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RESOLUCION DE LA PRESIDENCIA

Tramitacién de la Reforma Sanitaria,

PRESIDENCIA DEL CONGRESO
DE LOS DIPUTADOS

Esta Presidencia, de acuerdo con la Me-
sa del Congreso, oida la Junta de Porta-
voces de la Camara, ha resuelto que la tra-
mitacién de la Reforma Sanitaria remitida
por el Gobierno y cuyo resumen se inser-
ta a continuacién, debe hacerse de acuer-
do con las siguientes disposiciones:

Primera

Los Grupos Parlamentarios disponen de
un plazo de diez dias habiles, que expira
el 20 de octubre de 1979, para presentar
observaciones y sugerencias al resumen de
la Reforma Sanitaria.

Segunda

Transcurrido el plazo a que se refiere el
parrafo anterior, y cumplidas las disposi-
ciones reglamentarias oportunas, la Co-
mision de Sanidad y Seguridad Social se
reunirda al objeto de nombrar un grupo
de trabajo, compuesto por un represen-
tante de cada uno de los Grupos Parla-
mentarios, que debera ordenar las distin-
tas observaciones y sugerencias sin en-
trar en el estudio de fondo de las mismas.

Tercera

Si se plantease alguna cuestion litigio-
sa en las reuniones del grupo de traba-
jo, se aplicara el sistema de voto ponde-
rado.

Cuarta

El grupo de trabajo debera tener con-
cluida la ordenaciéon de las observaciones
y sugerencias en un plazo maximo de cua-
tro dias habiles, a contar de aquel en que
quede constituido.

Quinta,

Realizada la ordenaciéon de las obser-
vaciones y sugerencias, se entregara co-
pia de las mismas a cada uno de los Dipu-
tados de la Comisién y se convocara a és-
ta, de acuerdo con las normas regla,me'r'l-
tarias.

Sexta

El Presidente de la Comisién ordenara
el debate teniendo en cuenta las normas
del Reglamento y, en su caso, los siguien-
tes criterios:
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a) Cada una de las observaciones y su-
gerencias presentadas a los diferentes
puntos del Resumen de la Reforma Sani-
taria podra ser objeto de debate con un
turno a favor y otro en contra de veinte
minutos como maximo cada uno. El Pre-
sidente podra conceder, si lo estima con-
veniente, un turno de réplica o rectifica-
cién.

b) El Presidente, a iniciativa propia o
a iniciativa razonada del representante de
un Grupo Parlamentario, podra recabar,
mediante solicitud cursada a través de la
Presidencia de la Camara, la intervencion
de aquella o aquellas autoridades, funcio-
narios publicos o personas que, de confor-
midad con lo dispuesto en el articulo 34
del Reglamento, hubieren sido requeridas
para informar a la Comisién. Dichas in-
tervenciones se limitaran a responder de
la manera mas precisa posible a las pre-
guntas formuladas por la Presidencia de
la Comisién, no pudiendo en ningun caso
participar en el debate ni solicitar por
propia iniciativa el uso de la palabra.

¢} Debatida una observacion o suge-
rencia, se pasara al debate de la siguien-
te o siguientes, de acuerdo con el mismo
procedimiento establecido en el apartado
a) precedente.

Séptima

Al término del debate de todas las ob-
servaciones y sugerencias, los Grupos Par-
lamentarios dispondran de un plazo de
cuarenta y ocho horas para presentar pro-
puestas de resolucion ante la Mesa de la
Comision. Esta se reunira al dia siguien-
te de la terminaciéon de dicho plazo, or-
denara las propuestas presentadas segun
el orden de los diversos puntos del Resu-
men de la Reforma Sanitaria y las entre-
garéa al Presidente del Congreso.

Octava

La Mesa de la Camara se pronunciara
sobre la admisibilidad de las propuestas
de resolucién, teniendo en cuenta la con-

gruencia de su contenido con el objeto del
debate y de que no impliquen cuestion de
confianza o mocion de censura al Go-
bierno.

. Novena

Las propuestas de resolucion declara-
das admisibles por la Mesa de la Camara
seran publicadas en el BOLETIN OFICIAL DE
LAS CORTES GENERALES y su debate se in-
cluira en el orden del dia del Pleno por el
procedimiento habitual. El debate y vota-
cion en el Pleno se desarrollara en la for-
ma prevista en las Normas de desarrollo
del articulo 143 del Reglamento.

Palacio del Congreso de los Diputados,
27 de septiembre de 1979.—El Presidente
del Congreso de los Diputados, Landelino
Lavilla Alsina,

ANEXO

RESUMEN DE LA REFORMA SANITARIA
(Paginas 44 a 51 del escrito 1.530)

RESUMEN

1. La reforma sanitaria establecera una
asistencia médica integrada, mediante la
incorporaciéon de la Medicina preventiva
y - comunitaria, a la Medicina asistencial
tradicional de tipo curativo.

2. La asistencia sanitaria se ordenara
en tres niveles:

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

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

c¢) Asistencia terciaria en hospitales.

3. La Medicina de familia sera realiza-
da por el Médico general o médico de fa-
milia, en el ambito rural o urbano. E1 mé-
dico de familia, ademas de tener una ade-
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cuada formacidn clinica para el diagnésti-
co y tratamiento de las enfermedades co-
munes, conoceré la Medicina preventiva y
comunitaria y seré 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 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 constituiran unidades de Medicina
familiar formadas por tres o cuatro mé-
dicos generales o de familia, asociados con
uno o dos pediatras, que asistiran un co-
lectivo de 5.000 a 6.000 habitantes. En las
areas rurales, el grupo médico tendra fa-
cilidades para realizar su trabajo asisten-
cial en cooperacion apoyandose en un Cen-
tro de salud rural, en el que habra un la-
boratorio para analisis basicos de sangre
y orina, examenes radiologicos, electro-
cardiografo, etc., y comunicacién por te-
léfono o radio-teléfono. Habra dispositi-
vos para el facil desplazamiento de enfer-
mos. En las areas urbanas existiran tam-
bién unidades o grupos similares de Me-
dicina familiar. La poblacion podra elegir
libremente el médico o el grupo médico
que desee dentro de los que ejerzan en el
area. La administracién regulara su sis-
tema de relacién administrativa y econo-
mica con el médico o grupos médicos que
se instalen en una zona determinada, y
que podra establecer vinculos econémicos
directos con sus asegurados o clientes me-
diante el sistema de igualas u otros simi-
lares. Desaparecera progresivamente el
sistema actual de cupos.

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

4. El Centro médico-sanitario constitu-
ve la base de la nueva ordenacién asisten-
cial, ya que en él confluyen la asistencia
meédica especializada y los servicios que
desarrollan la Medicina preventiva indi-
vidual y la Medicina de la comunidad.

a) La asistencia médica especializada
se realiza por meédicos especialistas, que
trabajan en el Centro coordinadamente, en
horarios continuados de mahana y tarde.
Cada médico especialista estd vinculado
administrativa y funcionalmente con el
Servicio hospitalario de su especialidad,
del hospital del que depende el Centro mé-
dico-sanitario.

b) Existen en el Centro servicios de ur-
gencia médico-quirtrgica y servicios gene-
rales de analisis, radiologia, archivo de
historias clinicas, rehabilitacién, servicio
de ambulancias, etc.

¢) Unidades médico-sociales monogra-
ficas sobre hipertension, diabetes, reuma-
tismos crénicos, higiene mental, etc., que
coordinan los aspectos médicos especiali-
zados con los sociales y culturales.

d)} Servicios de Medicina preventiva y
de la comunidad que desempeiien funcio-
nes de: educacién sanitaria, normativas
sobre nutricién, proteccion a la infancia,
orientacién familiar y consejo genético,
vacunaciones, cuidados geriatricos, exé-
menes de salud y assitencia social.

e) El Centro desempeifia también fun-
ciones docentes y de investigaciéon: forma-
cion de personal médico y parasanitario,
educacién continuada, estadisticas sanita-
rias, investigacion epidemiolégica, etc.

f) Ademas de sus drganos directivos
(director, gerente y administrador), el
Centro invitarda a la participacién volun-
taria de miembros de la comunidad para
el desarrollo de su gestion.

Los Centros meédico-sanitarios tendran
desarrollo distinto segin sean de tipo co-
marcal (o de sector, si es zona urbanal
que abarca una poblacién aproximada de
100.000 habitantes, o subcomarcal (o de
distrito en zona urbana), que comprende
a una colectividad de 25.000 a 30.000 habi-
tantes.

5. El hospital constituye el tercer ni-
vel de la asistencia médica, al que sélo de-
ben llegar los enfermos cuyo problema
asistencial no haya podido ser resuelto en
los niveles anteriores.

En el hospital se concentran los especia-
listas y los recursos materiales y tecnolé-
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gicos que constituyen la base de una asis-
tencia médica especializada.

Los costos de la asistencia hospitalaria
aumentan constantemente, lo que hace
imperiosa una buena adecuacién de los
servicios del hospital, al tipo de enferme-
dades y de pacientes que deban ser tra-
tados.

En la actualidad el gran hospital csta
subutilizado, por la existencia de horarios
de trabajo inadecuados, absentismo labo-
ral en algunos casos y por la ausencia de
controles de calidad en la asistencia hos-
pitalaria.

La reforma sanitaria establecera formu-
las variables de autonomia en la gestion
hospitalaria, segin el grado del desarrollo
funcional de las instituciones.

Se regularé la cooperacién en las fun-
ciones asistenciales de los diversos cen-
tros hospitalarios de una regién o comar-
ca, de acuerdo con el catalogo de los mis-
mos que figura en el mapa sanitario de
cada provincia. Esta regulacién se hars a
través del Instituto Nacional de la Salud.

6. Medicina de urgencia. Se presta
una atencidn especial a la organizacion de
esta modalidad de Medicina asistencial.
En las grandes ciudades se coordinan los
servicios sanitarios del Estado y de la Se-
guridad Social con los municipales y pro-
vinciales, para centralizar las demandas
de asistencia urgente y utilizar mejor los
centros cuando sea precisa la hospitaliza-
cion.

7. Asistencia psiquiatrica. Debe ser
fundamentalmente extrahospitalaria, en
las consultas de los Centros médico-sani-
tarios y en las unidades monogréaficas mé-
dico-sociales, de seguimiento de cierto ti-
po de pacientes (alcohdlicos, drogadictos,
minusvéalidos psiquicos). El médico de fa-
milia debe cooperar con el psiquiatra para
el tratamiento de situaciones de desajus-
te psiquico-social. La hospitalizacion psi-
quidtrica se haréd en hospitales de agudos
y de crénicos, segin la naturaleza y situa-
cién de los pacientes.

8. La Medicina preventiva colectiva o
Salud Publica sera desempenada por la

Sanidad nacional a través de sus funcio-
narios sanitarios. La Medicina preventiva
individual y la Medicina de la comunidad
se incorporaran, como gran novedad de la
Reforma, a la practica profesional cotidia-
na del médico general o de familia y a
la asistencia sanitaria prestada por los
Centros meédico-Sanitarios.

Se estableceran sistemas permanentes
de educacion sanitaria de la poblacion, con
modernos métodos de educacion colectiva
vy de informacidn; se difundiran reglas so-
bre higiene de la alimentacioén y de protec-
cién materno-infantil.

En los Centros médico-sanitarios habra
servicios de orientaciéon familiar, con in-
formacién sobre consejo genético y siste-
mas reguladores de la concepcion. Se pres-
tara una atencién especial a los cuidados
geriatricos en sus aspectos médicos y so-
ciales.

Los examenes de salud se implantaran
progresivamente segun lo permitan los re-
cursos disponibles, ya que representan
una de las formas mas eficaces de llevar
a la practica la Medicina preventiva.

9. Le Reforma sanitaria pone un inte-
rés especial en la Medicina escolar, que
supone un colectivo considerable (cerca
de ocho millones de personas) en el que
puede iniciarse eficazmente la educacion
sanitaria y la Medicina preventiva.

10. La Medicina del trabajo constituye
un amplio sector de la Medicina actual,
debido a la rapida industrializacién de la
sociedad espaifiola en los ultimos afios, Se
estudian con preferencia los aspectos psi-
colégicos y sociales del trabajo, los ries-
gos de enfermedad o de accidente, la pre-
vencién de los mismos, los problemas de
la fatiga, del desempleo y de la jubilacién.

11. Farmacia y medicamentos. En la
produccién de medicamentos se tendera a
la reduccion del excesivo niimero actual de
laboratorios, evitando monopolios, vigi-
lando la introduccién de firmas extranje-
ras y potenciando la plantilla técnica. Se
fomentara la especializacién de los labo-
ratorios y la investigacién farmacolégica.
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Habra una actualizacion de la politica de
registro de medicamentos,-con revisiones
periédicas de precios y de especialidades,
y contencién de los gastos de promocion
del medicamento.

Se estudiaréd y normalizara la distribu-
cién de los medicamentos y las oficinas de
farmacia. Se incrementara la importan-
cia y funciones de la Farmacia hospitala-
ria. En la prescripcién del medicamento
se tomaran medidas para reducir las pres-
cripciones excesivas y no fundamentadas
terapéuticamente.

Se confeccionard y publicara el Cédigo
Nacional de Medicamentos. -

12. Los servicios de Veterinaria han de
desempefnar activamente las funciones
que les correspondan dentro de la Salud
Publica, especialmente en el area de Hi-
giene de la alimentacion, en la investiga-
cién y desarrollo de la tecnologia de los
alimentos y en las luchas sanitarias con-
tra las antropo-zoonosis, donde tienen un
papel fundamental y de gran responsabi-
lidad profesional. Se fomentard el des-
arrollo de nuevos campos de especializa-
cién veterinaria, asi como la creacién de
las profesiones auxiliares de la Sanidad
Veterinaria que sean precisas. Igual que
otras profesiones sanitarias, los facultati-
vos veterinarios tendran oportunidades de
actualizacidon profesional a través de la
educacion continuada.

13. Se crea el Instituto Nacional de la
Salud como 6rgano ejecutivo fundamental
de la normativa del Estado para la asis-
tencia médica y sanitaria y para la pro-
mocién de la salud. El Instituto Nacional
de la Salud es también el 6rgano de ad-
ministracién y gestion de las prestacio-
nes sanitarias de la Seguridad Social.

Coordina funcionalmente las activida-
des de todas las Instituciones, Empresas,
Asociaciones, Mutuas y Entidades publi-
cas y privadas que intervengan en la pres-
tacion de servicios de salud.

No le corresponden los Servicios de Sa-
lud Publica, encargados de la defensa y
vigilancia de la salud colectiva y que son
desempefiados por la Sanidad Nacional.

14. Regionalizacién. La Reforma sani-
taria y el funcionamiento del sistema de
Servicios de Salud se estableceran sobre
el principio de descentralizacion territo-
rial. Por parte del Instituto Nacional de
la Salud se elaboraran planes de coordi-
nacién y cooperacioén y, en su caso, de de-
legacion con las provincias y Entes terri-
toriales.

En las Delegaciones Territoriales de Sa-
nidad y Seguridad Social corresponde al
Delegado y a los Directores Provinciales
de Salud y del Instituto Nacional de la Sa-
lud, la puesta en marcha y funcionamien-
to de los servicios sanitarios.

En el mapa sanitario nacional se consi-
deran las siguientes divisiones: Regién
sanitaria que comprende un millén a mi-
l16n y medio de habitantes; Comarca sa-
nitaria (o sector sanitario en el medio ur-
bano): 100.000 a 125.000 habitantes; Sub-
comarca sanitaria (distrito en medio ur-
bano): 25.000 a 30.000 habitantes, y Unidad
sanitaria local, formada por un colectivo
de 5.000 a 6.000 habitantes.

15. El Ministerio de Sanidad y Seguri-
dad Social colaborara muy estrechamente
con el de Universidades e Investigaciéon en
la formacién de médicos, tanto a nivel pre-
graduado como postgraduado, y en otras
profesiones sanitarias (farmacéuticos, ve-
terinarios, etc.).

La Reforma sanitaria dara facilidades
para el entrenamiento profesicnal en el
campo sanitario de otras carreras univer-
sitarias como Quimicos, Biélogos, Psicélo-
gos, Fisicos, Matematicos, Ingenieros, etc.,
que por su especializacién tengan que in-
tervenir en el desarrollo de los servicios
de salud.

Se cooperara en la formacién de Enfer-
meras, Matronas, Fisioterapeutas, Die-
tistas, etc., asi como en la formacion pro-
fesional de técnicos especialistas en diver-
sas campos sanitarios.

La educacion continuada se establecera
para todas las profesiones sanitarias.

18. Se fomentara la investigacion cli-
nica, farmacolégica y biomédica en gene-
ral, asi como la investigacion estadistica,
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sanitaria y de sistemas de organizacion,
asi como investigacién en areas educati-
vas y de formacién profesional.

17. La Reforma sanitaria se establece-
r4 de forma progresiva, sin lesionar inte-
reses de personas o de Instituciones, por
lo que durante un cierto tiempo han de
coexistir las antiguas estructuras de la
asistencia sanitaria con las que se vayan
implantando.

18. La financiacién de la Reforma sa-
nitaria se hard dentro del marco econémi-
co de los actuales presupuestos pars los

servicios de salud, tanto del Estado como
de la Seguridad Social, conflandose en que
una redistribucién y mejor utilizaciéon de
los recursos actuales, tanto humanos co-
mo materiales y financieros, permitan en
ciertas areas alguna forma de autofinan-
ciacion, o que los costos de la Reforme no
sean altos.

En ciertos niveles asistenciales especial-
mente en la asistencia de primera linea,
se establecera una coparticipacién econo-
mica del individuo que, junto con la hu-
manizacién de la relacién médico-enfer-
mo, establezca lazos psicol6gicos que au-
menten la eficacia de dicha relacién.
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