como en el domicilio de 
los pacientes y áreas de reunión o tra- 
bajo. 

A través de sus servicios estadísticos e 
informáticos realizará funciones de vigi- 
lancia epidemiológica. 
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El Centro de Salud desempeñará tam- 
bién funciones docentes y de investiga- 
ción, formación de personal sanitario y 
parasanitario, educación continuada, es- 
tadística sanitaria, etc. 

Además de sus órganos directivos de di- 
rector, gerente, administrador, gestores 
sanitarios, etc., el Centro contará con las 
actividades de los órganos de participa- 
ción y control de la gestión sanitaria. 

El desarrollo de los Centros de Salud 
será distinto de acuerdo con el volumen de 
población del área de influencia del mis- 
mo. En este sentido, la organización de 
cada Centro contará con un número va- 
riable de servicios atendidos por los pro- 
fesionales sanitarios adecuados que per- 
mitan adaptarse a los criterios funciona- 
les que demande la extensión y caracte- 
rísticas de la población atendida desde una 
roncepción integrada de la Sanidad. 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

El Centro de Salud es la institución que 
integra y aplica el conjunto de las fun- 
ciones del sistema sanitario al nivel espe- 
cífico de la atención primaria, siendo de 
esa manera el responsable de la salud de 
la población comprendida en su área geo- 
gráfica. 

El Centro de Salud ha de garantizar una 
atención permanente durante las veinti- 
cuatro horas del día, para lo que dispon- 
drá de servicio de urgencias médico-qui- 
rúrgico permanente, pudiendo disponer de 
facilidades para hospitalizaciones cortas. 

El Centro de Salud estará dotado con 
equipo y medios suficientes para prestar 
atención de medicina general, pediatría, 
geriatría, tocoginecología, odontología, cui- 
dados de higiene mental, asesoramiento y 
educación en planificación familiar. El res- 
to de la asistencia especializada se lle- 
vará a cabo por personal que forma parte 
de otras instituciones (hospitales) y que 
actuará en el Centro de Salud únicamen- 
te como consultores. 

Igualmente habrá servicios generales de 
análisis, radiología, archivo de historias 
dinicas, rehabilitación, servicio de ambu- 

lancias, así como Laboratorios de Salud 
Pública. 

Existirán unidades médico-sociales de 
tipo monográfico sobre distintos procesos 
patológicos en las que se integrarán los 
aspectos propiamente asistenciales con los 
sociales y culturales de los individuos afec- 
tados. 

Contarán también con servicios de Me- 
dicina preventiva y Medicina comunita- 
ria que desempeñen funciones de educa- 
ción sanitaria, normativa sobre nutrición, 
protección a la infancia, orientación y pla- 
nificación familiar y consejo genético, va- 
cunaciones, cuidados geriátricos y exáme- 
nes de salud y asistencia social, tanto en 
el propio Centro como en el domicilio de 
los pacientes y áreas de reunión o tra- 
bajo. 

A través de sus servicios estadísticos e 
informáticos, el Centro de Salud desempe- 
ñará también funciones docentes y de in- 
vestigación, formación de personal sani- 
tario y parasanitario, educación continua- 
da, estadísticas sanitarias, etc. 

Además de sus órganos directivos de 
director, gerente, administrador, gestores 
sanitarios, etc., el Centro contará con las 
actividades de los órganos de participación 
y control de la gestión sanitaria. 

El desarrollo de los Centro de Salud será 
distinto de acuerdo con el volumen de po- 
blación del área de influencia del mismo. 
En este sentido, la organización de cada 
Centro contará con un número variable 
de servicios atendidos por los profesiona- 
les sanitarios adecuados que permitan 
adaptarse a los criterios funcionales que 
demande la extensión y características de 
la población atendida desde una concep- 
ción intergrada de la Sanidad. 

Epígrafe núm. 15. Hospitales 

Grupo Parlamentario Socialista 

El hospital es el lugar físico donde debe 
confluir tanto la práctica de una Medici- 
n a  especializada y tecnificada como la 
asistencia general Q enfermos hospitaliza- 
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dos y am6ulatorios, todo ello en íntima co- 
nexión con los aspectos de Medicina pre- 
ventiva especializada -estudio de gato- 
logia ambiental-: laboral, endemias, etc. 
Se trata de integrar en un mismo lugar 
físico los dos niveles asistenciales, como 
forma de evitar el elitismo de grupo y 
la autojustificación del empleo de gran- 
des recursos económicos con escaso be- 
neficio social. En una palabra, hospital% 
de y para la comunidad. 

Como principio general se debe huir de 
los centros monográficos -de reumatolo- 
gía, de endocrinología.. .-, porque su ren- 
tabilidad política y social es escasa, e ir a 
su reconversión en hospitales generales. 

En el mismo sentido es necesario una 
reconversión de las grandes moles hospita- 
larias en varias unidades funcionales in- 
dependientes, que se adecúen a las normas 
que actualmente se consideran más idó- 
neas. 

Respecto a la vinculación del hospital 
con el primer nivel de asistencia es par- 
ticularmente importante el arbitrar fórmu- 
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. Unificación en una red de los hospi- 
tales del sector público -hospitales de la 
Seguridad Social, 'AISN, 'Administración 
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 gestión. 

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

a) Terri torialización, ins ti tucion alizan- 
do el hospital general básico con coordina- 
ción funcional con el primer nivel (centro 
de salud), de tal manera que se produzca 
una máxima utilización de recursos y una 
racionalización de las urgencias. 

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

c) Dedicación exclusiva y excluyente 
de los profesionales, después de los ade- 
cuados estudios y un período de transición 
y la prolongación de jornada de los médi- 
cos hasta los baremos internacionalmente 
aceptados. 

d) Coparticipación y corresponsabiliza- 
ción en la gestión de los hospitales de los 
trabajadores sanitarios y los usuarios, es- 
tos últimos a través de sus organizacio- 
nes: A) Ayuntamientos y / o  Centrales Sin- 
dicales. 

e) Sectorización de las responsabilida- 
des de cada hospital, entendida como área 
de influencia, en tanto no se alcance el ob- 
jetivo de una única Red del Sector Público. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata- 
luña 

El hospital es el lugar físico donde debe 
confluir, tanto la práctica de una Medicina 
especializada y tecniflcada, como la mis- 
tencia general a enfermos hospitalizados 
y ambulatorios, todo ello en íntima cone- 
xión con los aspectos de Medicina preven- 
tiva especializada -estudios de patología 
ambiental: laboral, endemias, etc.-. Se 
trata de integrar en un mismo lugar ffsico 
los dos niveles asistenciales, como forma 
de evitar el elitismo de grupo y la autojus- 
tificación del empleo de grandes recursos 
económicos con escaso beneficio social. En 
una palabra, hospitales de y para la comu- 
nidad. 

Como principio general se debe huir de 
los centros monográficos - d e  reumatolo- 
gía, de endocrinología.. .-, porque su ren- 
tabilidad política y social es escasa, e ir a 
su reconversión en hospitales generales. 

En el mismo sentido es necesario una re- 
conversión de las grandes moles hospita- 
larias en varias unidades funcionales in- 
dependientes, que se adecúen a las normas 
que actualmente se consideran más idó- 
neas. 

Respecto a la vinculación del hospital 
con el primer nivel de asistencia es par- 
ticularmente importante el arbitrar fórmu- 
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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. Unificación en una red de los hospi- 
tales del sector público -hospitales de la 
Seguridad Social, AISN, Administración 
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 gestión. 

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

a) Territorialización, institucionalizan- 
do el hospital general básico con coordina- 
ción funcional con el primer nivel (centro 
de salud), de tal manera que se produzca 
una máxima utilización de recursos y una 
racionalización de las urgencias. 
b) Coordinación funcional, de acuerdo 

con criterios territoriales y de progresiva 
complejidad de los servicios prestados en 
tres niveles hospitaiarios. 

c) Dedicación exclusiva y excluyente de 
los profesionales, después de los adecuados 
estudios y un período de transición y la 
prolongación de jornada de los médi- 
cos hasta los baremos internacionalmente 
aceptados. 

d) Coparticipación y corresponsabiliza- 
ción en la gestión de los hospitales de los 
trabajadores sanitarios y los usuarios, es- 
tos últimos a través de sus organizacio- 
nes: A) Ayuntamientos y/o Centrales Sin- 
dicales. 

e) Sectorización de las responsabilida- 
des de cada hospital, entendida como hrea 
de influencia, en tanto no se alcance el 
objetivo de una iuiica Red del Sector Pú- 
blico. 

Grupo Parlamentario Comunista 

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

xión con los aspectos de Medicina preven- 
tiva especializada -estudio de patología 
ambiental: laboral, endemia, etc.-. Se 
trata de integrar en un mismo lugar físico 
los dos niveles asistenciales, como forma 
de evitar el elitismo de grupo y la autojus- 
tificación del empleo de grandes recursos 
económicos con escaso beneficio social. En 
una palabra, hospitales de y para la co- 
munidad. 

Como principio general se debe huir de 
los centros monográficos -de reumatolo- 
gía, de endocrinología ...-, porque su ren- 
tabilidad política y social es escasa, e ir a 
su reconversión en hospitales generales. 
En el mismo sentido es necesario una re- 

conversión de las grandes moles hospita- 
larias en varias unidades funcionales inde- 
pendientes, que se adecúen a las normas 
que actualmente se consideran más idó- 
neas. 

Respecto a la vinculación del hospital 
con el primer nivel de asistencia es par- 
ticularmente importante el arbitrar f6r- 
mulas para extender las consultas de es- 
pecialidades de los hospitales a los Centros 
de Salud. 

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

1. Unificación en una red de los hospi- 
tales del sector público -hospitales de la 
Seguridad Social, AISN, Administración 
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 gestión. 

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

al Territorialización, institucionalizan- 
do el hospital general básico con coordina- 
ción funcional con el primer nivel (Centro 
de Salud), de tal manera que se produzca 
una máxima utilización de recursos y una 
racionalización de las urgencias. 

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

c) Dedicación exclusiva y excluyente 
de los profesionales, después de los de- 
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cuados estudios y un período de transición 
y la prolongación de jornada de los médi- 
cos hasta los baremos internacionalmente 
aceptados. 

d) Coparticipación y corresponsabiliza- 
ción en la gestión de los hospitales de los 
trabajadores sanitarios y los usuarios, 4s- 
tos últimos 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 sólo de- 
ben llegar los enfermos cuyo problema 
asistencia1 no haya podido ser resuelto en 
los niveles anteriores. El hospital, en don- 
de se concentran los especialistas y los 
recursos materiales y tecnológicos que 
constituyen la base de la asistencia médi- 
ca especializada, debe ser utilizado al má- 
ximo, tanto en sus funciones diagnósticas 
y terapéuticas como para la docencia y la 
investigación clínica. Constituye el apoyo 
fundamental de las asistencias primaria 
y secundaria. 

Los costos de la asistencia hospitalaria 
aumentan en todos los países constante- 
mente, lo que hace imperiosa una buena 
adecuación 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 está 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- 
tualización de la normativa legal, que ha 
de considerar, entre otros aspectos, los si- 
guientes: 

- Régimen de incompatibilidades profe' 

- Exigencia del cumplimiento del ho- 

- ,4umento de la calidad y eficiencia 

- Reducción del tiempo innecesario de 

sionales. 

rario. 

de los servicios hospitalarios. 

las estancias de los pacientes. 

- Medidas y normas para evitar la re- 
petición y duplicación de los recursos diag- 
nósticos. 
- Ftacionalización en el desplazamiento 

de los enfermos. 
- Autoridad en la dirección y demás 

órganos de gobierno de los hospitales. 
- Régimen de vinculación y traslado 

del personal sanitario de los centros hos- 
pi talarios. 
- Reestructuración de plantillas para 

lograr una adecuada correlación entre las 
mismas y las funciones que deben ser rea- 
lizadas. 
- Bases económicas de inversiones y 

funcionamiento de los distintos centros, 
tanto hospitalarios como extrahospita- 
larios. 

Se establecerán también, mediante las 
disposiciones legales pertinentes, fórmulas 
variables de autonomía en la gestión hos- 
pitalaria, según el grado de desarrollo fun- 
cional de las diversas instituciones. Igual- 
mente se regulará la cooperación de las 
funciones asistenciales en los diferentes 
centros hospitalarios de una misma área 
para la mejor utilización 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 área de 
sus atribuciones puedan establecer los 
Entes autónomos, Diputaciones, Cabildos 
o Ayuntamientos de acuerdo con el catá- 
logo de los mismos que figura en el Mapa 
Sanitario de cada provincia. 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

El hospital constituye el tercer nivel de 
asistencia médica sanitaria cuya misión es 
la asistencia de los enfermos, no resuelta 
en los niveles anteriores, la docencia, la 
investigación y una función social. El Hos- 
pital debe ser utilizado al máximo, tanto 
en sus funciones diagnósticas de terapéu- 
ticas como para la docencia y la investiga- 
ción clínica. 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 países constante- 
mente, lo que hace imperiosa una buena 
adecuación 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 está mal utilizado, por- 
que realiza funciones que corresponden al 
1." y 2." nivel de asistencia, por falta de 
correcta adecuación de plantillas y utillaje 
y por ausencia de controles de calidad en la 
asistencia hospitalaria. 

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

- Dedicación exclusiva con remunera- 
ción adecuada. 
- Aumento de la calidad y eficiencia de 

los servicios hospitalarios. 
- Supresión 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, crónicos, etc. 
- Medidas y normas para evitar la re- 

petición y duplicación de los recursos diag- 
nósticos. 
- Racionalización en el desplazamiento 

de los enfermos. 
- Autoridad en la dirección y demás 

órganos de gobierno de los centros hospi- 
talarios. El director del hospital debe po- 
seer una fmmación y preparación técnica 
adquiridas de modo semejante a las demás 
especialidades. El hospital debe ser dirigido 
por una comisión de dirección de la cual el 
director es su ejecutivo. 
- Régimen de vinculación y traslado del 

personal sanitario de los centros hospitala- 
rios, promoviendo la existencia de concur- 
sos de traslado. 
- Reestructuración de plantillas para 

lograr una adecuada correlación entre las 
mismas y las funciones que deben ser rea- 
lizadas. 
- Bases económicas de inversiones y 

funcionamiento de los distintos centros, 
tanto hospitalarios como extrahospitala- 
rios. 

Se establecerán también, mediante las 
disposiciones legales pertinentes, fórmulas 
variables de autonomía en la gestión hos- 
pitalaria, según el grado del desarrollo 
funcional de las diversas instituciones y de 
los marcos autonómicos señalados en los 
Estatutos respectivos. Igualmente se regu- 
lará la cooperación de las funciones asis- 
tenciales en los diferentas centros hospita- 
larios de una misma área y de acuerdo con 
las modalidades asistenciales presentes en 
las mismas, y de las regulaciones sanita- 
rias que en el área de sus atribuciones pue- 
dan establecer los Entes Territoriales, de 
acuerdo con el Catálogo de los mismos que 
figura en el Mapa Sanitario de cada pro- 
vincia o unidad territorial que se tome 
como base de la descentralizacibn y coor- 
dinación hospitalaria. 

Epígrafe núm. 16. Asistencia sanitaria de 
urgencia 

Grupo Parlamentario Socialista 

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

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

Será fundamental establecer la adecua- 
da coordinación entre los dos niveles bá- 
sicos de atención sanitaria, la atención pri- 
maria y la hospitalaria. 

En las grandes ciudades se coordinarán 
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- 
ción. Siempre que sea posible, la coordina- 
ción será establecida a través de servicios 
municipales de información, centralizados 
que faciliten la realización rápida y eficaz 
de este tipo de servicios. 
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Grupo Parlamentario Socialistas de Cata- 
luñ a 

La medicina de urgencia no es ninguna 
modalidad asistencial, sin una circunstan- 
cia en la prestación de los servicios asis- 
tenciales. Se tenderá a responsabilizar a 
los equipos y Centros de Salud para que 
autónoma y responsablemente organice e l  
sistema de atenciones urgentes en sus res 
pectivos ámbitos de influencia. 

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

Será fundamental establecer la adecua- 
da coordinación entre los dos niveles bá- 
sicos de atención sanitaria, la atención pri 
maria y la hospitalaria. 

En las grandes ciudades se coordinarán 
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- 
lización. Siempre que sea posible, la coor- 
dinación será establecida a través de ser- 
vicios municipales de información centra 
lizados que faciliten la realización rápida 
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 prestación de los servicios asis- 
tenciales. Se tenderá a responsabilizar a 
los equipos y Centros de Salud para que 
autónoma y responsablemente organicen 
el sistema de atenciones urgentes en sus 
respectivos ámbitos de influencia. 

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

Será fundamental establecer la adecua- 
da  coordinación entre los dos niveles bá- 
sicos de atención sanitaria, la atención pri- 
inaria y la hospitalaria. 

En las grandes ciudades se coordinarán 
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- 

lización. Siempre que sea posible, la coor- 
dinación será establecida a través de ser- 

1 vicios municipales de información centra- 
I lizados que faciliten la realización rápida 

y eficaz de este tipo de servicios. 

1 Grupo Parlamentario Centrista 
, 

Se prestará una atención especial a la 
organización de esta modalidad de Mc- 

, dicina asistencial, que tiene su ,?xpresión 
cii los ires niveles de la misma. En las 

I grandes ciudades se coordinarán los ser- 
' vicios sanitarios del Estado y los de la Se- 
' guridad Social con 109 municipales y pro- 
, vinciales para centralizar las demandas 
1 de asistencia urgente y utilizar mejor los 
~ centros cuando sea precisa la hospitaliza- 
1 ción. Siempre que sea posible, la coordin8.- 

ción será establecida a través de servicios 
municipales de información centralizados 

1 que faciliten la realimción rápida y eficaz I de este tipo de servicios. 

I Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

' L a  medicina de urgencia no es ninguna 
I 
I modalidad asistencial, sino una circunstan- 
' cia en la prestación de los servicios asis- 

tenciales. Se tenderá a responsabilizar .a ' los equipos y Centros de Salud para que 
autónoma y responsablemente organicen 
el sistema de atenciones urgentes en sus 

I respectivos ámbitos de influencia. 
' Lo mismo procederá articular con res- 

pecto a los servicios hospitalarios. 

1 Serh fundamental establecer la adecua- 
1 da coordinación entre los dos niveles bá- 
1 sicos de atención Sanitaria, la atención pri- 
' maria y la hospitalaria. 
' En las grandes ciudades se coordinarán 

los servicios sanitarios del Estado y los de 
la Seguridad Social con los municipales y 
provinciales para centralizar las deman- 

1 das de asistencia urgsnte y utilizar mejor 
~ los centros cuando sea precisa la hospita- 

lización Siempre que sea posible, la coor- 1 dinación será establecida a través de ser- 
1 vicios municipales de información centra- 

lislados que faciliten la realización rápida 
1 y eficaz de este tipo de servicios. 
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Epígrafe núm. 17. Asistencia psiquiátrica 

Grupo Parlamentario Socialista 

Se establecerá un Plan Nacional de Asis- 
tencia Psiquiátrica que coordine esfuerzos 
y proponga nuevos sistemas de estudio y 
asistencia a los enfermos mentales, y esta- 
rá integrado en el Plan Sanitario General, 
extendiéndose desde la salud mental hasta 
la asistencia psiquiátrica, que tendrá las 
caracterlsticas 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 psíquico-social. 

Se prestará atención especial a la asis- 
tencia extrahospitalaria, realizándose en 
las consultas de los servicios especializa- 
dos de los Centros de Salud, potenciándose 
los centros intermedios de asistencia (Hos- 
pitales de Día, Centro Psicosociales, etc.), 
y en unidades monográficas médico-socia- 
les de seguimiento de cierto tipo de pa- 
cientes (alcohólicos, drogadictos, minusvá- 
lidos psíquicos). 

La resocialización del enfermo psíquico 
es el objetivo fundamental de esta asisten- 
cia, para lo cual se habilitarán los adecua- 
dos acanales de salida. (Centros de Em- 
pleo Protegido, Residencias Postcura, etc. 1 . 

La hospitalización psiquiátrica se hará 
preferentemente en las unidades de agudos 
de los Hospitales Generales. Los pacientes 
crónicos recibirán asistencia social resi- 
dencial o no, según la naturaleza y situa- 
ción de los mismos. 

La consideración financiera de la asis- 
tencia psiquiátrica no puede separarse de 
la asistencia médica general. 

Hasta tanto se haga cargo de su gestión 
el Servicio Nacional de Salud, el sistema 
sanitario de la Seguridad Social asumirá, 
en el plazo de dos años, la responsabilidad 
de garantizar una atención psiquiátrica in- 
tegral a sus beneficiarios, sin perjuicio de 
su gestión por las Corporaciones Locales. 

Se procederá a la coordinación y ges- 
tión unificada de todos los centros y ser- 
vicios psiquiátricos públicos o que presten 

asistencia pública de cada Ente Autonó- 
mico, región o provincia, con una adminis- 
tración y dirección a cargo de los organis- 
mos de la administración local correspon- 
diente y la adecuada participación de los 
Órganos de gestión de cada ámbito de los 
ciudadanos a través de los Consejos de Sa- 
lud. La Ley de Sanidad recogerá esta nue- 
va concepción de la asistencia psiquiátrica. 

La Reforma Sanitaria debe garantizar el 
reconocimiento, a todos los efectos, del al- 
coholismo y la drogadicción como enfer- 
medades, cuya atención física y somática, 
así como su rehabilitación y reinserción 
social se asumirá por el sistema sanitario, 
en coordinación con el Sistema de Servi- 
cios Sociales. En función de las necesidades 
se prestará asistencia a estos pacientes en 
los diferentes niveles del sistema sanitario, 
creándose, en su caso, Centros y Unidades 
Monográficas. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata- 
luña 

Se establecerá un Plan Nacional de Asis- 
tencia Psiquiátrica que coordine esfuerzos 
y proponga nuevos sistemas de estudio y 
asistencia a los enfermos mentales, y esta- 
rá integrado en el Plan Sanitario General, 
extendiéndose desde la salud mental hasta 
la asistencia psiquiátrica, que tendrá las 
características 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 
psíquico-social. 

Se prestará atención especial a la asis- 
tencia extrahospitalaria, realizándose en 
las consultas de los servicios especializa- 
dos de los Centros de Salud, potenciándose 
los centros intermedios de asistencia (Hos- 
pitales de Día, Centros Psicosociales, etc.), 
y en unidades monográficas médico-socia- 
les de seguimiento de cierto tipo de pa- 
cientes (alcohólicos, drogadictos, minusvá- 
lidos psíquicos). 

La resocialización del enfermo psíquico es 
el objetivo fundamental de esta asistencia, 
para lo cual se habilitarán los adecuados 
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acanales de salidas (Centros de Empleo 
Protegido, Residencias Postcura, etc.) . 

La hospitalización psiquiátrica se liará 
preferentemente en las unidades de agudos 
de los Hospitales Generales. Los pacientes 
crónicos recibirán asistencia social resi- 
dencial o no, según la naturaleza y situa- 
ción de los mismos. 

La consideración financiera de la asisten- 
cia psiquiátrica no puede separase de la 
asistencia médica general. 

Hasta tanto se haga cargo de su gestión 
el Servicio Nacional de Salud, el sistema 
sanitario de la Seguridad Social asumirá, 
en el plazo de dos años, la responsabilidad 
de garantizar una atención psiquiátrica in- 
tegral a sus beneficiarios, sin perjuicio de 
su gestión por las Corporaciones Locales. 

Se procederá a la coordinación y gestión 
unificada de todos los centros y servicios 
psiquiátricos públicos o que presten asis- 
tencia pública de cada Ente Autonómico, 
región o provincia, con una administración 
y dirección a cargo de los organismos de 
la administración local correspondiente y 
la adecuada participación de los Órganos 
de gestión de cada ámbito de los ciudada- 
nos a través de los Consejos de Salud. La 
Ley de Sanidad recogerá esta nueva con- 
cepción de la asistencia psiquiátrica. 

La Reforma Sanitaria debe garantizar el 
reconocimiento, a todos' los efectos, del al- 
coholismo y la drogadicción como enfer- 
medades, cuya atención física y somática, 
así como su rehabilitación y reinserción so- 
cial se asumirá por el sistema sanitario, 
en coordinación con el Sistema de Servi- 
cios Sociales, En función de las necesida- 
des se prestará asistencia a estos pacientes 
en los diferentes niveles del sistema sani- 
tario, creándose, en su caso, Centros y Uni- 
dades Monográficas. 

Grupo Parlamentario Comunista 

La asistencia psiquiátrica dehe ser 
fundamentalmente ex trahospitalaria, rea- 
lizándose por profesionales de la salud 
mental (psiquiatras, psicólogos, enferme- 
ras, asistentes sociales, auxiliares psiquiá- 

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 conexión y 
coordinación con los equipos correspon- 
dientes de los servicios y hospitales psi- 
quiátricos ubicados en el área. 

Se transformarán los actuales hospitales 
psiquiátricos para agilizar y aumentar su 
actividad y capacidad terapéutica y faci- 
litar su orientación y funcionamiento en la 
línea de una psiquiatría comunitaria. 

Los Centros de Salud Mental y los Servi- 
cios y Hospitales psiquiátricos organizarán 
actividades y programas preventivos, tera- 
péuticos y rehabilitadores en todas aque- 
llas facetas de la salud mental que lo exi- 
jan, como podrían ser el alcoholismo y 
otras toxicomanías, o los subnormales, o 
aquellos sectores de la población que más 
lo precisen, como los niños, los adolescen- 
tes o los ancianos. 

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

La financiación de la asistencia psiquiá- 
trica no estará discriminada respecto a la 
de los demás servicios sanitarios, ya que 
el derecho ciudadano a la salud incluye 
obviamente también a los problemas de la 
salud mental. 

Se programará la creación de Servicios 
de Psiquiatría en todos los Hospitales Ge- 
nerales. 

Se procederá a la formación en materia 
de salud mental a los médicos de cabecera 
y a los demás profesionales sanitarios, para 
facilitar su colaboración y cooperación con 
los equipos de salud mental. Para los mis- 
mos fines se dispondrá la coordinación ade- 
cuada con los servicios sociales a cada 
nivel. 

Se procederá a la coordinación y ges- 
tión unificada de todos los Centros y Ser- 
vicios psiquiátricos públicos o que presten 
asistencia pública de cada Ente Autonó- 
mico, región o provincia, con una adminis- 
tración local correspondiente y la adecua- 
da participación de los órganos de gestión 



de cada ámbito de los ciudadanos a través 
de los Consejos de Salud. 

Se recomendará al Congreso y al Senado 
la revisión de la vigente legislación psi- 
quiátrica para adecuarla a la nueva orien- 
tación comunitaria. 

La Ley de Sanidad acogerá esta nueva 
concepción de la asistencia psiquiátrica. 

Grupo Parlamentario Coalición Democrá- 
tica 

Se propone la modificación del contenido 
del párrafo segundo de este punto, susti- 
tuyendo la expresión anidades de agudos. 
por la de aunidades especializadas.. 

Grupo Parlamentario Centrista 

Debe ser fundamentalmente extrahospi- 
talaria, realizándose en las consultas de 
los servicios especializados de los Centros 
de Salud, del segundo nivel asistencial, en 
las unidades monográficas médico-socia- 
les de seguimiento de cierto tipo de pacien- 
tes (alcohólicos, drogadictos, minusválidos 
psíquicos). 

El Médico de Familia debe cooperar con 
el psiquiatra para el tratamiento de situa- 
ciones de desajuste psíquico-social. La hos- 
pitalización psiquiátrica se hará en las co- 
rrespondientes unidades de los hospitales 
generales. Los pacientes crónicos recibirán 
asistencia social, residencial o no, según 
la naturaleza y situación de los mismos. 

Se establecerá un Plan Nacional de Asis- 
tencia Psiquiátrica que coordine esfuerzos 
y proponga nuevos sistemas de estudio y 
asistencia a los enfermos mentales. La Ley 
de Sanidad recogerá esta nueva concepción 
de asistencia psiquiátrica. 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

Se establecerá un Plan Nacional de Asis- 
tencia Psiquiátrica que coordine esfuerzos 
y proponga nuevos sistemas de estudio y 
asistencia a los enfermos mentales, y esta- 
rá integrado en el Plan Sanitario General, 
extendiéndose desde la salud mental hasta 
la asistencia psiquiátrica, que tendrá las 

2aracterísticas de comunitaria, completa, 
sectorial y multidisciplinaria. 

El Médico de Familia y el Pediatra, en su 
:aso, deben cooperar con el Psiquiatra para 
31 tratamiento de situaciones de desajuste 
psíquico-social. 

Se prestará atención especial a la asis- 
tencia extrahospital nria, realizándose en 
las consultas de los servicios especializa- 
dos de los Centros de Salud, del segundo 
nivel asistencial, potenciándose los centros 
intermedios de asistencia (Hospitales de 
Día, Centros Psicosociales, etc.), y en uni- 
dades monográficas médico-sociales de se- 
guimiento de cierto tipo de pacientes (al- 
cohólicos, drogadictos, minusválidos psí- 
quicos). 

La resocialización del enfermo psíquico 
es el objetivo fundamental de esta asisten- 
cia, para lo cual se habilitarán los adecua- 
dos acanales de salida. (Centros de Em- 
pleo Protegido, Residencias Postcura, etc.) . 

La hospitalización psiquiátrica se hara 
preferentemente en las unidades de agudos 
de los Hospitales Generales y Pediátricos. 
Los pacientes crónicos recibirán asistencia 
social, residencial o no, según la natura- 
leza y situación de los mismos. 

La consideración financiera de la asisten- 
cia psiquiátrica no puede separarse de la 
asistencia médica general. 

Se procederá a la coordinación y ges- 
tión unificada de todos los centros y ser- 
vicios psiquiátricos públicos o que presten 
asistencia pública de cada Ente Autonó- 
mico, región y provincia, con una adminis- 
tración y dirección a cargo de los orga- 
nismos de la administración local corres- 
pondiente y la adecuada participación de 
los órganos de gestión de cada ámbito de 
los ciudadanos a través de los Consejos de 
Salud. 

La Ley de Sanidad recogerá esta nueva 
concepción de la asistencia psiquiátrica. 

Epígrafe núm. 18. Sanidad farmacéutica 

Grupo Parlamentario Socialista 

En el marco de la salud pública 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 específicas ac- 
ciones de la higiene del medio, de los ali- 
mentos y de la sanidad comunitaria. 

En el aspecto asistencial, la sanidad far- 
macéutica integral se realizará a través 
de una red profesional cualificada y de una 
medicación segura y eficaz a cuyo racional 
uso se prestará especial atención. 

Es necesario programar una racional y 
selectiva política de producción de mate- 
rias primas. En la producción de especiali- 
dades farmacéuticas se tenderá a la racio- 
nalización del número actual de laborato- 
rios, evitando monopolios, vigilando la in- 
troducción de firmas extranjeras y poten- 
ciando la plantilla técnica. Se fomentará 
la especialización de los laboratorios y la 
investigación científica y técnica profundi- 
zando en los criterios marcados sobre en- 
sayos clínicos en el máximo respeto a los 
derechos humanos y al mayor rigor cien- 
tífico. 

El Centro Nacional de Farmacobiología 
será regulado por ley. Funcionará con arre- 
glo a principios de publicidad y control de- 
mocráticos. La  Junta de Farmacobiología 
y la Junta de Especialidades se compon- 
drán de personas de reconocida solvencia 
científica y de funcionarios del Estado. Ac- 
tuarán colegiadamente y resolverán por 
votación. Sus acuerdos serán motivados y 
públicos. 

Se rendirá anualmente cuenta a las 
Cortes de las labores de este organismo, 
presentando y defendiendo ante la Comi- 
sión de Sanidad una Memoria a la que se 
dará publicidad general. 

Esta Memoria, muy especialmente, infor- 
mará de los expedientes aprobados y dene- 
gados de nuevas inscripciones en el Regis- 
tro Farmacéutico, de sus causas y de las 
actas de infracción de normas de fabrica- 
ción y almacenamiento de medicamentos 
incoados por la Inspección Farmacéutica. 
Los infractores serán expresamente men- 
cionados por su denominación legal. 

El Registro Farmacéutico será organiza- 
do por ley. Sólo saldrán al mercado aque- 
llos medicamentos con interés terapéutico 
contrastado por el Centro Nacional de Far- 
macobiología. Todos los medicamentos en 
circulación serán revaluados por el Centro, 
que eliminará del mercado los terapéutica- 
mente ineficaces. 

La Ley de Propiedad Industrial será mo- 
dificada en el sentido de dar nueva regu- 
lación a la concesión de marcas comercia- 
les a los productos farmacéuticos. La marca 
comercial de cada especialidad se com- 
pondrá de dos partes. La primera recoge- 
rá la denominación genérica internacio- 
nal, aprobada y adaptada en su caso por 
la Junta de Farmacobiología. La segunda 
recogerá la denominación legal del titular 
de la inscripción en el Registro si éste así 
lo deseara. 

La publicidad dirigida. al público en gene- 
ral mantendrá su regulación actual, pero 
se extremará al máximo el celo por su apli- 
cación practica. La publicidad dirigida a 
los médicos y a otros profesionales, en el 
aspecto farmacéutico se regulará por ley, 
que organiz,ará un servicio público de in- 
formación farmacológica y de formación 
permanente de los profesionales sanitarios 
3n la materia. 

Se racionalizarán y actualizarán los sis- 
,emas de distribución de medicamentos y 
2stablecimientos de fartnacia. Se incremen- 
"ará la importancia y funciones de los ser- 
Jicios farmacéuticos de los hospitales y de 
as oficinas de farmscia en general, des- 
trrollando sus potencialidades en todo lo 
iue hace referencia a la investigación y 
'armacia clínica, elaboración y formula- 
:ión de genéricos, control de calidad, in- 
'ormación, dispensación y seguimiento de 
?fectos. 

En la prescripción del medicamento se 
omarán las medidas adecuadas para re- 
lucir las prescripcioLes excesivas y PO 

'undamentadas terapéuticamente, estimu- 
ando la cooperación de los respectivos pro- 
'esionales. 

Se confeccionará y publicará el Código 
V-.cional de Medicamentos en estrecha 
:onexión con la farmacopea europea. La 



ley recogerá de forma unitaria los aspec- 
tos legislativos referentes al registro, con- 
trol, producción, distribución y dispensa- 
ción del medicamento en el sentido expues- 
to anteriormente. 

Grupo Parlamentario Socictlistas de Cata- 
luña 

En el marco de la salud pública 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 realizará a través de 
una red profesional cualificada y de una 
medicación segura y eficaz a cuyo racio- 
nal uso se prestará especial atención. 

Es necesario programar una racional y 
selectiva política de producción de mate- 
rias primas. En la producción de especiali- 
dades farmacéuticas ese tenderá a la ra- 
cionalización del número actual de labora- 
torios, evitando monopolios, vigilando la 
introducción de firmas extranjeras y po- 
tenciando la plantilla técnica. Se fomen- 
tará la especialización de los laboratorios 
y la investigación científica y técnica pro- 
fundizando en los criterios marcados so- 
bre ensayos clínicos en el máximo respeto 
a los derechos humanos y al mayor rigor 
cientffico. 

El Centro Nacional de Farmacobiología 
será regulado por ley. Funcionará con arre- 
glo a principios de publicidad y control de- 
mocráticos. La  Junta de Farmacobiología 
y la Junta de Especialidades se compon- 
drán de personas de reconocida solvencia 
cientffica y de funcionarios del Estado. Ac- 
tuarán colegiadamente y resolverán por 
votación. Sus acuerdos serán motivados y 
públicos. 

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

3ión de Sanidad una Memoria a la que se 
dará publicidad general. Esta Memoria, 
muy especialmente, informará 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- 
ción de normas de fabricación y almacena- 
miento de medicamentos incoadas por la 
ínapección Farmacéutica. Los infractores 
serán expresamente mencionados por su 
denominación legal. 

El Registro Farmacéutico será reorgani- 
zado por ley. Sólo saldrán al mercado aque- 
llos medicamentos con interés terapéutico 
contrastado por el Centro Nacional de Far- 
macobiología. Todos los medicamentos en 
circulación serán revaluados por el Cen- 
tro, que eliminará del mercado los tera- 
péuticamente ineficaces. 

La Ley de Propiedad Industrial será mo- 
dificada en el sentido de dar nueva regu- 
lación a la concesión de marcas comercia- 
les a los productos farmacéuticos. La marca 
comercial de cada especialidad se com- 
pondrá de dos partes. La primera recoge- 
rá la denominación genérica internacio- 
nal, aprobada y adaptada en su caso por 
la Junta de Farmacobiología. La segunda 
recogerá la denominación legal del titular 
de la inscripción en el Registro si éste así 
lo deseara. 

La publicidad dirigida al público en ge- 
neral mantendrá su regulación actual, pe- 
ro se extremará al máximo el celo por su 
aplicación práctica. La publicidad dirigida 
a los médicos y a otros profesionales, en el 
aspecto farmacéutico, se regulará por ley, 
que organizará un servicio público de in- 
formación farmacológica y de formación 
permanente de los profesionales sanitarios 
en la materia. 

Se racionalizarán y actualizarán los sis- 
temas de distribución de medicamentos y 
establecimientos de farmacia. Se incre- 
mentará 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 investigación 
y farmacia clínica, elaboración y formula- 
ción de genéricos, control de calidad, in- 
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formación, dispensación y seguimiento de 
efectos. 

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

Se confeccionará y publicará el Código 
Nacional de Medicamentos en estrecha co- 
nexión con la farmacopea europea. La ley 
recogerá de forma unitaria los aspectos le- 
gislativos referentes al registro, control, 
producción, distribución y dispensación del 
medicamento en el sentido expuesto ante- 
riormente. 

Grupo Parlamentario Comunista 

En el marco de la salud pública 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 específi- 
cas acciones de la higiene del medio, de los 
alimentos y de la sanidad comunitaria. 

En el aspecto asistencial, la asistencia 
farmacéutica integral se realizará a tra- 
vés de una red profesional cualificada y de 
una medicación segura y eficaz a cuyo ra- 
cional uso se prestará especial atención. 

Es necesario programar una racional y 
selectiva política de producción de mate- 
rias primas. En la producción de especiali- 
dades farmacéuticas se tenderá a la ra- 
cionalización del número actual de labora- 
torios, evitando monopolios, vigilando la 
introducción de firmas extranjeras y po- 
tenciando la plantilla técnica. Se fomen- 
tará la especialización de los laboratorios 
y la investigación farmacológica, profundi- 
zando en los criterios marcados sobre en- 
sayos clínicos en el máximo respeto a los 
derechos humanos y al mayor rigor cien- 
tífico. 

El Centro Nacional de Farmacobiología 
será regulado por una ley votada en Cor- 
tes. Funcionará con arreglo a principios 

de publicidad y control democráticos. La 
Junta de Farmacobiología y la Junta de 
Especialidades se compondrán de personas 
de reconocida solvencia científica y de fun- 
cionarios del Estado. Actuarán colegiada- 
mente y resolverán por votación. Sus 
acuerdos serán motivados y públicos. 

Se rendirá anualmente cuentas a las 
Cortes de las labores de este Organismo, 
presentando y defendiendo ante la Comi- 
sión de Sanidad una Memoria a la que se 
dará publicidad general. ;Este Memoria, 
muy especialmente, informará de los expe- 
dientes aprobados y denegados de nuevas 
inscripciones en el Registro Farmacéutico, 
de sus causas y de las actas de infracción 
de normas de fabricación y almacena- 
miento de medicamentos incoadas por la 
Inspección Farmacéutica. Los infractores 
serán expresamente mencionados por su 
denominación legal. 

El Registro Farmacéutico será organiza- 
do por una ley. Sólo saldrán al mercado 
aquellos medicamentos con interés tera- 
péutico contrastado por el Centro Nacio- 
nal de Farmacobiología. Todos los medica- 
mentos en circulación serán revaluados 
por el Centro, que eliminará del mercado 
los terapéuticamente ineficaces. 

La Ley de Propiedad Industrial será mo- 
dificada en el sentido de dar nueva regu- 
lación a la concesión de marcas comercia- 
les a los productos farmacéuticos. La marca 
comercial de cada especialidad se com- 
pondrá de dos partes. La primera recoge- 
rá la denominación genérica internacio- 
nal, aprobada y adaptada en su caso por 
la Junta de Farmacobiología. La segunda 
recogerá la denominación legal del titular 
de la inscripción en el Registro si éste así 
lo deseara. En todo envase, la primera par- 
te de la marca así compuesta deberá ser 
visible a una distancia doble de la segunda. 

La publicidad dirigida al público en ge- 
neral mantendrá su regulación actual. Se 
extremará al máximo el celo por su apli- 
cación práctica. La publicidad dirigida a 
los médicos y a otros profesionales, en el 
aspecto farmacéutico, se regulará por una 
ley, que organizará un servicio público de 
información farmacobiológica y de forma- 
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ción permanente de los profesionales sa- 
nitarios en la materia. 

Se racionalizarán y actualizarán los sis- 
temas de distribución de medicamentos y 
establec(imientos de fadmacia. Se incre- 
mentará 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 investigación y 
farmacia clínica, elaboración y formula- 
ción de genéricos, control de calidad, in-  
formación, dispensación y scguimien to cle 
efectos. 

En la prescripción del medicamento se 
tomarán las medidas adecuadas para re- 
ducir las prescripciones excesivas y no f u n -  
damentadas tcrapéuticamente, estimulan- 
do la cooperación de los recpectos profc- 
sionales. 

Se confeccionara, y publicará el Códice 
Nacional de Medicamentos en estrecha co 
nexión con la farmacopea europea. La Ley 
de Sanidad recogerá de forma unitaria los 
aspectos legislativos referentes al registro, 
control, producción, distribución y disp2.n- 
sación del medicamento en el sentido ex- 
puesto anteriormente. 

Grupo Parlamentario Centrista 

En el niarco de la salud publica y de la 
asistencia sanilaria, la actividad farma- 
céutica forma parte del sistema que da res- 
puesta al derecho a la salud que demnn- 
dan el individuo y la sociedad. En 31 
primer aspecto, el quehacer sanitario far- 
macéutico contribuye a lograr un entorno 
sanitariamente correcto a través de espe- 
cíficas 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 realizará a través 
de una red profesional cualificada y de 
una medicación segura y eficaz a cuyo ra- 
cional uso se prastará especial atención. 

Es necesario programar una racional y 
selectiva política de producción de mate- 

lidades farmacéuticas se tenderá a la ra- 
cionalización del níimero actual de labo- 
ratorios, evitando inonopolios, vigilando la 
introducción de firmas extranjeras y PO. 

tenciando la plantilla técnica. Se fomen- 
tará la especialización de los laboratorios 
y la investigación fcirmacológica, profundi- 
zando en los criterios marcados sobre en- 
sayos clínicos en el máximo respeto a los 
derechcs humanos y al mayor rigor cien- 
tífico. 

Se perfeccionar& y actualizará la polí- 
tica selec tiva de registro de medicamentos, 
dtindose publicidad oficial periódica a las 
autorizaciones concadidas con revisiones 
de la calidad, seguridad y eficacia, así 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- 
ción de medicamentos. 

Se racionalizarán y actualizarán los sis- 
temas de distribución de medicamentos y 
establecimientos de Oficinas de Farmacia. 
Se incrementará 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 
investigación y farmacia clínica, elabora- 
ción y formulación de genéricos, control de 
calidad, información, dispensación y segui- 
miento de efectos. 

En la prescripción del medicamento se 
tomarán las medidas adecuadas para re- 
ducir las prescripciones excesivas y no fun- 
damentadas terapéLiticamente, estimulan- 
do la cocperación de los respectivos profe- 
sionales. 

Se confeccionarti y publicará el Código 
Nacional de Medicamentos en estrecha co- 
nexión con la farmacopea europea. L a  Ley 
de Sanidad recogerá de forma unitaria los 
aspectos legislativos referentes al registro, 
control, producción, distribución y dispen- 
sación de1 medicamento. 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

En el marco de la salud pública y de la 
rias primas. En la producción de especia- 1 asistencia sanitaria, l a  actividad farma- 
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céutica forma parte del sistema que da res- 
puesta al derecho a 13 salud que deman- 
dan el individuo y la sociedad. En el 
primer aspecto, el quehacer sanitario far- 
macéutico contribuye a lograr un entmno 
sanitariamente correcto a través de espe- 
cíficas acciones en la higiene del medio, 
de los alimentos y de la sanidad comuni- 
taria. 

En el aspecto asistencial, l a  asistencia 
farmacéutica integral se realizará a través 
de una red profesional cualificada y de 
una medicación segura y eficaz a cuyo ra- 
cional uso se prestará especial atención. 

Es necesario programar una racional y 
selectiva política de producción de mate- 
rias primas. En IP, producción de especia- 
lidades farmacéuticas se tenderá a la ra- 
cionalización del níiriiero actual de labo- 
ratorios, evitando moiiopolios, vigilando la 
introducción de firmas extranjeras y po- 
tenciando la plan tilln técnica. Se Fomen- 
tará la especia1izació.i de los laboratorios 
y la investigación fa tmacológica, profundi- 
zando en 10s criterios marcados sobre en 
sayos clínicos e n  el niáximo respeto a los 
derechos humanos y al mayor rigor cien 
tffico. 

Funcionará con ari*eglo a principios de 
publicidad y conirol democráticos. La  J u n -  
ta de Farmacobiologín y la Junta  de Espe 
cialidades se corAipondrán de personas de 
reconocida solvencia científica y de fun 
cionarios del Estndo. Actuarán colegiada 
mente y resolverán por votación. Sus 
acuerdos serán motivados y públicos. 

Se rendiná anualmente cuentas a btv 
Cortes de las labores de este organismo, 
presentando y defendiendo ante la Comi- 
sión de Sanidad una Memoria a la qu2 se 
dará  publicidad genaral. 'Esta Memoria, 
muy especialmente, informará de los expe 
dientes aprobados y denegados de nuevas 
inscripciones en el Registro Farmacéuticcj 
y de sus causas y de las actas de infrac 
ción de normas de fabricación y almacena 
miento de medicamentos incoadas por la 
Inspección Farmacéutica. Los infractores 
serán expresamcrite mencionados por su 
denominación lesal. 

El Registro Farmacéutico será reorgani 

zado por ley. Sólo saldrán al mercado aque- 
llos medicamentos con interés terapéutico 
contrastado por el Centro Na.ciona1 de Far- 
macobiología. Todos los medicamentos en 
circulación serán revaluadcs por el Cen- 
tro, que eliminará del mercado los tera- 
péu ticamen te ineficaces. 

La  Ley de Propiedad Industrial será mo- 
dificada en el sentido de dar  nuev8 regu- 
lación a la concesión de marcas comercia- 
les tl los productos farmacéuticos. La marca 
comercial de cada especialidad se com- 
pondrá de dos partes. La primera recoge- 
rá la denominación genérica internacio- 
nal, aprobada y adaptada en su caso por 
la Junta  de Farmacohiología. La segunda 
I ecogerá la denominación legal del titular 
clz la inscripción en el Registro si éste así 
lo deseara. 

La publicidad dirigida al  público 'en ge- 
neral mantendrá su regulación actual, pe- 
ro se extremará al  mi),ximo el celo por su 
al,licación práctica. La publicidad dirigida 
a los médicos y a otros profesionales, en el 
aspecto farmacéutico, se regulará por ley, 
que organizará un servicio público de in-  
fcrmación EarmacolGgica y de formación 
permanente de los profesionales sanitarios 
cn la materia. Se racionalizarán y actuali- 
zarán los sistemas de distribución de me- 
dicamentos y establccimientos de farma- 
cirt. Se incrementará 111, importancia y fun- 
ciones de los servicios Farmacéuticos de los 
hc.spitales y de las oficinas de farmacia en 
general, desarrollando sus potencialidades 
en todo lo que hace referencia a la inves- 
tigación y farmacia clínica, elaboración y 
formulación de genéricos, control de cali- 
dad, información, dirpensación y segui- 
miento de efectos. 

En la prescripción del medicamento se 
tcmarán las medidas adecuadas para re- 
ducir las prescripcione; excesivas y no fun- 
d,nmentadas terapéuiicamente, estimulan- 
do la coopcración de los respectivos pro- 
?'esionales. 

Se confeccionar& y publicarti el Código 
Nacional dc Medicanxntos en estrecha co- 
ncxión con la farmacogea europea. La  Ley 
de Sanidad recogerá ds  forma unitaria los 
ac-pectos legislativos referentes al  registro, 
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control, producción, distribución y dispen- 
sación del medicamento en el sentido ex- 
puesto anteriormente. 

Epígrafe núm. 19. Veterinaria de salud 
pública 

Grupo Parlamentario Socialista 

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

Su actuación sobre la higiene del medio, 
especialmente sobre la higiene alimentaria 
y sobre la prevención 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- 
dicación a la investigación sanitaria y su 
colaboración en la producción de medios 
biológicos de aplicación preventiva en el 
hombre. 

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

Se integrarán Servicios Veterinarios de 
Salud Pública en hospitales y centros de 
prevención, desarrollando su potencial en 
todo lo que haga referencia a utilización 
de alimentos, investigación, control de ca- 
lidad y asesoramineto e información en 
antropozoonosis. 

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

La Ley de Sanidad recogerá para la Ve- 
terinaria de Salud Pública, en forma uni- 
taria, los aspectos funcionales que corres- 
ponden al área de la higiene alimentaria 
y tecnología de los alimentos a la investi- 
gación, a la farmacia veterinaria, al área 
de la sanidad ambiental, a las luchas sa- 
nitarias contra las zoonosis y a la compe- 

tencia veterinaria en la ordenación legal 
alimentaria, su desarrollo y aplicación. 

La ley instrumentará los medios nece- 
sarios para el desarrollo de nuevos campos 
de especialización veterinaria. Se intere- 
sará del Ministerio de Universidades e In- 
vestigación que las Facultades de Veteri- 
naria replanteen su estructura y Planes de 
Estudio, adaptando sus programas para 
lograr la mejor formación de sus faculta- 
tivos y el establecimiento de cursos de es- 
pecialización posteriores a la obtención de 
la Licenciatura en Veterinaria. Los profe- 
sionales veterinarios dispondrán, como las 
demás profesiones sanitarias, de sistemas 
de educación continuada y de actualiza- 
ción permanente de su formación. Se fo- 
mentará la investigación estadfstica sani- 
taria y de sistemas de organización, e 
igualmente en las áreas de la formación 
profesional, de la educación pública y de 
la divulgación sanitaria. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata- 
luña 

Integrada en el gran área de la Salud 
Pública, la Veterinaria contrib’uye a cum- 
plir con el derecho a la salud del liombre 
en el marco de la sociedd. 

Su actuación sobre la higiene del medio, 
especialmente sobre la higiene alimenta- 
ria y sobre la prevención 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- 
dicación a la investigación sanitaria y su 
colaboración en la producción de medios 
biológicos de aplicación preventiva en el 
hombre. 

Se perfeccionará y actualizará el meca- 
iismo de registro de alimentos y produc- 
tos alimentarios con revisiones de la ca- 
idad sanitaria de los mismos. 

Se integrarán Servicios Veterinarios de 
salud Pública en hospitales y centros de 
wevención, desarrollando su potencial en 
iodo lo que haga referencia a utilización 
le alimentos, investigación, control de ca- 
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lidad y asesoramiento e información en ’ ser transmitidas al hombre, contribuye a 
an tropozoonosis. 

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

La Ley de Sanidad recogerá para la Ve- 
terinaria de Salud Pública, en forma uni- 
taria, los aspectos funcionales que corres- 
ponden al área de la higiene alimentaria 
y tecnología de los alimentos a la inves- 
tigación, a la farmacia veterinaria, al área 
de la Sanidad ambiental, a las luchas sa- 
nitarias contra las zoonosis y a la compe- 
tencia veterinaria en la ordenación legal 
alimentaria, su desarrollo y aplicación. 

La ley instrumentará los medios necesa- 
rios para el desarrollo de nuevos campos 
de especialización veterinaria. Se intere- 
sará del Ministerio de Universidades e In- 
vestigación que las Facultades de Veteri- 
naria replanteen su estructura y Planes 
de Estudio, adaptando sus programas para 
lograr la mejor formación de sus faculta- 
tivos y el establecimiento de cursos de es- 
pecialización posteriores a la obtención de 
la Licenciatura en Veterinaria. Los profe- 
sionales veterinarios dispondrán, como las 
demás profesiones sanitarias, de sistemas 
de educación continuada y de actualiza- 
ción permanente de su formación. Se fo- 
mentará la investigación estadística sani- 
taria y de sistema de organización, e igual- 
mente en las áreas de la formación profe- 
sional, de la educación pública y de la di- 
vulgación sanitaria. 

Grupo Parlamentario Comunista 

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

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

lograr un estado de salud integral. 
Asimismo es necesario destacar su de- 

dicación a la investigación sanitaria y su 
colaboración en la producción de medios 
biológicos de aplicación preventiva en el 
hombre. 

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

Se integrarán Servicios Veterinarios de 
Salud Pública en hospitales y centros de 
prevención, desarrollando su potencial en 
todo lo que haga referencia a utilización 
de alimentos, investigación, control de ca- 
lidad y asesoramiento e información en 
antropozoonosis. 

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

L a  Ley de Sanidad recogerá para la Ve- 
terinaria de Salud Pública, en forma uni- 
taria, los aspectos funcionales que corres- 
ponden al área de la higiene alimentaria 
y tecnológica de los alimentos, a la in- 
vestigación, a la farmacia veterinaria, al 
área de la Sanidad ambiental, a las lu- 
chas sanitarias contra las zoonosis y a la 
competencia veterinaria en la ordenación 
legal alimentaria, su desarrollo y aplica- 
ción. 

La  ley instrumentará los medios nece- 
sarios para el desarrollo de nuevos cam- 
pos de especialización veterinaria. Se in- 
teresará del Ministerio de Universidades 
e Investigación que las Facultades de Ve- 
terinaria replanteen su estructura y Pla- 
nes de Estudio, adaptando sus programas 
para lograr la mejor formación de sus fa- 
cultativos y el establecimiento de cursos 
de especialización posteriores a la obten- 
ción de la Licenciatura en Veterinaria. Los 
profesionales veterinarios dispondrán como 
las demás profesiones sanitarias de sis- 
temas de educación continuada y de ac- 
tualización permanente de su formación. 
Se fomentará la investigación estadística 
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sanitaria y de sistemas de organización, 
e igualmente en las áreas de la forma- 
ción profesional, de la educación publi- 
ca y de la divulgación sanitaria. 

Grupo Parlamentario Coalición Democrá- 
tica 

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

Igualmente se propone que para el me- 
jor desempeño de su función el profesional 
Veterinario deberá estar integrado en los 
centros de sttlud y en los hospitales ge- 
nei'al es. 

Grupo Parlamentario Centrista 

En el marco de la salud pública 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. 

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

En esa misma línea debe destacarse el 
fundamental quehacer de la veterinaria de 
salud pública en los aspectos preventivos 
y concretamente en la lucha contra las 
an tropo-zoon osis. 

En el área de la alimentación se poten- 
ciarán las investigaciones, los estudios tec- 
nológicos y las medidas que garanticen 
la calidad sanitaria de los alimentos. 

En lo asistencia1 desde una perspectiva 
de sanidad integral y multidisciplinaria, la 
veterinaria de salud pública se insertará 
en los equipos respectivos en todos los ni- 
veles, adecuándose a las nuevas estruc- 
turas funcionales. 

Al igual que en otras profesiones sani- 
tarias, se fomentará el desarrollo de nue- 
vos campos de especialización veterina- 
ria y los facultativos actualizarán sus co- 

Grupo Parlamentario Minoría Catalana 

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

Su actuación sobre la  higiene del me- 
dio, especialmente sobre la higiene alimen- 
taria y sobre la prevención 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- 
dicación a la investigación sanitaria y su 
colaboración en la producción de medios 
biológicos de aplicación preventiva en el 
hombre. 

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

Se integrarán Servicios Veterinarios de 
Salud Pública en hospitales y centro de 
prevención, desarrollando su potencial en 
todo lo que haga referencia a utilización 
de alimentos, investigación, control de ca- 
lidad y asesoramiento e información en 
an  tropozoonosis. 

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

La  Ley de Sanidad recogerá para la Ve- 
terinaria de Salud Pública, en forma uni- 
taria, los aspectos funcionales que corres- 
ponden al área de la higiene alimentaria 
y tecnología de los alimentos, a la inves- 
tigación, a la farmacia veterinaria, al área 
de la Sanidad ambiental, a las luchas sa- 
nitarias contra las zoonosis y a la com- 
petencia veterinaria en la ordenación legal 
alimentaria, su desarrollo y aplicación. 

La ley instmmentará los medios nece- 
sarios para el desarrollo de nuevos c m -  
pos de especialización veterinaria. Se in- 
teresará del Ministerio de Universidades 

nosimientos a través del sistema de edu- i e Investigación que las Facultades de Ve- 
cación continuada. j terinaria repianteen su estructura y Pia- 
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nes de Estudio, adaptando sus programas 
para lograr la mejor formación de sus 
facultativos y el establecimiento de cursos 
de especialización posteriores a la obten- 
ción de la Licenciatura en Veterinaria. 
Los profesionales veterinarios dispondrán 
como las demás profesiones sanitarias, de 
sistemas de educación continuada y de ac- 
tualización permanente de su formacicn. 
Se fomentará la investigación estadística 
sanitaria y de sistemas de organización, e 
igualmente en las áreas de la formación 
profesional, de la educación pública y de la 
divulgación sanitaria. 

viable con el apoyo activo de los diferen- 
tes grupos del personal sanitario, de for- 

Epígrafe núm. 20. Personal sanitario 

Grupo Parlamentario Comunista 

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 
desarrollándose y la nueva ordenación del 
sistema lo requiera se irán estableciendo 
por la Administración Sanitaria nuevas 
categorías profesionales con contenidos y 
áreas de actuación adaptados a las fun- 
ciones propias a los nuevos puestos. En 
este sentido se crearán carreras interme- 
dias especialmente en el campo sanita- 
rio de la Medicina Preventiva y Comuni- 
taria (enfermería de salud pública, auxi- 
liares de farmacia, odontólogos, protési- 
cos dentales, agentes de saneamiento, etc.). 

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

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata- 
luña 

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 construir un inconveniente, supo- 
ne un enriquecimiento de las funciones y 
actividades sanitarias. 

A medida que la Reforma Sanitaria vaya 
desarrollándose y la nueva ordenación del 
sistema lo requiera se irán estableciendo 
por la Administración Sanitaria nuevas 
categorías profesionales con contenidos y 
áreas de actuación adaptados a las fun- 
ciones propias de los nuevos puestos. En 
este sentido se crearán carreras interme- 
dias especialmente en el campo sanitario 
de la Medicina Preventiva y Comunitaria 
(enfermería de salud pública, auxiliares de 
farmacia, odontólogos, protésicos dentales, 
agentes de saneamiento, etc.). 

La Reforma Sanitaria sólo puede ser 
viable con el apoyo activo de los diferen- 
tes grupos del personal sanitario, de for- 
ma que la marginación de los mismos en 
las actividades que la implantación y des- 
envolvimiento de una nueva ordenación 
sanitaria comportan supone la garantía de 
su fracaso. De ahí que la Reforma Sani- 
taria se asentará sobre el principio de que 
se puede exigir la corresponsabilidad de 
los sanitarios en la medida que se les per- 
mita el coprotagonismo. 
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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 
desarrollándose y la nueva ordenación del 
sistema lo requiera se irán estableciendo 
por la Administración sanitaria nuevas 
categorías profesionales con contenidos y 
áreas de actuación adaptados a las fun- 
ciones propias de los nuevos puestos. En 
este sentido se crearán carreras interme- 
dias, especialmente en el campo sanitario 
de la Medicina Preventiva y Comunitaria. 

Grupo Parlamentario Centrista 

20. Profesiones sanitarias. Docencia e in- 
vestigación 

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 
desarrollándose y la nueva ordenación del 
sistema lo requiera se irán estableciendo 
nuevas categorías profesionales con con- 
tenidos y áreas de actuación adaptados a 
las funciones propias de los nuevos pues- 
tos. 

Es preciso conseguir que la planifica- 
ción 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 formación de to- 
dos los tipos y grados del personal que tra- 
bajará en el modelo asistencial, para lo 
cual el Gobierno hará las previsiones opor- 
tunas creando las Comisiones Interminis- 
teriales y demás órganos que sean preci- 

Dado que la asistencia sanitaria se ejer- 
sos. 
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ce con espíritu de equipo, es indispensable 
que la formación del personal y su educa- 
ción se plantee para conseguir este ob- 
jetivo. 

En esa línea de cooperación, la forma- 
ción de los profesionales del campo sani- 
tario deberá replantearse en su estructu- 
ra y planes de estudio, adaptando los pro- 
grama para lograr la formación 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 establecrán para todas las profesio- 
nes sanitarias sistemas de educación con- 
tinuada y actualización permanente de la 
competencia profesional. 

Se fomentará la investigación clínica, 
farmacológica y biomédica en general, así 
como la investigación estadística sanita- 
ria y de sistema de organización. Igual- 
mente se estimulará la investigación en 
áreas educativas y de formación profe- 
sional. 

Grupo Parlamentario Minoría 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 
desarrollándose y la nueva ordenación del 
sistema lo requiera se irán estableciendo 
por la Administración Sanitaria nuevas ca- 
tegorías profesionales con contenidos y 
áreas de actuación adaptados a las funcio- 
nes propias de los nuevos puestos. En este 
sentido se crearán carreras intermedias, 
especialmente en el campo sanitario de la 
Medicina Preventiva y Comunitaria (en- 
fermería de salud pública, auxiliares de 
farmacia, odontólogos, protésicos dentales, 
agentes de saneamiento, etc.). 
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Epígrafe núm. 21. Docencia e 
ción 

Grupo Parlamentario Socialista 

Es preciso conseguir que la 
ción docente de las profesiones 

investiga- 

planifica- 
sanitarias 

esté en consonancia con el nuevo sistema 
sanitario. El modelo docente consecuente 
debe integrar la formación de todos los 
tipos y grados del personal que trabaja- 
rá en el modelo sanitario, para lo cual 
el Ministerio de Sanidad y Seguridad So- 
cial hará las previsiones oportunas en es- 
trecha conexión con el Ministerio de Uni- 
versidades e Investigación a través de un 
organismo coordinador permanente 

Dado que la actividad sanitaria se ejer- 
ce con espíritu de equipo, es indispen- 
sable que la formación del personal y su 
educación de plantee para conseguir este 
objetivo. 

En esa línea de cooperación con el Mi- 
nisterio de Universidades e Investigación, 
las Facultades de cuantas profesiones de- 
ben intervenir en el campo sanitario de- 
berán replantearse su estructura y planes 
de estudio, adaptando los programas, bien 
a nivel de Facultad, bien a nivel interfa- 
cultativo, para lograr la formación de per- 
sonal con capacidad para trabajar en el 
modelo sanitario. 

Se establecerhn para todas las profe- 
siones sanitarias sistemas de educación 
continuada y actualización permanente de 
la competencia profesional. 

Se fomentará la investigación epidemio- 
lógica, sanitaria, clínica, farmacológica y 
biomédica en general, así como la inves- 
tigación, sistemas de organización. Igual- 
mente se estimulará la investigación en 
áreas educativas y de formación profe- 
sional. 

Grupo Parlamentario Socialistas de Cata- 
luña 

Es preciso conseguir que la planificación 
docente de las profesiones sanitarias esté 
en consonancia con el nuevo sistema sa- 
nitario. El modelo docente consecuente 

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

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

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

Se establecerán para todas las profesio- 
nes sanitarias sistemas de educación con- 
tinuada y actualización permanente de la 
competencia profesional. 

Se fomentará la investigación epidemio- 
lógica, sanitaria, clínica, farmacológica y 
biomédica en general, así como la inves- 
tigación, sistemas de organización. Igual- 
mente se estimulará la investigación en 
Áreas educativas y de formación profe- 
sional. 

Grupo Parlamentario Comunista 

Es preciso conseguir que la planificación 
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 formación de 
todos los tipos y grados del personal que 
trabajará en el modelo asistencial, para lo 
cual el Ministerio correspondiente hará 
las previsiones oportunas en estrecha co- 
nexión con el Ministerio de Universidades 
e Investigación, a través de un Organismo 
Coordinador. 

Dado que la asistencia sanitaria se ejer- 
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ce con espíritu de equipo, es indispensable de beneficiarse del nuevo sistema sani- 
que la formación del personal y su educa- tario. 
ción se plantee para conseguir este obje- - Estudio pormenorizado y realista de 
tivo. los aspectos económicos de cada uno de 

En esa línea de cooperación con el Mi- , los módulos de implantación del sistema. 
nisterio de Universidades e Investigación, 
las Facultades de cuantas profesiones de- , La implantación Progresiva en todo el 
ben intervenir en el campo sanitario de- ' territorio nacional de la Reforma Sanita- 
berán repiantearse su estructura y planes ria contenida en el presente documento se 
de estudio, adaptando los programas, bien 1 estima ha de ser completada en el Plazo 
a nivel de Facultad, bien a nivel interfa- de ocho años, Ya que, de no ser así, 10s SU- 

cuitativo, para lograr la formación de per- , Puestos que han servido de base a la pre- 
sonal con capacidad para trabajar en cual- ~ sente Reforma podrían haber perdido SU 

quiera de los niveles asistenciales. 
Se establecerán para todas las profesio- La Progresividad de la implantación se 

nes sanitarias sistemas de educación con- 1 hará según las etapas siguientes: 
I tinuada y actualización permanente de la I 

1) Las áreas experimentales iniciales competencia profesional. 
I serán las que señale el Senado, a propuesta Se fomentará la investigación clínica, 

farmacológica y biomédica en general, 1 de las diferentes Comunidades Autónomas 
como la investigación estadística sanita- ~ o Entes preautonómicos. 
rja Y de sistemas de organización, Igual- La asistencia sanitaria de las zonas 
Riente se estimulará la investigación en 1 rurales podrá organizarse desde el primer 
áreas educativas y de formación profe- ' momento, según las ideas de la Reforma, 
cional. en cuanto a formación de unidades de Me- 

dicina Familiar, Centros rurales de salud, 
' intercomunicaciones, educación continua- 

da, etc. 
3) En las zonas urbanas se iniciará la 

I libre elección de médico, con la ampliación 
progresiva de sus actividades dentro de la 
Medicina Familiar y su ulterior integración 
voluntaria en el trabajo de grupo. 

Constitución Y desarrollo de 10s Gen- 
tras de Salud, comarcales y subcomarca- 
1% como apoyo a la Medicina de Familia, 
Y con incorporación progresiva de los es- 
PeCialiStaS de 10s hospitales Y de 10s aCtUa- 

1 les especialistas de Ambulatorio que 10 de- 
seen. En el Centro de Salud se producira 
la introducción paulatina de los Servicios 
de Medicina Preventiva individual y comu- 

validez. 

2) 

Grupo Parlamentario Centrista 

21. Progresividad y evaluación 

La Reiorma Sanitaria se establecerá de 
forma progresiva, a tendiendo f undamen- 
talmente a los intereses sanitarios y eco- 
nómicos de la generalidad de 10s españo- 
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 inspirará en criterios de: 

4)  

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

quier inversión o montaje que pudiera 
quedar desplazado de la nueva ordena- 
ción. Grupo Parlamentario Minoría Catalana 
- Implantación en áreas piloto que per- 

mitan la experimentación y adaptación de 
nuevas formas a la realidad social, cultu- 
ral y económica de la comunidad que ha 

Es preciso conseguir que la planificación 
docente de las profesiones sanitarias esté 
en consonancia con el nuevo sistema sa- 
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be integrar la formación de todos los tipos 
y grados del personal que trabajará en el 
modelo sanitario, para lo cual el Ministe- 
rio de Sanidad y Seguridad Social hará las 
previsiones oportunas en estrecha conexión 
con el Ministerio de Universidades e Inves- 
tigación a través de un Organismo Coor- 

nisterio de Universidades e Investigación, 
las Facultades de cuantas profesiones de- 
ben intervenir en el campo sanitario debe- 
rán replantearse su estructura y planes de 
estudio, adaptando los programas, bien a 
nivel de Facultad, bien a nivel iiiterfacul- 
tativo para lograr la formación de perso- 
nal con capacidad para trabajar en el mo- 
delo sanitaric. 

Se establecerán para todas las profesio- 
nes sanitarias sistemas de educación con- 
tinuada y actualización permanente de la 
competencia profesion 2 1. 

Se fomentará la investigación epidemio- 
lógica, sanitaria, clinica, farmacológica y 
biomédica en general, así como la investi- 
gación, sic temas de organización. Igual- 
mente se estimulará la investigación en 
áreas educativas y de formación profesio- 
nal. 

do y no generador de graves traumas al 
sistema. 
- Utilización previa de todos los recur- 

sos existentes a n m  de realizar cualquier 
inversión o montaje que pudiera quedar 
desplazado de la nueva ordenación, salvo 
que estos recursos existentes no se ajusta- 

Epígrafe núm. 22. Progresividad y eva- 
luación 

Grupo Parlamentario Socialista 

La Reforma Sanitaria se establecerá de 
forma progresiva, atendiendo fundamen- 
talmente a los intereses sanitarios y eco- 
nómicos de la generalidad de los españo- 
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 inspirará en criterios de: 

ficiarse del nuevo sistema sanitario. 
- Estudio pormenorizado y realista de 

los aspectos económicos de cada uno de los 
módulos de implantación del sistema. 

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

La progresividad de la implantación se 
hará según las etapas siguientes: 

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

En el medio urbano se dará opción a 
los Médicos Generales y de Familia para 
que elijan nuevos sistemas de dedicación 
y remuneración (capitación individual, no 
familiar), creando las condiciones para 
que los Municipios participen activamente 
en la puesta en marcha de las nuevas ins- 
talaciones necesarias. 

3) Regionalización y reagrupamiento 
funcional de los hospitales. 

Una Comisión Parlamentaria .ad hoc,, 
supervisará la puesta en marcha y reali- 
zación de la Reforma Sanitaria, a cuyos 
efectos el Gobierno remitirá, semestral- 
mente, al Congreso de los Diputados un In- 
forme sobre su grado de ejecución. 

2) 
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Grupo Parlamentario Socialistas de Cata- 
luña 

La Reforma Sanitaria se establecerá de 
forma progresiva, atendiendo fundamen- 
talmente a los intereses sanitarios y eco- 
nómicos de la generalidad de los españo- 
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 inspirará en criterios de: 

- Gradualidad, es decir, cambio pausa- 
do y no generador de graves traumas al 
sistema. 
- Utilización previa de todos los recur- 

sos existentes antes de realizar cualquier 
inversión o montaje que pudiera quedar 
desplazado de la nueva ordenación, salvo 
que estos recursos existentes no se ajusta- 
sen al modelo previsto o que las nuevas 
inversiones respondan a necesidades ur- 
gentes de la población. 
- Implantación progresiva que permita 

la experimentación y adaptación de nue- 
vas formas a la realidad social, cultural y 
económica de la comunidad que ha de be- 
neficiarse del nuevo sistema sanitario. 
- Estudio pormenorizado y realista de 

los aspectos económicos de cada uno de 
los módulos de implantación del sistema. 

La implantación 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 años, ya que de no ser así los su- 
puestos que han servido de base a la pre- 
sente Reforma podrían haber perdido su 
validez. 

La  progresividaa de la implantación se 
hará según las etapas siguientes: 

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

En el medio urbano se dará opción a 
los Médicos Generales y de Familia para 
que elijan nuevos sistemas de dedicación 

2) 

1 remuneración (capitación individual, no 
.amiliar), creando las condiciones para 
lue los Municipios participen activamente 
3n la puesta en marcha de las nuevas ins- 
;alaciones necesarias. 

3) Regionalización y reagrupamiento 
Funcional de los hospitales. 

Una Comisión Parlamentaria -ad hoc. 
supervisará la puesta en marcha y reali- 
zación de la Reforma Sanitaria, a cuyos 
sfectos el Gobierno remitirá, semestral- 
mente, al Congreso de los Diputados un In- 
forme sobre su grado de ejecución. 

Grupo Parlamentario Comunista 

La progresiva realización de la Reforma 
Sanitaria seguirá un plan gradual parale- 
lo al plan de financiación, que hasta la de- 
finitiva absorción de éste por los Presu- 
puestos Generales del Estado, seguirá los 
siguientes pasos: cesión de uso y financia- 
ción heterogénea, participación mayorita- 
ria del Estado y financiación final presu- 
puestaria. 

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

- Aprovechamiento óptimo de los re- 
cursos humanos y materiales del sector, 
con la adecuada configuración de planti- 
llas, régimen de incompatibilidades y es- 
trictos cumplimientos de horarios. 
- Implantación de un sistema equili- 

brado. 
- Autoridad y exigencia en los órganos 

de dirección y gestión. 
- Racionalización inversora, evitando 

innecesarias duplicaciones. 
- Uniformidad en la implantación, evi- 

tando la creación de áreas pilotos experi- 
mentales, aisladas del resto del contexto 
sanitario. 

En el plazo de ocho años se estima ha 
de ser completada la Reforma Sanitaria 
contenida en el presente documento, ya 
que, de no ser así, los supuestos que han 
servido de base para su elaboración po- 
drían haber perdido validez. 
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Se creará una Comisión Parlamentaria 
para el seguimiento de la realización de la 
presente Reforma. 

desplazado de la nueva ordenación. 

Grupo Parlamentario Coalición Democrá- 
tica 

taria. 

Se propone la modificación del conteni- 
do del tercer párrafo del punto 22, que que- 
daría redactado de la siguiente manera: 

<<Utilización previa de todos los recur- 
sos existentes, sea cual sea s u  titularidad, 
antes de realizar cualquier inversión o 
montaje, de tal forma que se obtenga la 
óptima utilización de todo el potencial sa- 
nitario existente en el Estado, 
la duplicidad de instalaciones 
en una misma zona.. 

Grupo Parlamentario Minoría 

impidiendo 
y servicios 

Catalana 

La Reforma Sanitaria se establecerá de 
forma progresiva, atendiendo fundamen- 
talmente a los intereses sanitarios y eco- 
nómicos de la generalidad de los españo- 
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 inspirará en criterios de: 

- Estudio pormenorizado y realista de 
los aspectos económicos de cada uno de los 
módulos de implantación del sistema. 

La  implantación 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 años, ya que, de no ser así, los su- 
puestos que han servido de base a la pre- 
sente Reforma podrían haber perdido su 
validez. 

La progresividad de la implantación se 
hará según las etapas siguientes: 

1)  Las áreas experimentales serán las 
que señale el Senado, a propuesta de las 
diferentes Comunidades Autónomas o En- 
tes preautonómicos, o sin perjuicio de aque- 
llas otras que de acuerdo con sus respec- 
tivos Estatutos de Autonomía puedan acor- 
dar las diferentes Comunidades Autóno- 
mas. 

2) La asistencia médico-sanitaria de las 
zonas rurales podrá organizarse desde el 
primer momento, según las ideas de la Re- 
forma, en cuanto a formación de unidades 
de Medicina Familiar, centros rurales de 
salud, intercomunicaciones, educación con- 
tinuada, etc. 

Constitución y desarrollo de los Cen- 
tros de Salud, comarcales y subcomarcales, 
como apoyo a la Medicina de Familia y con 

3) 
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