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

nutos de la tarde. 
El señor Vicepresidente (Fraile Pmjade) da 

cuenta de haberse presentado a la Mesa una 
petición de los Grupos Socialistas de Cata- 
luña y Socialista del Congreso en el senti- 
do de que se introduzca una modificación 
en el orden del día. El señor Zapatero Gó- 
mez (Grupo Parlamentario Socialista del 
Congreso) defiende la inclusión en el orden 
del dfa de la toma en consideración de la 
proposición de ley del Grupo Parlamentario 
Centrista sobre la creación de la üniversi- 
dad de Castilla-La Mancha, inclusión que ha 
venido aplazándose injustificadammte. El 
señor Jiménez Blanco (Grupo Parlamente 
rio Centrista) explica las razones de esta 
demora y se muestra conforme con que se 
incluya dicha proposición de ley en el orden 
del día de esta sesión. Seguidamente se so- 
mete a votación & petición de esta altera- 
ción del orden del dia, que fue aprobada. 
En consecuencia, el señor Vicepresidente 
(Fraile Poujade) anuncia que queda inclui- 
do este nuevo tema en el orden del día en 
el lugar que indica. Para explicar el voto 
intervienen los señores Peces-Barba Martí- 
nez (Grupo Parlamentario Socialista del 
Congreso) y Mmtinez-Villaseñor García 
(Grupo Parlamentario Centrista). 

Se entra en el orden del día. 
Phgloa 

Elección de seis Vocales del Conse- 
jo de Administración de Radiote- 
levisión Española . . . . . . . . . . . . . . .  5700 

El señor Vicepresidente (Fraile Poujade) da 
cuenta de que, por acuerdo mayoritario de 
la Junta de Portavoces, queda aplazada de 
nuevo esta elección hasta el próximo Pleno 
del día 13 de mayo. 

PdOin. 

Enmiendas del Senado: 

- Al proyecto de ley de reforma 
del Código Penal en materia de 
delitos relativos a las libertades 
de expresión, reunión y asocia- 
ción .............................. 5700 

Fue aprobada la enmienda del Senado en re- 
lación con el artículo 165 del Código Penal. 

El señor Fraga lribarne (Grupo Parlamentario 
de Coalición Democrática) se manifiesta en 
contm de la enmienda del Senado sobre el 
artículo 165 bis del Código Penal. Fue re- 
chazada esta enmienda. 

Seguidamente fueron aprobadas las enmien- 
das del Senado sobre los artículos 167, 173 
y 268 del Código Penal. 

El señor Vicepresidente (Fraile Pouiade) d s  
cZara aprobicsdo definitivamente este proyec- 
to de ley en los términos que resultan de la 
aceptación de las enmiendas del Senado an- 
tes aprobadas. 

PAgína 

- A la proposición de ley de mo- 
dificación de los artículos 111 y 
114 de la Ley sobre régimen ju- 
rídico de las Sociedades Anóni- 
mas, de 17 de julio de 1951, y del 
artículo 1: de la Ley 211/1964, 
de 24 de diciembre ............... 5701 

El señor Fraga lribarne (Grupo Parlamentario 
de Coalición bemocrática) hace unas ob- 
servaciones en relación con la enmienda del 
Senado sobre el artículo 111 de la Ley de 
régimen jurídico de las sociedades anóni- 
mas, observaciones que recoge el señor Es- 
m t i n  lpiens (Grupo Parlamentario Centris- 
ta). Aclamción del señor Peces-Barba Mar- 
tínez (Grupo Parlamentario Socialista del 
Congreso). El señor Vicepresidente (Fraile 
Poujade) explica los términos en que se va 
a votar esta enmienda del Senado. Fue 
aprobada en dichos términos. 

Fue aprobada la enmiehda del Senado al ar- 
tículo 2." del proyecto de ley que hace refe- 
rencia al artfculo 1." de la Ley 211/1964, de 
24 de diciembre. Para explicación de voto 
intervienen los señores Tamames Gómez 
(Grupo Parlamentario Comunista) y Escar- 
tín ipiens (Grupo Parlamentario Centrista). 

Ei señor Vicepresidente (Fraile Poujade) de- 
clara aprobada definitivamente la proposi- 
ción de ley en los términos que resultan de 
la aceptación de las enmiendas del Sen'do 
que han sido aprobadas anteriormente. 
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El señor Vicepresidente (Fraile Poujade) ex- 
plica el procedimiento a seguir para el de- 
sarrollo del debate sobre este tema. 

Interviene en primer lugar el señor Ministro 
de Sanidmí y Seguridad Social (Rovira Ta- 
razona), quien hace un detallado informe 
sobre los puntos fundamentales en que se 
basa la reforma sanitaria española. 

Los señores De Vicente Martín (Grupo Paria- 
mentario Socblista del Congreso) y De Puig 
y Olivé (Grupo Parlamentario Socialistas de 
Cataluña) defienden sendas propuestas de 
resolución en las que se pide la devolución 
al Gobierno del documento sobre la refor- 
ma sanitaria. El señor Del Valle y Pérez 
(Grupo Parlamentario Centrista) se mani- 
fiesta en contra de dichas propuestas. So- 
metidas a votación, fueron rechazadas. 

Se suspende la sesión. 
Se reanuda la sesión. 
El señor Presidente anuncia que se procede al 

debate de las diferentes propuestas de re- 
solución formuladas por los Grupos Parla- 
mentarios a distintos puntos de la reforma 
sanitaria. Intervienen para defender sus 
respectivas propuestas los señores Yuste 
Grijalba (Grupo Parlamentario Socialista 
del Congreso), De Puig y Olivé (Grupo Par- 
lamentario Socialistas de Cataluña) y Nú- 
ñez González (Grupo Parlamentario Comu- 
nista). 

El señor Presidente anuncia que el debate so- 
bre la reforma sanitaria continuará maña- 
na, a las cuatro y media de la tarde. 

Se levanta la sesión a las nueve y cincuenta 
minutos ,de la noche. 

Se abre la sesión a las cuatro y cincuenta 
minutos de la tarde. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): Se ha presentado a la Presidencia una 
petición por parte de dos Grupos Parlamen- 
tarios, Grupo Parlamentario Socialista y Gru- 
po Parlamentario Socialistas de Cataluña, pi- 
diendo la modificación del orden del día de 
acuerdo con el artículo 54 del Reglamento. 

Para la defensa de esta petición, tiene la 
palabra, en nombre del Grupo Parlamentario 
Socialista, el señor Zapatero. 

El señor ZAPATERO GOMEZ: Señor Pre- 
,idente, el portavoz del Grupo Socialista en 
a Junta de Portavoces, creo recordar del día 
!3, señaló que este Grupo Parlamentario soli- 
:itaba formalmente que se procediera a in- 
:luir en el orden del día la toma en considera- 
:ión de la proposición de ley de la Unión de 
:entro Democrático en virtud de la cual se 
:reaba la Universidad de CastillaqLa Mancha. 
4dvirtió el portavoz de nuestro Grupo que, 
:aso de que así no fuera, el Grupo Socialista 
;e reservaba la posibilidad de plantear ante 
:1 propio Pleno el cambio del orden del día 
>ara que se incluyera esta proposición de ley. 

El 12 de septiembre de 1979 el portavoz de 
la Unión de Centro Democrático presentaba 
En el Congreso una proposición de ley por la 
que se pedía la creación de la Universidad 
rastellano-manchega. No hace al caso, desde 
luego, el trámite utilizado por la Unión de 
Centro Democrático -una proposición de 
ley-; un partido que está en el Gobierno y 
que podría haber utilizado un medio mucho 
más rápido como es el proyecto de ley. 

La proposición de ley en cuestión califica 
la pretensión de creación de la Universidad 
como una cuestión justa y urgente, sobre to- 
do urgente, y nosotros socialistas estamos de 
acuerdo en que el 12 de septiembre de 1979 
era urgente la creacidn de la Universidad cas. 
tellano-manchega, Ahora bien, ¿qué concepto 
tiene la Unión de Centro Democrático de ur- 
gencia cuando califica como urgente en sep- 
tiembre la toma en consideración de una pro- 
posición de ley y, posteriormente, pone todas 
las medidas necesarias para que no se eje- 
cute dicha propuesta? 

La Unión de Centro Democrático ha pos- 
puesto siete meses la toma en consideración 
de una proposición suya que ella misma cali- 
fica de urgente. Desde el mes de octubre la 
Unión de Centro Democrático, en cada Junta 
de Portavoces, viene solicitando de todos los 
Grupos IParlamenbarios que aceptemos una 
posposición del trámite de toma en conside- 
ración. Y, señores Diputados, nuestro Grupo 
ha estado de acuerdo en que se pospusiera 
este trámite, en virtud de algún tipo de moti- 
vaciones que la Unión de Centro Democrá- 
tico no nos señalaba en la Junta de Porta- 
voces. 

Pero ocurre también, señores Diputados, 
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que mientras en la Junta de Portavoces se sc 
licitaba que se pospusiera la toma en cons 
deracih de esta proposición de ley, la Unió 
de Centro Democrático en Cuenca, Albacetf 
Ciudad Real, Toledo y Guadalajara está di 
ciendo, a través de mítines, declaraciones : 
ruedas de prensa, que hará todo lo posibl 
para conseguir la Universidad de Castilla-L, 
Mancha. Es decir, la Unión de Centro Demo 
crático dice en la Junta de Portavoces, dondi 
no hay prensa, cosas que después en públicc 
no dice, y dice en púbico cosas que en la Juii 
ta de Portavoces no dice. La Unión de Centrc 
Democrático dice en la región que habrá Uni 
versidad de Castilla-La Mancha cuanto antes 
pero en la Junta de Portavoces nos solkit: 
que pospongamos esta toma en considera, 
ción; se nos dice que hay que esperar a quf 
salga adelante la Ley de Autonomía Univer. 
sitaria. 

Pues bien, nosotros decimos lo siguiente 
Primero, en mayo de 1979, el Gobierno, en el 
que ya estaba el señor González Seara -que 
por cierto no está aquí-, anunció en su ca- 
lendario legislatívo la presentación para agos- 
to del proyecto de Ley de Autonomía Univer- 
sitaria. La proposición de ley en cuestión es 
de septiembre. ¿Por qué el señor González 
Seara no convenció entonces a sus propios 
Diputados de que había que esperar a la Ley 
de Autonomía Universitaria? ¿O es que el Go- 
bierno va por unos derroteros y el Grupo 
Parlamentario va por otros caminos? Yo creo 
que o el Gobierno no controla a sus Diputados 
o los Diputados no controlan a su Gobierno. 
(Rumores .) 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): Silencio, por favor, señorfas. 

El señor ZAPATE,RO GOMEZ: En segundo 
lugar, ¿por qué se sigue la tramitación de 
proyectos como el de creaci6n de las Univer- 
sidades de Cádiz, el Politécnico de Las Pal- 
mas, León, Alicante, cuando las razones son 
exactamente las mismas que las que podrían 
alegar para esta Universidad? LO es que la 
Universidad de Castilla-La- Mancha, en con- 
creto las provincias que integran nuestra re- 
gión, tendrían que esperar lo que otras regio- 
nes no han tenido que esperar? 

Se trata, señores Diputados, de una simple 

disculpa porque muy poco tiene que ver la 
Ley de Autonomía Universitaria con la pro- 
posición de ley en cuestión. La Ley de Auto- 
nomía Universitaria lo único que dice es que 
las Universidades se crearán por ley y fija 
el número de Facultades que tiene que tener 
una Universidad. En nada más afecta la Ley 
de Autonomía Universitaria a la creación de 
esta nueva Universidad. 

En resumen, señores Diputados de UCD 
de Cuenca, Albacete, Guadalmajara, Toledo, 
tengan en cuenta que en este momento lo que 
se debate es si es verdad que se quiere la 
Universidad Castilla-La Mancha, como us te- 
des proponen, o no se quiere. Con esta vota- 
ción, señores Diputados, podemos resolver lo 
que ustedes señalan: la urgencia y la justicia 
de la creación de la [Universidad de Castilla- 
La Mancha. Del resultado de la misma depen- 
de también el porvenir de nuestra región, por 
supuesto, pero también por ese resultado nos 
luzgará a todos el pueblo que nos eligió. 
No es posible, pues, posponer, en opinión 

iel Grupo lParlamentario Socialista, la toma 
:n consideración de esta proposición de ley, 
;alvo que se este pensando, lo cual no acep- 
aríamos los socialistas, en una retirada dis- 
:reta, sin luz y taquígrafos, de la proposición 
le ley que ustedes mismos han presentado. 

Por estas razones pedimos, señor Presiden- 
e, que se cambie el orden del día y se incluya 
Ln el punto correspondiente la toma en con- 
ideración de la proposición de ley de la Unión 
le Centro Democrático. 

El señor VICEPRBSIDENTE (Fraile Pouja- 
le): ¿Al@ Grupo Parlamentario desea in- 
ercenir? (Pausa.) 

El señor Jiménez Blanco tiene la palabra. 

El señor JMENEZ BLANCO: Señor Presi- 
idente, señoras y señores Diputados, de nue- 
o en el trámite, casi ya de rito, de recurso 
e alzada frente a los acuerdos de la Junta 
e Portavoces en materia de alteración del 
rden del día acordado. 
En efecto, el Grupo Parlamentario Centris- 

1, es decir, los Diputados del Grupo Parla- 
ientario Centrista, que merecen todo el res- 
e t o  para el Gobierno que se apoya en este 
irupo y al que este Grupo apoya, presentaron 
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una proposición de ley, lo que no es incom- 
patible en absoluto con el hecho de que el 
Gobierno pueda presentar proyectos de ley. 
En el Grupo Parlamentario Centrista los Dipu- 
tados pueden presentar proposiciones de ley, 
y las presientan, a pesar de tener conexión 
perfecta con el Gobierno. 

Los Diputados del 'Grupo Parlamentario Cen- 
trista presentaron una proposición de ley pi- 
diendo la creación de la Universidad castella- 
no-manchega ya hace tiempo. La petición fue 
del Grupo Parlamentario Centrista, y hoy 
asistimos al espectáculo parlamentario de que 
un Grupo, que en absoluto fue el que presentó 
esta proposición de ley, intenta apuntarse el 
tanto; un Grupo que sí podfa perfectamente 
haberla presentado, porque no tenía siquiera 
la alternativa de que el Gobierno presentara 
un proyecto de ley. 

No hay ningún inconveniente en que vaya 
en el orden del día, en absoluto, lleva bastan- 
te tiempo pendiente de incluirse y realmente 
la razón, que no sé si suena a mi distinguido 
colega el señor Zapatero; es eso que se llama 
prioridad de las inversiones y adecuacibn de 
medios afines. En definitiva, si hay una Ley 
de Auatonomía Universitaria en tramitación 
parecía razonable esperar, como se había 
acordado en la Junta de Portavoces, a ver el 
resultado de esa Ley de Autonomía Univer- 
sitaria para adlecuar a ella esa creación del 
Grupo 'Parlamentario Centrista. No hay nin- 
gún inconveniente, según nuestro Grupo, en 
esperar a la Ley de Autonomía Universitaria, 
pero tampoco es irracional empezar desde 
ahora a incluir en el orden del día el tema, 
sobre la base de que nunca se pensó en dis- 
creta retirada, y que, desde luego, esta Uni- 
versidad que se va a crear lo va a ser por 
iniciativa del Grupo Parlamentario Centrista. 

Nada más y muchas gracias. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de) : ¿Alguna intervención más de algún Gru- 
po Parlamentario? (Pausa.) 

Procedemos a la votación de la petición de 
dos Grupos Parlamentarios sobre alteración 
del orden del día que pide la inclusión en el 
mismo de la proposici6n de ley de creación 
de la Universidad castellano-manchega. 

Comienza la votación. (Pausa). 

Efectuada la votación, dio el siguiente re- 
sultado: votos mitidos, 249; a favor, 242; en 
contra, uno; absmciones, seis. 

El señor VICEPRESIDENTE CFraile Pouja- 
de) : Queda aprobada la petición de alteración 
del orden del día en el cual, y dentro del apar- 
tado cuarto, relativo a la toma en considera- 
ción de proposiciones de ley, se incluirá la 
de creación de la Universidad de Castilla-La 
Mancha, presentada por el Grupo Parlamen- 
tario centrista. 

El señor PECES-BARBA MARTINEZ: Pido 
la palabra para explicación de voto. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): Tiene la palabra el señor Peces-Barba. 

El señor PECES-BARBA MARTINEZ: Señor 
Presidente, simplemente dos palabras para se- 
ñalar nuestra satisfacción por el hecho de que 
una vieja iniciativa que, por las confusas ex- 
plicaciones que se han dado por su portavoz 
podfa tsener algún interés el Grupo Centrista 
en retrasar, haya saildo y se vaya a tomar en 
consideración en beneficio de la región cas- 
tellano-manchega, por la iniciativa del Grupo 
Parlamentario Socialista. (Rumores.) 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): Silencio, por favor. 

El señor PECES-BARBA MARTINEZ : Es- 
tábamos seguros que, ante una situación de 
ese estilo, el Grupo Parlamentario Centrista 
no tendría más remedio -como así ha ocu- 
rrido- que votar a favor de la inclusión en 
el orden del día de la toma en consideración 
de una proposición de ley de UCD; pero que- 
de bien claro para todos los castellanos-man- 
chegoc, quede bien claro para esta Cámara, 
que si los socialistas no traemos hoy este te- 
ma, se queda hasta las (calendas graecasn 
durmiendo el sueño de los justos en la Mesa 
de la Junta de Portavoces. (Rumores y pro- 
testas.) 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): iPara explicación de voto, tiene la pala. 
bra el señor Martínez-Villaseñor. 



CONGRESO 

- 6700 - 
6 DE MAYO DE 198O.-NÚM. 86 

El señor MARTINEZ-VILLASEROR GAR- 
CIA: Señor Presidente, sefloras y señores Di. 
putados, para explicación de voto en la que 
queremos congratularnos por esta votación, 
prácticamente unánime de la Cámara, que 
estamos seguros va a acompañar todo el trá- 
mite de la discusión de esta proposición de 
ley planteada por el Grupo Parlamentario 
Centrista. No aceptamos en modo alguno el 
planteamiento que hace el portavoz del Gru- 
PO Parlamentario Socialista, como ha sido 
desmontado por el portavoz del Grupo Par- 
lamentario Centrista en su anterior explica- 
ción, que, por semana más o semana menos, 
intentan hacerse con una proposición de ley 
que efectivamente todos los castellanos-man- 
chegos -no s610 los que estamos en el hemi- 
ciclo, sino toda la población castellano-man- 
chega- saben que el Grupo Centrista planteó 
y tiene suficientemente avanzada la prepara- 
ción de la realización concreta de esta Uni- 
versidad Castellano-Manchega, en perfecta 
sintonía con el Gobierno de UCD. 

Nada más, y muchas gracias. 

ELECCION DE SEIS VOCALES DEL CON- 
SEJO DE ADMINISTRACION DE RA'DIO- 

TELEVISION ESPAROLA 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): Por lo que se refiere al primer punto 
del orden del día repartido a Sus Señorías, 
por acuerdo mayoritario de la Junta de Por- 
tavoces queda aplazada la elección de los 
seis vocales del Consejo de Administración de 
Radiotelevisión Española hasta el próximo 
Pleno del día 13. (Rumores y protestas en los 
bancos de ¿a Izquierda.) 

EMIENDAS DEL SENADO: 

- AL PROYECTO DE LEY DE REFORiMA 
DEL CODIGO 'PENAL EN MATERiA DE 
DELITOS RELATIVOS A LAS LIBERTA. 
DES DE EXPRESION, REUNION Y ASO- 
CIACION. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): Pasamos al segundo punto del orden 

del día, enmiend.as del Senado al proyecto de 
Ley de Reforma del Código Penal en materia 
de delitos relativos a las libertades de expre- 
sión, reunión y asociación. 

Al artículo 1.0 hay enmiendas presentadas 
en lo que hace referencia a 1.a modificación 
de los artículos 165, 165 bis, 167, 173 y 
268. 

Tiene la palabra el señor Zapatero. 

El señor ZAPATERO GOMEZ: Señor Pre- 
sidente, solicitamos que se proceda a votar 
por separado todas las enmiendas, y por con- 
siguiente artículo por artículo, confrontándo- 
los con las enmiendas que ofrece el Se- 
nado. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): De acuerdo, señor Zapatero. Pasamos 
a votar la enmienda del Senado al a,rtículo 1." 
en lo que se refiere al párrafo 2 del artícu- 
lo 165 modificado. Queda claro para la Cá- 
mara que la votación se refiere al párrafo 2 
del artículo 165, dentro del artículo 1." del 
proyecto de ley. 

Comienza la votación. (Pausa.) 

Efectuada la votación, dio el siguien& N- 
sultado: votos emitidos, 268; a favor, 266; 
abstenciones, dos. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): Queda aprobada la enmienda del Sena- 
do al artículo l.O, en lo que se refiere al ar- 
tículo 165. 

Enmienda del Senado al artículo 165 bis. 

El señor FRAGA IRIBARNE: Pido la pa- 
labra para oponerme a la enmienda. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): El señor Fraga tiene la palabra. 

El señor FRAGA IRIBARNE: El Grupo 
Parlamentario Coalición Democrática propo- 
ne que no se acepte la enmienda que con- 
siste en cambiar el párrafo 2, que proponía 
una penalidad mayor para la difusión hecha 
en Radiodifusión o Televisión, cosa que nos 
pareció muy fundada por tratarse de instru- 
mentos del Estado y sobre todo de instru- 
mentos de mucha mayor difusión. Nuest,ra 
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propuesta es que no se acepte la enmienda al 
párrafo 2 y se mantenga el texto del Con- 
greso. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): ¿Alguna intervención más? (Pausa.) 

Pasamos a la votación de la enmienda del 
Senado al segundo párrafo del artículo 165 
bis. 

Comienza la votación. (Pausa.) 

Efectuada la votación, dio el siguiente re- 
sultado: votos emitidos, 269; a favor, 37; en 
contra, 231; abstenciones, una. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): Queda rechazada la enmienda del Senado 
al artículo 165 bis. 

Enmienda del Senado al artículo 167, apar- 
tado 2. 

Comienza la votación. (Pausa.) 

Efectuada la votación, dio el siguiente re- 
sultado: votos emitidos, 273; a favor, 267; en 
contra, cinco; abstenciones, una. 

El señor VKEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): Queda aprobada la enmienda del Sena- 
do al artículo 167. 

Enmienda del Senado al artículo 173, apar- 
tado 3. 

Comienza la votacidn. (Pausa.) 

Efectuada la votación, dio el siguiente re- 
sultado: votos emitidos, 274; a favor, 248; en 
contra, 24; abstenciones, dos. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): Queda, por consiguiente, aprobada la 
enmienda del Senado al artículo 173. 

Enmienda del Senado al artículo 268. 
Comienza la votación. (Pausa.) 

Efectuada la votación, dio el siguiente r e  
su,ítado: votos emitidos, 274; a favor, 250; en 
contra, uno; abstenciones, 23. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): Queda aprobada la enmienda del Se- 
nado al artículo 268. 

No hay más enmiendas del Senado, por lo 
cual queda aprobado el proyecto de Ley de 

Reforma del Código Penal en materia de 
delitos relativos a las libertades de expresión, 
reunión y asociación, en los términos que re- 
sultan de las votaciones efectuadas, con la 
aceptación de las enmiendas del Senado que 
han sido aprobadas. 

- A LA PROPOSICIQN DE LEY DE MODI- 
FPCACION DE LOS ARTICULOS 111 Y 
114 DE LA LEY SOBRE REGIMEN JU- 
RIDICO DE LAS SOCIEDADES ANQNI- 
MAS, DE 17 DE JULI6 DE 1951, Y DEL 
ARTICUiLO 1.0 DE LA LEY 211/1964, DE 
24 DE DICIEMBRE. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): Pasamos a las enmiendas del Senado a 
la proposición de ley de modificación de los 
artículos 111 y 114 de la Ley sobre Régi- 
men Jurídico de las Sociedades Anónimas de 
17 de julio de 1951, y del artículo 1." de la 
Ley 211/1964. 

Artículo 1.0 en lo que se refiere al artícu- 
lo 1 1 1  de dicha Ley de Régimen Jurídico de 
las Sociedades Anónimas. Si no hay petición 
de separacidn por párrafos votaremos esta 
enmienda conjuntamente. 

El señor FRAGA IRIBARNE: Señor, Presi- 
dente, pido la palabra. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): Tiene la palabra el señor Fraga. 

El señor FRAGA IRIBARNE: Señor Presi- 
dente, tenemos una duda que nos resulta del 
más bien lacónico mensaje con que el Senado 
nos envía sus enmiendas, que suelen ser bue- 
nas, pero de cuyo mensaje, a veces, puede 
quedar una duda. 

Nosotros estamos de acuerdo con la tota- 
lidad de las enmiendas que se proponen a los 
números 1 y 2 del artículo 111,  pero no 
vemos ninguna razón para que desapa,rezca 
el número 3; número 3 que es importantísimo 
en el texto del Congreso, donde se dice que 
las obligaciones podrán ser nominativas o al 
portador, tendrán fuerza ejecutiva y serán 
transferibles, con sujeción a las disposiciones 
del Código de Comercio y a las leyes que les 
sean aplicables. 
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Nosotros estaríamos de acuerdo en aceptar 
los tres párra,fos, que son los que justifican 
efectivamente el mensaje, pero no la supre- 
sión del númem 3, que queríamos que figurase 
como 4, y que creemos es fundamental, por- 
que cuando las obligaciones pierdan estas ca- 
racterísticas y sean un título más en el mer- 
cado de capitales, ya derrumbado, desapare- 
cerá también todo interés por las mismas. 

Creemos fundamental -repito- que, acep- 
tándose los tres párrafos que propone el Se. 
nado se añadiese, como número 4 el que era 
3 en el texto del Congreso. 

El señor VICEPRESIrDENTE (Fraile Pou- 
jade): Tiene la palabra el señor Escartín. 

El señor ESCARTIN PIENS: Señor Pre- 
sidente, muy brevemente, para decir que, 
efectivamente, esta misma observación que 
acaba de hacer el señor Fraga íbamos a for- 
mularla nosotros, por entender que lo que ha 
sucedido, dentro de las enmiendas del Sena- 
do al artículo 111, es que el número 2 con 
los dos párrafo que venían en punto y segui- 
do en el texto del Congreso lo ha desglosado 
en lo que constituyen actualmente los nú- 
meros 2 y 3; pero, por supuesto, el número 3 
del texto del Congreso, donde se decía que las 
obligaciones podrán ser nominativas o al por- 
tador, etc., es un texto importante, es un texto 
que estaba ya en la ley anterior, en la ley 
vigente, y que, por supuesto, sería un grave 
defecto, una grave omisión, que no figurase 
en el texto definitivo. 

Por consiguiente, coincidimos plenamente 
con la observación del señor Fraga y el Grupo 
Centrista va a votar afirmativamente la en- 
mienda del Senado, con la particularidad de 
sugerir que, dentro de los términos que son 
perfectamente hábiles, se admita que el nú- 
mero 3 figure como número 4. 

Muchas gracias, señor Presidente. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 

Tiene la palabra el señor Peces-Barba, 
de): ¿Alguna intervención? (Pausa.) 

El señor PECES-BARBA MARTINEZ: Se- 
ñor Presidente, por nuestra parte no hay difi- 
cultad en que se acepte la propuesta que ha 
hecho el señor Fraga, en cuanto a la forma, 

iunque nosotros anunciamos que vamos a 
rotar en contra del texto del Senado. 

,Nos cabe alguna duda sobre si el nhne- 
'o 3 del Senado es de sustitución del nú- 
nero 3 del texto del Congreso, pero de todas 
nanera no tenemos dificultad en aceptar la 
Iropuesta formal que ha hecho el señor 
7raga. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
le): Atendiendo a todas estas razones, en- 
:iende la Presidencia, al votar la enmienda 
iel Senado al artículo 111, que si fuera apro- 
lada, serían los tres números de dicha en- 
nienda los que se aprobaran, más un nú- 
nero 4 que sería el número 3 del texto del 
Congreso que posiblemente por omisibn, por. 
que efectivamente en la motivación del Se- 
lado no está claro y no dice nada de él, lo 
iabría dejado el Senado sin añadir. 

Vamos a votar, por tanto, la enmienda del 
Cenado al artículo 111. 

Comienza la votación. (Pausa.) 

Efectuada la votación, dio el siguiente re- 
sultado: votos emitidos, 287; a favor, 161; en 
contra, 122; abstenciones, cuatro. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): Queda aprobada la enmienda del Sena- 
do al artículo 111, en el sentido que ha sido 
expresado. El artículo 111 quedará con los 
tres números propuestos por el Senado, más 
un número 4 resultante del número 3 que iba 
en el proyecto de ley enviado por el Con- 
greso. (El  señor Tamames Gómez pide la pa- 
iabra.) 

El señor Tamames tiene la palabra. 

El señor TAMAMES GOMEZ: Señor Pre- 
sidente, como es el mismo tema, esperaré a 
la segunda votación. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): Al artículo 2.0, que hace referencia al 
artículo 1.0 de la Ley 211 de 1964, hay una 
enmienda del Senado al número 2. 

Señor Tamames, ¿quiere hacer uso de la 
palabra aquí o en el turno de explicación de 
voto? 

El señor TAMAMES GOMEZ: Señor Pre- 
sidente, esperaré a la explicación de voto. 
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El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): Vamos a aclarar que la enmienda del 
Senado, después del primer punto y seguido, 
se refiere a alterar el destino de las reservas. 
La enmienda hace referencia a este párrafo, 
y empieza diciendo: «Para reducir la cifra 
de capital)). . . 

Vamos a votar esta enmienda del Senado 
al artículo 2.0 

Comienza la votación. (Pausa.) 

Efectuada la votación, dio el siguiente re- 
sultado: votos emitidos, 287; a favor, 158; en 
contra, 126; abstenciones, tres. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): Queda aprobada la enmienda del Se. 
nado al artículo 2.0 

Para explicación de voto, tiene la palabra 
el señor Tamames. 

El señor TAMAMES GOMEZ : Muchas gra- 
cias, señor Presidente. Como indiqué con an- 
terioridad, he esperado a la explicación de 
voto de esta segunda ocasión -porque el 
tema en el fondo es exactamente el m i s m e ,  
para explicar que el Grupo Parlamentario 
Comunista ha votado en contra por estimar 
que, aparte de algunos tecnicismos en deter- 
minados pasajes, el texto del Senado no me- 
jora, desde el punto de vista del fondo, el 
texto del Congreso, e incluso introduce algún 
confusionismo que quizá se hubiera podido 
despejar de haber seguido con más deteni- 
miento la discusión dentro del Senado. Efec- 
tivamente, los textos que llegan del Senado 
son muy escuetos, como ha dicho el profesor 
Fraga, y se puede afirmar que no es lo mismo 
la expresión que utilizó el Congreso de que 
para alterar el destino de las reservas pasán- 
dolas a una cuenta de libre disposición en 
beneficio de los socios antes de la amortiza- 
ción de los títulos emitidos será necesario 
el permiso de los obligacionistas)), y la que 
viene en el texto del Senado que dice: «Para 
reducir la cifra de capital social del importe 
de las reservas, de modo que se disminuya».,., 
«será necesario el permiso de los obligacio- 
nissta a través del sindicaton. 

Nosotros entendemos que el texto del Con. 
greso es mucho más amplio; que da al sindi. 
cato de obligacionistas más poder y que son, 

por tanto, los acreedores de la empresa los 
que tienen este poder para decidir si es justa 
o no la alteración que se produce en el des- 
tino de esas reservas. 

Pero, aparte de estos tecnicismos, y recor- 
dando la discusión que tuvimos en el debate 
de 27 de febrero de 1980, cuando este tema 
pasó por primera vez por el Congreso de los 
Diputados, yo querría recordar que el Grupo 
Parlamentario Comunista se refirió entonces 
a que estas mejoras técnicas son de interés, 
Son muy apreciables, son unos perfecciona- 
mientos jurídicos que hemos apoyado en SU 

primera fase, pero que no resuelven el pro- 
blema. 

Como también ha dicho el profesor Fraga 
en su intervención anterior, el mercado de 
capitales está derrumbado. Sin ningún afán 
agorero, sino simplemente recordatorio para 
que se vea que seguimos los asuntos, mencio- 
naré que en aquella intervención por lo me. 
nos citaba dos cotizaciones individuales : la 
de Altos Hornos de Vizcaya, que el 27 de 
febrero estaba a 12 enteros, como recordará 
el señor Rodríguez Miranda, sin duda, 12 en- 
teros que ahora son 8,5 -es decir, ha habido 
una caída del 29 por ciento, en apenas dos 
meses y medio, en uno de los valores que 
antes tenían más liquidez en el mercado es- 
pañol de capitales-, y la Compañía Telefó- 
nica Nacional de España, que en febrero de 
1980 se cotizaba a 55 y que está ahora a 52, 
con una caída del 5,45 por ciento. El índice 
en la Bolsa de Madrid, donde se contrata más 
del 50 por ciento del total del mercado de ca- 
pitales de España, estaba el 27 de febrero a 
102,70. Hoy esta por debajo de 100, a 94,58, 
con una cafda de 8.12 puntos, que es una 
baja de casi el 9 por ciento. Eso en dos me. 
ses y medio, lo cual significa que, efectiva. 
mente, el mercado de capitales está por los 
suelos y que, aparte de estos tecnicismos, 
sería muy bueno que hubiese una política eco- 
nómica que hiciese que el ahorro que va a 
entidades tan importantes como Altos Hor- 
nos de Vizcaya, Telefónica, etc., mereciese, 
por lo menos, tanta atención como estos tec- 
nicismos jurídicos que, repito, apreciamos, 
pero que no son el fondo del problema, ni lo 
más importante. 

Lo más importante es que hay una situa- 
ción de colapso de la economía española que 
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se refleja, cbmo no, en lo que siempre se ha 
llamado el barómetro del capital. No vamos 
a hacer aquí una exaltación de los valores 
de la Bolsa, pero sí indicamos que ha sido en 
la coyuntura, en el funcionamiento de una 
economía capitalista cuando el barómetro es. 
tá muy por debajo de lo normal, práctica. 
mente en la situación que en el barómetro se 
llama «temporal violenton, que significa, sen- 
cillamente, que la situación es de marasmo y, 
desde luego, los últimos cambios no parecen 
indicar que vayamos a una bonanza ni en 
esta ni en otras facetas de la economía es- 
pañola. 

Nada más, señor Presidente, y muchas gra- 
cias. 

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): Para explicación de voto, por el Grupo 
Parlamentario Centrista, tiene la palabra el 
señor Escartín. 

El señor ESCARTIN IPIENS: Señor Pre- 
sidente, con la máxima brevedad, pero la in- 
tervención anterior me obliga a hacer, sim- 
plemente, un breve comentario estrictamente 
referido a la materia de por qué hemos vo- 
tado afirmativamente a las enmiendas del Se- 
nado en relación a esta proposición de ley. 

Voy a decir, simplemente, que esta propo. 
sición de ley, que fue formulada por el Grupo 
Parlamentario Centrista hace ya casi un año, 
tenía por objeto, precisamente, el potenciar 
el mercado de renta fija; es decir, el mercado 
de obligaciones en el campo de las socieda. 
des anónimas, que luego, por lo que ha sido 
la discusibn de las Cámaras, también se ha 
extendido a otro tipo de sociedades. 

Hemos visto que en los años anteriores y 
en el último año, se ha potenciado y desarro- 
llado el mercado de renta fija con las impor- 
tantes emisiones públicas que se han produ- 
cido no solamente por el Estado, sino también 
por las corporaciones locales y que, real- 
mente, han sido un instrumento financiero 
de la máxima importancia. Por el contrario, 
en materia de sociedades anónimas, el techo 
que había para la emisión de obligaciones, 
limitado simplemente al capital social desem. 
bolsado, las situaba frente a ese mercado en 
una franca situación de inferioridad. Por eso 
el Grupo Parlamentario Centrista consideró, 

hace un año, que era de la máxima importan- 
cia traer esta proposición de ley sin que pu- 
diéramos esperar a una reforma de la Ley de 
Sociedades Anónimas que, por su longitud y 
su complejidad, evidentemente, iba a tener 
una mayor demora. 

A lo largo de la discusión, tanto en el Con- 
greso como en el Senado, esta ley ha tenido 
perfeccionamientos técnicos como los que ya 
experimentd aquf en Ponencia y en Comisión. 
Además recuerdo que el Grupo Parlamentario 
Comunista también votd a favor del texto del 
Congreso entonces, aunque criticb otros as- 
pectos de la política económica del Gobierno 
y, en cierto modo, consideró que, aunque 
todo está ligado, era ajeno al tema que está. 
bamos debatiendo. 

Insisto ahora en que no voy a entrar en 
este tipo de disgresiones -no soy un técnico 
en cuestoines económicas, como el señor Ta- 
mames, para poder hablar de estos temas-, 
pero sí me conozco bien la evolución de esta 
proposición de ley y el trabajo que se ha 
hecho. 

El Senado no solamente ha comprendido 
el espíritu que el Congreso tuvo cuando de- 
batió esta proposición sino que, además, lo 
ha desarrollado y perfeccionado, porque, en 
cierto modo, ha extendido el techo de endeu- 
damiento no solamente al capital y a las re- 
servas, que era lo que decíamos nosotroSS, 
sino también a las cuentas de regularización 
y actualizaci6n, con lo cual se sitúa a las 
sociedades frente al mercado de renta fija, 
en una situacibn de máxima facilidad, sin per- 
juicio de que los párrafos 2 y 3 de la enmien- 
da del Senado que se corresponden con el 
párrafo 2 del artículo 111 que presentó el 
Congreso, han establecido un sistema más 
elástico y más conveniente no para dar o qui- 
tar poder al sindicato de obligacionistas, sino 
porque, evidentemente, hay que garantizar 
los derechos de los acreedores, y lo ha hecho 
por un procedimiento que estimamos perfec- 
ciona de alguna forma lo que aquí se había 
hecho. 

No tenemos ningún perjuicio técnico en 
mejorar las cosas, vengan de donde vengan 
las mejoras; cuando son verdaderamente me- 
joras las hemos aceptado, y bienvenidas sean 
estas enmiendas formuladas por el Senado. 

Muchas gracias. 
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El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): Queda aprobada, por tanto, con las en- 
miendas aceptadas formuladas por el Sena- 
do, la proposición de!ley de modificación del 
Régimen Jurídico de las Sociedades Anóni- 
mas, de 17 de julio de 1951, y del artículo 1.” 
de Ia Ley 211/1964, de 24 de diciembre. 

REFORMA SANITARIA. 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): Pasamos a continuación al tercer punto 
del orden del día, que es el debate y tramita. 
ción de la reforma sanitaria. 

Quiero advertir a Sus Señorías que la Jun- 
ta de Portavoces ha aceptado la resolución 
de la Comisión de Sanidad, en el sentido si- 
guiente: en primer lugar, se debatirán unas 
resoluciones previas o unas resoluciones de 
totalidad presentadas por los Grupos Parla- 
mentarios Socialista del Congreso y Socialis- 
tas de Cataluña. Cada grupo tendrá veinte 
minutos para la defensa de estas resolucio- 
nes. Podrá haber uno o dos turnos en contra, 
según se pida por los Grupos Parlamentarios. 
Después de cada intervención habrá ofreci- 
miento de turno en contra. Más tarde se pro. 
cederá a la votación de estas resoluciones 
previas, y si fueran aprobadas por la Cámara 
terminaría el debate, puesto que son anterio- 
res, en sentido de oponerse al resto del deba- 
te. Si no fueran aprobadas, si fueran rechaza- 
das por la Cámara, habrá un debate de fondo, 
en el cual cada Grupo Parlamentario que ha- 
ya hecho propuestas de resolución tendrá 
treinta minutos para su defensa, por el orden 
de inserción en el «Boletín Oficial de las 
Cortes» de dichas propuestas, es decir, en el 
orden siguiente : Socialista del Congreso, So- 
cialistas de Cataluña, Comunista, Coalición 
Democrática, Centrista y Minoría Catalana. 
Después, cada Grupo Parlamentario tendrá 
diez minutos más para las rectificaciones que 
procedan y, posteriormente, se realizará vo- 
tación única y en bloque de cada propuesta 
de resolución, tengan éstas uno o más pun- 
tos, procediéndose, por último, a la explica- 
ción de voto de los Grupos que hayan inter- 
venido en el debate. 

‘Por consiguiente, y en primer lugar, tiene 

la palabra, por veinte minutos, el Grupo Par- 
lamentario Socialista del Congreso. ( E l  señor 
Ministro de Sanidad y Seguridad Social pide 
la palabra.) Perdón, tiene la palabra el señor 
Ministro de Sanidad. 

El señor MINISTRO DE SANIDAD Y SE. 
GURIDAD SOCIAL (Rovira Tarazona) : Se- 
ñor Presidente, señoras y señores Diputados, 
comienza hay el debate de la reforma sanita- 
ria, que, por afectar al bien más apreciado 
por todos -nuestra salud-, constituye una 
de las tareas más importantes que se han 
llevado a cabo en los diferentes países. En 
casi todos éstos, la estructura sanitaria se ha 
ido formando por aluvión, y esto ha llevado 
consigo la existencia de graves deficiencias. 
Es necesario pararse a contemplar la estruc- 
tura actual, realizar un severo análisis crí- 
tico y plantear una solución, que es la que 
puede darnos una estructura sustitutiva de la 
actual, tan deficiente. 

Desde el primer momento de mi toma de 
posesión puse de manifiesto mi voluntad de- 
cidida de emprender esta reforma. En el mes 
de mayo pasado, con motivo de una interpe- 
lación del Grupo Comunista, me comprometí 
a presentar al Congreso antes del 31 de junio 
un documento que contuviera las líneas ge- 
nerales de la reforma sanitaria. 

Insistía entonces en la necesidad de que 
los miembros de la Comisión de Sanidad rea- 
lizaran un minucioso estudio; de esta forma 
tendríamos todos la garantía de una amplia 
participación de los diferentes grupos políti- 
cos, porque, como siempre venimos repitien- 
do, la sanidad es una cuestión de Estado. 

Mi deseo estribaba en ajustar todas las ac- 
tuaciones del Departamento en el orden Sa- 
nitario a las conclusiones emanadas del Con. 
greso de los Diputados. Venía esta reforma 
sanitaria, una vez aprobada, a constituir los 
principios que debían inspirar esta política 
y, por fin, la Ley de Sanidad. Si recuerdan el 
Pleno de mayo de 1979 tendrán presente per- 
fectamente estos deseos nuestros. 

Pues bien, en junio de 1979, exactamente 
el día 29 de ese mes, calculando que podría- 
mos haber llevado a cabo unos estudios por 
parte de este Congreso a lo largo de ua~os me- 
ses, al preseritar el documento igualmente 
anunciábamos la posibilidad de presentar una 
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Ley de Sanidad antes del 31 de marzo. Sin 
embargo, sin duda yo me equivoqué en aque- 
llos cálculos, porque hasta hoy, 6 de mayo, no 
ha tenido lugar este debate. Por ello, me pa- 
rece que sería hoy una incongruencia que al- 
guien nos pudiera acusar de que no hemos 
cumplido con la fecha del 31 de marzo para 
la presentacidn de la Ley de Sanidad, yia que 
si esa Ley debe inspimrse, en sus principios 
fundamentales, en la reforma y ésta no ha 
sido aprobada todavía, imposible es que se 
hubiese presentado la ley, a menos de que yo 
no hubiera respetado ese planteamiento gene- 
ral aceptado por todos. 

También me parecería una grave iricon- 
gniencia el que pueda pedirse, como va a ha- 
cerse a continuación, la retirada de la Refor- 
ma Sanitaria del Congreso para que sea sus- 
tituida por una Ley de Sanidad. Venimos re- 
pidiendo que es una cuestión de Estado, y una 
cuestióti de Estado siglnifica dar un tratamien- 
to especial y distinto a esta materia del que 
se está dando a otras, que son las que pueden 
regularse mediante un proyecto de ley. 

Si nosotros presentamos un proyecto de 
Ley de Sanidad, cuyo debate es similar al res- 
to de los proyectos de ley, ¿qué diferencia es 
la que existe? ¿!Por qué estamos insistiendo 
tanto en que esta es una materia de Estado? 
Precisamente por tratarse de una materia es- 
pecial que exige este tratamiento, por ser una 
cuestión de Estado, es por lo que, al mismo 
tiempo, el 29 de junio nosotros presentábamos 
ante el Congreso el documento que contenía 
las líneas generales de la Refonna Sanitaria, 
aMamos un amplio abanico de consultas, y 
así, nosotros, mediante una serie de sesiones, 
reunidos, por sepanado, con los Consejos Ge- 
nerales de los Colegios de NMedicos, Farmacéu- 
ticos, Veterinarios, Odontólogos y ATS, en- 
tregamos nuestro documento, a fin de obtener 
de ellos la opinión correspundiente. Igualmen- 
te, se convocaron a todos los Consejeros de 
Sanidad de los entes peautonhicos existen- 
tes en aquel momento. Asimismo, se hizo una 
presentación solemne en el Consejo General 
del Instituto Nacional de la Salud, donde es- 
tán representadas las centrales sindicales y las 
organizaciones empresariales. Los decanos de 
las Facultades de Medicina, Farmacia y Vete. 
rinaria de España fueron también convomdos, 
en reunión presidida por el Ministro de Uni- 

ersidades y por mí, a fin de darles cuenta y 
miirles, en todo caso, su apinión. Por último, 
s t e  acto se repitió también con el Consejo 
Jacional de Especialidades IMRdicas. 

Los trabajos elaborados por estos organis- 
nos, y que fueron presentados ante el Minis- 
erio, nosotros los elevamos a este Congreso 
)ara que fueran tenidos en cuenta por todos 
os miembros de la Comisión de Sanidad y 
:ualquier otro Diputado, a fin de poder así 
'ormw mejor juicio sobre esta materia. 
Me parece que no ha habido ni un solo pre- 

:dente en el que una materia se haya consul- 
.ado de forma tan amplia como la Reforma 
Sanitaria; yo, al menos, no lo recuerdo. Sin 
:mbargo, es curioso que a lo largo de estos 
meses, dentro de ese debate social -digamos 
así-, que es muy bueno que se fonne a tra- 
vés de los medios de comunicación, ha habido 
quien, reiteradamente, ha afirmado que la Re- 
fonaa Sanitaria no había sido consultada. 

Como este hecho a mi me parece que es 
ibsalutamente incierto, solamente puedo en- 
tender que se trata de conseguir una consulta 
previa: es decir, que se nos estaba denuncian- 
do el hecho de que nosotros, antes de p e -  
sentar el documento, no habíamos hecho la 
consulta previa. Creo que eso es una remi- 
niscencia del anterior régimen, en el que siem- 
pre se decía que todas las disposiciones debían 
de ser previamente informadas por la Organi- 
zación Sindical. Porque, a mi juicio, la trans- 
parencia tambiw es necesaria en el pensa- 
miento; y es bueno que se conozca cuál es el 
pensamiento del Ministerio de Sanidad y del 
Gobierno en esta materia; es bueno tambien 
conocer la opinión de todos estos distintos re- 
presentantes en el orden profesional, sindical, 
territorial, etc. Pero que todo ello luego se re- 
coja y se eleve al árbitro supremo del país, 
que es el Congreso de los Diputados. Y que 
sea el Congreso de los Diputados, mediante 
el estudio en la Comisión de Sanidad y este 
debate, el que pueda enjuiciar sobre estas opi- 
niones y el que, al fin y al cabo, pueda tomar 
la última decisión. 

A mi juicio, esto es lo que significa un ver- 
dadero tratamiento de cuestión de Estado: 
participación amplia de todos los órgarios 
afectados de la sociedad y, al mismo tiempo, 
llevar a cabo esto a través de un estudio, que 
es el que luego inspirará la política y la L 9  
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de Sanidad. Una vez qrobadas estas líneas 
generales de reforma sanitaria, entonces sí 
es el momento de presentar el proyecto de Ley 
de Sanidad, y si lo quiere la Cámara -y muy 
gustoso en ese caso-, haríamos la consulta 
previa antes de la presentacih de este pro- 
yecto. 

Con el deseo sincero de actuar siempre de 
acuerdo, con el afán de obtener y recibv las 
máximas aportaciones de los distintos Grupos 
políticos, acudí a la Comisión de Sanidad con 
el espíritu más abierto para facilitar al má- 
ximo un trabajo de acercamiento de las dis- 
tintas posiciones. Se trataba, en definitiva, re- 
pito, de una cuestión de Estado para la que 
yo cmsidemba obligado, por lo menos por 
nuestra parte, el hacer este esfuerzo de apro- 
ximación; y este esfuerzo de aproximación se 
consiguió. 

Fruto de los trabajos realizados en la Co- 
misión de Sanidad, se elaboró un documento 
que fue suscrito por todos los reipresentantes 
de los Grupos políticos que forman parte de 
esa Comisih, y solamente se manifestaba 
una discrepancia expresa en relación a tres 
temas relativos a gestión, financiación y par- 
ticipación. Y hasta tal punto nosotros facili- 
tamos este trabajo que, por ejemplo, acepta- 
mos la redacción de los objetivos recogidos en 
la enmienda del Grupo Socialista, cuando los 
objetivos redactados en nuestro documento 
tienen, a mi juicio, una calidad y una origina- 
lidad incuestionables. Pero era, al fin y al 
cabo, un afán de conseguir esta aproximación 
entre ambas partes. Así fue reconocido en 
aquel momento por todos los Grupos. Así 
hubo quienes se expresaron abiertamente en 
favor de esa forma de actuar por parte de la 
Comisión de Sanidad. Sin embargo, también 
hubo quien quiso aqmvecharse de ese espíritu 
abierto manifestado por nosotros para decir 
que el documento del Ministerio de Sanidad 
había sido rechazado y había sido sustituido 
por otro que a f lmba en cuarenta y ocho ho- 
ras, que era el que contenía la verdadem doc- 
trina, la que debía aplimrse en el futuro. 
En todo caso, quiero reiterer, como ya lo he 
hecho en muchas ocasiones, mi agractecimien- 
to a todos los grupos políticos por sus aporta- 
ciones en este tema. 

Las deficiencias del sistema sanitario actual 
son bim conocidas. Por eso me voy a referir 

a elhs de forma muy sintetizada: primero, 
desarrollo de una sanidad puramente asisten- 
cial, carente de los aspectos preventivos; se- 
gundo, desarrollo de m a  asistencia hospitala- 
ria, pero con una total pérdida de eficacia en 
los primems niveles, produciéndose así, de 
una parte, la masificación en la prestación 
de este servicio y, de otra, el incremento de 
los costos sanitarios; tercero, mientras los 
hospitales se han convertido en grandes a s a s  
de socorro, en los ambulatorios, en cambio, 
se practica una medicina apresurada, con un 
gran consumo de exploraciones complementa- 
rias y de medicamentos; cuarto, falta la pla- 
nificación sanitaria y la coordinación de todos 
los recursos existentes para obtener de ellos 
el óptimo rendimiento; y quinto, falta, igual- 
mgite, autonomía y descentralización en la 
adopcih de las oportunas decisiones, tanto a 
nivel territorial como de los respectivos cen- 
tros sanitarios. 

'La reforma sanitaria supone dar un giro de 
180 gmdos a nuestro sistema sanitario. Se 
parte del derecho a la salud más que de la 
búsqueda de un remedio ante la enfermedad. 
Para ello se parte, repito, de un concepto in- 
tegral de la sanidad, que junto a la asistmcial, 
que es la tradicional, se contiene la preventiva 
y la comunitaria. N o  solamente se trata de 
mantener y promocionar la salud en sus as- 
pectos individuales, sino que debe atenderse 
a toda la comunidad en su conjunto, ya que, 
por una parte, las propias características de 
la comunidad influyen en la salud; de otra, 
porque la pérdida de la salud de un individuo 
time también unos efectos comunitarios; y 
por último, porque hemos de corresponsabili- 
zar a toda la sociedad en este objetivo de la 
promoción de la salud. 

En segundo lugar, es preciso subrayar la 
gran importaricia que tienen los dos primeros 
niveles: el del médico de familia y el de los 
centros de salud, frente al único que, casi ex- 
clusivamente, estaba actuando en la actuali- 
dad, que era el nivel hospitalario. Hay que 
reforzar la figura del médico de familia como 
responsable de la salud de todos los miembros 
de ésta. El atenderá los antesedentes familia- 
res, hará sus recomendaciones; él mismo, qui- 
zá, les acompañará al tratamiento por un es- 
pecialista; es, en definitiva, resucitar el anti- 
guo médico de cabecera, pero con unos ma- 
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yores conocimientos, tales que han permitido rito. En las mismas radicarán las especiali- 
la creación de una especialidad y han permi- 
tido, igualmente, completar su formación de 
posgraduados a través del sistema de los 
médicos residentes. 

En lo posible, este nivel estará formado 
por unidades primarias de medicina fami- 
liar que estén compuestas por tres o cua- 
tro médicos, a los que se unan dos pedia- 
tras, y de esta manera pueden obtenerse 
también, en este primer nivel, las ventajas 
que, en todo caso, ofrece el trabajo desempe- 
ñado por la colaboración de varios profesio- 
nales, Es una oaracterística fundamental de 
este nivel que hemos aceptado todos los Gru- 
pos, la libre elección del médico de cabecera. 
Es preciso también destacar, dentro de es- 

te primer nivel, el papel que ha de jugar ío 
que venimos denominando el equipo de salud, 
que está formado por todos los facultativos 
sanitarios, ya no s610 los médicos, Sino tam- 
bien los veterinarios, los farmacéuticos, los 
ATS, los psicólogos, las enfermeras, los asis- 
tentes sociales, los maestros y miembros de 
la Cruz Roja, así como otras personas que 
estén motivadas em los problemas sanitarios. 
Pero esta nueva organización tiene unos 

caracteres especiales y del mayor interés en 
relación a las zonas rurales. Se trata de reunir 
en estas unidades de medicina familiar a los 
medicos de los pueblos más próximos, quie- 
nes, manteniendo su residencia en estos pue- 
blos, practicando su profesión en sus respec- 
tivos consultorios, tienen también un centro 
rural de salud donde podrán efectuarse aná- 
lisis de sangre y orina, al menos los más ele- 
mentales; exploraciones radiológicas, podrán 
tener electrmrdiógrafos portátiles, etc. Una 
comunicación de este centro rural de salud 
con los obros consultorios es lo que permitirá 
que siempre exista un m6dico de guardia, ha- 
ciendo que los demás m&licos de esa misma 
unidad, durante determinadas horas y días, 
como el resto de los ciudadanos, puedan dis- 
frutar del descanso. Habrá, igualmate, un 
medio de transporte para los enfermos, en re- 
lación al centro de salud o al hospital a que 
correspondan. 

Todas estas unidades rurales estarán apo- 
yadas por los centros de salud comarcales O 

subcomarcales, y en el caso de los núcleos 
urbanos, por los centros de sector o de dis- 

iades médicas: se practicarán servicios de 
irgencia, orientación familiar, consejo gené- 
:ico y cuidados geriátricos; existirán unidades 
nédicosociales monográficas para hiperten- 
;os, diabéticos, reumáticos crónicos, etc. 

El personal de estos centros de salud de- 
xnderá de un hospital. Existirá una rotación 
zntre el personal de ese hospital y el de los 
:entros de salud; el mismo horario. De esta 
Forma, no solamente se va completando la for- 
nación profesional, sino que incluso existirá 
una mayor coordinación que llevará a una me- 
ior prestación de *te servicio, por un mejor 
conocimiento de toda la población a la que 
afectan estos centros de salud. A través de 
ellos se llevará a cabo la educación sanitaria 
de la población a que afecte. 

El tercer nivel está formado por los hoapi- 
tales. Hay que devolver a los hospitales B su 
verdadera función, a aquello que esté de 
acuerdo con los altos recursos tecnológicos 
para obtener el máximo rendimiento, el que 
corresponde a esos recursos tecnológicos. Si 
descargamos a los hospitales de las urgencias 
y de las consultas masivas, que actualmente 
son el grueso máximo de estos hospitales, po- 
dremos obtener de ellos este rendimiento, eli- 
minar listas de espera, reducir gastos, etc. 

Igualmente hay que atribuir a todos estos 
centros una adecuada autonomía que se co- 
rresponda con la que compete, según la ley, 
a las Comunidades Autónomas, a las C o w -  
raciones Locales, etc. 

La localización de estos centros de salud 
y de los hospitales debe llevarse a cabo de 
acuerdo con una planificación en la que se 
tenga presente el mejor aprovechamiento de 
todos los recursos sanitarios del país. 

Creo que todos estos puntos fundamenta- 
les de la reforma, asf como todos aquellos 
que se refieren a las funciones fundamenta- 
les que deben desempeñar los distintos profe- 
sionales son, con las variadas y lógicas mati- 
zaciones, compartidos por los diferentes Gru- 
pos. 

Pero para estar más completamente segu- 
ros de todos los aspectos técnicos de la re- 
forma sanitaria, en definitiva, de su propia 
ortodoxia, hemos creído conveniente tomar 
contacto con la Organización Mundial de la 
Salud. De esta manera es cómo nosotros po- 
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tos momentos son, quizá, los de mayor inte- 
res pam el mundo occidental y para la pro- 

díamos saber cuál era la opinión que merece- 
cían estos estudios y estas orientaciones por 
parte del máximo órgano, la O~gatlhadón 
Mundial de la Calud. 

Fue primero, en el mes de diciembre paca- 
do, el doctor don Alfonso Megía, Director Ge- 
neral de la División para el Desarrollo de los 
Recursos Humanos para la Salud, que nos vi- 
sitó en Madrid, quien realizó un estudio de- 
tallado de todo lo que contiene Ia reforma sa- 
nitaria y pudo darse cuenta de la gran impor- 
tancia que tenía en nuestros planteamientos 
algo que a ellos les preocupa mucho, como es 
la medicina de familia, su relación con los 
otros dos niveles; igualmente, la importancia 
que le damos a la medicina preventiva, etc. 
Llegó a decir que era la primera vez que en 
un planteamiento oficial del Gobierno se mar- 
caba tanto énfasis en la medicina preventiva, 
así como en los conceptos de educación sani- 
taria y de formación continuada de los pro- 
fesionales. 

En el pasado mes de abril, el Secretario de 
Estado para la Sanidad española fue invitado 
por la Organización Mundial de la Salud y 
concretamente por el Director General, el 
doctor Mahler. Primero hubo reuniones en la 
oficina regional europea y posteriormente en 
Ginebra. Las reuniones, que duraron varias 
sesiones de trabajo, se refirieron a medicina 
y familia, centros de salud, educación conti- 
nuada, etc., los conceptos básicos que son la 
estructura medular de nuestra reforma sani- 
taria. 

El apoyo obtenido por la Organización 
Mundial de la Salud en cuanto a la forma de 
planteamiento es absoluto y total. Puedo se- 
ñalarles cómo el yugoslavo Vukunanovic, Di- 
rector del Servicio de los IRogramas de Sa- 
lud Nacionales, ha llegado a decir por escrito 
que (dos conceptos y procedimientos que es- 
tán actualmente en marcha en España -se- 
gún nos ha descrito en esas reuniones- es- 
tán muy cerca, si no son idénticos, a los con- 
ceptos y procedimientos de los programas de 
salud nacionales de la Organización Mundial 
de la Salud)). 

Por último, para el doctor Mahler, los pro- 
yectos y realizaciones llevados a cabo en es- 

los representantes oficiales de estos países, 
cómo el hecho de descansar la sanidad justa- 

ien ser trasladados a otros países, especial- 
mente los países iberoamericanos. 

H8ay tres cuestiones en las que existe una 
Fundamental discrepancia, a mi modo de ver, 
entre la posición socialista y comunista y la 
mantenida por el Grupo Centrista. Se refie- 
ren a la gestión, financiación y participación. 

En relación a la gestión, conviene recorclar 
que existen en Europa occidental dos siste- 
mas: uno, el representado por Inglaterra y 
basado en el Servicio Nacional de la Salud; 
y otro, el representado por Alemania y Fran- 
cia, el que existe una medicina privada 
pagada mediante un volante o pagada inicial- 
mente por el propio asegurado, que obtiene 
posteriormente su reembolso de las Cajas So- 
ciales o Caja de la Seguridad Social. Este Últi- 
mo sistema, el sistema friances y alemán, es, 
a nuestro juicio, inaplicable a la situación es- 
pañola. No podemos olvidar que los centros 
sanitarios de la Seguridad Social constituyen 
el 70 por ciento de la estructura sanitaria del 
país y que dentro del 30 por ciento restante 
el porcentaje más alto pertenece a las Di. 
putaciones y a los Ayuntamientos. Difícilmai- 
te podemos aplicar una estructura de medici- 
na privada en un país donde el sector público 
es el predominante. 

Este nivel alcanzado por nuestra medicina 
-es justo reconocerlo- se debe fundamen- 
talmente al esfuerzo de la Seguridad Social. 
La Seguridad Social es la que en veinticinco 
años ha construido 150 hospitales, que cons- 
tituyen una magnífica red hospitalaria, que 
ahora deberemos complementar, sobre todo 
en materia de asistencia extrahospitalaria, pe- 
ro que es una realidad irreversible que tene- 
mos ahí y que no nos permite pensar en un 
planteamiento similar al alemán o al francés. 
Pero es que, además, hay que reconocer que 
en esos sistemas, en los sistemas basados fun- 
damenta1,mente en la. medicina privada, se a- 
rece de toda idea de plan sanitario, no se po- 
tencia la medicina preventiva ni se ejerce la 
educación sanitaria de la población, y la edu- 
oación continuada de los profesionales es ca- 
si desconocida también, d c .  (Hemos tenido 
oportunidad de ver, mediante contactos con 
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una limitación para todos estos tipos de plan- 
teamientos modernos de la salud. 

Vamos ahora al análisis del otro sistema, 
el sistema del Servicio Nacional de la Salud 
inglés, que es el que está preconizado, a mi 
juicio, en las posiciones socialista y comu- 
nista. 

Voy a referirme, haciendo uso de dos ar- 
tículos que creo son sumamente ilustrativos, 
a cuál es el juicio que merece este sistema. 
Uno es el que se contiene en un artículo del 
doctor E. Grei-Tumer, que se titula (cUn exia- 
men de los primeros años de existencia del 
Servicio Nacional de la Salud inglés». Voy 
a leer algunos párrafos : «Cualquier Gobier. 
no que nacionalizara ahora sus servicios m é  
dicos en la forma en que lo hizo Gran Bre- 
taña en 1946 se vería envuelto en responsa- 
bilidades y problemas de carácter económico 
de muy difícil solución». 

»Si se ofrece una asistencia sanitaria costea- 
das íntegramente por el Estado, es muy difícil 
poner limitaciones al público, que quiere be- 
neficiarse de todos los progresos médicos. La 
reducción de estos gastos, como intenta hacer 
ahora el Servicio Nacional de la Salud inglés, 
produce frustraciones en la sociedad, a la que 
utópicamente se había prometido una asisten- 
cia sanitaria a ultranza de carácter gratuito. 

»Otra lección de la experiencia inglesa es 
que es erróneo liberar al paciente de toda res- 
ponsabilidad por el pago de la asistencie mé- 
dica cuando enferma. Un servicio gratuito es 
subestimado y mal utilizado por los consu- 
midores. 

>>Desde el pmto de vista de h profesión 
médica, sería un gran error que el Gobierno 
controle o monopolice, de forma total o par- 
cial, los servicios médicos. Se c m  el peli- 
gro de la funcionarizaciún o burocratiación 
de la relación médico-enfermo». 
Un segundo artículo lleva como título «El 

Servicio Nacional de Salud: de la utopía a la 
ruina». Lo firma Henry Anrys. Sues bien, en 
ese artículo se viene a hacer una descripcidn 
que quizá les Suene bastante B lo que está 
pasando en España, y que precisamente nos- 
otros tratamos de remediar, pero que demues- 
tm que la solución no está en la creación del 
Servicio Nacional de la Salud. Voy a ir co- 
giendo algunos párrafos de este artículo: 
consultas suelen estar masifimdas y se calcu- 

la de promedio de consulta dos minutos por 
persoria (...). No existe ninguna limitación 
para acudir al médico y éste con frecuencia 
envía los enfermos al hospital, el cual los de- 
vuelve a su médica general. Son los llamados 
"enfexmos ping-pong". 
»En 1977 se calculaba que existían 600.000 

perSonas que llevaban espenando hasta tres 
años en la lista de espera para ingresar en un 
programa nacional. 

»El Servicio Nacional de Salud se basa cla- 
ramente en la ned de hospitales, pero todos 
ellos son hospitales muy antiguos (...). 

»Se había pmyectado la construcción de 230 
hospitdes desde 1948 a 1972)). Sólo se han 
construido en ese período 40 hospitales. La 
mayoría de los médicos en Inglaterra en estos 
momentos están emigrando a Estados Unidos 
y al Canadá, e incluso, desde la entrada en vi- 
gor de las directrices de la Comunidad Eco- 
nómica Europea, están llegando Q Europa. De 
ahí que el 40 por ciento de los puestos de mé- 
dicos hospitalarios, especialmente subalterios, 
están ocupados por médicos asiáticos. Las de- 
ficiencias de este sistema son las que han su- 
puesto la creación de una nueva medicina pri- 
vada, que está tedendo gran auge en estos 
momentos en Inglaterra. De ahí que frente a 
esos 40 hospitales que solamente se han cons- 
truido a lo largo de veinticuatro años, en cam- 
bio en los últimos años kan aparecido 130 
nuevos hospitales privados. Los enfermos en 
estos momentos están inscribiéndose en las 
sociedades de seguro libre de enfermedad, con 
lo cual están pagando sus primas y, de esa 
manera, son va&u las organizaciones, pero 
una de ellas con el anagrama BUPA, que en 
el aflo 1946) solamente tenía 35.000 afiliados 
y en 1973 pasa a tener más de dos miilonesn. 

&uái es el sistema que nosotros propug- 
namos? Nosotros propugnamos, por una par- 
te, que componde al Estado la planificación 
sanitaria; por otra, que la ejecución debe lle- 
mrse a cabo por el Instituto Nacional de la 
Salud, organismo piíblico, pero perteneciente 
a la Seguridad Social, que coordinará todos 
los centros sanitarios del país, sean del Db- 
do, provincia o municipio, o pertenezcan al 
sector privado, mediante el correspondiente 
sistema de concierto. De esta manera se apro- 
vechan todos los recursos del país; se ponen 
a la disposición de los ciudadanos a través de 
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una oferta global que hace el Instituto Nacio- 
nal de la Salud. 

Mantener la Seguridad Social, además de 
que es una solución realista, como es la quC 
he indicado anteriormente, es impocible des- 
conocer esta realidad, suponle evitar la estli- 
tización, porque la estatización es un paso 
más que se da, al que ya hemos llegado, se- 
ría convertir los hospitales y centros sanita- 
rios e n  oficinas del Estado y a los médicos y 
demás personal en funcionarios públicos. Le- 
jos de favorecer la solución de tan gravrs 
problemas, todavía la dificultaría más. 

Existen defectos, y a ellos tiende a corre- 
girlos la Reforma Sanitaria, pero pensar que 
la solución consiste en la creación del Servi- 
cio Nacional de la Calud es engañarnos. 

En cuanto a la financiación existen, igual- 
mente, diferencias entre las posiciones socia- 
lista y comunista, quienes basan la fíancia- 
ción en el Estado, y nosotros que, junto a la 
hanciación del Estado, Comunidades Autó- 
nomas y Corporaciones Locales, mantenemos 
la de la Seguridad Social. 

Se ha pedido por algún Grupo que mientras 
no sea posible la financiación estatal al 100 
por cien existan unas transferencias de la Se- 
guridad Social al Estado en todas aquellas 
cantidades que fueran destinadas a la Sani- 
dad. A mi juicio, esto sería una grave contra- 
dicción con una política mantenida con ca- 
rácter general en esta Cámara, y que arranca 
de los Pactos de la Moncloa, de que en nin- 
gún caso la Seguridad Social debe subvencio- 
nar 01 Estado, sino que, por el contrario, debe 
ser el Estado el que subvencione a la Seguri- 
dad Social. 

Entre las conclusiones de Alma-Ata de 
1978 se reconocen dos formas de financiación: 
aquella que está basada en los impuestos, y 
la que está basada en la Seguridad Social. La 
menciona expresamente. Es decir, no puede 
en absoluto afirmarse que no es adecuada una 
financiacióri por la Seguridad Social, cuando 
justamente se recoge en esa reunión y donde 
se dice que todos los países deberán dle acep- 
tar aquella financiación que sea la más con- 
veniente de acuerdo con las circunstamcias en 
él imperantes. 

Hemos de señalar cómo precisamente esa 
financiación de la Seguridad Social es la que 
ha permitido un crecimiento de la asistencia 

sanitaria muy por encima del crecimiento de 
los Presupuestos Generales del Estado. Pién- 
sese en la antigua organización, cómo había 
quedado la Dirección General de Sanidad, que 
precisamente representaba la organización 
estatal, y el gran desarrollo llevado a cabo por 
la Seguridad Social. 

Pensar que es un inconveniente la finan- 
ciación de la Sanidad dentro de un presu- 
puesto donde haya también que tener presen- 
tes, y en forma muy importante, las pensio- 
nes, y que esto puede ser un inconveniente 
para el desarrollo de la Sanidad es, a mi jui- 
cio, desconocer la realidad de los Presupues- 
tos Generales del Estado, porque ahí la Sani- 
dad tendría que competir con Obras Públi- 
cas, con Educación, con Defensa, etc., y sería 
sumamente difícil el poder obtener los creci- 
mientos financieros que ha obtenido a través 
de la Seguridad Social. 

En cuanto a la participación, aparte de lo 
señalado anteriormente sobre cuál debe ser 
el papel de los equipos de salud, a fin de res- 
ponsabilizar a la sociedad en la conservación 
y promoción de la salud, nosotros somos par- 
tidarios de mantener una participación diri- 
gida al control y vigilancia de la gestión sa- 
nitaria; pero, en cambio, nos oponemos a que 
esta participación tenga la facultad de to- 
mar decisiones, porque en el orden sanitario 
estas decisiones tienen un contenido técni- 
co que deben de ejercerse por los profesio- 
nales y deben de sustraerse a los órganos que 
no tienen estos conocimientos. 

(Por último, quiero señalar algunas de las 
acusaciones que se nos han hecho a lo largo 
de estos meses. Por una parte se nos ha 
dicho que mediante la Reforma Sanitaria que- 
remos privatizar la medicina. Creo que hemos 
demostrado hasta la saciedad cómo no exis- 
te en toda la Reforma Sanitaria ningún pun- 
to en el que pueda basarse esa afirmación. 
Lo que sí queremos en todo momento es po- 
der reforzar la relación entre el médico y el 
enfermo, hacerla más humana, liberalizarla 
todo lo más posible, pero me parece que no 
hay ninguna incompatibilidad entre la liber- 
tad y la socialización y que justamente nues- 
tro esfuerzo debe de ir por ese camino, pero 
sin que en ningún caso esa liberalización pue- 
da ser base para afirmar la privatización. 

También se nos ha dicho que hemos esta- 
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Una reforma sanitaria, a diferencia de 
otras reformas, no es una cuestión que se 
termina con la aprobación en el Parlamento. 
Ahí se empieza, y empiezan, a mi juicio, las 
mayores dificultades. Empieza la ejecución 

do consintiendo la degradación en los cen- 
tros sanitarios y que lo hemos hecho ma- 
quiavélicamente para así, de esta manera, 
desprestigiar a la sanidad pública y favore- 
cer el crecimiento de la sanidad privada. 

Pues bien, quiero decir que para mí, perso- 
nalmente, esta es una acusación que la esti- 
mo muy grave, porque afecta a mi propia 
moralidad como responsable de la Sanidad 
española. 

Que existe una situación, que todos hemos 
criticado, a la que hemos querido, desde el 
primer momento, dar solución a través de la 
reforma sanitaria ; que esta reforma sanita- 
ria la hemos presentado ante el Parlamento, 
y me parece que el respeto que yo debo al 
Parlamento me obliga a no tomar ninguna de 
estas medidas que aquí se contienen hasta 
tanto no sean aprobadas por el Congreso de 
los Diputados. Por eso en absoluto ese respe- 
to al Parlamento podrá interpretarse como 
que estamos nosotros consintiendo volunta- 
riamente una degradación que en todo mo- 
mento queremos corregir mediante este sis- 
tema. 

La aplicación de este sistema requiere un 
estudio financiero, y ese estudio es el reali- 
zado por el Instituto de Estudios para la 
Sanidad y la Seguridad Social. Pero, por Su- 
puesto, hemos de ser sumamente conscientes 
de las dificultades econbmicas en las que nos 
encontramos, hasta tal punto que quizá mu- 
chos podrían considerar como que no es la 
ocasión más propicia para poder llevar a cabo 
esta reforma sanitaria. Siempre puede temer- 
se que toda reforma va a representar un 
aumento del gasto público. 

<Pues bien, de una parte he de decir que 
esta reforma se hace inaplazable, y de otra 

un documento meramente declarativo de in- 
tenciones. Que ninguna de Sus Señorías en- 
tienda que los socialistas estamos contra la 
reforma sanitaria. Tal interpretación sería 
un tremendo dislate. Los socialistas creemos 

período que no va a ser fácil. Hay que mo- 
dificar unas estructuras que conllevan un 
entramado de intereses, y, precisamente por 
ello, lo que siempre es conveniente es, más 
que sacar una rdorma sanitaria objeto de .las 
críticas, que posteriormente constituirán las 
coartadas que se opondrán a lla aplicación, 
el apoyo que este Congreso pueda dar a esta 
reforma sanitaria. 

En todo caso, creo que vale la pena no 
amedrentarse. Estamos buscando, como he- 
mos dicho al principio, que el bien de la sa- 
lud sea disfrutado por todos y a los mejores 
niveles. A ese objetivo es al que vamos a de- 
dicar con nuestro mayor ahínco todos nues- 
tros esfuerzos. 

Muchas gracias. 

El seflor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade) : ,Para defender la resolución previa 
presentada por el Grupo Parlamentario So- 
cialista tiene la paflabra el señor De Vicente. 

El señor DE VICENTE MARTIN: Señor 
Presidente, Señorías, por si no saben ustedes 
de qué se  está hablando en la Cámara les 
diré que les voy a hablar de la reforma sa- 
nitaria, es decir, de la Sanidad, y no s610 
de los médicos, que, por supuesto, están en 
la Sanidad, pero no sólo ellos. Por lo tanto, 
les voy a hablar de la Sanidad y no Sólo de 
Medicina. Digo esto para centrar el tema a 
fin de que Sus Señorías puedan seguirlo más 
adecuadamente. 

Voy a intervenir en nombre de mi Grupo 
Parlamentario para defender en este debate 
una propuesta de resolución, para la que pido 
el voto favorable, solicitando que el Gobier- 
no envíe a la Cámara la Ley de Sanidad pro- 
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profunda, y justamente porque la creemos 
necesaria, tenemos que decir no, y con más 
motivo después de oir al señor Ministro. Te- 
nemos que expresar nuestra radical y frontal 
oposición a la pretendida reforma sanitaria 
del Gobierno, reforma que no es tal, y per- 
mítamelo el señor Ministro. No es una alu- 
sión personal, Esta es una Cámara política y 
aquí no hay cuestiones personales, salvo en 
algunos casos y de momento no la hay. La 
reforma que ustedes defienden es una cha- 
puza continuista que el Ministro o el Minis- 
terio y el Secretario de Estado han hecho y 
que pretenden imponer aquí ahora con el 
apoyo del Grupo Parlamentario de UCD. 

Hace un año, señoras y señores, que el Mi- 
nistro del ramo subía a esta tribuna y anun- 
ciaba el envío a esta Cámara de un docu- 
mento sobre la reforma sanitaria. No me voy 
a detener ampliamente sobre la alternativa 
del documento, fundamentalmente conocido 
como ((Documento Segovia de Arana)), pues 
eso lo expondrán los oradores que interven- 
gan en el trámite segundo, si este trámite 
primero no tiene feliz término. Lo que sí 
quiero señalar es que entonces los socialistas 
estábamos a favor de la reforma y que segui- 
mos estando hoy a favor de una reforma sa- 
nitaria seria, es decir, con un calendario de 
cumplimiento viable, tema del que el señor 
Ministro no ha hablado, es decir, con un plan 
de financiación hecho perfectamente y no 
con un plan que se nos acaba de decir por 
primera vez en el debate de la reforma que 
existe, y que no sabemos en qué consiste, y 
que hubiera sido útil que se hubiera incluso 
xerocopiado para conocimiento de la Cáma- 
ra, reforma participada y, en todo caso, cu- 
peradora de la crisis que padece el modelo 
sanitario español, para 10 cual, para nuestro 
Grupo al menos, es imprescindible el desa- 
rrollo del artículo 43 de la Constitución. 

Hablar, señor Ministro, señoras y señores 
Diputados, de reforma sanitaria aquí en Es- 
paña en 1980, significa para los socialistas 
dejar bien sentadas las bases para construir 
un nuevo modelo sanitario, en tanto que para 
UCD, como luego demostraré, significa per- 
petuar el actual, aunque, realmente, uno, 
después de oir al señor Ministro, no sabe 
cuál es su modelo, porque aunque ha criti- 
cado a uno y a otro no ha dicho cuál es el 

suyo. Por eso, porque no queremos dar pa- 
tente de corso a UCD para que en base a 
este documento haga y deshaga por vía re- 
glamentaria, pedimos que el Gobierno envíe 
a esta Cámara el proyecto de Ley de Sanidad 
antes del 15 de junio (le damos unos días 
más ; hay que suponer que lo tendrán medio 
preparado, y una vez medio hecho ya lo po- 
drán terminar), en el bien entendido de que 
si no lo hace el Gobierno lo hará el Grupo 
Parlamentario Socialista. Pedimos, por tanto, 
una reforma a través de ley y no a través 
de declaraciones vagas e imprecisas. 

No creo necesario tener que abrumar más 
a vuestras Señorías dándoles razones que 
abonan la necesidad de una reforma sanita- 
ria, aunque el señor Ministro ha hecho una 
exposición suficientemente fiel de lo que no 
es real, esto es, una exposición francamente 
inadecuada de lo que ocurre en este país. Un 
país con un sistema sanitario como el nues- 
tro, basado en la enfermedad, es decir, en 
una asistencia sanitaria reparadora de en- 
fermos, es injusto, porque mantiene las des- 
igualdades de los ciudadanos ante el dercho 
a la salud y ante el riesgo a la enfermedad; 
porque condena a la enfermedad frecuente a 
quienes padecen bajos salarios, carecen de 
vivienda digna, trabajan en ambientes inade- 
cuados, viven en los cinturones industriales 
o en zonas del campo alejadas de las ciuda- 
des, o tienen una dieta alimenticia no equi- 
librada, temas todos ellos omitidos en la in- 
tervención del señor Ministro. 

Es caótico, y por lo tanto necesitado de 
reforma, un sistema sanitario en el que hay 
multiplicidad de agentes sanitarios públicos 
(el Ministerio de Sanidad con sus propios 
Servicios de Sanidad Nacional, la Seguridad 
Social, la Administración Institucional de la 
Sanidad, el Ministerio de Defensa, el Minis- 
terio de Universidades, la Cruz Roja, las 
Diputaciones, los Ayuntamientos), maltiples 
agentes sanitarios públicos descoordinados 
entre sí y enfrentados, incluso, por falta de 
una auténtica autoridad sanitaria capaz de 
coordinar sus acciones en el marco de una 
planificación democrática racional y parti- 
cipada. 

Es inadmisible, señor Presidente, señoras 
y señores Diputados, la continuidad de un 
sistema sanitario en una de cuyas redes asis- 
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tenciales, la de la Seguridad Social, el nivel 
primario está constituido por unas masifi- 
cadas expendedurías de recetas, de volantes 
para especialistas y de partes de alta y baja, 
pues no otra cosa son los ambulatorios, lu- 
gares de frustración de médicos y personal 
de enfermería ; lugares donde la confianza 
en el médico ha sido sustituida por la con- 
fianza en el medicamento, y cuanto más caro, 
mejor. 

Es sanitaria y económicamente inviable un 
sistema sanitario -y he dicho económica- 
mente, señor Vicepresidente Económico- 
cuyo nivel secundario de asistencia está cons- 
tituido por una red de megahospitales, como 
ha señalado el señor Ministro, convertidos 
en casas de socorro como consecuencia del 
pésimo funcionamiento de los ambulatorios 
y de los servicios de urgencia extrahospita- 
laria. Hay que decir que son almacenes de 
enfermos nuestros hospitales -hasta hace 
poco muy prestigiosos, hoy desacreditados-, 
y que los ciudadanos han perdido la confian- 
za en los hospitales del sector público y, en 
definitiva, han sustituido la confianza huma- 
na en el médico o en el sanitario que en él 
trabaja, por la confianza en 910s aparatos de 
la más pura y sofisticada tecnología, y han 
dado paso al temor a la huelga provocada 
por los rectores del INSALUD, para degradar 
-y no es una valoración personal, señor Mi- 
nistro, es una valoración política- la asis- 
tencia sanitaria. Esta es una realidad, reali- 
dad que el señor Ministro oculta en algunos 
aspectos, pero que, en todo caso, ha servido 
para que el Subsecretario. en Ginebra, en la 
OMS, haya dicho que teníamos la mejor red 
hospitalaria de Europa. 

Se trata de un sistema sanitario que mar- 
gina a la tercera edad, que sigue ignorando 
que hay enfermos psiquiátricos que hospi- 
talizar, que sigue sin considerar enfermedad 
al alcoholismo, que niega a los minusválidos 
físicos una red adecuada de centros para rea- 
lizar sus procesos de rehabilitación, que mar- 
gina a las zonas rurales, a las que tiene su- 
midas en la más trágica desprotección; un 
sistema que ha logrado a pulso que nada 
menos que siete millones de personas prote- 
gidas por la Seguridad Social estén a la vez 
protegidas, para cobrar la desprotección de 
aquélla, por pblizas mercantiles de asistencia 

sanitaria suscritas con compañías privadas 
que, en definitiva, persiguen la obtención 
de un .lucro. 

Este país, el país que tiene este sistema, 
está pidiendo a gritos una participación po- 
lítica capaz de doúarIe de un nuevo sistema 
sanitario. Los socialistas somos conscientes, 
señores, de que al criticar el actual sistema 
sanitario espaííol alguien podrá decir que es- 
tamos en contra de la presencia del sector 
público en el mundo sanitario. No hay tal co- 
sa. Nuestras posiciones son claras. Estamos 
por el Servicio Nacional de Salud, por la po- 
tenciación del rol sanitario de las Corpomcio- 
nes Locales. 

C e o  haber señalado a Vuestras Señorías 
que el modelo sanitario español esta en cri- 
sis, está agotado, no da más de sí. Una crisis 
sanitaria, e c m h i c a  y social. Sanitaria, por- 
que es incapaz de servir para una politica 
seria de salud, porque ha provocado la des- 
moralización de los sanitarios, porque es ca- 
paz de dcir una brülantísima intervención qui- 
rúrgica y a la vez se ha mostrado incapaz de 
acabar con enfermedades como la brucellosis, 
la salmonellosis e hidatidosis y que es inefi- 
caz aún pana resolver los problemas de las 
enfermedades modernas como el cáncer, como 
las enfermedades cardiovasculares y cerebro- 
vasculares, las enfermedades broncopulmona- 
res crónicas, las neurosis y los accidentes. 

Crisis económica, porque al ser un modelo 
basados en el consumismo y en la incapaci- 
dad de gestión, es caro e ineficaz. 
Y crisis social, porque los ciudadanos no 

creen en él. 
El sistema sanitario español está en crisis 

legal, porque el artículo 43 de la Constitución, 
al afirmar que me reconoce a todos el dere- 
cho a la protección de la salud)), y al afirmar 
que «compete a los poderes públicos organi- 
zar y tutelar la salud pública a través de me- 
didas preventivas y de las prestaciones y ser- 
vicios necesarios)), está reconociendo el de- 
recho a la salud, no a la enfermedad. Y lo 
está reconociendo a todos, y no sólo a 10s 
que están ñi la Seguridad Social, lo cual en- 
traña la ruptura del modelo actual de la asis- 
tencia sanitaria, basado en la Seguridad So- 
cial, para crear un auténtico sistema sanitario. 

Permíbanme Sus Señorías que con la bre- 
vedad de los veinte minutos, que es el tiempo 
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que tengo como máximo para mi intervención, 
analice las razones básicas por las que pre- 
temdo sintetizar nuestras posiciones favora- 
bles al inmediato envío a esta Cámara, por 
el Gobierno, de la Ley de Sanidad y, por tan- 
to, nuestra negativa a que la reforma se haga 
desde un documento y no desde una ley. 

Ca primera razón que tendría que dar es 
que para nosotros la 'reforma sanihria expre- 
sada en el documento de UCD es un engaño 
a los españoles. Digo que sería engañar, y así 
lo entiendo, y lo quiero señalar para evitar 
problemas personales, que es una crfinnación 
política, porque si biem en el capítulo de ob- 
jetivos se habla de la salud, se habla efecti- 
vamente de los objetivos de la salud, de las 
acciones preventivas, individuales o colecti- 
vas, de hecho las propuestas concretas de 
UCD sobre gestión -como posteriormente se 
realizará en ulterior trámite-, sobre parti- 
cipaci6n, financiación, medicima de familia, 
entre otras, no dejan dudas. 

UCD no pretende hacer política de salud, 
sino política asistencia1 sanitaria, incluso en 
farmacias, y, además, política sanitaria mala. 

Permítanme que les diga que un sistema 
sanitario en el que se encomienda a una en- 
tidad gestora de la Seguridad Social, el INSA- 
LUD, la gest ih ,  olvidando que la enfermedad 
ha dado paso a la salud, y que ésta, la salud, 
es un derecho de todos, es un sistema que, 
a la hora de los hechos, no de las declaracio- 
nes, afirma que piensa seguir brabajando sólo 
en lo asistencia1 y no en la promoción de la 
salud, no en prev&~ión de enfermedndes, no 
en adecuación sanitaria. 

IPermítanme, Señorías, que les diga que un 
sistema sanitario como el que UCD propone 
que sitúa su nivel primario en cuanto a la me- 
dicina de familia en consultas privadas, no 
públicas, formadas por tres o cuatro medicos 
generales asociados, palabra que no tiene que 
ver c m  el derecho público, sino con el priva- 
do, con uno o dos pediatras, y con pago por 
iguala, es un sistema simplemente asistencial, 
en cuyo primer nivel no se va a hacer ni pro- 
moción de salud, ni prevención de la enfer- 
medad, ni educación sanitaria. Sólo servirá, 
señor Abril, para que aumente el gasto pú- 
blico sanitario. Esto sí que está claro. 

De nada sirve, pues, que UCD hable de sa- 
lud en unos epígrafes de la reforma, si luego, 

a la hora de la verdad, se vincula el acto mé- 
dico a unas consultas privadas meramente 
asistenciales, en vez de vincularlo a los cen- 
tros de salud. 

UCD habla de que pretende establecer un 
sistema integrado de salud, de acciones pre- 
ventivas y curativas y, a la hora de la verdad, 
mantienle -y esto es importante para ponerlo 
de relieve- una clara fragmentación de la 
gestión: Por una parte, la Sanidad Nacional; 
por otra parte, las consultas privadas de me- 
dicina de familia, y por oka,  los centros de 
salud, fórmula ideal pana no hacer promoción 
de salud, para no hacer educación sanitaria, 
para no hacer planificación familiar, para no 
hacer cuidados geriátricos, para que todo si- 
ga igual. Quiero seflalar a este propósito, se- 
ñoras y señores Diputados, que en el fondo 
esas referencias a la salud de UCD, que han 
sido omitidas por cierto en la intervención pre- 
cedente, son un barniz semántico, pero nada 
más. 

Nosotros proponemos una fórmula integra- 
da en centros de salud, que posteriormente se 
expondrá en un ulterior turno. Pero yo quiero 
señalar seguidamente que nosotros entende- 
mos que hay que insistir claramente en la ela- 
bomción de una Ley de Sanidad por todas es- 
tas circunstancias: Porque el sistema está en 
crisis, porque está agotado, porque la alter- 
nativa que se da es la misma en definitiva, ya 
que viene modificada por razones económi- 
cas deriwdas de una mala gestión de la Se- 
guridad Social. Insisto en la necesidad de la 
ley. 

Pero queremos señalar una segunda razón, 
y es que, en definitiva, de aprobarse la ley 
sanitaria a tmvés del documento elaborado 
por UCD, &ta contarfa con la oposición de 
los colectivos de personal sanitario y para- 
sanitario encargado de su aplicación. Estos 
colectivos que se opone a la reforma no fue- 
ron consultados, porque consultar no es, en 
definitiva, otra c o a  que oír y escuchar. Se 
han oído, pero no se ha escuchado. Yo no 
entro en su valoracion, señor Ministro, eso 
es cosa que corresponde al Ministerio, pero no 
se ha escuchado, y sólo a través de la actua- 
ción del Grupo Parlamentario Socialista, d i -  
citando la presencia en el Parlamento de dis- 
tintos Presidentes de organizaciones colegia- 
les, se cursó ese trámite. 
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Pretender una reforma contra la opinión 
de esas fuerzas sociales, a las que evidente- 
mente no les damos la razón «a priorin, pero 
que tampoco cabe descartar totalm,entc de la 
reforma sanitaria, es una pretensión que ob- 
viamente convierte la reforma sanitaria en 
una flor efímera, máxime cuando esa reforma 
carece de apoyo social y parlamentario. 

Quiero señalar ese propósito, señor Minis- 
tro, y enlazarlo con lo que habló de la Orga- 
nizaci6n Mundial de la Salud y de su apoyo. 
Pues bien, la Organización Mundial de la Sa- 
lud ha dicho claramente que no puede dar un 
juicio, ni emitir una opinión sobre la reforma 
sanitaria porque la OMS es una cooperativa 
de Gobiernos y debe respetar y no juzgar lo 
que los Estados deciden en el interior de sus 
fronteras. Esto está publicado en España y no 
desmentido. 

Señor Presidente, no confundamos la nece- 
sidad de provocar entrevistas en Copenhague 
o en Ginebra para intentar ocultar la negativa 
del pueblo español y de los sectores más pro- 
gresistas de la sociedad buscando en la Or- 
ganización Mundial de la Salud lo que no 
puede dar. Es instrumentar a la OMS, con in- 
dependencia de su valoración o no, que evi- 
dentemente no habla ex-cátedra, pero éste es 
otro tema en el que no quiero entrar. 

Quede bien claro que quien ha ido, ha ido 
porque ha querido y quien ha hecho declara- 
ciones no ha sido la OMS, sino el señor Se- 
cretario de Estado, que atribuye a la OMS lo 
que no ha dicho y no ha habido mpport final 
de la entrevista de Ginebra. 

Quiero manifestar que, en definitiva, el te- 
ma más importante que se señala aquí y que, 
evidentemente, tenemos que contemplar, es 
el de las relaciones que hay entre el documen- 
to de Reforma Sanitaria y la Ley de Sanidad. 
Nosotros creemos que elaborar un documento 
con el contenido que UCD pretende darle es 
instrumentar al Parlamento, es ponerle a dis- 
posición del Gobierno para que éste resuelva 
sus problemas de imagen pública para atri- 
buirle al Parlamento lo que el Gobierno no se 
atreve a hacer, o si lo hace tiene connotacio- 
nes negativas en la opinión pública. 

¿Qué relación hay, por tanto, entre la refor- 
ma sanitaria y una Ley de Sanidad? ¿Por qué 
se trae la reforma al Parlamento? Evidente- 
mente, quiero señalar que para nosotros la 

reforma es una cuestión de Estado y aunque 
ya el señor Ministro, repetidas veces, ha ha- 
blado del tema como cuestión de Estado, ten- 
go que decir que es una frase que ha tomado 
de nuestras intervenciones, pero que la ve- 
mos repetida hoy. ¿Qué significa cuestión de 
Estado? Cuestión de Estado significa que tie- 
ne que haber un mínimo común denominador 
de la reforma en aspectos que no pueden cam- 
biar cada cuatro años en función de las a!- 
ternativas electonales; que tiene unos elemen- 
tos que se yuxtaponen c m  ocasión de ems 
alternativas, pero que no ponen en cuestión 
al sistema de arriba a abajo cada cuatro años. 
Eso es cuestión de Estado y no otra cosa. Lo 
otro es decir sólo cuestión de Estado, no de- 
cir en qué consiste la cuestión de Estado. 

Este país, señor Presidente, no puede per- 
mitirse el lujo de cambiar de  sistema sanita- 
rio cada cuatro años, y por eso nosotros se- 
guimos manteniendo que es cuestión de Esta- 
do, y que la única interpretación es la del ar- 
tículo 43 de la Constitución, norma básica del 
Estado que define el derecho a la protección 
de la salud y la obligación de los poderes pú- 
blicos de establecer los oportunos servicios. 
La posición de UCD habría que analizarla, 

y creo que para resolver las dudas sobre cuál 
es la posición de UCD -aunque el señor Mi- 
nistro hoy nos ha dado por primera vez una 
versión de que la reforma es 1~ antsesala de la 
ley- hay que señalar que ante la Comisión 
de Sanidad, el 30 de octubre, dijo que muchas 
de las cuestiones que la reforma sanitaria su- 
pone no tienen necesidad de ninguna norma 
de rango de ley, y que el objeto de la Ley de 
Sanidad es el derecho a la salud. 

Esta distinción entre lo que no hace falta y 
lo que hace falta hacer por ley em perfilada 
pocos meses más tarde por el Secretario de 
Estado, cuando apareció ante la Comisióm con 
una teoría sobre la jerarquía de IQS normas 
que asombraría hasta a los más modestos es- 
tudiantes de primero de  Derecho, por lo que 
decía, hablando del «iter» de la reforma, que 
primero se hacían las órdenes y los decretos 
y al final la ley. 
Creo que la estrategia de UCD en el temi 

de la dialéctica de la reforma sanibaria no 
puede estar más clara. El documento, de apro- 
barse por esta Cámara, será una patente para 
que el Gobierno no avance, para golpear eco- 
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nómicamente a los trabajadores y demás ca- 
pas populares, estableciendo la iguala, la re- 
privatizando la gestión, estableciendo parti- 
cipación económica directa de los ciudadanos 
en el pago de determinadas atenciones asis- 
tenciales y negando la hospitalización psiquiá- 
trica y tantas y tantas otras cosa negativas 
que luego se lme atribuirían genéricamente al 
Parlamento. No voy a entrar en detalles de 
cuáles son, por razón de la brevedad, pero 
quiero que quede claro por qué nos opone- 
mos al argumento de que se utilice el Parla- 
mento como Cámara que releve al Gobierno 
de su responsabilidad de gobernar. Decimos 
no a la pretensión del Gobierno de aprobar 
un documento de reforma sanitaria reiterando 
desde ya - c r e o  que es la tercera vez que lo 
reitero- la necesidad del envío de una ley. 

La cuarta razón por la que los socialistas 
insistimos en la urgente necesidad de una Ley 
de Sanidad viene dada porque la versión de 
la reforma sanitaria de la UCD se presenta 
en Última instancia como la antitesis de la 
propia ley. 

Esta reforma es el continuismo. Por prime- 
ra vez se habla de un estudio que nadie co- 
noce, que nadie ha publicado, pero que les 
aseguro que difícilmente puede estimarse 
cierto (y no pongo en duda la palabra del 
seiior Ministro, pero sin duda es un error) 
cuando recientemente el señor Segovia Arana 
en una revista, y haciendo referencia B unas 
declaraciones en Ginebra, dice que por el mo- 
mento no puede hacerse un estudio finanrie- 
ro pormenorizado de los costes globales. Y es- 
to es, seflores, el último número, el 11, de una 
revista conocida de hace una o dos semanas. 
No puede hacerse un estudio pormenorimdo. 
¿En qué quedamos, se ha hecho o no? 

Dice el señor Secrebario de Estado que sabe 
lo que le cuesta un centro de salud, pero aña- 
de que «no se trata de un plan detallado, sino 
de líneas y pautas generales que se irán des- 
arrollando a medida que se vayan asignando 
recursos». Aquí está la clave. La reforma es 
un papel; los recursos dirán si se aplica o no. 
Por eso nosotros pedimos que se especifique 
este tema. Y continúa el señor Secretario de 
Estado: (cLo esencial es disponer de una red, 
de una urdimbre sobre la cual poder actuar 
pam después ir llenando los huecos a medida 
que se vaya teniendo recursos. Lo importan- 

te es poner en marcha la reforma pulatina- 
mente)). Supongo que el ((paulatinamente)) se 
refiere a los papeles y, evidentemente, no a 
los recursos financieros. 

Pero creo que detrás de esta actitud hay 
una filosofía, vendida por el seflor Ministro 
-valga la expresión, cordialmente-, y es que 
la reforma sanitaria no generará gastos ex- 
traordinarios. Incluso se ha hablado de la au- 
tofinanciación de la reforma sanitaria, esto es, 
de que la liberación de recursos por una me- 
jor gestión y administración (otra cosa es que 
se lo crean los españoles, pero vaya como 
ejemplo y como hipdtesis de tmbajo), que la 
liberación de esos recursos permitirá autofi- 
nanciar la reforma, afirmación hecha por el 
señor Ministro que, permítaseme decirlo, no 
sería admisible en un alumno del primer cur- 
so o del pertinente curso de economía de la 
salud en una de esas facultades inglesas a cu- 
yo sistema de salud ha hecho tantas cariñosas 
referencias, sin hacer la más mínima a su ai- 
ternativa propia. 

Quiero señalar, en definitiva, que un siste- 
ma como el nuestro, en el que Se está gas- 
tando el 3 por ciento del producto interior 
bmto en salud, es un sistema que no puede 
permitirse lujos porque no hay recursos su- 
ficientes. Decir que no hacen falta recursos 
financieros nuevos para llevar adelante la re- 
forma sanitaria hay que complementarlo di- 
ciendo que no hacen falta recursos financieros 
públicos porque lo van a pagar los particula- 
res de sus bolsillos. Eso es lo que hay que 
decir, y decirlo muy claro, para que todos 
tengamos conciencia de que cuando se habla 
de libertad de elección de m6dico -afirma- 
ción que compartimos, por supuesto que sí, 
y todos los Grupos que están presentes en la 
Cámam- no es necesario ni inevitable el co- 
rrelato de tener que pagar por esa libertad 
de elección de médico. Nosotros creemos que, 
en definitiva, lo que ocurre es que la libertad 
de elección de medico es algo a lo que los 
ciudadanos tienen derecho, p s o  no la obli- 
gación de pagar una iguala. 

Dicho en pocas palabras, señoras y señores 
Diputados -voy a finalizar en seguida-, la 
explosión de los costes sanitarios de este país 
ha sido abordada por UCD transfiriendo a los 
bolsillos de los particulares aquello que el sis- 
tema no puede permitirse. Pero no ha sido 
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abordada mediante el establecimiento d e  una 
auténtica reforma sanitaria que potencia la 
atención primaria de la salud, que establezca 
el rontrol adecuado de la gestión y que, en 
definitiva, permita que las cosas vayan mejor 
en este país. 

El Gobierno de UCD no cambia de modelo, 
ni siquiera se nos ha expuesto en una inter- 
vención que con carácter de programática 
en principio se concibe y en alguna medida lo 
parecía; no se nos ha dicho cuál es el modelo 
obvio, si es que es el mismo. En definitiva, se 
trata de que los crecientes costes de la inefi- 
cacia se trasladen a los bolsillos de los par- 
ticulares. Nosotros creemos, Señorías, que, en 
definitiva, sólo una Ley de Sanidad como pór- 
tico, como punto de partida y no como tér- 
mino, es capaz de resolver el problema sani- 
tario de este país y por eso, por enésima vez, 
vuelvo a pedir a la Cámara que sea seria, que 
no apruebe un documento que no sirve para 
nada, en última instancia, más que para mal- 
tmtar la economía de los españoles, para lle- 
narles la cabeza con la expresión «libertad de 
elección de médico» y con la palabra «salud», 
y para seguir haciendo asistencia sanitaria, y 
además, ea consultas privadas. 

Finalizo, Señorías, señalando la quinta ra- 
zón por la que los socialistas insistimos en la 
urgencia de esta ley, es decir, par la que los 
socialistas nos manifestamos en contra del 
documento de reforma sanitaria, cmcretamen- 
te en contra de ese documento que, de apro- 
barse, serviría para atribuirsele al Parlamen- 
to y hacer caer sobre esta Cámara lo que es 
inadmisible y lo que se puede hacer por de- 
creto, por orden. Háganlo, gobiernen y há- 
ganlo. No nos lo intenten hacer aprobar a los 
demás; no contarán con nuestros votos, por 
supuesto. 

Pero esa actitud se inserta -qu ie ro  seña- 
larlo- en una política de clara agresión a la 
clase trabajadora, que ya no es exclusiva del 
Ministerio de Sanidad. Alguna norma sí, co- 
mo la reducción de la incapacidad laboral 
transitoria al trabajador enfermo; claro, está 
enfermo, es absentista, pues que todos pa- 
guen y que, en definitiva, se le rebaje la pro- 
tección. Así se hace reforma sanitaria. 

El anuncio de la subida del dicket» mode- 
rador del consumo farmacéutico y el eventual 
establecimiento pana los pensionistas que no 

lo tienen. Así se hace reforma sanitaria, au- 
mentando el «ticket» moderador. Y está en 
el presupuesto. Nosotros presentamos una en- 
mienda en esta Cámara y se perdió en aquella 
larga noche de los presupuestos; presentamos 
una propocicibai no de ley en la Comisión y se 
perdió, y cuando se perdió es porque el Go- 
bierno, en última instancia, piensa ponerla y 
aplicarla, que para eso la incluyó en el pre- 
supuesto y no para otra cuestión, creo, si 
bien muchos españoles verían bien que hoy se 
dejara aquí este tema. 

ES0 también es una agresión a la clase tra- 
bajadora, y lo es en una época de crisis, se- 
ñor Presidente, señoras y señores Diputados, 
como lo es la pretemsión de la Ley Básica de 
Empleo, si no se *media (y mucho me tema 
que por el camino que vamos no se remedie), 
de reducir la cuantía de la protección al pa- 
rado y el período de protección. Así también 
se hace reforma en este país. 

Y lo son, en última instancia, los intentos 
de privatiaación de la disminución en la co- 
bertura eccnómica de los trabajadores enfer- 
mos y de los parados mediante fórmula de 
autoaseguramiento o asegummiento con enti- 
dades mercantiles o públicas. Es decir, la co- 
nocida técnica de rebajar la protección y re- 
conocer a aquellos a quienes se les rebaja la 
protección el ulterior derecho a cubrir esa 
rebaja de protección mediante la suscripción 
de la pertinente póliza mercantil, derecho que 
tenía sin que nadie necesite que se lo ven- 
gan a reconocer. 

Este es el authtico sentido, señoras y se- 
ñores Diputados, que tiene la reforma sani- 
taria de UCD: dar marcha atrás a la protec- 
ción de los españoles en una situacidn de cri- 
sis económica, o, dicho en pocas palabras, 
que la crisis la paguen en exclusiva los tra- 
bajadores. Frente a la crisis, el Gobierno de 
UCD esta tarde aquí, anticipando el aplazado 
debate del día 13, ha vuelto a demostrar que 
no tiene proyecto político para la sanidad. Eso 
ha quedado claro, y evidentemente el Gobier- 
no de UCD tiene la oportunidad de, como 
buen alumno al que se le conceden varios 
días más por aquello de que el tiempo es es- 
caso y requiere la preparación de la magistral 
intervención del fuerte debate que se espera 
pan3 el día 13 o el 20, Complementar la ma- 
teria y, en definitiva, presentar una alterna- 
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tiva sanitaria de la que hoy carece, porque lo 
que hoy se nos ha presentado es simplemente 
-valga el símil- una operación quirúrgica. 
Muchas gracias. (Aplausos en la tribuna pú- 
blica,) 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pou- 
jade): Ruego al público de tribunas que se 
abstenga de hacer manifestaciones. 

'Pa,ra un turno en contra de esta propuesta 
de resoución tiene la palabra el señor Del 
Valle. 

El señor DEL VALLE Y PEREZ: Señor 
Presidente, señoras y señores Diputados, aquí 
también hay que precisar qué es lo que se 
está debatiendo, y lo que se está debatiendo 
en este momento es algo que ha planteado 
erróneamente el Grupo Socialista -y ha sido 
rectificado por la Mesa- como una enmien- 
da a la totalidad. gA la totalidad de qué, 
si no hay alternativa? Luego estamos dis- 
cutiendo una resolución previa. En consecuen- 
cia, entendemos que lo que aquí quiere hacer 
el Partido Socialista, presumíamos que no, 
pero lo que quiere hacer es hurtar al Parla- 
mento un debate sobre cuáles son las líneas 
generales, cuál va a ser el corsé al que el 
Gobierno se tiene que someter para dirigir 
la política sanitaria. Porque aquí ha enten- 
dido el Gobierno, en definitiva, el Grupo Par- 
lamentario que lo sustenta, que se trata de 
hacer una política de Estado y, señor De 
Vicente, el término «política de Estado)) no 
lo ha utilizado el Grupo Socialista. Lea usted 
el «Boletín Oficial de las Cortes)) de 24 de 
mayo, número 11, y verá que el Ministro en su 
intervención habla de política de Estado, y 
para ordenar el debate dice que es más con- 
veniente acudir a un debate serio en Comi- 
sión, donde se discuta en profundidad la 
reforma sanitaria, y con posterioridad se acu- 
da aquí, al Pleno, sobre una base determinada, 
para debatir cuáles son las grandes líneas a 
las que debe someterse el Gobierno, no sola- 
mente a través de la presentación a la Cá- 
mara de un proyecto de Ley de Sanidad, sino 
también a través de las normas de inferior 
rango jerárquico, decretos, órdenes ministe- 
riales, y de la pura actuación, en el que el 
debate de Ley de Sanidad puede servir como 
marco de referencia. 

En definitiva, aquí se trata -entendemos, 
y así lo ha dicho el Partido Socialista- de 
decir a la Cámara: «Señores, lo que ustedes 
han hecho durante diez meses, desde el 30 
de junio hasta aquí no ha servido para nada)). 
No entremos en debate; no sabemos cuáles 
son las posturas de los distintos Grupos; va- 
mos a que el Gobierno nos remita una Ley 
de Sanidad, Ley de Sanidad que se dice debe 
remitirse antes del 15 de junio de 1980. Nos- 
otros decimos no; la Ley de Sanidad y toda :a 
acción del Gobierno en materia sanitaria tiene 
que estar previamente respaldada por unas 
líneas generales de la reforma sanitaria que 
el Gobierno presentó aquí como introducción 
para iniciar el debate en Comisión. Ahora en 
lo que estamos es en unas propuestas de 
resoilución, que tienen o no en cuenta el docu- 
mento del Gobierno, pero el documento del 
Gobierno no es ninguna alternativa. Aquí de 
lo que se trata es de discutir estas líneas gene- 
rales a las que el Gobierno tiene que some- 
terse y se va a someter y, en definitiva, es 
algo que preferiría no tener que hacer. 

Sabe perfectamente el señor Ciriaco de 
Vicente que he venido aquí porque el Grupo 
Parlamentario Comunista presentó una mo- 
ción en el sentido de que se discutieran en 
este Pleno las líneas generales de la reforma 
sanitaria, y el propio señor De Vicente, en 
ese «Boletín Oficial)) de 24 de mayo de 1979, 
número 11 -repito-, dijo que al votar no a 
la moción socialista (y se votó no porque se 
explicó que parecía que un trabajo directo 
en el Pleno sin un debate previo en Comisión 
no era fructífero, y así lo entendieron tam- 
bién otros Grupos Parlamentarios), el Gobier- 
no asumía la responsabilidad de hurtar al 
 parlamento un gran debate de las líneas 
generales de la reforma sanitaria. 

¿Qué sucede? ¿Que tras diez meses de tra- 
bajo en Comisión, en el que se han celebrado 
sesiones maratonianas de mañana y tarde, se 
quiere decir al Parlamento que ese trabajo no 
ha servido para nada? Pues el Grupo Cen- 
trista se niega a admitirlo. 

También se dice que estas líneas generales 
de la reforma sanitaria no van a tener ningún 
tipo de encaje en la sociedad, que no van a 
ser aceptada por las profesiones sanitarias; 
que el Gobierno no ha propiciado un debate 
social, y que lo ha hecho el 'Partido Socialista 
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al llevar a la Comisión, en las sesiones de 
los días 5, 6, 7, 14 y 15 de febrero, a una 
serie de expertos para que expusieran cuales 
eran sus criterios en relación con determina- 
dos puntos. 

No sea tan ingenio, señor De Vicente, el 
Gobierno era perfectamente consciente de que 
con la entrada en el Parlamento de un docu- 
mento que iniciaba un debate del mismo en 
Comisión, ordenado, sobre las líneas de la 
reforma sanitaria, estaba propiciando un de- 
bate social, que no rehuido, que ha propi- 
ciado. 

Ha dicho el señor Ministro, y es cierto, 
que ha celebrado reuniones con los Presi- 
dentes de los Colegios de las distintas pro- 
fesiones sanitarias interesadas, con los De- 
cano de las distintas facultades de las pro- 
fesiones interesadas, y también era plena- 
mente consciente el Gobierno de que iba a 
haber un debate más amplio de todos los 
sectores interesados en la prensa escrita, la 
radio, etc., y ese debate se ha propiciado. 
Pero tampoco debe ovidar el señor De Vicente 
que en un sistema democrático -y mi Grupo 
cree firmemente que está en un sistema de- 
mocráticc+ los debates sociales tienen que 
cristalizar en los órganos representativos ele- 
gidos y en este Parlamento. Por eso en este 
Parlamento tenemos hoy que hablar de líneas 
de reforma sanitaria, y no pretenda el Grupo 
Parlamentario Socialista con esa resolución 
previa (como muy bien la ha calificado la 
Mesa, que habla de enmienda a la totalidad) 
hurtar a la Cámara ese debate que este Grupo 

el de minusválidos o unidades monográficas 
de seguimiento de marginados sociales en las 
propias propuestas de resolución de UCD. 

Política de Estado, señor De Vicente, no es 
en absoluto pensar que se hace política de 
Estado cuando se hace algo que está de acuer- 
do con el Partido Socialista. Eso no es política 
de Estado; política de Estado es satisfacer 
los intereses del bien comúii, olvidándose de 
las distintas clientelas electorales; eso es po- 
lítica de Estado. No caigamos en el maniqueís- 
mo de decir que se está haciendo bien en el 
momento en que se están adoptando nuestras 
posiciones y que se está haciendo mal en el 
momento en que no se adoptan nuestras po- 
siciones. Es perfectamente legítimo que se ha- 
ga una política de Estado en aras al bien 
común, criterio finalista, y desde las propias 
convicciones, que es como se hace honesta- 
mente. 

El señor De Vicente nos ha dicho que no iba 
a entrar en un análisis de la situación actual. 
Yo, desde luego, a lo largo de toda su inter- 
vención he visto que ha presentado una situa- 
ción totamente tremendista. El análisis de la 
situación actual lo ha hecho el señor Ministro, 
pero además, está en la calle, en frases popu- 
lares. Se dice que antes se hablaba por el 
nombre propio al médico de familia: hoy se 
ha perdido esta vinculación que es necesario 
reestablecer y que busca el partido del Go- 
bierno, la minoría mayoritaria de esta Cáma- 
ra, a través de una potenciación de la me- 
dicina de familia de primera clase. 

También se dice que en este país, que eF 
Parlamentario quiere. el nuestro, es mejor ponerse gravemente en- 

Se ha dicho también que no se ha tratado ferm0, porque tenemos Una asistencia Cientí- 
de buscar una política de Estado. Eso no es fica muy especiafizada, que Ponerse enfermos 
cierto en absoluto. Lo que pasa es que quizá 1 a medias, Porque nadie le hace a uno caso. 
entendamos de manera distinta que es política 1 Esto es 10 que Se quiere aducir: que también 

I de Estado. Política de Estado, entiende mi , la medicina de primera línea está desatendida 
Grupo, que es mirar a la solución de los j Y que hay que devolver a nuestros hospitales 
problemas en aras del bien común; es buscar 1 el clima científico que necesitan. 
el beneficio del Estado sin tratar, en definitiva, 1 También se dice que por una falta, en de- 
de conservar clientelas electorales. Repasen ! finitiva, de educación sanitaria (que asimismo 
-y más tarde aludiré a ello- sus propuestas se incluye en los distintos puntos de nuestra 
de resolucion en bloque y vean quién busca propuesta de resolución), de lo que se trata 
clientelas electorales haciendo inclusiones es- ' es buscar la salud a través de los medica- 
pecíficas en determinados temas olvidando mentos caros. Es necesario corregir estos sis- 
que son exclusiones, por ejemplo, en el tema 
de la tercera edad, cuando se ha tocado no ¡ Igualmente se dice que (más vale prevenir 
solamente el tema de la tercera edad, sino 1 que curar)). Efectivamente hay que incidir en 

i 

temas. 
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una medicina preventiva individual y comu- 
nitaria. Y se dice también que hay que poten- 
ciar la investigación para no depender de la 
tecnología extranjera. En definitiva, tenemos 
que fijar a dónde queremos ir y cuál es el 
modelo de reforma sanitaria que queremos. 

No es cierto, señor De Vicente, y Su Se- 
ñoría lo sabe -y si no lo sabe es que no ha 
leído la propuesta de resolución de Unión 
de Centro Democrático, lo cual me extraña-, 
que estemos pretendiendo una agresión a la 
clase trabajadora, porque en nuestro frontis- 
picio se dice que el Estado reconoce y asume 
la garantía del derecho que consagra el ar- 
tículo 43 de la Constitución, el derecho a la 
salud para todos; no es cierto, en absoluto, 
señor De Vicente, que nosotros prentedamos 
una degradación de la asistencia pública y de 
esto hemos dado claras muestras; no es cierto 
que pretendamos, como también ha dicho el 
señor Ministro, degradar maquiavélicamente 
la asistencia pública diciendo que es muy mala 
y que vamos a recurrir a la privada. Eso no 
es cierto en modo alguno. 

También se ha dicho -y si se dice que nos 
están llamando mentirosos, también se nos 
ha llamado a nosotros- que la reforma sa- 
nitaria de UCD es un engaño a los españoles. 
La reforma de UCD no es un engaño a los 
españoles y si se engaña se verán los frutos 
de ese engaño, y como nosotros tenemos y 
asumimos la responsabilidad del Gobierno, 
no podemos engañar absolutamente a nadie 
y no es nunca nuestra pretensión. Queremos 
hacer una política de Estado desde unas líneas 
honestas. 

Asimismo se dice que se pretende exclusi- 
vamente una política asistencia1 sanitaria y 
que en el ámbito de la medicina de familia 
sólo se busca la asistencia. Señor De Vicente, 
léase nuestra propuesta de resolución, léase 
la reforma del Gobierno, y no se olvide que 
allí existen unos equipos de salud y que se 
dice textualmente que esos equipos de salud 
estarán integrados por médicos, farmacéuti- 
cos, veterinarios, ATS y demás profesiones 
sanitarias para realizar la educacidn y pre- 
vención sanitaria. Léase la página 24 del do- 
cumento de reforma sanitaria del Gobierno, 
propuesta de resolución en materia de medi- 
cina de familia, equipos de salud y vean us- 
tedes como los socialistas copian una pro- 

puesta de resolución como si fuese una idea 
personal. 

Lo que se quiere es, por un lado, crear un 
Servicio Nacional de la Salud y, por otro 
lado, potenciar la actividad de las Corporacio- 
nes Locales. Nosotros creemos, señores del 
Grupo Socialista, que en la situación actual 
en que nos encontramos, existiendo una de- 
manda creciente de servicios sanitarios y 
siendo la oferta también definitiva y limitada 
por los progresos científicos, por la vida 
moderna, no podemos desperdiciar ningún 
recurso económico. Que la asunción de res- 
ponsabilidades en materia de gestión tiene 
que llevar aparejada la asunción de reponsa- 
bilidades en materia económica y que, en 
definitiva, deben sufragarse actualmente, sin 
perjuicio del sistema que se tenga en el fu- 
turo, los costos de la reforma sanitaria a 
través de los distintos presupuestos de las 
entidades públicas del Estado, de las Comu- 
nidades Autónomas, de las Diputaciones pro- 
vinciales, de las Corporaciones Locales y de 
la Seguridad Social, porque es un hecho que 
la Seguridad Social sufraga una gran parte 
de la asistencia y que extiende su actividad 
a más del 80 por ciento de la población. 

También se ha dicho que tratamos de pro- 
teger las entidades de seguro libre y el sector 
privado. No se debe olvidar que nosotros 
decimos que en el tema de gestión sanitaria, 
en el tema de participación de la comunidad 
y en el tema de la financiación, el Estado, a 
través de sus propios medios, principalmente, 
acudirá al sistema de convenios con enti- 
dades públicas o privadas, dando prioridad a 
las primeras. 

En definitiva, señor Ciriaco de Vicente, nos 
vamos a oponer a la mal llamada enmienda a 
la totalidad del Grupo Parlamentario Socia- 
lista por razones de procedimiento, porque 
es absolutamente incorrecta. En segundo lu- 
gar, porque se trata de hurtar al Parlamento 
un debate importante. En tercer lugar, porque 
ha de cristalizar en un sistema democrático 
el debate social producido, y que ha propiciado 
mi Grupo, dentro del Parlamento. En cuarto 
lugar, porque es necesario hacer una política 
de Estado, y una política de Estado tiene, 
necesariamente, que pasar por el Parlamento. 
En quinto lugar, porque debemos propiciar 
la mejor salida de la situación actual con 
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de): Lo amparo cuando hay alusiones perso- 
nales, pero en este caso no ha habido. LO he 

un sistema de reforma sanitaria que Su Se- 
ñoría, simplemente, como calificativo, dice 
que es una chapuza sin explicar por qué, y 
yo digo que es un sistema sanitario coherente 
que mira hacia el futuro partiendo de las 
realidades actuales. 
Y, en último lugar, porque sabemos clarí. 

simamente a dónde queremos ir, que es a una 
mejora del nivel de la salud, que no de la 
enfermedad, de toda la población española, 
sin ningún tipo de excepción. Muchas gra- 
cias. 

pedirla justamente por la razón que ha men- 

El Señor DE VICENTE MARTIN: Señor 
Presidente, pido la palabra para alusiones 
personales. 

El seflor DE VICENTE MARTIN: Ha di- 
cho que no es verdad que la reforma sani- 
taria sea una ... 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): Señor De Vicente, no ha habido alusio- 
nes personales. ( E ¿  señor DE VICENTE MAR- 
T i N  pronuncia palabras que no se perciben.) 

Señor De Vicente, no le he dado la palabra. 
Digo que ha habido defensa de un turno en 
contra que, naturalmente, como el señor De 
Vicente ha hecho antes, se ha referido a inter- 
venciones anteriores, pero no han sido alusio- 
nes personales, sino argumentaciones en tur- 
no en contra. No hay alusiones, a juicio de 
la Presidencia. 

tidn del Gobierno, no es una cuestión de la 
minoría mayoritaria de esta Cámara, sin0 
que es una cuestión de Estado, o sea, de toda 

El señor DE VICENTE MARTIN: ¿Me per- 
mite, señor Presidente, que como cuestión 
de orden exponga el tema en treinta segun- 
dos? 

de): ¡No le he dado la palabra, señor De 

El señor VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- 
de): No, señor De Vicente, no puede ser, 

ta hoy UCD no recoge más que una parte 

El señor DE VICENTE MARTIN: Usted 
ampara siempre el derecho de los Diputados. 

El Grupo Parlamentario Socialistas de Ca- 
taluña tiene también una propuesta de reso- 
lución previa. Para su defensa, tiene la pala- 
bra el señor Puig y Olivé. 

El señor DE PUIG Y OLIVE: Señoras y 
señores Diputados, intervenir después de este 
torrente dialéctico de mi particular amigo don 
Ciriaco de Vicente se hace difícil, y más aún 
porque voy a hablar del mismo tema, por lo 
cual lo primero que tengo que decir es que 
hago míos todos los argumentos, absoluta- 
mente completos y lúcidos, que nos ha ex- 
puesto el señor Diputado socialista. Es decir, 
vengo a decir a Sus Señorías que el Grupo 
Parlamentario Socialistas de Cataluña entien- 
de que lo mejor que podemos hacer por nues- 
tro país en materia sanitaria en estos mo- 
mentos es dar por precluido el trámite parla- 
mentario de reforma sanitaria, comprometer 
al Gobierno a que presente antes del 15 de 
junio una Ley de Sanidad y solicitar que 
aquellos documentos que los distintos Gru- 
pos Parlamentarios han presentado como pro- 
puestas de resolución, así como las aporta- 
ciones que los expertos y personalidades hi- 
cieron en los trabajos de Comisión, sirvan 
como documentos base para elaborar este 
proyecto de ley. 
Y vamos a decir por qué pedimos a la Cá- 

mara su voto para esta propuesta, que yo 
no sé si es una enmienda o una propuesta (en 
todo caso ha entrado a trámite y la estamos 
discutiendo aquí, parece ser) procurando no 
repetir los argumentos que se han dado hasta 
ahora, aunque en algún caso forzosamente 
habré de ser reiterativo. 

Voy a decir, en primer lugar, que no va- 
mos a acusar al señor Ministro por no haber 
presentado esa ley. El hecho es que la ley 
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en tanto que nosotros seguimos creyendo que , y menos incongruente en sí mismo, de forma 
es una cuestión de Estado y que no se trata ; que supusiera un auténtico programa de re- 
de una ley para el país o de un documento 1 forma. 
o una reforma para el país, sino para la clien- Entendíamos que el documento presentado 
tela de UCD, pedimos que no siga adelante inicialmente por el Gobierno no representaba 
este trámite y que se traiga aquí la Ley de 1 el marco adecuado para realizar una verda- 
Sanidad. i dera reforma sanitaria, puesto que proponía, 

Por lo que se refiere a la situación de la 1 simplemente, cambios superficiales sin ape- 
sanidad, me parece que las palabras pronun- 
ciadas anteriormente no deben ser repetidas; 
es decir, parece claro -y se dijo ya en Co- 
misión y algunas de las personalidades del 
Ministerio de Sanidad lo confirmaron- que 
el sistema sanitario está agotado, que es de- 
masiado caro, que es malo y que hay una 
dispersión de funciones clara, una reduplica- 
ción de trabajos, unos costes muy superiores 
a su rendimiento. Ha habido un desarrollo 
desorbitado, sin control; un desmadre hospi- 
talario, como se nos dijo en Comisión. Hay 
un consumismo enorme, delirante, una mala 
asistencia y, además, poca, y la natural de- 
sesperación de los profesionales y los afecta- 
dos, que es el conjunto de la sociedad, pero 
especialmente los sectores populares y mar- 
ginados. 

Estamos de acuerdo todos en que la sani- 
dad española no puede continuar así y que 
es urgente una ley de salud. Habíamos creído 
que con la reforma sanitaria que nos traía 
UCD se venía a cambiar este panorama, pero, 
una vez más, nos ha defraudado y aquello 
que creíamos que era un primer paso no lo 
es. Nos equivocamos. 

Con ocasión de la presentación del primer 
texto de reforma sanitaria nosotros hicimos 
críticas duras. Me voy a referir a aquel texto, 
en primer lugar porque el texto posterior no 
es tan distinto como pueda parecer, pero el 
texto primero revela en realidad la intencio- 
nalidad profunda de la propuesta que trajo al 
Parlamento el Grupo Centrista. 

Mi Grupo Parlamentario, ante el documen- 
to de líneas generales de reforma sanitaria y 
su resumen, entendió entonces que sería pro- 
cedente devolver ambos textos al Gobierno 
-y así se presentó una propuesta de devo- 
lución en su momento- para que presentara 
un nuevo proyecto, decíamos, más acorde 
con las necesidades reales del país, más fiel 
a los principios que proclama la Constitución 

nas transformaciones estructurales y mostra- 
ba, además, una total carencia de visión glo- 
bal de la sanidad y de un planteamiento ge- 
neral de los problemas de la salud. 

Creíamos, además, y seguimos creyendo, 
que no hay en los textos del Gobierno una 
auténtica política sanitaria. Se nos plante6 
como una política de enfermedad y no de 
promoción de la salud. Se expresaba en tér- 
minos técnicos profesionales, en vez de ha- 
cerlo desde planteamientos y soluciones po- 
líticas, con lo cual se ponía de manifiesto 
que, bajo la supuesta terminología sanitaria 
vanguardista, había y hay una concepción 
tecnocrática de la sanidad y unos intereses 
profesionales a defender y garantizar como 
objetivo primario y absoluto. Desde luego, ni 
el título ni la terminología progresista utili- 
zada en ocasiones se correspondían ni se co- 
rresponden, en la mayor parte de los puntos 
de la actual propuesta de resolución del Go- 
bierno, al articulado del resumen primero y 
de su contenido. El proyecto gubernamental 
no era más que un conjunto de retoques, 
como se ha dicho ya aquí, sobre la asistencia 
sanitaria, dando por bueno todo el resto de 
la situación actual. Aunque se reconocían de- 
fectos en la gestión sanitaria presente, no se 
proponían mecanismos eficaces para que me- 
jorara la gestión y se limitaba a manifestar 
buenos deseos que no tenían traducción en 
una acción política clara. 

En definitiva, entendíamos y entendemos 
que la reforma sanitaria que se nos proponía 
respondía a criterios de conformidad con la 
situación actual y no una voluntad política 
de transformación, de cambio. Si, como dijo 
un conocido e ilustre miembro de esta Cá- 
mara, Sólo se reforma lo que se quiere con- 
servar, hay que decir que realmente aquí no 
se reformaba nada, que la reforma sanitaria 
de UCD significaba la conservación de lo que 
no se quería reformar, y más que líneas gene- 
rales para la reforma sanitaria se podían ha- 
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nefasta práctica de la iguala e introducir, 
poco a poco, el sistema regresivo de pago 

ber llamado «líneas generales para no refor- 
mar la sanidad)). 

Entre los aspectos concretos que hubimos 
de rechazar, y rechazamos, destaca el trata- 
miento económico del que se ha hablado aquí. 
El principal objetivo político del Gobierno era 
abrir una nueva línea de financiación para la 
Seguridad Social a cargo de los usuarios. No- 
sotros no estamos de acuerdo. Ello represen- 
ta una variación radical del sistema de finan- 
ciación de la Seguridad Social que asegura a 
los trabajadores y afiliados en general una 
asistencia sanitaria gratuita. El actual siste- 
ma y la aplicación del nuevo criterio impli- 
caría que los trabajadores pagarían dos ve- 
ces: una, a través de las cotizaciones; otra, 
mediante las prestaciones sanitarias. Se si- 
gue, pues, la misma lógica que carga el 30 por 
ciento del coste de las prestaciones farmacéu- 
ticas al asegurado y se sigue la línea de la 
progresiva mercantilización de la oferta sa- 
nitaria del antiguo Instituto Nacional de Pre- 

la reforma fueron concebidas y redactadas 
con mentalidad de médico de gran hospital 

noiogía extranjera sin que ello comportara 
una mejora de las expectativas de la salud 
de la comunidad. 

Este esquema, que no se podía aceptar des- 
de una perspectiva política del hecho sani- 
tario y desde una interpretación progresista 
de la Constitución, es el que no acepta mi 
Grupo Parlamentario. Nos pareció una irres- 
ponsabilidad que los centros médico-sanita- 
rios fueran promovidos a base de una pro- 
gresiva especialización. Con los principios 
aceptados en este campo no se entiende que 
se plantee una política de salud sin que la 
consulta externa especializada este directa- 
mente vinculada a un hospital. Además, el 
proyecto mantenía prácticamente los mismos 
compartimentos estancos de la actual Admi- 
nistración pública sn materia de sanidad y 
conservaba organismos paralelos y duplica- 
dos : INSALUD, AISNA, diputaciones, muni- 
cipios, etc. O sea, una organización desvin- 
culada de la realidad social que no se plan. 

Desde el punto de vista económico se hacía 
y se hace difícil aceptar que estamos ante 
un proyecto de reforma. No se planificaba ni 
se planifica ningún género de inversion, y 
entendemos que se pretendía y se pretende 
llevar a cabo el proyecto sin gasto adicional 
alguno. Es decir, se busca simplemente re. 
bajar los costos de la Seguridad Social en 
primera instancia, cargando el gasto de asis- 
tencia primario sobre los usuarios. 

Por otra parte, el documento reflejaba una 
filosofía profesional elitista y anacrónica. Se 
hablaba de medicina privada, pero al médico 
de primera línea se le dejaba de lado, se le 
expulsaba del ambulatorio, mientras se mag- 
nificaba el médico de hospital. Este plantea- 
miento suponía la voluntad de modificar o 
mejorar a ultranza la tecnología médica, 
abriendo nuevamente la puerta al despilfarro, 
induciendo, en gran medida, la costosa tec- 

sino, más bien, en la idea de que el hospital 
sirve a la ciencia médica en primer lugar. 

Rechazamos, pues, el conjunto del docu- 
mento ya que no se trataba más que de un 
nuevo parche0 a la sanidad española, con el 
agravante de presentar características regre- 
sivas respecto al ineficaz y desorganizado 
modelo actual. 

A la crítica del resumen de la reforma sa- 
nitaria de UCD hay que añadir los aspectos 
esenciales que el mismo no contemplaba, sien. 
do absolutamente necesario su tratamiento 
si se quería hacer una verdadera política sa- 
nitaria. No se hacía referencia clara sobre las 
competencias en sanidad de las Comunidades 
Autónomas y del papel que han de jugar los 
ayuntamientos como elementos fundamenta- 
les en la administración y gestión de los ser- 
vicios de la salud. Desde esta óptica el pro- 
yecto era profundamente centralista. Nada se 
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decía, tampoco, sobre la gestión democrá- 
tica de la sanidad, tan necesaria como eficaz, 
ni se preveía ningún mecanismo de control 
parlamentario sobre la gestión de la Segu- 
ridad Social en las dos vertientes de presta- 
ciones : económica y sanitaria. Ni  siquiera 
se establecía una cronología de las fases de 
la reforma y de la adecuación del sistema 
actual al propuesto; antes bien, parecía pre- 
ver que su aplicación sería de larga duración. 

Por estas razones, entendimos en su mo- 
mento que el documento no era aceptable, 
que no representaba la verdadera reforma sa- 
nitaria y que, por tanto, sería procedente Su 
devolución al Gobierno. Esto lo sostuvimos 
nosotros en Comisión, lo presentamos por es- 
crito en Comisión, pero también lo sostuvie- 
ron profesionales, entidades médicas, colegios 
profesionales y sectores afectados, y fue de 
conocimiento público y, naturalmente, cree- 
mos que de conocimiento del Ministerio y del 
Grupo Parlamentario de UCD, que no podían 
cegar sus oídos a las protestas y a las mani- 
festaciones públicas que se hicieron en este 
sentido por los medios de difusión. 

Pero, además de la posición socialista, re. 
sulta que el documento de líneas generales 
para la reforma sanitaria elaborado por el 
Gobierno fue mayoritariamente rechazado en 
la Comisión de Sanidad del Parlamento. Por 
iniciativa de los Grupos Parlamentarios so- 
cialistas se adoptó la decisión de aparcar el 
documento inicial, con el Grupo Centrista de 
acuerdo, y elaborar dentro de la misma Co- 
misión un nuevo documento como base de 
trabajo. Ante este primer fracaso evidente 
de la política de UCD en cuanto a la aproba- 
ción de la reforma sanitaria, pudimos ver en 
la prensa cómo se ponía en marcha una cam- 
paña anunciando la existencia de una especie 
de acuerdo o de consenso con los socialistas 
en lo referente a las líneas generales de la 
reforma sanitaria mientras que, al mismo 
tiempo, UCD se mantenía irreductible en los 
aspectos esenciales de su posición. Quizá por 
esa razón fue necesario también que apare- 
ciera en los periódicos información diciendo 
lo que estaba pasando, que UCD tuvo que 
retirar su primer texto a petición de todo el 
resto de Grupos Parlamentarios que no lo 
aceptaron. 

Contrariamente a lo que se decía aquí, a 

lo qae ha dicho quien me ha precedido en 
el uso de la palabra, nosotros no venimos a 
manifestar que el trabajo que se hizo en CO- 
misión ha sido inútil. Nosotros creemos que 
el grupo de trabajo hizo algo positivo y no 
diremos, incluso, que el proyecto actual del 
Gobierno es peor que el primero; diremos que 
los trabajos sirvieron para demostrar dónde 
está cada uno y, sobre todo, desde nuestra 
perspectiva, para demostrar dónde no está la 
UCD. Este es un provecho que subsidiaria- 
mente se sacó del grupo de trabajo y, en de- 
finitiva, de los trabajos en Comisión. Pero, 
además, nos ayudó decisivamente a perfilar 
nuestras posiciones porque el resultado de 
los trabajos de aquel grupo nos ratificó en 
la mayor parte de nuestros planteamientos y 
nos ayudó a mejorar, incluso, nuestros cono- 
cimientos y algún extremo de nuestra visión 
de la sanidad. 

En este sentido, hemos de decir y lo deci- 
mos aquí, contra las palabras manifestadas 
por el señor Del Valle, que entendemos justa- 
mente que después de lo que paso en Comi- 
sión se evidenció aún más que la reforma 
sanitaria presentada inicialmente por el Go- 
bierno no correspondía ni a esta hora ni a 
este país y este desacuerdo de todos los Gru- 
pos con la reforma sanitaria presentada por 
el Grupo de UCD se daba en la propia Comi- 
sión de Sanidad; no se nos diga que había 
manipulaciones, que estamos hablando de 
grupos abstractos que circulan por la calle. 

Pero, además de lo que sucedió en el grupo 
de trabajo, nos convencieron aún más de esta 
posición los expertos, personalidades, figuras 
y entidades profesionales que, en represen- 
tación de la sanidad nacional acudieron a la 
Comisión, de las cuales ha hablado apenas 
el señor Ministro y muy poco el señor Del 
Valle. Yo pienso que sí recuerdan lo que pasó 
con los expertos, porque resulta que la ma- 
yoría de expertos que estuvieron en la Co- 
misión pusieron en cuestión la política de 
UCD en el tema sanitario y criticaron dura- 
mente el texto inicial de la reforma sanitaria 
y, desde luego, muchos de ellos anunciaron 
públicamente que no habían sido consultados, 
con lo cual nosotros hemos de afirmar que, 
de acuerdo con que se hicieron consultas, in- 
cluso con que se hicieron muchas consultas, 
pero, desde luego, no se hicieron todas las 
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precisas. Es decir, en primer lugar, quedó 
claro en la Comisión que no se habían efec- 
tuado todas las consultas necesarias a los 
organismos e instituciones pertinentes; se 
evidenció la poca solidez en extremos con- 
cretos de la reforma sanitaria, como el tema 
de las igualas, de la medicina de familia, de 
la gestión, planificación, competencias, hos- 
pitales, centros de salud, política autonómica, 
etcétera, y espero que el señor Ministro, que 
en todo caso no estuvo presente en todos los 
debates, pero me parece que sí estuvieron 
la mayoría de los Diputados de UCD, sepa 
precisamente quiénes fueron, justamente en 
calidad de expertos, los que criticaron este 
documento y cómo lo hicieron. 

Ante estos hechos, presentamos a la Co- 
misión para ser debatido en el Pleno, en pri- 
mer lugar, un texto alternativo, que en todo 
caso, si perdemos esa moción, deberemos dis- 
cutir, y, en segundo lugar, esta enmienda de 
devolución, con compromiso, por parte del 
Gobierno, de presentar una ley antes del 15 
de junio. 

Si no prospera esta enmienda, desde luego 
defenderemos el otro proyecto alternativo a 
la propuesta de resolución de UCD, porque 
no podemos aceptar una reforma sanitaria 
que, si bien en algunos aspectos podría ser 
suscrita por nosotros, en los temas funda- 
mentales, como la gestión, la participación 
o la financiación, competencias, etc., no re- 
presenta una reforma sino una contrarrefor. 
ma, y se trata justamente de los puntos que 
invalidan el resto del contenido progresista 
que podría tener el proyecto defendido por 
UCD. 

No nos gusta la reforma de UCD. Esta es 
la verdad. Por esto estamos aquí defendiendo 
esta enmienda. Es una reforma que está he- 
cha a gusto de una clase médica concreta, 
y no a gusto de la mayoría de los ciudadanos 
de este país; desde luego, no a gusto de los 
socialistas. Y hemos venido aquí a criticar 
duramente esa reforma y a disputar, a pesar 
de que el refranero dice que ((entre gustos 
no hay disputa)), quizá porque podríamos sa- 
car de aquél otro refrán que dice que «hay 
gustos que merecen palos)). 

Los trabajos en Comisión nos parecen -y 
lo afirmamos aqui- positivos, incluso el 
debate social, y creemos que han dado el mis- 

mo resultado: demostrar que detrás de la 
reforma sanitaria del Grupo Centrista no hay 
precisamente un apoyo popular. 

Quiero añadir, además, que durante estos 
días -y el señor Ministro ha hecho referen- 
cia a ello-, a través de los medios de comu- 
nicación, diarios, revistas, radio, televisión; 
por ejemplo, el «Informe Semanal)) del pasa- 
do día 26, nos ha informado intensamente 
de las reuniones que el Secretario de Estado 
para la Salud ha mantenido con los altos car- 
gos de la OMS en Ginebra y Copenhague. Se 
nos ha dicho que la OMS está extraordinaria- 
mente interesada en el proyecto de reforma 
sanitaria del Gobierno español y que apoya y 
alaba esta reforma. Incluso se ha hablado de 
que es tan grande su interés, que la OMS 
establecerá en Madrid una oficina perma- 
nente encargada del seguimiento «in situ)) de 
la aplicación de la reforma. 

Estas informaciones, de las cuales no tene- 
mos más detalles que los que nos ha dado 
el señor Ministro en su anterior intervención, 
nos merecen, desde luego, algunas reflexio- 
nes, más bien pesimistas y negativas, en 
cuanto a la actitud del Gobierno y su refor- 
ma sanitaria, 

El Gobierno, en la Comisión de Sanidad del 
Congreso, ha llegado a un auténtico ((impas- 
se», como se está demostrando por lo que 
estamos haciendo aquí. De su proyecto inicial 
queda poco ya, y con un apoyo mayoritario, 
se va a quedar con el apoyo mínimo de siem- 
pre, en todo caso. Aunque, eso sí, el Gobier- 
no mantiene criterios básicos de privatiza- 
ción y pago por acto médico, que no ha mo- 
dificado, a pesar de que nunca ha explicado 
cómo se resolverá económicamente, si no es 
a cargo del bolsillo del usuario o del paciente. 

Desde luego, lejos de nuestro ánimo criti- 
car a la OMS, organismo coordinador en todo 
el mundo y que ayuda a países subdesarro- 
llados en programas de organización de sus 
sistemas de salud, pero hemos de afirmar lo 
siguiente: la OMS no es quién para estable- 
cer criterios de sistemas de salud en nuestro 
país. Esta es una responsabilidad del Go- 
bierno y del Parlamento. No se puede aceptar 
que la OMS vaya a proponernos un sistema, 
o que se nos diga desde el Gobierno que la 
OMS va a proponernos, a auspiciar o a apo- 
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yar un sistema técnicamente perfecto, sin 
implicaciones políticas. 

Las decisiones sobre el sistema y organiza- 
ción sanitarios son estrictamente políticas. 
No se nos hable, como se hizo alguna vez 
aquí, me parece recordar -no quisiera que 
la memoria me fallase-, en palabras del pro- 
pio señor Ministro, de que la reforma sani- 
taria es un problema técnico. La reforma sa- 
nitaria es un problema político. 

Encontramos, en este sentido, nefasto utili- 
zar un organismo internacional como la OMS 
para justificar en nuestro país un sistema o 
una organización sanitaria determinada, que 
responde a unos objetivos políticos muy cla- 
ros y concretos; entendemos que nuestro Go- 
bierno puede imponer su sistema si la lega- 
lidad le ampara y el Congreso y el pueblo 
lo aceptan, pero sólo así puede y debe ha- 
cerlo y justificar un sistema sanitario. Y no 
vale escudarse en las pretendidas indicacio- 
nes de la OMS como organismo neutral. Es 
grave, además, que el Gobierno tenga que 
acudir a un organismo internacional para im- 
poner una reforma sanitaria, despreciando a 
todos los sanitarios excelentes existentes en 
el Estado español, competentes y preparados, 
que el señor Segovia Arana y el señor Minis- 
tro no han sabido o no han querido utilizar, 
incluso los del propio Ministerio. 

También nos gustaría que se nos explicara, 
referido al tema de lo OMS, en qué condi- 
ciones se han realizado y qué costo han su- 
puesto estas reuniones y cuánto Supondrá la 
oficina permanente de seguimiento de la 
OMS, que habremos de pagar de nuestro Pre- 
supuesto. El seguimiento lo ha de hacer el 
pueblo a través de su Parlamento, y no la 
OMS, por técnicamente perfecta que sea. 

En fin, nos avergüenza que el Gobierno, en 
su total incapacidad para elaborar una ley de 
reforma sanitaria que tenga un apoyo mayo- 
ritario, que sea viable y aceptada por todas 
las fuerzas políticas, en lugar de reconocer 
esta incapacidad, margine una vez más a los 
técnicos Sanitarios del pais y recurra a infor- 
mes técnicos extranjeros que le sirvan para 
imponer una reforma que ha quedado desa- 
creditada desde sus inicios. 

De todas formas, preguntaríamos a la OMS 
si se ha pronunciado a favor del pago por 
acto médico, y si se pronuncia a favor le 

preguntaríamos cómo se compagina esta opi- 
nión con la participación de países como Gran 
Bretaña, entre otros, opuestos al sistema de 
pago por acto médico. 

Estas consideraciones, además de todo lo 
que ha expuesto mi compañero, señor De Vi- 
cente, nos llevan, Señorías, a pedir el voto 
para esa enmienda o propuesta de resolución, 
como sea, en la cual solicitamos que sea de- 
vuelto, que se dé por concluido, precluido, el 
trámite de discusión de reforma sanitaria y 
exista el compromiso del Gobierno de presen- 
tar un proyecto de ley antes del 15 de junio. 
Voy a terminar, Señorías, pidiéndoles el 

voto y voy a hacerlo, y déjenme aprovechar 
esta ocasidn para hacerlo con un buen au- 
gurio, a pesar de que entiendo que mi pro- 
puesta va a ser derrotadísima, un buen augu- 
rio pertinente sobre el tema que tratamos y 
que es, además, una salutación tradicional 
socialista: Señorías, salud, que con esa re- 
forma de UCD la vamos a necesitar. (Risas.) 

Nada más, y muchas gracias. 

El señor VICBPRESIDENTE CFraile Pouja- 
de): Para turno en contra de esta propuesta 
tiene la palabra el señor Del Valle. 

El señor DEJL VALLE Y IPEREZ: Señor {Pre- 
sidente, Señorías, para no incurrir en repe- 
ticiones voy a referirme, exclusivamente, a 
las manifestaciones que se han hecho aquí por 
el representante del Grupo Socialistas de Ca- 
taluña, y aclarar de nuevo que no se trata 
de una enmienda de devolución, y quizá por 
ese error se ha estado refiriendo continua- 
mente a un documento que el Gobierno se 
compromete aquí a presentar para introducir 
un debate y que hoy en día no estamos deba- 
tiendo; hoy lo que se está debatiendo, en 
definitiva, es si entramos, con la enmienda del 
Grupo Socialistas de Cataluña, si entramos o 
no precisamente en las propuestas de reso- 
lución que sobre reforma sanitaria tienen to- 
dos y cada uno de los Grupos. 

En definitiva, no hay, señor Puig y Olivé, 
prescripción de trámite parlamentario alguno. 
Aquí .lo que se trata, repetimos, es de señalar 
las grandes líneas a las que debe someterse 
la Ley de Sanidad y, en su marco, la distinta 
actuación del Gobierno con disposiciones re- 
glamentarias. Y no hay que olvidar que en la 
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propuesta de resolución de UCD, de mi Grup 
Parlamentario se ha omitido en el «Boletí 
Oficial del Congreso)) un frontispicio, en c 
que se dice que el Grupo Parlamentario d 
UCD presenta la correspondiente propuest 
de resolución, que tiene como núcleo esen 
cial el proyecto o el documento sobre reform, 
sanitaria presentada por el gobierno - q u e  ea 
núcleo esencial basta leerlo- en el que de 
terminará una serie de principios inspiradorei 
de la Ley de Sanidad que habrá de presen 
tarse en este !Parlamento dentro del ejercicic 
de 1980. 

¿'Por qué se señala ese plazo y no el plazc 
de 15 de junio a que ha aludido el señor Puig J 
Olivé? Pues sencillamente porque si lo pre, 
sentamos el 15 de junio se nos va a decir quf 
no se ha debatido ese proyecto de ley cor 
las profesiones sanitarias interesadas, y nos. 
otros queremos que, una vez sañalados cuá- 
les son los principios de una ley, elabora1 
el correspondiente anteproyecto, y que ese 
anteproyecto se someta, como se ha solicitada 
repetidamente, a la intervención y al pare- 
cer de los distintos sectores sociales inte- 
resados. 

En definitiva, hay una Ley de Sanidad; hay 
un compromiso de entregarla dentro del 
año 1980, y ese plazo que se fija es, precisa- 
mente, para consultar a los sectores sociales 
interesados, que es lo que se reprocha que 
no hemos hecho. 

Vuelvo a insistir en que sí hemos propiciado 
un debate social. Vuelvo a insistir en que sí 
han sido consultados los sectores sociales in- 
teresados. Lo que sucede es que no lo han 
sido antes de la elaboración del documento 
del Gobierno, sino después, durante la trami- 
tación parlamentaria, pero sí han sido con- 
sultados. 

El señor Puig y Olivé ha centrado toda su 
intervención en un documento del Gobierno 
que no estamos debatiendo ahora. Ese docu- 
mento del Gobierno -si no recuerdo mal-, 
la única misión que tenía, y por la vía que 
se orientó la resolución de la Presidencia, era 
iniciar un debate, evitar las dificultades, se- 
ñaladas aquí por otros miembros de la Cá- 
mara, que se plantean en las Comisiones Es- 
peciales como, por ejemplo, en la Comisión 
de Minusválidos para elaborar una Ley de 
Minusválidos. en el vacío. En definitiva, de lo 

que se trataba era de facilitar el trabajo de 
la Cámara. Ese documento no lo discutimos, 
pero el señor Puig y Olivé en toda su interven- 
ción se ha centrado en ese documento, ¿por 
qué lo ha hecho? Porque ha olvidado otro que 
no ha citado en absoluto; un documento fir- 
mado por él el 12 de diciembre de 1979 en el 
que hay una serie de propuestas de resolución 
y donde dice que: «La Comisión de Sanidad 
y Seguridad Social encargó, a los abajo fir- 
mantes -uno de ellos el señor Puig y Olivé 
como representante del Grupo Socialistas de 
Cataluña-, la redacción de un documento que 
recogiera con espíritu de confluencia -políti- 
ca de Estado- lo que debe ser una propuesta 
de resolución común, en relación con 22 pun- 
tos de que consta el índice sobre reforma 
sanitaria previamente acordados)). 
<(Al elevar ese trabajo terminado -sigue 

diciendo el documento- hemos de hacer 
constar que se ha hecho un esfuerzo de apro- 
ximación importante en torno a los citados 
22 puntos, de lo que es prueba el gran nú- 
mero de ellos de redacción común. Incluso 
respecto de aquellos sobre los que no ha sido 
posible una total redacción conjunta -sigue 
diciendo el documento- también se ha puesto 
de manifiesto una estimable voluntad consti- 
tutiva. Los puntos en los que no hay princi- 
ripio de acuerdo - q u e  los ha citado el señor 
Ministro en su intervención- son los si- 
guientes: 4.", asistencia sanitaria; 6.", parti- 
iipación de la comunidad, y 7.", financia- 
:ión». 

«Se debe hacer notar que se señalan como 
iárrafos aparte aquellos en los que existe la 
msibilidad de opciones varias, significándose 
in último apartado para medicina familiar, 
lbjeto de prafundización en Comisión)). 

&Por qué el señor Puig y Olivé no se ha re- 
'erido a este documento? Porque este docu- 
nento contiene 19 puntos, que se decía en 
:omisión que era de propuesta de resolución 
:omún y el único que lo ha respetado ha 
ido la UCD, porque el Grupo parlamentario 
iocialistas de Cataluña no ha respetado esa 
iropuesta que firma el 12 de diciembre de 
979. Por eso no se ha referido a él, porque 
LO podía hacerlo el señor Puig y Olivé. 

Se ha criticado un documento primero, que 
LO es el que se está debatiendo ahora. Y se 
ia criticado en función de una serie de argu- 
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mentos que nos obviarnos contestarlos. Así 
se dice que el tratamiento económico. La 
iguala iba a recargar la reforma sanitaria, iba 
a ser un coste más que iban a satisfacer los 
trabajadores. Eso nunca se ha dicho. Se ha 
dicho, y así consta en la propuesta de reso- 
lución, y consta también en el documento 
primitivo del Gobierno, que la iguala no re- 
presentaría un aumento del costo familiar. En 
definitiva, que no era algo más de la cotiza- 
ción, sino que era otro sistema retributivo. 

Yo quiero explicar con esta exposición qué 
diferencia hay entre la iguala y la capacita- 
ción y, sobre todo, en la ley de los grandes 
números. Lo único que sucede es que la iguala 
es un incentivo al médico en función de la 
familia y lo otro es un incentivo que se haga 
en función del individuo. Y en la ley de los 
grandes números no plantea ningún tipo de 
problemas. Al plantear el término de iguala 
no quiere decir que el Grupo Parlamentario 
al que represento se haya negado a esta- 
blecer unos índices correctores en función del 
número de individuos de la familia, de las 
distintas circunstancias que concurran en ca- 
da una de ellos, etc. 

En definitiva, y que quede clarísimo, que 
nunca el Grupo Parlamentario de Unión de 
Centro Democrático ha pretendido a través 
del sistema de iguala añadir un costo más al 
costo familiar y eso ha quedado claro desde 
el principio, señor Puig y Olivé. 

En segundo lugar, se dice que se establecía 
una relación médico-enfermo anacrónica. Yo 
creo que ninguna relación médico-enfermo en 
que se trate de humanizar la medicina en pri- 
mera línea, sea anacrónica y, sobre todo, cuan- 
do en determinados países, por ejemplo, Es- 
tados Unidos, existen desde 1976 Facultades 
especialistas precisamente en Medicina Fami- 
liar. 

También se dice que el tema de la financia- 
ción no está claro. No creo que el tema de 
la financiación no esté claro. En los debates 
de Comisión un compañero de Grupo Parla- 
mentario, que asumía el carácter de portavoz 
en la reforma sanitaria, puso de manifiesto la 
existencia de una financiación y se examinó 
por los distintos grupos cuál era la financia- 
ción concretamente de la Medicina de familia, 
y el señor Ministro ha dicho que existe un plan 
de financiación, que es compromiso del Go- 

bierno y si asume el compromiso tiene que 
ver de dónde tiene que financiarlo, elaborado 
por el Instituto de la Seguridad Social. 

También se decía con referencia siempre al 
primer documento, porque el segundo prácti- 
camente no se ha citado, que por lo que se 
rechazaba el documento y se había presentado 
una enmienda a la totalidad, era por no tener 
una interpretación progresista de la Consti- 
tución. 

Vuelven a formularse juicios de valor sin 
ninguna apoyatura. La interpretación progre- 
sista de la Constitución está en debatir cuá- 
les son los distintos puntos de vista en aras 
al bien común y eso es lo que nosotros pre- 
tendemos votando no esta enmienda, o más 
bien, resolución previa que ha presentado el 
Grupo Parlamentario Socialistas de Cataluña. 

También se  dice que no se pretendía en esa 
reforma sanitaria del Gobierno - e n  el primer 
documento siempre-, una consulta externa 
vinculada al hospital. Creo, por supuesto, se- 
ñor Puiz y Olivé, que estaba claro en el docu- 
mento y que está claro en la propuesta de 
resolución que los especialistas de los centros 
de salud, y lo ha dicho el señor Ministro, 
están vinculados a los hospitales; además ha 
dicho que habrá un turno de rotación para la 
permanente formación de los miembros de 
los mismos. 

Por otra parte, dice que se crean organis- 
mos paralelos; creo que no son organismos 
paralelos. Lo que existe es una distribución 
horizontal de la gestión. Efectivamente, en 
la gestión sanitaria intervendrán en sus di- 
versas esferas, y ahí si que hay paralelismo, el 
Estado, las Comunidades Autónomas, las Di- 
putaciones provinciales y los Ayuntamientos. 
También intervendrá como coordinador de to- 
do el sistema el Instituto Nacional de la Sa- 
lud que es una entidad de derecho público 
sometida a la tutela del Estado. Pero lo que 
ocurre es que está excluida de la Ley de 
Entidades Estatales Autónomas, pero es una 
entidad pública y está sometida a la tutela 
del Gobierno a través del Departamento mi- 
nisterial actual que es el Ministerio de Sa- 
nidad y Seguridad Social. 

También se dice que la ,reforma sanitaria 
se hace desde la óptica de médico de gran 
hospital. (El señor Presidente ocupa la Presi- 
dencia.) *Creo que eso se pudiera sacar en 
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conclusión del primitivo documento, que no 
del segundo, si se hace de él un lectura rápida 
y somera. Si, por el contrario, se hace una 
lectura profunda del mismo, se ve que eso no 
es tampoco - c r e o  yo- perfectamente ajus- 
tado a lo que en él se dice, porque se habla 
de medicina preventiva, de medicina comu- 
nitaria, de integración de todos los profesio- 
nales sanitarios, se dedica un apartado espe- 
cial a la creación de profesiones interme- 
dias, se habla de potenciar estas profesiones, 
etcétera. 

También se señala que en aquel momento 
se presentó la enmienda a Ia totalidad en 
virtud de que no existía una distribución de 
competencias entre Comunidades Autónomas, 
Ayuntamientos, Diputaciones, etc. Nosotros 
establecíamos una serie de principios en vir- 
tud de los cuales debían de distribuirse las 
competencias paralelamente entre Estado y 
Comunidades Autónomas y las Diputaciones 
provinciales y demás entes interesados. 

También se decía que no se hablaba de 
participación de la Comunidad y sí se hablaba 
de participación de la Comunidad en el control 
y vigilancia de la marcha de ese sistema sa- 
nitario. 

Igualmente se hablaba del sistema de auto- 
nomía de hospitales, de un sistema de gestión 
de los centros de salud y de una participación 
expresa del Estado, de las Comunidades Au- 
tónomas, de los Ayuntamientos y Diputacio- 
nes, organizaciones sindicales, asociaciones 
empresariales, profesionales sanitarios, a tra- 
vés de sus ,Colegios, en el control y vigilancia 
de la reforma sanitaria. 

En cuestión de gustos no hay nada escrito 
ha dicho el señor Puig y Olivé, pero también 
ha añadido que hay gustos que merecen palos; 
el probelma importante es saber cuál es el 
gusto que merece el palo, porque quizá en eso 
no estemos totalmente de acuerdo. 

Ahora, con respecto a sus palabras sobre 
la OMS nos encontramos con que, efectiva- 
mente, la OMS ha apoyado la reforma sani- 
taria. Efectivamente es cierto. Si usted lee 
completo el último ejemplar de la revista 
«El Médico» verá que si la OMS evita, en prin- 
cipio, un pronunciamiento oficial sobre la re- 
forma sanitaria, a continuación se pronuncia 
una alta jerarquía de la misma en favor de 
ella. Nos congratulamos, en definitiva. de que 

se haya reconocido por el Grupo Socialistas 
de Cataluña que la OMS ha ayodado la re- 
forma sanitaria. 

El señor PRESIDENTE: Vamos a proceder 
a la votación de estas propuestas de cesolu- 
ción. Como son idénticas en Su formulación 
las propuestas de resolución de los Grupos 
Parlamentarios Socialista del Congreso y So- 
cialistas de Cataluña, vamos a hacerlas ob- 
jeto de votación conjunta. 

Comienza la votación. (Pausa.) 

Efectuada la votación, dio al siguiente re- 
sultado: votas emitidos, 293; a favor, 134; 
en contra, 149; UbsEeolciones, 10. 

El señor PRESIDENTE : Quedan rechazadas 
las propuestas de resolución de los Grupos 
Parlamentarios Socialista del Congreso y So- 
cialistas de Cataluña, en las que se proponía 
la devolución del documento sobre la reforma 
sanitaria al Gobierno y se requería al mismo 
para la presentacibn de un proyecto de Ley 
de Sanidad en el plazo que se señalaba. 

Rechazadas estas propuestas de resolución, 
procederá seguidamente el debate y votación 
de las propuestas de resolución que respecto 
de los distintos puntos de la reforma sanitaria 
han planteado los diferentes Grupos Parla- 
mentarios. 

Antes de iniciarse debate, se susgende la 
sesión por tiempo de quince minutos. 

Se reanudhi la selsiión. 

El señor PRESIDENTE: Vamos a someter 
a debate las propuestas de resolución formu- 
ladas por los distintos Grupos Parlamentarios 
en relación con los diferentes puntos en que 
se ha sistematizado la reforma sanitaria. 

Conforme ha señalado la Presidencia al co- 
mienzo de esta sesión, cada Grupo proponente 
dispondrá de un tiempo de treinta minutos 
para la defensa de las resoluciones propues- 
tas por el mismo y eventual enjuiciamiento 
crítico de las propuestas de resolucióai veri- 
ficadas por el resto de los Grupos Parlamen- 
tarios. 

En primer lugar, por el Grupo Parlamenta- 
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rio Socialista del Congreso, tiene la palabra 
el seflor Yuste, por un tiempo máximo de 
treinta minutos. 

El seflor YUSTE GRIJAlLBA: Señor Presi- 
dente, Seiiorías, por tres veces en quince años 
se ha abierto el debate de la reforma sanita- 
ria; las dos veces anteriores, en los aflos 1965 
y 1973, tal vez por la falta de la necesaria 
base democrática, se cerró sin concluir; se 
quedaron frustradas las esperanzas de actores 
y espectadores de este escenario donde se 
representa el drama de la vida, de la enferme- 
dad y de la muerte. Drama que nos afecta a 
todos: nacemos bajo la suQervisi6n del mé- 
dico; crecemos con SUS consejos, y morirnos, 
digamos, en su compaflía. 

De ahí que cuando en junio de 1979 se ini- 
ci6, ya en la democmcia, el debate de la re- 
forma sanitaria, cuyo postrer acto estamos 
representando, la ilusión por su comienzo y 
el temor por su fracaso se juntaran en mi con- 
ciencia de hombre de sanidad. En aquella oca- 
sión pude hacer, en nombre de mi Grupo, un 
planteamiento de la cuestión definiendo la re- 
forma sanitaria como cuestión de Estado. No 
vamos a discutir la paternidad del asunto, por- 
que es obvio que la paternidad del plantea- 
miento como cuestión de Estado es nuestna. 

Pero en el tema sanitario decíamos más 
o menos en aquel entonces, y hoy volvemos 
a repetir, no debe hacerse política de partido. 
Después otros han repetido las mismas pala- 
bras. Hoy todo el mundo está de acuerdo en 
que la salud pública en Espafla requiere un 
tratamiento profundo política y científicamen- 
te; un tratamiento que desborde los márge- 
nes, sipl duda legítimos, sin duda generosos, 
pero necesariamente limitados, de los distintos 
Partidos, para levantar un edificio cuyos ci- 
mientos han de ser el denominador común de 
los planteamientos partidarios, y la fachada, 
la elaboración diferenciadolla del Partido que 
esté en el Gobierno. Todos estamos de acuer- 
do, todos hemos dicho que la salud pública es 
un tema de Estado. Unas veces porque afecta 
tanto a los espafloles adultos como a los es- 
paflolitos que aún no tienen el corazón hela- 
do; en otras ocasiones hemos dicho que es 
una cuestión de Estado, porque a un Estrado 
nuevo, como el autonómico, corresponde una 
sanidad nueva; y otras veces lo hemos dicho 

porque n i n g h  Grupo podrá imponer a otro 
su modelo sanitario. 

Hay quien puede ganar una votación, hay 
quien puede ganar para su modelo una vota- 
ción, pero parece poco probable que no sea 
contestado ese modelo sanitario en la cotidia- 
nidad del tmbajo en los centros sanitarios. 
Hay quien p e d e  ser más escuchado en los 
centros sanitarios, particularmente en los ni- 
veles más prurletarizados, pero tambib ps 
dudoso que no sea contestado por la elite mé- 
dica que toma las decisiones. 

'Pues bien, si es una cuestión de Estado, 
obremos en consecuencia. No defraudemos la 
espenanza de lo que se espera de nosotros. 
No nos contentemos con frases y con pala- 
bras, sino que pasemos a la firme decisión de 
entregar en salario social lo que hoy no debe 
ni puede entregarse en salario monetario: la 
salud. 

Seflorías, yo voy a exponer la posición de 
nuestro Grupo ante la reforma sanitaria, no 
nuestro proyecto sanitario. Porque es nuestra 
postura ante la reforma sanitaria, habrá ana- 
logías y diferencias con otros grupos, par- 
ticularmente con el Grupo Centrista, pues 
nuestra posición ante la reforma sanitaria 
responde a la lógica de planteamientos de Es- 
tado, como hemos dicho desde el principio. 
Las analogías significan nuestra voluntad de 
acercamiento; las diferencias, nuestra irrenun- 
ciable obligación de defender a los más nece- 
sitados y, en términos generales, a todos. 

Por ello, planteamos como exigencia inte- 
lectual y exigencia política la lectura global 
de todo el documento, porque la lectura de lo 
que nos ha acercado está en función de lo que 
nos separa y bajo su sombra. Seflorías, quede 
claro que, para nosotros, no será legítimo ha- 
cer e n  este debate un pastel multicolor, en el 
que la harina sea de una procedencia, la le- 
vadura de otra y la guinda de UCD. 

Nuestra postura es una totalidad en la que 
existen temas de principio a los que como ta- 
les no podemos renunciar y que, si no se 
aprueban, invalidan el conjunto. Por tanto, no 
seria justo decir que el PSOE ha aprobado la 
reforma si de este debate sale una mezcla no 
homogénea de resoluciones. 

La salud, para nosotros, es la base del pro- 
greso social. Los ciudadanos de cualquier 
país no pueden gozar plenamente de la vida 
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ni sm felices más que en la medida en que 
gocen de una buena salud. Esta idea ha pren- 
dido en la conciencia de muchas personas en 
el mundo, pero también ha suscitado airadas 
reacciones, ¿Quieren ustedes decir que para 
ser feliz será imprescindible no estar enfer- 
mo? ¿Están ustedes afirmando que no nace- 
r& más niflos con enfermedades congénitas? 

Normalmente quienes hacen estas pregun- 
tas son justamente quienes tienen una vida 
mejor y un «status» socioeconómico elevado; 
mientras que los que timen una vida de ca- 
lidad inferior, y quienes los representamos, 
estamos poseídos de una nueva espemnza que 
se tnaduce en aquella afirmación de que la sa- 
lud es la pase del pmpreso social, cuyo corola- 
rio no puede ser otro más que: salud para 
todos en el tiempo menor posible. Con esta 
afirmación queremos decir que se trata de 
conseguir en los próximos aAos un nivel de 
salud que permita a todos los españoles lle- 
var una vida social productiva, económica- 
mente hablando. Salud para todos no signifi- 
ca en modo alguno médicos y e n f m e m s  su% 
cientes para corregir los padecimientos físicos 
o psíquicos que afectan a nuestros conciuda- 
danos, más o menos como los mecánicos re- 
paran las averías de los automóviles. 

Esta prctpu&ta sería científicamente des- 
acertada. No se trata de esto. No se trata de 
suprimir las enfermedades ni las incapacida- 
des; se trata de situarnos en  un^ nueva pers- 
pectiva, en una perspectiva distinta de la sa- 
lud, considerándola en el contexto más ge- 
neral de su contribución al desarrollo socio- 
económico y de su promoción por el desarro- 
llo Socioeconómico. 
Todos los Gobiernos del mundo han acep 

tado esta posicibn, y así lo han firmado en la 
XXX Asamblea Mundial de la Salud en 1977 
el nuestro, también. Y es innegable que, pocc 
a poco, se han puesto en marcha mecanisma 
para una mejor distribución de los ciudadm 
médicos. Em nuestro país, a este mecmismc 
se ha incorporado prácticamente el 90 poi 
ciento de la población; sin embargo, el siste 
ma de cuidados médicos no representa m á  
que uno de los medios que tienden a conser 
var y mejorar la salud, como después hemo! 
de ver. Por el contrario, esta opción, aumentc 
de los cuidados médicos, ha sido uno de lo! 
errores de los que tenemos que arrepentimoi 

r corregir de modo inmediato. Las afecciones 
le evolución lenta, el cáncer de pulmón, las 
nfwmedades cardiovasculares -una y otm 
hculadas al abuso del tabaco-, los cicciden- 
es de tráíico y de trabajo, las enfermedades 
nentales, los suicidios, nos llevan a tener que 
emnocer que no hemos acertado, ampliando 
!1 sistema de cuidados maicos, a encontrar 
!1 camino que lleva a la salud. 
Hoy, por el contrario, nos parece manifies- 

o que el saneamiento del medio, la reducción 
le los riesgos a los que el individuo se expo- 
ie deliberadamente, y un conocimiento más 
xofundo de la biología humana, constituyen 
il preámbulo esencial y necesario de una vida 
nejor, más larga y más sana para todos los 
:spaRoles. 

El camino actual hacia la salud se basa en 
21 convencimiento fundamental de que la sa- 
ud empieza en la casa, en la escuela, en la 
granja, en la farica;  donde quiera que la gen- 
:e vive y trabaja, allí se hace y se deshace 
la salud. Hay que hacer entender a todo el 
nundo, y por lo que parece también al Go- 
aierno, que la salud está asentada en factores 
ie  orden económico, social, cultural, ambien- 
tal y biológico; es decir, que la salud debe 
abordarse con una nueva pmspectiva; nueva 
perspectiva a la que podríamos llamar, como 
muchos expertos, la salud como ciencia ipo- 
Iítica. 

En esta nueva era lo importante es dar pa- 
so a la preocupación por la gente; es decir, la 
población entera, toda la poblacih, y reco- 
nocer que las causas de la mala salud están 
en los Sufrimientos humanos básicos, que re- 
quieren esfuerzos intersectoriales para ali- 
viarlos. 

La ciencia nueva requiere una definición 
clara de objetivos, (fines y funciones que per- 
mita determinar actitudes y conocimientos 
te6ricos y prácticos indispensables, en tér- 
minos comprensible para la población, los 
políticos y los profesionales. También se re- 
querirán dirigentes intrépidos que sean capa- 
ces de romper los límites rutinarios medica- 
lizados a los que estamos acostumbrados. 
Hace cien años nació entre nosotros uno que 
pidió a los españoles arrojo para ensayar una 
nueva fórmula política ; rindámode homena- 
je ensayando, con el mismo arrojo, un nuevo 
sistema sanitario. 
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Según la opinión vulgar, la ciencia de la 
medicina ha sido la fuente de todos los pro- 
gresos realizados en el campo de la salud, y 
la mayoría de la gente considera nivel de 
salud y calidad de la medicina como sinó- 
nimos. Para el conjunto de 'la población, el 
dominio de la salud y el sistema de cuidados 
médicos es equivalente. Esta imagen ha sido 
reforzada por la publicidad de los productos 
farmacéuticos, por las telenovelas que pre- 
sentan al médico como un héroe y, también, 
por los sentimientos edipianos que el médico 
suscita en sus pacientes. Por estas razones, 
la mayor parte de los gastos directos en salud 
giran alrededor del médico, particularmente 
las consultas, los hospitales, los gastos de 
laboratorio y la prescripción de medica- 
mentos. 

Sin emibargo, toda esta concepción tradi- 
cional quiebra cuando estudiamos las causas 
de enifermedad y muerte de los españoles. 
Las tasas de morbilidad y mortalidad demues- 
tran, sin lugar a dudas, que el cáncer, los 
accidentes vasculares, las enlfermedades del 
corazón, los accidentes de tráfico, la diabe- 
tes, hipertensiones y enfermedades mentales, 
hoy día son las matadoras de nuestros deu- 
dos. Y si analizamos la cuestión, frente a 
estas enfermedades de poco sirven 'los siste- 
mas de cuidados médicos, mientras que sir- 
ven el control del medio ambiente, insalubre ; 
las formas de vida, la cultura, nocivas, y los 
condicionamientos de la biología humana. 
Ahí está la clave de la cuesti6n y ahí tene- 
mos que atacarla. 

De lo que se ha dado en llamar campo de 
la salud: la biología humana, la cultura, el 
medio ambiente y los cuidados médicos, la 
organización de los cuidados médicos es el 
menos importante como generador de salud 
y, sin embargo, es el que más recursos exige 
y obtiene. La mayor parte de los recursos y 
de los esfuerzos desplegados hasta aquí por 
nuestra sociedad para mejorar la salud han 
sido en el área de los cuidados médicos, y, 
sin embargo, ya lo hemos visto, las princi- 
pales causas de enfermedad y muerte en Es- 
pafla tienen sus raíces en los otros elemen- 
tos, en el medio ambiente, en el modo de vida 
y en la biología humana. En consecuencia, 
es evidente que sumas considerables de di- 
nero se han gastado para tratar enfermeda- 

des que hubieran podido ser evitadas, que no 
tenían que haber existido. 

Con estos criterios, que son criterios cien- 
tílficos, hemos de dar un paso adelante, paso 
adelante fácil en su enunciacibn, difícil en su 
realización, para lo que necesitaremos deci- 
sión política y apoyo popular, .pues se  trata, 
ni más ni menos, que de camobiar nuestro 
sistema sanitario por otro que sitúe en el 
centro la salud y en la periferia la enfer- 
medad. 

Esta es nuestra única salida, como dice 
Merton en su teoría sociológica : a un sistema 
solamente se <le puede dar salida con otro 
sistema alternativo. La mayoría de los cam- 
bios sanitarios, dice Merton, en !os sistemas 
son probablemente el resultado de organiza- 
ciones sanitarias nuevas creadas como alter- 
nativas dimferentes al sistema establecido ante- 
riormente. 

Por ello, nuestra propuesta al documento 
gubernamental de rdorma sanitaria se plan- 
tea como una alternativa global, completa, 
unifforme, por encima de posibles acuerdos 
técnicos que, si bien enriquecidos, matizados 
y perfeccionados, habíamos conseguido y 
mantenemos. Pretendemos plantear un nuevo 
sistema sanitario más justo, más científico, 
más económico y más participativo. La parti- 
cipación de la comunidad ha de ser el factor 
más importante en el funcionamiento del 
nuevo sistema sanitario. Se trata de conse- 
guir que la comunidad apoye la reforma esti- 
mulando la decisión política del Gobierno 
para introducir y mantener esta reforma. La 
responsabilidad implica una mejor distribu- 
ción de los recursos y, por tanto, dar prioridad 
a los grupos sociales menos favorecidos, todo 
lo cual nos lleva, en términos operativos, a la 
integración de la accidn médico-sanitaria y a 
la mejora de la cobertura de 110s servicios de 
salud, tratando de aplicar una medicina pre- 
ventiva, curativa, educativa y social, y de des- 
arrollar servicios eficaces de salud, no de en- 
rermedad, en las comunidades rurales que 
2onstituyen un marco perfecto y original en 
iuestro país. 

Para ello tendremos que superar una difi- 
:ultad básica, dilficultad con laque chocó nues- 
:ro anterior sistema, que radicó en intentar 
ilcanzar objetivos que son entre sí incompa- 
:ibles. ¿Cómo esforzarse en disminuir el costo 
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del sistema sin incitar al enfermo, al médico 
y al hospital a hacer do propio? ¿Cómo bus- 
car hacer asequibles a todos los servicios de 
salud y permitir a !a vez la libre circulación 
del personal sanitario? ¿Cómo prever el re- 
parto equilibrado de los especialistas y no 
canalizar, al menos indicativamente, los cam- 
pos de especialización? ¿Cómo asegurar cui- 
dados de salud con personal (formado exclu- 
sivamente para curar ala enfermedad, no para 
promover la salud? Finalmente, ¿cómo pre- 
tender la protección de la sdud de todos a 
través de un sistema que, supuestamente, se 
autofinancia? 

No podemos caer en un planteamiento que 
no haya dado respuesta adecuada a los ante- 
riores interrogantes. Por el contrario, debe- 
mos empezar por la fijación de objetivos bá- 
sicos y hacer el discurso político y lógico que 
de él se deduzca. No es preciso repetir los 
objetivos fijados en el capitulo primero de 
la reforma sanitaria, pero sí tenerlos presen- 
tes en este momento. 

El sistema que nosotros proponemos des- 
cansa en tres supuestos. Primero, protección 
a todos los españoles mediante un Servicio 
Nacional de la Salud. Segundo, la búsqueda 
de la salud que requiere la colaboración deci- 
dida de otros sectores sociales, particular- 
mente educación y vivienda. Tercero, preocu- 
pación fundamental y decisiva por la asisten- 
cia primaria, incluso «wersus» hospitalaria. 
También podríamos hablar mucho de hospi- 
tales porque no están tan bien ni son tantas 
como se dice las camas hospitalarias que te- 
nemos, pero ésta es otra cuestión. Hablamos 
de asistencia primaria como elemento básico 
de nuestro nuevo sistema, y entendemos por 
asistencia primaria, de acuerdo con la tantas 
veces citada Conferencia internacional de 
Alma Ata, las actividades dirigidas a la ense- 
ñanza de los problemas de salud más fre- 
cuentes, a los métodos para identificarlos, 
prevenirlos y combatirlos ; a la promoción 
del suministro de alimentos y de una nutri- 
ción adecuada; al abastecimiento de agua 
potable suficiente ; a la asistencia materno- 
infantil, incluida la plani.ficación familiar ; a 
la inmunización contra las principales enfer- 
medades infecciosas; a la atención a los 
traumatismos y a las enfermedades comunes ; 
a la promoción de la salud mental y al sumi- 

dstro de los medicamentos esenciales. Todo 
30 es la asistencia primaria y eso no se 
dentifica para nada con la medicina de fa- 
milia. Incluso los expertos reunidos por el 
Ministerio de Sanidad y Seguridad Social en 
unas jornadas de medicina familiar, los mé- 
dicos residentes y tutores de la especialidad 
de Medicina familiar llegaron a la conclusión, 
entre otras, de que el centro de salud -no 
la Medicina de familia- es el primer nivel 
de la asistencia sanitaria. Entonces no vale 
presentar como primer nivel la Medicina de 
Familia como se ha hecho aquí y como se 
hace en el documento gubernamental de UCD. 
Esto es incorrecto técnicamente y responden 
a ello los propios expertos del Ministerio 
reunidos en una jornada «ad hoc)). Por Su- 
puesto que hay que solucionar el problema 
de los ambulatorios. Los am'bulatorios son 
lugares de esperas largas y consultas cortas, 
mientras que las consultas privadas de los 
doctores, con los mil1 duros por delante, son 
de esperas cortas y consultas largas. Hay que 
terminar con ello, por supuesto, estamos de 
acuerdo. La salud es para todos, dice el man- 
damiento constitucional. Esto exige que la 
acción estatal sea concebida también como 
un todo, es decir, como un sistema de aten- 
ción general total, encaminado a la presta- 
ción de servicios accesibles a toda la po- 
blación sin impedimentos financieros. 
De todos los sistemas existentes para el 

cumplimiento de este, en nuestro caso, man- 
dato constitucional, el mejor, ,fuera de duda, 
es el Servicio Nacional de 4a Salud. La idea 
del Servicio Nacional de la Salud consiste 
en que sea un servicio público de adminis- 
tración autónoma, tanto técnica, como fun- 
cionalmente y que ofrezca todos los servi- 
cios a todos los ciudadanos. E! servicio 
Nacional de la Salud es una organización 
integrada, ordenada y normalizada, de todas 
las funciones y actividades sanitarias, en un 
único departamento de la Administración Pú- 
blica. 

Señor Ministro, la solucidn Servicio Na- 
cional de la Salud no engaña a nadie, es una 
alternativa, la nuestra, que se ofrece frente 
a las soluciones del Gobierno. Tan no engaña 
a nadie, que se me puede permitir en estos 
momentos, de una forma optimista, adelantar 
el resultado de la votación que obtendrá 
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nuestra propuesta. Me baso para ello no sólo 
en las posturas escritas de 110s distintos 'Gru- 
pos Parlamentarios respecto a su posición en 
la reforma sanitaria, sino en los documentos 
de los Congresos, Capítulo Sanidad, de los 
partidos políticos que forman el arco parla- 
mentario. Convergencia Democrática de Cata- 
luña, en su programa económico y social, se 
pronuncia, de una (forma explícita, por la 
creación del Servicio Nacional de la Salud 
como organizacidn integrada, ordenada y nor- 
malizada, de 'las funciones sanitarias. El Par- 
tido Comunista es igualmente partidario del 
Servicio Nacional de la Salud. Pero también 
el partido que sostiene al Gobierno propicia 
un organismo nacional de 'la salud, financia- 
do a cargo del Presupuesto del Estado y de 
los entes territoriales, que denomina Servicio 
Nacional de Salud. Es decir, el mismo siste- 
ma que nosotros estamos ofreciendo como 
alternativa al documento guibernamental. 

Puesto que el derecho a la salud es de 
toda persona y no de determinados sectores 
sociales, la financiación de las prestaciones 
de los servicios sanitarios deberá ser a cargo 
del Presupuesto del Estado y de los entes 
territoriales en todos sus aspectos básicos, 
respetando el principio de solidaridad nacio- 
nal. Para ello se propugna aumentar progre- 
sivamente los recursos económicos y huma- 
nos a través de un proceso gradual de trans- 
formación en el que se mantenga, en princi- 
pio, el actual sistema de cotizaciones, trans- 
Ifiriéndose al Servicio Nacional de la Salud 
los recursos correspondientes a la asistencia 
sanitaria. El Estado irá aumentando progre- 
sivamente su contribución en paralelo con 
la reforma fiscal. 

Básicamente estamos de acuerdo con esta 
propuesta que aparece en los documentos 
congresuales de UCD y, con una redacción 
muy similar, en nuestra propuesta de reforma 
sanitaria. ¿Será capaz el partido del Gobier- 
no de votar en contra de su propia declara- 
ción acerca de la financiación y gestión del 
sistema sanitario? Ese es su problema, no 
el mío. 

Otro tema en el que discrepamos: la par- 
ticipación ciudadana. Para nosotros -ya lo 
hemos dicho- se trata de considerar la sa- 
lud como si la gente tuviera importancia, y, 
en consecuencia, responsabilizarla tanto de 

3u salud individual como de las decisiones 
Zolectivas que afectan a SU salud. No se 
puede considerar a las personas, en una poli- 
tica de salud integral, como meras receptoras 
de supuestos beneficios, sino que hay que 
incorporarlas al sistema como agentes acti- 
vos, dándoles la posibilidad de estar presen- 
tes en los procesos de toma de decisiones 
respecto a la política sanitaria. 

Este capítulo de reforma es esencial por- 
que diferencia dos concepciones distintas, 
no ya de la participación, sino incluso de la 
democracia. Unión de Centro Democrático 
sistemáticamente limita la democracia, tal 
vez porque le teme y se angustia pensando 
hasta dónde vamos a llegar. Por ello deja SUS 

intenciones democráticas a la puerta de la 
televisión, a la puerta de los centros sani- 
tarios en este caso. 

Para nosotros, la participación de la comu- 
nidad es una consecuencia de la democracia ; 
por ello debe alcanzar las cotas más altas, 
llegando hasta la toma de las decisiones sani- 
tarias, estatales, autonómicas, provinciales, 
municipales, de barrio y de centro. Todo ello 
por dos razones, una positiva y otra negativa. 
La negativa: para que no pase lo que hasta 
ahora, es decir, tener que dar el visto bueno 
a decisiones tomadas por otros. Y se ha dado 
visto bueno a decisiones como financiación 
del INI con los ifondos de la Seguridad So- 
cial ; ahorro en las instituciones bancarias 
con los fondos de la Seguridad Social ; pluri- 
empleo basado en un salar& seguro de las 
dos horas que pagan a los médicos en los 
ambulatorios, y al uso particular de los re- 
cursos públicos. Todo ello muy legal, porque 
en la toma de estas decisiones no había quien 
se opusiera, o muy ilegal, porque no habría 
quien se enterara. 

No hace muchos días solicité del Gobierno 
que informara sobre cuál es la normativa que 
rige en la admisión de enfermos privados en 
los hospitales del seguro. Se me contestó 
que la Ley de Hospitales, la Ley de Bases de 
Seguridad Social y el Reglamento de Insti- 
tuciones Sanitarias permite la atención de 
privados en régimen de urgencia en la Segu- 
ridad Social \hasta un límite del 5 por cien- 
to. Pues bien, yo les digo qué hospitales hay 
que ingresan enlfermos programados, no ur- 
gentes, y por encima del 5 por ciento. Ejem- 
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plo paradigmático de lo que les digo es una 
clínica madriqlefla de la Seguridad Social, diri- 
gida muchos años por una alta personalidad 
de la salud, donde se ha llegado a atender 
hasta el 25 por ciento de los enfermos en 
&gimen privado, con prderencia no sólo en 
el ingreso, sino también en las exploraciones. 
Lo que pasaba y pasa en esta clínica no pa- 
saría con el modelo de participación que nos- 
otros propugnamos, y, desde luego, es para 
que alguien dimitiera. Un ejemplo: un labo- 
ratorio particular, situado más o menos en la 
plaza de Castilla, envía a un particular a 
hacerse una exploración compleja a esa clí- 
nica piíblica. Hecha ésta, alguien la traslada 
al laboratorio particular, donde se firma por 
un mandado -1  oh, ética !-, se recoge y se 
paga. Todo ello con la participación de un 
Subdirector General de INSALUD y supongo 
que con el desconocimiento del Secretario 
de Estado para la Salud. ,Para que esto no 
suceda, nosotros queremos la máxima parti- 
cipacibn a través de los Consejos de Sanidad 
y de las Juntas de Gobierno hospitalarias. 

La razón positiva: ola concepcidn que nos- 
otros tenemos de la democracia. La demo- 
cracia no es algo abstracto o simplemente 
formal; la democracia es un modo de vivir 
que refleja la profunda convicción de que las 
decisiones son tomadas, en bien de todos, 
por la mayoría, con respeto de las minorías. 

En definitiva, lo fundamental es superar la 
fase en la que la comunidad proporcionaba 
los recursos y estaba informada, para situar- 
nos en la fase en la que la comunidad toma 
las decisiones. 

Si bien el enfoque que hemos dado a la 
gestión, financiacidn y participación es lo que 
más nos distancia, no podemos dejar de sig- 
nificar que tampoco estamos acordes en 810 
que se refiere a la dependencia administra- 
tiva de la higiene y seguridad del trabajo, a 
la higiene laboral o salud laboral, por de- 
cirlo con una moderna denominación. Para 
nosotros todas las acciones sanitarias -y 
ésta es una de las más importantes, porque 
da razón a un millón de accidentes al año- 
deben de estar bajo la dependencia del Ser- 
vicio Nacional de la Salud y, consecuente- 
mente, de gla Administración sanitaria del Es- 
tado. 

La salud, como concepto integral, no ad- 

mite discriminación por razón de origen, de 
raza, de lengua o de condición; menos atín 
por razón del padecimiento. ¿Cómo aceptar 
que sean discriminadas unas enfermedades 
en su proteccibn afrente a otras que están 
superprotegidas? Sin embargo, la enferme- 
dad mental permanece todavía fuera de la 
protección, a efectos de internamiento, de la 
Seguridad Social. De ahí que nuestra pro- 
puesta alternativa a la del Ghierno sea que 
la consideración financiera de la salud men- 
tal no permanezca separada de la enferme- 
dad en general. Felizmente existe el acuerdo 
de )la reforma legislativa referente a la psi- 
quiatría, que, al menos, conseguirá devolver 
los derechos humanos a estos enfermos hoy 
privados de dlos por una legislación del 
año 31. Su edad exime de cualquier comen- 
tario. 
Mudho se ha escrito y mucho se ha dicho 

aquí hoy también respecto de la retribución 
de los profesionales de la salud. Conviene en 
estos momentos responder también aquí a 
manifestaciones, entiendo que más afectivas 
que lógicas, que se han hecho respecto de 
nuestra propuesta. Nosotros no estamos de 
acuerdo con las igualas y planteamos como 
sistema de retribución el capitativo, que pen- 
samos que es el más adecuado, porque ase- 
gura un reflejo del volumen de trabajo del 
profesional y porque se complementa con 
la complejidad de los requerimientos a los 
que la poblacibn que un sanitario atiende se 
responsabiliza del mismo trabajo. 

Se ha dicho por fuentes gubernamentales 
que el sistema capitatko es regresivo por no 
tener como referencia a las familias y sí a las 
personas. Tenemos que decir que la familia 
es ciertamente una unidad sociológica, pero 
no lo es de modo uniforme, porque hay fami- 
lias más numerosas que otras, más necesi- 
tadas que otras, hay famialias urbanas, fami- 
lias rurales, etc. Entonces el tema de la 
iguala y el sistema capitativo son diferentes. 
Nosotros nos pronunciamos por el sistema 
capitativo. 

En este momento procede una petición de 
favor: por Ifavor, que no se nos hable de 
pactos incumplidos ni de firmas en documen- 
tos. Si se han tomado la molestia de leer los 
textos presentados por nuestro Grupo en re- 
lacibn con los presentados por otros, y en 



- 5737 - 
6 DE MAYO DE 1980.-NÚM. 86 - CONGRESO 

concreto por el de UCD, habrán podido com- 
probar que hay una redacción similar o idén- 
tica en muchos de ellos. Concretamente, 
14 corresponden a estos párrafos, que son 
los temas que redactamos en común en el 
grupo de trabajo que $la Comisión designó para 
llenar los lfolios en blanco que el Gobierno 
envió a la misma. Y esta labor común se ha 
respetado en su arquitectura, en su esqueleto, 
en los siguientes capítulos del documento : 
objetivos, sujeto de derechos, principios de 
actuación, competencias, planificación, etc. ; 
se ha respetado, repito, en su esqueleto, en 
su arquitectura. 

La redacción primitiva, también hay que 
decirlo aquí, ha sido enriquecida en estos 
14 capítulos y modificada totalmente en uno 
de ellos. El enriquecimiento, el relleno, con 
carne y nervios, de aquel esqueleto era cor- 
tesía intelectual debida a lla aportación de los 
expertos, que nos hicieron ver que había más 
cosas que poner en aquel esqueleto. Nuestro 
trabajo 'fue iefdo por los expertos. Su apor- 
tación en la Comisión nos hizo ver que había 
que enriquecer aquel esqueleto y modificar 
sustancialmente un punto, al que ya me he 
referido antes: el de niveles de la asistencia, 
que era una obligación cientifica desde el 
momento en que esos mismos expertos seña- 
laban su erróneo planteamiento de principio, 
y yo mismo lo señalé en el grupo de trabajo. 

Es difícil1 cohonestar 110s tres niveles de la 
asistencia que aparecen en el documento gu- 
bernamental con publicaciones internaciona- 
les básicas, como, por no citar más que una, 
el trabajo de Fluhaut en ((Crónica de la Sa- 
lud» (OMS, agosto de 1976). 

En los puntos restantes ha halbido siem- 
pre, y desde el primer momento, discrepan- 
cias de fondo, totales en tres, los esenciales, 
referentes a gestión, participación y finan- 
ciación ; menores dimferencias, pero diferen- 
cias, en otros puntos: asistencia psiquiátrica, 
higiene y seguridad en el trabajo, medicina 
familiar y su retribución. 

Decir entonces (lamento que no esté la 
Señoría que lo ha dicho anteriormente) que 
nos hemos descolgado de una propuesta co- 
mún, es tan desacertado como decir que el 
sistema de pago «per capita)) y las igualas 
son la misma cosa. Esto, o es desidia inte- 

lectual o es mala voluntad. Por 'favor, no in- 
sista más en este asunto. 

Otra significativa diferencia entre nosotros 
y UCD es la importancia que damos a las 
profesiones sanitarias no médicas, pero espe- 
cialmente la veterinaria, por las siguientes 
razones históricas y cientíificas: una de las 
tendencias más signilficativas en la medicina 
actual ha sido el crecimiento en los conoci- 
mientos, capacidades y recursos veterinarios 
en el campo de la salud pública. Esta contri- 
bución de la profesión veterinaria a la salud 
del pueblo se ha conseguido principalmente 
a través de la vigilancia, prevención y con- 
trol de las zoonosis, protección de los consu- 
midores contra las infecciones e intoxicacio- 
nes alimenticias ; protección del público en 
general contra los riesgos de origen bioló- 
gico, químico o físico a través de los alimen- 
tos y de los animales; del avance en los 
conocimientos de la investigación médica 
comparada y en el desarrollo de pruebas de 
nuevos agentes biológicos, así como de la 
enseñanza en las facultades médico-veterina- 
rias. Todas estas funciones han de estar uni- 
ficadas en una ley, como pedimos nosotros 
en nuestra resolución. 

La salud para todos implica necesariamente 
la opción de apoyar prioritariamente las ac- 
ciones primarias de salud. Lo hemos dicho 
antes. En efecto, los países que dan priori- 
dad a Ia asignación de recursos a las insti- 
tuciones de asistencia médica con medios 
ultramodernos y costosos al servicio de una 
minoría y de privilegiados no solamente se 
equivocan técnicamente, sino que cometen un 
error de justicia. Son demasiados ya los estu- 
dios que demuestran que los recursos asig- 
nados a la tecnología sofisticada no solucio- 
nan los problemas y, por el contrario, crean 
nuevos problemas, problemas yatrogénicos, 
que denominamos, y ya fuente de patolopfa. 
Está demostrado que das raqiaciones recibi- 
das por exploraciones innecesarias, las infec- 
ciones hospitalarias y los efectos secundarios 
de los medicamentos son un riesgo inútil y 
muy costoso. 

También la orientación del personal -otro 
capítulo de la reforma que hay que cambiar- 
ha estado dirigida fundamentalmente al tra- 
bajo en instituciones cerradas y divorciadas 
de la mayoría de los problemas de la salud 
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que afectan a la población. El buen camino 
hacia 'la salud de todos pasa necesariamente 
por la formación de un personal de salud 
socialmente consciente de las necesidades 
de la población a la que ha de servir y técni- 
camente preparado para instruir a esa pobla- 
ción en lo que significa la salud y para dis- 
pensarle la asistencia sanitaria que necesite, 
donde la necesita y cuando la necesite. 

La atención primaria de salud y la prepa- 
ración de personal adecuado para trabajar 
con los criterios que de ella se derivan, exige 
una Comisión interministerial y exige Facul- 
tades, no de Medicina, sino de salud pública, 
como nosotros planteamos en nuestra alter- 
nativa. 

También es preciso que se desprofesiona- 
lice la  formación del personal, que no sea 
la medicina la que dirija los problemas de la 
salud, que no sean las Facultades de Medi- 
cina las que estén sacando médicos desco- 
nectados con la realidad, sino, como he di- 
cho, Facultades de la Salud Piiblica que orien- 
ten a todo el personal en una concepción 
de salud positiva. 

Todo esto, Señorías, no son objetivos utó- 
picos ; son objetivos conseguibles y, por otra 
parte, deseables : evitar las enfermedades que 
pueden evitarse, diagnosticar y tratar cuanto 
antes las que puedan tratarse; rehabilitar, en 
caso necesario, a los que las padezcan, y, 
sobre todo, dedicar cada vez más atención 
no sólo a la duración, sino a la calidad de la 
vida. 

'Para ello, mediante esta alternativa global 
que significa el Servicio Nacional de Salud, 
podremos recorrer cinco caminos, cinco estra- 
tegias, que confluyen en el objetivo : la salud, 
y que son: una estrategia de promoción de 
la salud destinada a responsabilizar y hacer 
partícipes a los ciudadanos en las actividades 
que mejoren la salud individual y colectiva ; 
una estrategia. de investigación concebida 
para favorece; el descubrimiento y la apli- 
cación de los conocimientos a la solución de 
nuestros problemas ; una estrategia de acer- 
camiento del sistema de cuidados médicos a 
toda la población, no sólo a los que pagan una 
cuota a 'la Seguridad Social, que pase por 
la consecución para todos de los cuidados 
mínimos incluidos en la atención primaria; 
una estrategia de formación del personal que 

prepare a los profesionales para trabajar en 
la perspectiva saludable, no en la perspectiva 
de la patología, y, por ,fin, una estrategia le- 
gislatimva, una ley de salud que desarrolle 
los principios constitucionales y otorgue ple- 
na autonomía a las Comunidades Autónomas 
y plena responsabilidad en la gestión del sis- 
tema sanitario a los entes locales. 

El proyecto alternativo de reforma sani- 
taria que con carácter global y unitario ofre- 
cemos a su consideración contempla, desde 
esta perspectiva, el futuro de la salud de to- 
dos los españoles, frente a 'la postura de UCD, 
que protege solamente la salud de unos cuan- 
tos: los que pagan la cuota a INSALUD. 

Espero, en nombre de mi Grupo Parlamen- 
tario, que así lo sepan comprender y voten 
a su favor. 

Muchas gracias por su atención. 

El señor PRESIDENTE: Por el Grupo Par- 
lamentario Socialistas de Cataluña, y para la 
defensa también de su propuesta de resolu- 
ción, tiene la palabra el señor Puig y Olivé. 

El señor DE 'PUIG Y OLIVE: Señor Presi- 
dente, señoras Diputadas, sefiores Diputados, 
a esta altura del debate, el riesgo de aburrir 
a Sus Señorías otra vez con un rollo sani- 
tario se cierne, desde luego, sobre sus cabe- 
zas. Va a ser muy difícil decir cosas origina- 
les después de lo que se lleva dicho. Xnten- 
taré, en todo caso, volver otra vez a enfocar 
el tema desde perspectivas nuevas, aunque 
tenga que reiterarme. 

Vengo a defender por segunda vez una 
propuesta de resolución de la reforma sani- 
taria, pero esta vez vengo a defender un 
texto alternativo, el de los 22 puntos que tie- 
ne presentados mi Grupo Parlamentario, que 
es esencialmente coincidente con el que aca- 
ba de defender mi predecesor en el uso de la 
palabra. Esta es -y quiero decirlo al em- 
pezar mi intervención- la reforma sanitaria 
que los socialistas de Catalufla entienden con- 
viene en este momento en nuestro país. No 
es, desde luego, nuestro desiderátum sanita- 
rio; es, simplemente, una propuesta para hoy, 
dadas las circunstancias. dada la situación 
de la sanidad de este país y dados los recur- 
sos; es una propuesta para la transformación 
de la sanidad actual, la que propondríamos y 
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ejecutaríamos si tuviéramos la mayoría en 
este Parlamento. Y precisamente porque cree. 
mos que es la mejor para el país y la que 
debe aplicarse gobierne quien gobierne, es 
por lo que vamos a pedir su voto, para que, 
si gana, la aplique el Gobierno Suárez y el 
Ministro Rovira, y por ello la presentamos 
a votación. Si perdemos -puede ser-, al 
menos que el pueblo sepa que esta era la re- 
forma sanitaria que presentaban los socialis- 
tas para el país. 

El texto se basa, en primer lugar, en los 
niveles de cierta confluencia a que se ha lle- 
gado en la Comisión de Sanidad y Seguridad 
Social, incorporando las sugerencias de me- 
jora y perfeccionamientos surgidos en la 
Comisión a partir de la comparecencia de 
los expertos y presidentes de los Consejos 
Generales de los Colegios Sanitarios, a la vez 
que se adecúa al derecho a la protección de 
la salud y a la responsabilidad que en ello 
tienen los poderes públicos, según establece 
la Constitución; un texto alternativo que 
quiere ser, por lo tanto, una formulación de 
la reforma sanitaria que permita la implanta- 
ción efectiva del derecho a la protección de 
la salud, que adecúe el nuevo sistema sani- 
tario al Estado descentralizado y autonómico 
que proclama la Constitución y a partir, evi- 
dentemente, de las competencias que en ma- 
teria de sanidad figuran ya en los Estatutos 
de Autonomía aprobados en la actualidad, y, 
además, una propuesta de resolución o una 
alternativa de reforma sanitaria que progresi- 
vamente plantee un calendario y una finan- 
ciación periodificada que tenga una financia- 
ción pública, potenciando transferencias de 
recursos desde los Presupuestos Generales 
del Estado a los Ayuntamientos, para que CS. 
tos los gestionen individual o mancomunada- 
mente, como hemos dicho en nuestra motiva- 
ción de la enmienda a la totalidad o en el 
texto alternativo. 

Nuestro texto, a pesar de aquellos puntos 
de confluencia -hemos de decirlo-, es dis- 
tinto, en las cuestiones más de fondo, del de 
UCD, cuestiones en las cuales ha abundado 
mi compañero el señor Yuste, es decir, en 
las de gestión, planificación y financiación, 
posiblemente porque partimos de una con- 
cepción particular de la sanidad -una con- 
cepción evidentemente socialista- distinta 

de otros Grupos Parlamentarios y de un diag. 
nóstico diferente de la situación actual. 

Voy a intentar explicar cuál es el análisis 
del que partimos los socialistas. 

En primer lugar -aunque ya se ha dicho, 
permítame que lo repita-, hay dos formas de 
concebir la sanidad: una, como lucha contra 
la enfermedad; otra, como actividad tendente 
a promover y propiciar la salud. Resulta evi- 
dente que durante un largo período histórico, 
la primera de estas dos concepciones era la 
única existente, y que durante los últimos 
cuarenta años en el Estado español se ha 
continuado manteniendo esa posición, que 
entendemos negativa, es decir, la que sdlo 
concibe la sanidad en relación con la enfer- 
medad, y ello se ha debido a que la salud 
comporta, entendemos nosotros, implicacio- 
nes sociales globales, o sea, políticas. 

En efecto, sea cual fuere la definición mo- 
derna que se utilice acerca de la salud, ésta 
comporta tres elementos ligados entre sí: el 
físico, el mental y el social. Ello Supone, 
pues, que el problema de la salud, y en con. 
secuencia de la sanidad, no es individual sino 
colectivo y, por lo mismo, que toda acci6n 
que se emprenda para promover y acrecentar 
la salud debe incidir en lo social, y estamos, 
por tanto, ante un tema eminentemente po- 
lítico, 

La sanidad española es y ha sido coheren- 
te con su modelo económico y político, y tie- 
ne como objetivo básico la recuperación del 
individuo enfermo para insertarlo de nuevo 
dentro del proceso productivo. Como conse- 
cuencia de esa concepción, Se preocupa pri- 
mordialmente de la asistencia de enfermos 
agudos, marginando casi totalmente a los 
enfermos crónicos y a las funciones preventi. 
vas y de rehabilitacibn. Incluso en este te- 
rreno puramente asistencial, ya que se siguen 
criterios de rentabilidad económica, se hace 
muy dificil una buena planificación. Por ello, 
no se garantiza una calidad homogénea para 
los diferentes sectores de la población. 

En el Estado español, el mutualismo, como 
Sus Señorías saben, fue patronado hasta el 
año 1944, en que fue estatalizado por el fran- 
quismo, creando el Seguro Obligatorio de En- 
fermedad y dejando en manos de las mutuali- 
dades los accidentes de trabajo. Estas mutuas 
patronales, para evitar un posible traspaso 
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de su patrimonio al Estado, han colocado 
éste en bienes inmobiliarios e instalaciones 
en sociedades interpuestas. Además, el sis- 
tema sanitario que el Estado español ha im- 
plantado, representado por la Seguridad So- 
cial de forma esencial, ha sido un instrumento 
de política económica y social, más que de 
política sanitaria, instrumento privilegiado 
del Estado, queremos decir, para racionalizar 
el sistema como fuente de ahorro forzado de 
la clase trabajadora, ya directamente, por 
sus cotizaciones sobre salarios, ya indirecta. 
mente, como consumidores, dado que las cuo- 
t a s  patronales de la Seguridad Social están 
incluidas en el precio de coste, al tiempo que 
origina unos sectores marginados. 

Ejemplos de marginación han sido y son 
la atención a la vejez, la adolescencia inadap- 
tada, la higiene laboral y escolar, la salud 
mental, la educación e información sanitarias 
y la política preventiva, la rehabilitación, etc. 

En España, el modelo sanitario ha ofre- 
cido y ofrece una medicina individualista, 
básicamente hospitalaria, curativa, reparado- 
ra y basada fundamentalmente en la farma- 
cología. 

La sanidad española ha tenido abandona. 
dos olímpicamente sectores fundamentales sa- 
nitarios, como la educación sanitaria, la inte- 
gración de la medicina laboral al resto del 
sistema sanitario, la rehabilitación y la rein- 
Serción social, la sanidad pública, la asisten- 
cia sanitaria básica, la medicina ambiental, 
la medicina del trabajo, la medicina comuni- 
taria, la medicina preventiva, la higiene men- 
tal en la asistencia psiquiátrica, la orientación 
y ayuda psicológica, etc. 

Estamos, pues, ante un sistema, un modelo 
sanitario absolutamente anacrónico y absolu- 
tamente ineficaz e injusto. Señorías, los be- 
neficiarios de esta política sanitaria y de la 
política esencialmente del Instituto Nacional 
de Previsión, ahora INSALUD, han sido fun- 
damentalmente las empresas públicas y poco 
competitivas, que han utilizado el crédito 
barato de los superávit del mismo; la indus- 
tria farmacéutica, la burocracia gestora del 
instituto Nacional de Previsión y una parte 
de los médicos. 

Hemos de decir que los perjudicados por 
ese sistema sanitario han sido los usuarios, 
que sólo recibían asistencia útil en momen- 

tos críticos y agudos, y los trabajadores de 
la sanidad, que, a pesar de dedicar su tiempo 
completo al mismo, no tienen posibilidades 
de mejorar esa asistencia global debido a la 
mala gestión y elevados costos de producción 
de todo el servicio sanitario. 

El modelo sanitario en España viene de- 
terminado por la Seguridad Social, que dis- 
pone de la mejor red hospitalaria -ya se 
ha dicho aqui- y que representa la mayor 
parte del mercado para la industria farma- 
céutica, en buena parte -recordémoslo- en 
manos de multinacionales. 

En conjunto, pues, podemos afirmar que 
la sanidad en España es aún una superposi- 
ción de diferentes niveles de atención, sin 
ninguna coordinación entre ellos, lo que ori- 
gina un gran desaprovechamiento y despil- 
farro de los recursos que se dedican al cam- 
PO de la salud. 

Además, la gestión del sector público en 
la asistencia sanitaria es muy cara, es decir, 
un sistema anacrónico, malo y caro. 

Este es el análisis que, desde una perspec- 
tiva socialista, podemos hacer sobre el siste- 
ma sanitario vigente en nuestro país. Ante 
esto, ¿qué planteamos los socialistas? Evi- 
dentemente, su transformación; una transfor- 
mación a partir de unos planteamientos ge- 
nerales o de unas líneas de principio que PO. 

dríamos resumir en dos tipos: los plantea. 
mientos generales o de principios y, luego, 
su concreción técnica y organizativa. Evi- 
dentemente, los dos casos, los dos aspectos 
incluyen los derechos fundamentales que con- 
sagra la Constitución, y entendemos que en 
su interpretación más progresista. Para no. 
sotros -y esta es la filosofía que conlleva 
la propuesta que ponemos a su considera- 
ción y para la cual pedimos su votación-, 
las características generales de esta altema- 
tiva sanitaria parten de la base de que es ne- 
cesaria una reforma sanitaria porque actual- 
mente la atención sanitaria es insatisfactoria 
en este país y su organización inadecuada. 

Para los socialistas, la reforma sanitaria 
debe ser aceptada por la mayoría de la po- 
blación y económicamente posible, a partir 
de los siguientes puntos: en primer lugar, 
democratización del sistema sanitario, y ello 
comporta una participación activa de la PO. 
blación en la gestión, la ejecución y el con- 
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trol del sistema y en la asunción del papel de 
protagonista por parte de la comunidad, rom- 
piendo las relaciones de poder actualmente 
establecidas entre los profesionales y los 
usuarios. Esta democratización hará que las 
actuales jerarquías desaparezcan y que la po- 
blación pueda señalar cuales son sus objeti- 
vos y, además, que se conozcan mejor las 
necesidades reales. 

El segundo punto es la descentralización. 
Este es un punto decisivo que permitirá 
acercar al máximo la gestión al usuario. Por 
eso nosotros defendemos que la gestión del 
sistema sanitario no pueda hacerse a nivel de 
instituciones generales dependientes del Mi- 
nisterio o de una Consellería, en el caso de 
una Comunidad )Autónoma, sino que debe 
hacerse a un nivel más básico, como son los 
Ayuntamientos o los Consejos de Distrito 
que representen de una manera clara y diná- 
mica la voluntad popular. 

Otro punto fundamental es el que llama- 
mos reequilibración de la oferta sanitaria; es 
decir, es necesario que en el término más 
breve posible se consigan unas atenciones 
sanitarias básicas para toda la población, de 
manera que haya una igualdad de oportuni- 
dades real, sin distinciones territoriales ni 
sociales, y ello entendemos que comporta una 
redistribución de los recursos sanitarios a fin 
de favorecer los sectores más faltos de asís- 
tencia y atención sanitaria. 

Por otra parte, entendemos como otro ele- 
mento fundamental lo que llamamos la hu- 
manización de la asistencia; es decir, que no 
sólo se conseguirá a través de la dotación de 
medios materiales y humanos necesarios, sino 
también con la libertad de elección que per. 
mita el interés general y con la participación 
en la gestión. Pensar, por otro lado, que la 
libre elección, tal como se plantea desde po- 
siciones que nosotros llamamos de derecha, 
es un medio suficiente para conseguir esta 
humanización, es caer en unos planteamien- 
tos que creemos paternalistas y de dependen- 
cia de los técnicos. 

Finalmente, otra columna fundamental de 
nuestro planteamiento de fondo es la crea- 
cián del Servicio Nacional de la Salud. Han 
aludido ampliamente a ello. Sólo diré a Sus 
Señorías que una auténtica reforma iinica- 
mente la creemos posible con la creación de 

un Servicio Nacional de la Salud que con- 
temple, desde luego, a todos los ciudadanos 
del Estado, que desarrolle su actividad con 
medios propios, que cree una única red pú- 
blica de servicios de salud y que preste todas 
las atenciones que Sean necesarias y no sólo 
las destinadas a curar enfermedades. Es de- 
cir, que entendemos que la creación de un 
Servicio Nacional de la Salud ha de potenciar 
la asistencia primaria mediante los centros 
de Salud y la financiación progresiva de este 
Servicio Nacional de fa Salud por parte de 
los Presupuestos Generales del Estado. 
Este es uno de los esquemas de fondo, 

además acompañado y complementado por 
aquellos principios generales que señala el 
artículo 43 de la Constitución. Con estos prin- 
cipios y estos planteamientos hemos redac- 
tado el texto que ponemos a votación, fruto 
de nuesstro planteamientos iniciales, de los 
trabajos en Comisión y, evidentemente tam- 
bién, de la aportación de los expertos y per- 
sonalidades representantes de sectores de la 
sanidad nacional. 

Hemos concretado todo ello en los 22 pun- 
tos, en un texto que puede ser cercano al 
propio de UCD en algunos elementos, pero 
que es fundamentalmente distinto en los pi- 
lares básicos, como hemos señalado antes : 
financiación y gestión. 

Hemos de decir que participamos con SU- 

mo gusto en la redacción del texto que pode- 
mos llamar unitario, un texto que, en todo 
caso, siempre y sóla fue de discusión, no en 
absoluto, nunca jamás, fue un texto defini- 
tivo, porque no hubiera tenido objeto y, ade- 
más, esto es un Parlamento y aquí las cosas 
deben terminar votándose en Comisión y Ple- 
no, y es lo que estamos haciendo. Era un 
papel sobre el cual nos habfamos puesto de 
acuerdo los Grupos Parlamentarios, como un 
texto básico, nuevo, y esto fue lo que se pidió 
en Comisión, que entre todos los Grupos se 
redactara un texto básico nuevo, en el que 
ya había profundas discrepancias, que se am. 
pliaron después de lo que nos dijeron sobre 
la reforma sanitaria del Gobierno los exper- 
tos en la Comisión. 

Conservamos planteamientos antagbnicos 
en temas como gestión, medicina familiar, fi- 
nanciación, descentralización, participación; 
matices en otros, que no voy a dictar a Sus 
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Señorías para no cansarles, pero sí señalaré 
algunos puntos fundamentales, concretos, en 
los que esos principios generales que acabo 
de enumerar se basan para transformarse 
en un proyecto de reforma sanitaria que es. 
tamos defendiendo. 

Respecto a la financiación, hemos de decir 
que para nosotros la financiación de la asis- 
tencia sanitaria y de la salud debe de ir en la 
dirección progresiva de los Presupuestos Ge- 
nerales del Estado y de los Gobiernos Autó- 
nomos o locales, de tal modo que no sea el 
enfermo quien tenga que pagar el riesgo de 
enfermar, sino el contribuyente general, a 
través del sistema impositivo, y que, además, 
deberá desglosarse de los Presupuesto del 
sistema de Seguridad Social actual la parte 
correspondiente a la asistencia prestada por 
medios propios y ajenos, la farmacia, la in. 
vestigación y la docencia, y las prótesis y 
vehículos para inválidos, así como las dota- 
ciones para inversiones reales. 

Para la consecución de estos fines se ne- 
cesita que la totalidad de las transferencias 
del Estado a la Seguridad Social sean dirigi- 
das hacia las dotaciones de sanidad y salud, 
y se propone un plan gradual de financiación 
que, hasta la definitiva absorción de la mis- 
ma, siga los pasos siguientes: cesión de uso 
y financiación heterogénea; participación del 
Estado, y financiación final presupuestaria. 
En este sentido, estamos en oposición el pago 
directo de servicios sanitarios, y estamos de 
acuerdo en un pago por el sistema de capita- 
ción. 

Sobre los centros de salud, queremos decir 
que nosotros entendemos que los centros de 
salud son los organismos sanitarios básicos, 
con los que se dota una determinada colec- 
tividad, naturalmente, reducida, responsabili- 
zándose de su asistencia primaria, en sus as- 
pectos preventivos, curativos y rehabilitado. 
res, y de todos los problemas sanitarios de 
la zona de influencia Correspondiente. 

Dentro del concepto de centros de salud 
existen máximos y mínimos con los servicios, 
en funci6n de la poblaci&, de las vias de 
tmnsportes y comunicaciones y otras varia- 
bles. En su versión de máxima dotación, los 
centros de salud deberían estar dotados con 
equipos y medios suficientes para prestar 
atención de medicina general, medicina de fa- 

milia, ambulatoria, domiciliaria, pediátrica, 
asistencial, cuidados de higiene dental, cui- 
dados de higiene mental, asesoramiento y 
educación en planificación familiar, educación 
sanitaria, medicina escolar, laboral, veterina- 
ria y de salud pública. 

Además, los centros de salud, en nuestra 
concepción, realizan funciones de vigilancia 
epidemiológica de higiene del medio y deben 
conectarse con los servicios de asistencia so- 
cial. En estos centros radican precisamente 
los órganos de participación y control de la 
gestión de la comunidad a la que sirven. Y en 
los centros de salud de nivel máximo radica- 
rían, naturalmente, en nuestra concepción los 
laboratorios de salud pública. 

Sobre la partidpwión de la comunidad, 
querernos decir a Sus Señorías que, a todos 
los niveles de los servicios de salud, entende- 
mos que deben haber órganos de participación 
o consejos de salud donde estarían represen- 
tados por terceras partes la Administracidn 
sanitaria, los Ayuntamientos y los prdesiona- 
les sanitarios. La función de estos órganos 
debe ser de control, asesoría e intervención 
en la planificacibn y programación del servi- 
cio de su respectivo ámbito. Estos órganos son 
pluridisciplinarios, que conocen de todos los 
asuntos de su área o territorio. 

Sobre competencia, mi Grupo Parlamenta- 
rio, Socialistas de Cataluña, quiere poner de 
relieve la importancia que para nosotros tiene 
este tema. Venimos a defender que toda re- 
forma sanitaria debe determinar las compe- 
tencias del Estado y, desde luego, debe de- 
terminar la futum Ley de la Salud las compe- 
tencias del Estado Central, y de las Comuni- 
dades Autónomas, provincias y municipios en 
temas sanitarios, y que corresponderá al Es- 
tado Central la determinación de los objetivos 
de la progmmación sanitaria nacional y la fi- 
jación de nomas que aseguren atenciones 
básicas de salud para todo el territorio na- 
cional, de acuerdo con la Constitución y los 
Estatutos de Autonomía. 

Entendemos que la formulación que presen- 
taba el Chupo Centrista era particularmente 
ambigua sobre el tema de la descentraliza- 
ción. Esto motivó una pregunta del Diputado 
que les habla al Secretario de Estado, señor 
Segovia de Arana, puesto que no se hablaba 
ni se concretaba demasiado en la gestión del 



sistema sanitario sobre la descentralización 
de la gestión de este sistema, evidenci,ando, 
desde mi punto de vista, una cierta falta de 
decisión en el tema. Y ello es particularmente 
grave, haEida cuenta de la existencia ya de 
Estatutos de Autonomía aprobados que otor- 
gan plenas competencias a las Comunidades 
Autónomas en materia de Sanidad y Seguri- 
dad Social. En cualquier caso, nuestro Grupo 
Parlamentario entiende que la reforma sani- 
taria debe aportar avances decisivos en or- 
den a esa descentralización del sistema y en 
la línea, como hemos dicho tantas veces, de 
la construcción del Estado de las Autonomías 
que proclama la Constitución. 

Sobre la gestión sanitaria, a pesar de lo 
que se ha dicho ya hasta ahora, queremos de- 
jar patente aquí que para la consecución de 
los &es previstas - e s t o s  fines previstos que 
hemos planteado en la primera intervención 
y también en esta segunda- se creará el Ser- 
vicio Nacional de ia Salud único, público y 
gratuito en sus prestaciones, que dependerá 
del Ministerio de Sanidad. El Servicio Nacio- 
nal de la Salud es, desde nuestro punto de 
vista, el instrumento estatal para la acción 
sanitaria, y atribuirá funciones y competen- 
cias, además, a cada uno de los niveles si- 
guientes del poder : político, central, autonó- 
mico y local. En este sentido, podemos decir 
al señor Ministro que no nos sería difícil en- 
contrar -y supongo que Su Señoría estará 
de acuerdo con nosotros- muchos artículos 
y muchas revistas en donde se defendiera con 
profundidad el sistema del Servicio Nacional 
de la Salud. 

Nos ha parecido excesivamente débil el ar- 
gumento de aportar, con todo lo que pueda 
tener de argumento de autoridad, dos articu- 
los, cuando podríamos traer aquí otros textos 
favorables a nuestra opcibn, ni más ni menos 

Estado y de las Comunidades Autónomas, y 
debe ser c m  la colabomción de los Ayunta- 
mientos en la gestión directa de los servicios 
asistenciales. 

Finalmente, la creacibci de ese Servicio Na- 
cional de la Salud debe comportar la creación 
del Consejo de Salud de la Administrkción y 
de las Comunidades Autónomas, en el que 
participen los entes públicos, los trabajado- 
res sanitarios y los Ayuntamientos y, además, 
la unificación funcional y la unificación con 
el patrimonio del Estado de los entes autó- 
nomos AISNA e INSALUD, constituyendo 
una sola organización que, como hemos repe- 
tido tantas veces, a nosotros nos parece bá- 
sica. 

Señorías, no les quiero cansar y estoy ago- 
tando mi tiempo. ,Hemos presentado un pro- 
yecto de propuesta de resolucih que quiere 
la integración en un sistema sanitario único 
de la sanidad ecipañola; que quiere responsa- 
bilizar, a todos los niveles del sistema sani- 
tario, a los poderes públicos y, además, a los 
usuarios; que quiere, que pide el respeto y 
desea el respeto en esa nueva programación 
de las autonomías, y en ese sentido, piensa 
mi Grupo que la reforma sanitaria puede fo- 
mentar esos procesos de transferencias (de los 
que no dudamos, entre otras cosas porque el 
señor Ministro, en la última sesión de la Co- 
misión de Sanidad, nos aseguró que las trans- 
ferencias en materia de sanidad serían las más 
rápidas y urgentes y, además, fomentar la 
participación, la gestión participada, el con- 
trol y ayuda de la Administración, profesio- 
nales y usuarios, sin lo cual no concebimos, 
desde luego, u11 sistema sanitario, vamos a 
decir, democrático. 

Nosotros hemos venido aquí a defender 
nuestro texto, y me parece que, así como he- 
mos criticado el primer texto de reforma sa- 
nitaria 'por lo que tenía, desde nuestro punto 

En @te sentido, el Ministerio de Sanidad de vista, de retrógado, no hemos dicho que el 
científicos y rigurosos. 

entendemos que debería de proceder de in- texto final que presenta UCD sea peor que el 
mediato a la creación de un Instituto de la j primero en ningún sentido. Tampoco quiero 

i 
Salud, sin perjuicio de que existan los corres- 
pondientes institutos @n qada nadionalidad 
o región; es decir, confirmando siempre en 
cada uno de estos nuevos grados de la sa- 
nidad esta voluntad descentralizadora. Ade- 
más, la financiación del servicio de este ins- 
tituto será a través de los Presupuestos del 

decir -y estoy contestando al señor Del Va- 
lle- que no tiene nada de positivo, pero sí 
afirmo que podría ser mucho mejor y que si- 
gue siendo suficientemente insatisfactorio pa- 
ra que nosotros no podamos aceptarlo. 

Por esa razón estamos aquí defendiendo 
otro proyecto, e incluso voy a decir que apre- 
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texto base de discusión, es una operación ma- 
niquea, puesto que pasó algo más en la CO- 
misibn. Llegaron unos expertos, que habíamos 
llamado justamente los Socialistas, expertos 
a los que parece ser que UCD no escuchó 
porque sus aportaciones no han Sido recogi- 
das, y esto nos parece grave. Las aportacio- 
nes de los expertos han sido recogidas en SU 
texto fiial, mientras que nosotros las hemos 
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sica en la posición de la izquierda española 
de los últimos años en materia de Sanidad. 
Ahí tienen temas, conceptos, como Centro de 
Salud, como Servicio Nacional de la Salud, 
como el tema de que esta es una cuestión 
de Estado. Ahora, sin darde los contenidos 
en el texto que nos presenta, resulta que 
viene aquí a capitalizar la paternidad de toda 
una terminología y de unos conceptos que son 

ciamos el esfuerzo que el señor Ministro y el 
Grupo Parlamentario de UCD puedan haber 
realizado, lo que nos sorpmde, desde luego, 
y lamentamos que esas palabras de buena vo- 
luntad no se correspondan con los hechos, es 
decir, con una propuesta de resolución de re- 
forma sanitaria que pueda ser asumida por la 
mayoría de los Grupos Parlamentarios, por 
todos aquellos Grupos que formamos parte de 
un grupo de trabajo en el cual se lleg6 a unas 
formulaciones más o menos cercanas. 

Voy a termmar refiriéndome a una alusión 
del señor Del (Vallle acerca del texto que firmó 
mi Grupo Parlamentario conjuntamente oon 
otros, texto que, como he dicho anteriormen- 
te, era de discusi6q en ningún momento defi- 
nitivo, y del mal mantenemos - c o m o  habrá 
visto el señor Del Valle si lo ha leído- un 
porcentaje elevadísimo de planteamientos. Lo 
que sucede es que aquellos puntos base, que 
limitan, justamente, todo el sentido progresis- 
ta del proyecto, son: gestión, planificación y 
financiación, y estos puntos continúan siendo 
absolutamente antagónicos con el plantea- 
miento de UCD. 

Puesto que UCD no ha cambiado de opi- 
nión después de la reunión del grupo de tra- 
bajo, ni después de lo que dijeron los exper- 
tos, nosotros mantmemos nuestras 'posiciones 
de discrepancia. Decir que no cumplimos, por- 
que firmamos un día un papel que era un 

bios, a partir de la posibilimdad de que vinie- 
ran expertos B la Comisión. Estos expertos 
vinieron, evidentemente, y de ninguna mane- 
ra nosotros hubiéramos podido mantener uin 
texto firmado de trabajo, después de haber 
venido unos sefiores, llamados a través de 
un proceso de discusión parlamentaria, que 
se había formulado por la Presidencia, y que 
dijeron cosas muy interesantes. Que se nos 
diga que teníamos que haber mantenido el 
texto anterior, haciendo caso omiso a la va- 
loración que de la reforma sanitaria hicieron 
no solamente los expertos invitados por los 
representantes de izquierdas, sino personali- 
dades del Ministerio, personalidades de la 
Sanidad Nacional, procedentes de sectores 
fundamentales de la Sanidad española, no lo 
podemos concebir. Desde luego nosotros es. 
cucharnos a los expertos, pero nos hemos 
dado cuenta de que UCD no tuvo demasiado 
en cuenta estas presencias puesto que los 
menciona poco, y lo que dijeron no está tra- 
ducido en su texto. Posiblemente esta sea la 
muestra de que lo dicho por aquellos exper- 
tos en Comisión no eran precisamente linde- 
zas de la reforma sanitaria de UCD. 

Señorías, contestando ya, para terminar, 
al señor Del Valle, ,respecto a la paternidad 
de determinados conceptos, he de repetir lo 
que ya dije en mi primera intervencibn, que 
UCD había adoptado una terminología clá- 
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pero los recitas tan mal, que empiezan a ser 
tuyos». 

Nada más, y muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE: Por el Grupo Par- 
lamentario Comunista, y para la defensa de su 
propuesta de resolución, tiene la palabra el 
señor Núñez. 

El señor NUREZ GONZALEZ: Señor Pre- 
sidente, señoras y señores Diputados, abor- 
damos hoy en el Pleno del Congreso la discu- 
sión del debate sobre la reforma sanitaria, al 
que el Grupo Parlamentario Comunista con- 
cede tal importancia y trascendencia que lo 
consideramos inseparable del debate sobre la 
política general del Gobierno que se ha de 
realizar próximamente. 

Lamentamos, de todos modos, que este de- 
bate reiterativo esté disminuyendo el profun- 
do contenido y significación que tiene la 
reforma sanitaria y la consiguiente Ley de 
Sanidad. Nuestra resolución sobre la reforma 
sanitaria, alternativa completa de nuestro 
Grupo a la presentada por UCD, se inspira 
en la necesidad urgente de dar satisfactoria 
respuesta a los gravísimos problemas de toda 
índole que sufre la inmensa mayoría de la 
población en la atención de su salud. Pro- 
blemas que una y otra vez vienen a la Co- 
misión de Sanidad y Seguridad Social para 
que oigamos siempre la misma respuesta del 
titular del Ministerio: «No hay fondos, tene- 
mos un presupuesto que no nos permite aten- 
der tan justas demandas)). Problemas que 
llenan la prensa diaria y la especializada de 
casos concretos que constituyen una vergüen- 
za colectiva. Recordemos las frecuentes ma- 
nifestaciones y protestas populares por la 
mala asistencia sanitaria prestada y la esca- 
sez de servicios en muchas zonas de la po- 
blación, la desastrosa asistencia primaria, la 
manifestación de los ambulatorios, la grave 
situación de las urgencias, la trágica desaten- 
ción de la psiquiatría, los minusválidos y los 
ancianos, la falta de una auténtica medicina 
preventiva, de rehabilitación y de atención 
a los padecimientos prolongados, la desco- 
nexión habitual entre los organismos depen- 
dientes del mismo Ministerio, el desinterés 
por una verdadera educación sanitaria de la 
población, la grave falta de interés en la en- 

señanza continuada del personal sanitario y 
su contratación suficiente con la merecida re- 
tribución, para adecuar el dispotivo asistencia1 
del país a sus necesidades, lo que origina, 
como en estos días, demandas salariales y rei- 
vindicaciones profesionales del personal sa- 
nitario, de Comisiones Obreras y UGT, en 
todos los estamentos profesionales. 

Es preocupante cómo el Ministerio congela 
plantillas de los centros sanitarios, haciendo 
aún más difícil el trabajo de quienes se de- 
dican a la salud, creando peligrosas deficien- 
cias que dañan la atención de los enfermos 
y aumentan irresponsablemente los riesgos a 
que estamos sometidos todos los ciudadanos. 

Estas y otras muchas graves situaciones, 
que todos conocemos, caracterizan el presente 
de nuestra Sanidad, como en cierto modo ha 
reconocido el señor Ministro. Y esto es lo que 
aborda la reforma sanitaria que todos recla- 
mamos, que todos reconocemos imprescindi- 
ble y urgente, pero que como muestran en 
las resoluciones que hoy debatimos de los 
Grupos Parlamentarios, UCD y CD entienden 
de una manera y todos los demás Grupos, en- 
tendemos de manera distinta. 

Dada la contradicción en la exposición del 
proceso de la reforma sanitaria, es impres- 
cindible que los comunistas demos también 
nuestra versión. 

Hace ya más de un afio y medio, concreta- 
mente el 9 de octubre de 1978, nuestro Grupo 
Parlamentario presentaba una proposición no 
de ley con el objetivo de realizar un debate 
en el Pleno del Congreso sobre los princi- 
pios que debían orientar la reforma sanitaria. 
Y lo hacíamos porque juzgábamos este debate 
inaplazable ante la política de hechos consu- 
mados que seguía el Gobierno, que, a espaldas 
del Parlamento, y a través del Ministerio de 
Sanidad y Seguridad Social, abordada por su 
cuenta la reforma pendiente por medio de 
órdenes, decretos, decretos-leyes que clara- 
mente condicionaban sus contenidos. 

Como resultado de aquel debate sobre nues- 
tra proposición no de ley, el Gobierno que- 
daría emplazado a presentar para su discusión 
en la Comisión de Sanidad y Seguridad Social 
del Congreso y posterior debate en el Pleno, 
un documento donde se explicitaran clara- 
mente las líneas básicas de la reforma a des- 
arrollar. Así, en junio de 1979, el Gobierno 
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presentaba las líneas generales de la reforma 
sanitaria, sin que por ello -y esto es impor- 
tante- abadonara su política de hechos con- 
sumados, pese a las protestas del señor Mi- 
nistro, pues al mes siguiente se promulgaba 
1111 importantísimo decreto sobre la estructu- 
ración del nuevo ente gestor de la Seguridad 
Social. el INSALUD, sancionando como com- 
Detencia para dicho instituto, las que en el 
referido texto presentaba, lógicamente, como 
Dropuestas al debate y, sin embargo, pasaban 
ya a aplicarse. 

El documento del Gobierno «Líneas Gene- 
rales de la Reforma Sanitaria)) fue rechazado 
nor la mayoría de los Grupos Parlamentarios 
v duramente criticado por los sectores profe- 
sionales (y si no, léanse los documentos al 
remecto del Consejo General de Colegios 
Médicos. de ATS. de Veterinarios, de Psicó- 
loeos. de Físicos, etc.), por los sindicales. por 
numerosas Corporaciones Locales, etc. Una 
muestra ilustrativa del clima creado en torno 
a la política sanitaria del Gobierno expresada 
en las líneas generales puede constitur la 
valoración que hizo sobre el documento, el 
único partido que, sin embargo, no presentó 
texto alternativo, Coalición Democrática, que 
lo cali,ficaba de cinsuficinte, carente de base 
científico-sanitaria, jurídica y de realidad, ela- 
borado antidemocráticamente», para concluir 
diciendo: «Se trata de un documento poco 
estudiado, generico y superficial». 

Rechazado de pleno el documento guber- 
namental, en la Comisión de Sanidad y Segu- 
ridad Social, se nombró un grupo de trabajo 
compuesto por un representante de cada Gru- 
po Parlamentario, con el encargo de preparar 
un guión de ordenación de temas para la dis- 
cusión de la reforma sanitaria. La Ponencia 
presentó a la Comisión un texto, incompleto y 
limtado, cuyo objetivo era servir de orienta- 
ción al necesario debate en el Pleno de la 
Comisión. No fue, por tanto, un texto con- 
sensuado como se intentó hacer creer por el 
Gobierno y su Grupo Parlamentario. Ni hubo 
ni hay tal consenso. Se trataba de una rela- 
ción inicial de 22 puntos, algunos de los cua- 
les ni siquiera pudieron abordarse, dada la 
absoluta divergencia de criterios, por ejem- 
plo, en financiación, participación, gestión y 
otros, precisamente los fundamentales. 

Llegamos al debate de hoy en el que cada 

Grupo Parlamentario presenta su resolución 
al borrador elaborado por la Comisión, debate 
que ha sido objetivamente retrasado por los 
métodos antidemocráticos seguidos por el par- 
tido del Gobierno en la elaboración del pri- 
mitivo texto. La Comisión no ha hecho sino 
intentar neutralizar el defecto de origen del 
documento inicial, concebido no ya con la 
marginación de los destinatarios de la refor- 
ma, sino con la de los propios sectores profe- 
sionales implicados. Desgraciadamante, ni la 
cualificada opinión de los expertos en distin- 
tas áreas sanitarios, llamados a consulta por 
la propia Comisión, que criticaron en su ma- 
yoría, desde una perspectiva técnica, la po- 
lítica sanitaria propuesta por el Gobierno -y 
aquí quiero recordar que no se aceptó mi pro- 
puesta de que se publicasen las cintas gra- 
badas con sus intervenciones en la Comi- 
síón- han logrado permeabilizar la primitiva 
propuesta del Partido Centrista que se maii- 
tiene en lo esencial en su nuevo redactado. 
Como mantiene también hasta el final el ta- 
lante antidemocrático del que ha hecho gala 
en todo el proceso. 

Voy a exponer dos ejemplos ocurridos estos 
días. Por un lado, la prohibicidn expresa por 
parte del Ministerio de Sanidad y Seguridad 
Social a la realización en los hospitales de la 
Seguridad Social de todo tipo de actos sobre 
la reforma sanitaria; actos, como el prohibido 
en la Residencia Sanitaria Primero de Octu- 
bre, donde iban a participar Diputados de 
varios partidos políticos, incluido el del Go- 
bierno señor Reol, que estaba invitado al 
mismo, y representantes de organizaciones 
profesionales. Por otro lado, en contraposi- 
ción, favoreciendo en este caso el debate, el 
Secretario de Estado para la Sanidad convoca 
unas jornadas sobre medicina familiar y co- 
munitaria, con una íntencionalidad claramen- 
te publicitaria, como pone de manifiesto el 
libro confeccionado para la ocasión por IN- 
SALUD, donde el Secretario de Estado para la 
Sanidad, señor Segovia de Arana, se permite 
escribir fuera de toda la realidad conocida 
que: «las ideas de la reforma sanitaria pro- 
pugnadas por el Gobierno están perfectamen- 
te entendidas, lo que resulta alentador cuando 
se han tenido que soportar tantas críticas 
huecas de los que no saben ni quieren ente- 
rarse de las cosas». Parece ser que aquí el 
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único que las entiende es el señor Segovia de 
Arana. 

Pero, una vez más, resulta que las conclu- 
siones de esas jornadas son diametralmente 
opuestas a las tesis que mantiene el principal 
inspirador de la reforma sanitaria que preten- 
de llevar a cabo el Gobierno. 

Para el Grupo Parlamentario Comunista, 
la finalidad de este debate de la reforma sani- 
taria ha de ser la de enmarcar los grandes 
principios que deben caracterizar un nuevo 
modelo sanitario, cuyo principal objetivo es 
caracterizar el derecho constitucional y ser 
la base de elaboración de una Ley de Sanidad, 
o Ley de Salud, que deberá articular y fun- 
damentar el proceso y la dirección de la 
transformación sanitaria. 

Señor Ministro, el Grupo Parlamentario 
Comunista considera que el Gobierno debería 
comprometerse a tener en cuenta las resolu- 
ciones presentadas por los Grupos Parla- 
mentarios en la elaboración de la Ley de 
Sanidad que debe presentar al Congreso y que 
el Gobienio debería comprometerse también 
a no condicionar con decretos y órdenes mi- 
nisteriales, dictados en el período que media 
hasta la discusión y aprobación de la ley por 
el Parlamento, el contenido de ésta, porque 
podemos encontrarnos con que cuando va- 
yamos a discutir lo tengamos todo hecho. 

Respecto a los textos de las diferentes reso- 
luciones, aun existiendo una similitud en al- 
gunos de los puntos de las mismas en las que 
el partido de UCD insiste grandemente, cabe 
remarcar que estos puntos sólo cobran su ver- 
dadero significado dentro del conjunto, que 
varía en función de los otros aspectos o prin- 
cipios esenciales conformadores o definitorios 
de los modelos sanitarios que propugnamos. 

Existe una aparente coincidencia entre los 
distintos partidos políticos a la hora de seña- 
lar los grandes problemas sanitarios existen- 
tes, así como la formulación teórica de los 
objetivos de la reforma sanitaria, como figura 
en el epígrafe primero de la resolución. Y 
subrayamos la coincidencia teórica, porque 
consideramos que ello prueba que su conse- 
cución en la realidad o su fracaso va a 
depender del sistema sanitario que pongamos 
en funcionamiento. Y es aquí precisamente 
donde radican las diferencias más profundas. 

El Grupo Parlamentario Comunista afirma 

que uno de los aspectos que consideramos 
esenciales es la responsabilización del Estado 
en la asistencia sanitaria, que ha de ser pú- 
blica, gratuita, omnicomprensiva, integrada 
y descentralizada. 

La sanidad deberá ser dirigida desde un 
solo departamento ministerial; la Adminis- 
tración ptiblica organizará los servicios de 
salud en forma de administración autónoma 
institucional. El Instituto Nacional de la Sa- 
lud - e n  el período de transición hasta la 
creación del Servicio Nacional de Salud- ha 
de ser el instrumento estatal para la acción 
sanitaria y estará constituido por el conjunto 
de servicios, funciones, estructuras y activi- 
dades destinadas a la promoción, prevención, 
mantenimiento y recuperación de la salud, 
dependientes del Estado, Diputaciones pro- 
vinciales y ayuntamientos. Dicho instituto 
dirigirá y coordinará gradualmente todas las 
instituciones sanitarias en orden a integrar 
todas las actuaciones preventivas sobre el 
medio ambiente, la comunidad y el individuo, 
con las actuaciones sanitarias de tipo cura- 
tivo y rehabilitador. 

A nivel de las Comunidades Autónomas, 
las funciones serán asumidas por los órga- 
nos que establezcan las comunidades, acomo- 
dadas a las competencias de que dispongan 
los respectivos estatutos. A medida que la 
financiación del Instituto Nacional de la Sa- 
lud vaya dependiendo de los Presupestos Ge- 
nerales del Estado, se transformará en un 
Servicio Nacional de la Salud, público y gra- 
tuito en sus prestaciones. 

La dirección desde un solo departamento 
ministerial y la propuesta de que todos los 
aspectos referentes a Ia salud deben quedar 
comprendidos en un solo instituto es funda- 
mental para la consecución de los objetivos 
esenciales de la reforma sanitaria: la inte- 
gración de los distintos niveles de asistencia 
integral en la que no se marginen, como hasta 
ahora, las actividades encaminadas a la pro- 
moción de la salud, la prevención de las en- 
fermedades y la reinserción social. 

Para el Grupo Parlamentario Comunista la 
financiación de la reforma sanitaria debe rea- 
lizarse a través de los Presupuestos Generales 
del Estado y de las Comunidades Autónomas, 
así como de las Corporaciones Locales. Y es 
claro que esta financiación está ligada a una 
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reforma fiscal democrática auténtica y, por 
tanto, vemos ya amenazada cualquier reforma 
sanitaria cuando lo que está en marcha es 
una contrareforma fiscal. La progresiva rea- 
lización de la reforma sanitaria seguirá un 
plan general, según nuestros propósitos, du- 
rante el cual se irán transfiriendo a los Pre- 
supuestos Generales del Estado y a las Co- 
munidades Autónomas las cantidades que el 
sistema de la Seguridad Social dedica ahora 
a la asistencia sanitaria (y aquí no entende- 
mos que haya ninguna contradicción, como 
planteaba el señor Ministro), dirigiéndose la 
totalidad de las transferencias del Estado a 
la Seguridad Social hacia las dotaciones del 
área sanitaria, distinguiendo tres fases en este 
proceso: de cesión y financiación heterogé- 
nea, de participación mayoritaria del Estado 
y de financiación a través de los Presupuestos 
Generales del Estado. 

Consideramos que en el plazo de ocho años 
debe ser cumplimentada esta reforma sani- 
taria, ya que, de no ser así, los supuestos que 
han servido para su elaboración pudieran 
haber perdido validez. 

En la resolución del partido del Gobierno, 
la marginación de la participación económica 
y política del Estado en la reforma es total, 
pues no sólo no se contempla un plan de 
progresiva participación, en ella a través de 
sus Presupuestos Generales, sino que se re- 
ducen sus competencias en relación a las que 
han sido propias a lo largo de estos años. 
Esta marginación del Estado conlleva toda 
una serie de factores negativos que dificultan 
seriamente y cuestionan la posibilidad de lle- 
var a cabo la realización de una reforma sani- 
taria profunda que pueda superar los múl- 
tiples y urgentes problemas que existen en 
el campo de la salud. Y queremos recordar 
aquí los siguientes: 

Primero, el mantenimiento de unos servi- 
cios dependientes del Estado y otros de la 
Seguridad Social, sin que se plantee la ne- 
cesidad de superar esta duplicidad, que en 
la práctica va a dificultar la integración de 
todo el sistema y, por lo tanto, la realización 
de una medicina integrada e integral. 

Otro es el mantenimiento de estos servicios 
en un mismo Ministerio, dependientes de la 
Secretaría de Estado para la Sanidad, al tener 
formas de financiación diferentes y una situa- 

5ón subsidiaria del Estado respecto al IN- 
SALUD, que no es suficiente para conseguir 
la integración, como se ha demostrado en los 
nños transcurridos desde la creación del Mi- 
nisterio de Sanidad y Seguridad Social. 

En segundo lugar, el protagonismo del 
“SALUD, sin contemplar una progresiva par- 
ticipación del Estado en su financiación, su- 
pone, en primer término una injusticia social 
al financiarse un sistema sanitario, que tiene 
que cubrir forzosamente a toda la población, 
si se pretende llevar a cabo las acciones de 
promoción, prevención y reinserción social, 
a través de las cotizaciones sociales de Ia 
Seguridad Social, lo que supone en última 
instancia un impuesto sobre el trabajo. Esta 
forma de financiación lleva, además, a dos 
posibilidades que pueden darse simultánea- 
mente y que son iguamente regresivas. La 
primera hace peligrar el desarrollo de la re- 
forma sanitaria, ya que para viabilizar ésta 
es necesario un aumento de los gastos en una 
primera fase, aumento que no va a financiarse 
a través de la Seguridad Social dado que las 
cotizaciones sociales se encuentran en un 
límite di,fícil de superar, como nos decía en 
la Comisión el Director General del Régimen 
Económico de la Seguridad Social, sobre todo, 
en un contexto de crisis económica. Esto, 
por lo tanto, supone una primera limitación 
en la consecución de los objetivos de la re- 
forma sanitaria y de ello debiera ser cons- 
ciente, si no lo es, el Gobierno. 

La segunda, es la participacidn del usuario 
en la financiación de la reforma sanitaria, 
como explícitamente expone el Grupo Cen- 
trista en el epígrafe de «Financiación», donde 
dice: «En ciertos niveles asistenciales, es- 
pecialmente en la asistencia en primera línea, 
se estudiarán sistemas de coparticipación eco- 
nómica de individuos o de entidades ... a cuyo 
efecto ... se podía establecer un sistema de 
incentivo o iguala...)). Es decir, la introduc- 
ción de niveles de privatización en la primera 
línea y, presumiblemente, en segundo nivel 
de asistencia, porque se deja abierta también 
esa posibilidad, tiene consecuencias regresi- 
esa posibilidad, tiene consecuencias asimismo 
regresivas. Crea de hecho una desigualdad de 
los ciudadanos ante la salud o enfermedad en 
función de sus recursos económicos. No es 
asf como los comunistas entendemos el de- 
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recho a la protección de la salud de todos 
los españoles, que contempla la Constitución. 
Además, mantiene un tipo de asistencia que 
pretendemos superar, ya que estos lazos eco- 
nómicos entre usuario y médico cuestionan 
el equipo de salud en la asistencia primaria 
y mucho nos tememos que contribuya a man- 
tener como centro de la asistencia sanitaria 
la enfermedad y no la salud. 

La propuesta de privatización, y esto es 
también muy importante, se pretende intro- 
ducir en base a varios niveles argumentales. 
Por un lado, como exigencia política de cohe- 
rencia con la sociedad española de libre 
mercado. Este es un nivel de argumentación 
que recuerda las polémicas que sobre este 
tema se produjeron a finales del siglo pasado 
y principios de éste, polémica superada, sien- 
do numerosos los países que manteniendo las 
mismas relaciones de producción aceptan su 
responsabilidad en materia de sanidad, como 
derecho de los ciudadanos y no como un 
producto de consumo expuesto a las leyes de 
la oferta y la demanda. Por otro, dos argu- 
mentos principalmente se han utilizado para 
reforzar la propuesta de privatización: como 
«estímulo» que refuerce la calidad del acto 
médico - e s t a  es una idea muy querida del 
señor Segovia de Arana- y como forma de 
poder así financiar sectores hoy marginados, 
como el de la asistencia psiquiátrica. El in- 
tentar unir dos aspectos, que no tienen por 
qué presentarse conjuntamente, como son la 
libre elección del médico con pago directo de 
iguala al facultativo, es una grosera forma de 
presentar un problema tan complejo y deli- 
cado como es el de libertad de elección, la 
responsabilidad del facultativo y la forma de 
reconocer y satisfacer el trabajo de estos fa- 
cultativos. 

En este punto, el Grupo Parlamentario Co- 
munista quiere que no existan dudas sobre 
nuestra posición: rechazamos enérgicamente 
toda forma de privatización, estando a favor 
de la libertad de elección del médico, que 
debe ir siempre acompañada, por otra parte, 
de la libertad de aceptación por parte del 
médico. Sin embargo, queremos enriquecer 
esta lBertad, elevándola al grado de igualdad 
en la oferta sanitaria. Es decir, en el marco 
de una oferta desigual de servicios sanitarios 
(campo/ciudad, centro/periferia), la tan ca- 

careada libertad de elección, si no es formu- 
lada en abstracto, tiene mucho de demagogía. 
Por ello propugnados la homogeneización de 
la oferta sanitaria a través de una correcta 
planificación. En este marco homogéneo, ple- 
na elección por ,ambas partes. 

La tarea del médico, la responsabilidad que 
éste contrae con todas las personas que le 
hacen confianza con su elección, debe ser 
adecuadamente remunerada, asegurando un 
mínimo 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 tra- 
bajo y dedicación. Creemos que el método 
más fiel, humano y menos distorsionador de 
la profunda y responsable tarea del médico 
es el de capacitación directa por persona 
aceptada en su lista. Diversos índices (adul- 
tos, jóvenes, ancianos, disminuidos, así como 
actuaciones especiales) pueden y deben ayu- 
dar a hacer más fiel aún esta relación trabajo- 
responsabilidad-complejidad de los requeri- 
mientos. El cálculo y abono de estos ingresos 
se haría por la administración sanitaria. 

Otro apartado de gran importancia y donde 
existen concepciones distintas es el referido 
a los niveles de asistencia y sus contenidos. 
Se ha pretendido crear una falsa polémica 
basada en la necesidad de dos o tres niveles 
de asistencia. Nosotros consideramos que lo 
correcto conceptualmente es distinguir dos 
escalones dentro de la ordenación de la asis- 
tencia: la atención primaria, realizada a través 
de los centros de salud, y la atención secun- 
daria, cubierta mediante una red hospitalaria, 
jerarquizada en tres niveles que vendrían 
determinados por la capacidad resolutiva en 
el orden de las prestaciones curativas y reha- 
bilitadoras. No es un punto esencial la con- 
troversia entre dos o tres niveles de asisten- 
cia. Los dos escalones que nosotros propone- 
mos se pueden desglosar en tres. Dicha aten- 
ción debe ser integral, continuada, dispensa- 
rizada y estar sujeta a una ordenación te- 
rritorial. 

Para la realización de este tipo de atención 
se requiere la existencia, en la asistencia pri- 
maria o primer nivel asistencial, de un equipo 
multidisciplinar, de un centro de salud. En 
este punto -y esto es muy importante- don- 
de estamos en total desacuerdo con el plan- 
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teamiento, primero del Gobierno y después 
del Grupo Parlamentario Centrista. Conside- 
ramos que es imposible ofrecer una atención, 
con las características que hemos señalado, 
a través de un médico de familia, por muy 
completa que sea su Pormación. La realización 
de una medicina integral tiene su espacio de 
eficacia en la atención primaria, en contacto 
con todos los problemas sanitarios que pue- 
den tener las personas consideradas tanto 
sanas como enfermas. este contacto y cono- 
cimento directo de los problemas de los in- 
dividuos, de la comunidad (familia, escuela, 
centro de trabajo), de su medio ambiente, etc., 
es el que va a posibilitar el conjunto de ac- 
ciones sanitarias, cuyo objetivo fundamental 
debe ser el de la promoción y mantenimiento 
de la salud. La diversidad de las tareas que 
han de realizarse, junto con la progresiva 
complejidad de las técnicas empleadas, re- 
quieren un trabajo en equipo. 

Cremos, pues, que la propuesta del Grupo 
Parlamentario Centrista de que este nivel sea 
cubierto por los médicos de familia exclusiva- 
mente, o, a lo más, asociados, formando uni- 
dades de medicina familiar, no responde a 
las necesidades que hemos expuesto anterior- 
mente, favoreciendo el aislamiento de estos 
profesionales, que difícilmente, y dado los 
vínculos económicos que pretenden estable- 
cer, van a poder hacer otra función que la 
acción curativa o reparadora de la salud. 

Otro de los puntos que consideramos esen- 
ciales es el de la participación de la comu- 
nidad. La reforma sanitaria deberá asegurar 
la participación de todos los sectores sociales 
y profesionales en la gestión y control del 
sistema sanitario en general. 

Con funciones de consulta, propuesta, deli- 
beración. control y vigilancia de la gestión y 
toma de decisiones, se crearán en todos los 
niveles de la organización sanitaria conse- 
jos de salud, que colaborarán en la determi- 
nación de las líneas generales de la política 
sanitaria. 

De cómo se articule esta participación va 
a depender, en gran medida, la eficacia de la 
reforma. En última instancia, se trata de que 
la acción sanitaria que realizan los distintos 
profesionales e instituciones se ajuste a las 
necesidades reales que en materia sanitaria 
tiene la población, evitando un ejercicio cu- 

yas motivaciones sean ajenas a estas necesi- 
dades, como puede ocurrir y ocurre -aquí 
se han dado casos- en una asistencia que, 
al no contar con la presencia activa de la co- 
munidad, se torna tecnocrática y burocratiza- 
da, alejada de los problemas sanitarios que 
tienen los distintos colectivos. 

Creemos que no se ha dado suficiente im- 
portancia a esta participación, ignorándola 
el Gobierno en el primer texto de «líneas 
generales)), y siendo, la que presenta el Gru- 
po Parlamentario Centrista en su resolución, 
restrictiva y ambigua. 
En cuanto a la psiquiatría, esa auténtica 

cenicienta de la sanidad española, que con- 
tinúa estando fuera del ámbito de prestacio- 
nes de la Seguridad Social, hay dos aspectos 
de las resoluciones presentadas que interesa 
Señalar: por un lado, el Gobierno no habla 
de las formas de financiación de la asistencia 
psiquiátrica, cuando nosotros creemos que 
esta financiación debe ser común a la del 
resto de los servicios sanitarios, dado que el 
derecho a la salud incluye, obviamente, la 
salud mental; por otro, la propuesta del señor 
Ministro separa, paradójicamente, la protec- 
ción de la salud mental de la asistencia pri- 
maria, y el Grupo Comunista entiende que 
el único modo de abordar integralmente esta 
prestación es a través de la creación de cen- 
tros de salud mental ligados funcionalmente 
a la primera línea de asistencia. Cualquier 
otra opinión supone la segregación y la par- 
ticularización del enfermo mental respecto al 
conjunto del sistema sanitario, que es lo que 
tendríamos que evitar. 

Una de las situaciones más ampliamente 
criticadas por todos los grupos políticos y 
profesionales es la asistencia farmacéutica. 
En este terreno se coincide en el excesivo 
consumo farmacéutico, en la numerosa e irra- 
cional oferta de productos, en la ausencia de 
una línea propia de investigación nacional. 
Ante este panorama, las únicas medidas adop- 
tadas por el Ministerio han sido la operación 
«Fleming» y el aumento de la participación 
económica de los asegurados en un 40 por 
ciento del precio del medicamento, y este 
divorcio entre declaraciones de principios y 
actitudes prácticas se reitera en la resolu- 
ción de UCD. Hay acuerdo en que se precisa 
una política de producción de materias pri- 
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mas, de racionalización del número de labo- 
ratorios y especialidades. Sin embargo, para 
nosotros es imprescindible que el Centro Na- 
cional de Farmacobiología rinda cuentas 
anualmente a las Cortes, presentando ante la 
Comisión de Sanidad una memoria que inclu- 
ya las nuevas inscripciones en el Registro 
Farmacéutico. 

La UCD coincide con nosotros en la carac- 
terización del problema, pero las soluciones 
apuntadas divergen; para ellos se trata de 
que aumente la participación del consumidor 
y nosotros consideramos primordial abordar 
el tema en todas sus facetas, pero, fundamen- 
talmente, en la producción y registro de es- 
pecialidades. 

Para el Grupo Parlamentario Comunista 
está claro que el planteamiento de la reforma 
sanitaria que el señor Segovia Arana ha pre- 
parado en su laboratorio está de espaldas a 
las necesidades del país y pretende descar- 
gar al Estado de sus responsabilidades cons- 
titucionales de garantizar el derecho a la sa. 
luz de todos los españoles, transfiriendo al 
beneficio privado la parte más sustancial de 
la asistencia sanitaria. 

Por eso, para nosotros, la cuestión última 
y central es la siguiente: ¿Hacia dónde quie- 
re ir, hacia dónde quiere encaminarnos el Go- 
vierno, el Ministerio de Sanidad y la UCD? 
¿Hacia una situación en la que el ciudadano, 
dependiendo de sus recursos económicos, del 
punto geográfico donde habite, pague los cui- 
dados médicos de su bolsillo y según su for- 
tuna, sea mejor o peor, o incluso no lo sea en 
forma alguna? 

A esta reforma sanitaria el Grupo Parla- 
mentario Comunista dice no rotundamente. 
Nosotros nos pronunciamos por un Servicio 
Nacional de la Salud donde en cumplimiento 
del precepto constitucional, cada ciudadano 
sea atendido adecuadamente en su salud, ten- 
ga el dinero que tenga y habite en el lugar 
que habite. 

Por eso los comunistas consideramos que 
este debate en el Pleno del Congreso debe 
proseguirse aquí y fuera de aquí, en la pers- 
pectiva de la Ley de Sanidad, con la partici- 
pación del conjunto de la población en las 
asociaciones cívicas de todo tipo, en las aso- 
ciaciones de vecinos, en las organizaciones 
sindicales, en los centros de trabajo y estu- 
dio, en los organismos y colegios profesio- 
nales, en los ayuntamientos, etc. 

Quiero terminar diciendo que el Grupo 
Parlamentario Comunista no tiene la menor 
confianza en la política sanitaria de la UCD 
y del Gobierno Suárez, como no la teníamos 
en su política educativa, y ahí están su Ley 
de Centros Docentes y el proyecto de Ley de 
Autonomía Universitaria. 

Pero no por ello renunciamos a un obje- 
tivo tan profundamente humano como el que 
significa la alternativa del Servicio Nacional 
de la Salud, que compartimos con otros gru- 
pos políticos. 

Confiamos en ese poderoso movimiento 
ciudadano que empieza a ponerse de mani- 
fiesto, con el que coincidimos partidos polí- 
ticos, Grupos Parlamentarios, sectores pro- 
fesionales de la sanidad y amplios sectores 
de la opinión pública, que exigimos solución 
a los gravísimos problemas de Ia atención 
sanitaria y de la salud en todas sus vertien- 
tes, y rechazamos la reforma sanitaria que 
nos propone UCD. Por eso presentamos esta 
alternativa global a esa propuesta y pedimos 
el voto para ella. 

Muchas gracias. 

El señor PRESIDENTE: El debate sobre la 
reforma sanitaria proseguirá mañana, a las 
cuatro y media de la tarde. 

Se levanta la sesión. 

Eran las nueve y cincuenta y cinco minu- 
tos de la noche. 
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