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de la Ley 211/1964, de 24 de diciembre.

Reforma sanitaria. (Propuestas de Resolucién publicadas en el «Boletin Oficial de las
Cortes Generalesw, serle G, niimero 3-I, de 1 de marzo de 1980.)

(Continiia el orden del dia en el «Diario de Sesiones» nimero 87, de 7 de mayo de. 1980.)



— 5696 —

CONGRESO

6 DE MAYO DE 1980.—NuUmM. 86

SUMARIO
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nutos de la tarde.
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peticién de los Grupos Socialistas de Cata~
lufia y Socialista del Congreso en el senti-
do de que se introduzca una modificacién
en el orden del dia. El sefior Zapatero G6-
mez (Grupo Parlamentario Socialista del
Congreso) defiende la inclusién en el orden
del dia de la toma en consideracién de la
proposicién de ley del Grupo Parlamentario
Centrista sobre la creacién de la Universi-
dad de Castilla-La Mancha, inclusién que ha
venido aplazdndose injustificadamente. El
sefior Jiménez Blanco (Grupo Parlamenta-
rio Centrista) explica las razones de esta
demora y se muestra conforme con que se
incluya dicha proposicion de ley en el orden
del dia de esta sesién. Seguidamente se so-
mete a votacién la peticién de esta altera-
cién del orden del dia, que fue aprobada.
En consecuencia, el sefior Vicepresidente
(Fraile Poujade) anuncia que queda inclui-
do este nuevo tema en el orden del dia en
el lugar que indica. Para explicar el voto
intervienen los sefiores Peces-Barba Marti-
nez (Grupo Parlamentario Socialista del
Congreso) y Martinez-Villasefior Garcia
(Grupo Parlamentario Centrista).
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E| sefior Vicepresidente (Fraile Poujade) ex-
plica el procedimiento a seguir para el de-
sarrollo del debate sobre este tema.

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

Los sefiores De Vicente Martin (Grupo Parla-
mentario Socialista del Congreso) y De Puig
y Olivé (Grupo Parlamentario Socialistas de
Cataluiia) defienden sendas propuestas de
resolucién en las que se pide la devolucién
al Gobierno del documento sobre la refor-
ma sanitaria. El sefior Del Valle y Pérez
(Grupo Parlamentario Centrista) se mani-
fiesta en contra de dichas propuestas. So-
metidas a votacién, fueron rechazadas.

Se suspende la sesibn.

Se reanuda la sesién.

El sefior Presidente anuncia que se procede al
debate de las diferentes propuestas de re-
solucién formuladas por los Grupos Parla-
mentarios a distintos puntos de la reforma
sanitaria. Intervienen para defender sus
respectivas propuestas los seriores Yuste
Grijalba (Grupo Parlamentario Socialista
del Congreso), De Puig y Olivé (Grupo Par-
lamentario Socialistas de Catalufia) y Nu-
fiez Gonzdlez (Grupo Parlamentario Comu-
nista).

El sefior Presidente anuncia que el debate so-
bre la reforma sanitaria continuard maria-
na, a las cuatro y media de la tarde.

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

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

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pou-
jade): Se ha presentado a la Presidencia una
peticién por parte de dos Grupos Parlamen-
tarios, Grupo Parlamentario Socialista y Gru-
po Parlamentario Socialistas de Catalufia, pi-
diendo la modificacién del orden del dfa de
acuerdo con el artfculo 54 del Reglamento.

Para la defensa de esta petici6n, tiene la
palabra, en nombre del Grupo Parlamentario
Socialista, el seflor Zapatero,

El sefior ZAPATERO GOMEZ: Sefior Pre-
sidente, el portavoz del Grupo Socialista en
la Junta de Portavoces, creo recordar del dfa
23, sefial6é que este Grupo Parlamentario soli-
citaba formalmente que se procediera a in-
cluir en el orden del dia la toma en considera-
cién de la proposicion de ley de la Unién de
Centro Democratico en virtud de la cual se
creaba la ‘Universidad de Castilla-La Mancha.
Advirti6 el portavoz de nuestro Grupo que,
caso de que asf no fuera, el Grupo Socialista
se reservaba la posibilidad de plantear ante
el propio Pleno el cambio del orden del dia
para que se incluyera esta proposicién de ley.

El 12 de septiembre de 1979 el portavoz de
la Unién de Centro Democritico presentaba
en el Congreso una proposicién de ley por la
que se pedfa la creaciéon de la Universidad
castellano-manchega. No hace al caso, desde
luego, el tramite utilizado por la Unién de
Centro Democritico —una proposicién de
ley—; un partido que estd en el Gobierno y
que podrifa haber utilizado un medio mucho
més rapido como es el proyecto de ley.

La proposicién de ley en cuestién califica
la pretensién de creaciéon de la Universidad
como una cuestién justa y urgente, sobre to-
do urgente, y nosotros socialistas estamos de
acuerdo en que el 12 de septiembre de 1979
era urgente la creacién de la Universidad cas-
tellano-manchega. Ahora bien, ¢qué concepto
tiene la Unién de Centro Democratico de ur-
gencia cuando califica como urgente en sep-
tiembre la toma en consideracién de una pro-
posicién de ley y, posteriormente, pone todas
las medidas necesarias para que no se eje-
cute dicha propuesta?

La Unién de Centro Democritico ha pos-
puesto siete meses la toma en consideraci6n
de una proposicién suya que ella misma cali-
fica de urgente. Desde el mes de octubre la
Uni6n de Centro Democrético, en cada Junta
de Portavoces, viene solicitando de todos los
Grupos Parlamentarios que aceptemos una
posposicién del trdmite de toma en conside-
racién. Y, sefiores Diputados, nuestro Grupo
ha estado de acuerdo en que se pospusiera
este tramite, en virtud de algiin tipo de moti-
vaciones que la Unién de Centro Democra-
tico no nos seflalaba en la Junta de Porta-
voces.

Pero ocurre también, sefiores Diputados,
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que mientras en la Junta de Portavoces se so-
licitaba que se pospusiera la toma en consi-
deracion de esta proposicién de ley, la Unién
de Centro Democratico en Cuenca, Albacete,
Ciudad Real, Toledo y Guadalajara estd di-
ciendo, a través de mitines, declaraciones y
ruedas de prensa, que hard todo lo posible
para conseguir la Universidad de Castilla-La
Mancha. Es decir, 1a Unién de Centro Demo
cratico dice en la Junta de Portavoces, donde
no hay prensa, cosas que después en publico
no dice, y dice en pibico cosas que en la Jun-
ta de Portavoces no dice. La Uni6n de Centro
Democratico dice en la regién que habra Uni-
versidad de Castilla-La Mancha cuanto antes,
pero en la Junta de Portavoces mos solicita
que pospongamos esta toma en considera-
cién; se nos dice que hay que esperar a que
salga adelante la Ley de Autonomia Univer-
sitaria.

Pues bien, nosotros decimos lo siguiente,
Primero, en mayo de 1979, el Gobierno, en el
que ya estaba el sefior Gonzilez Seara —que
por cierto no estd aqui—, anuncié en su ca-
lendario legislativo 1a presentacién para agos-
to del proyecto de Ley de Autonomia Univer-
sitaria. La proposicién de ley en cuestion es
de septiembre. ¢Por qué el sefior Gonzalez
Seara no convenci6é entonces a sus propios
Diputados de que habfa que esperar a la Ley
de Autonomfa 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 Diputadaos
o los Diputados no controlan a su Gobierno.

(Rumores.)

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

El sefior ZAPATERO GOMEZ: En segundo
lugar, ¢por qué se sigue la tramitacién de
proyectos como el de creacién de las Univer-
sidades de CAadiz, el Politécnico de Las Pal-
mas, Lebn, Alicante, cuando las razones son
exactamente las mismas que las que podrian
alegar para esta Universidad? ¢O es que la
Universidad de Castilla-La Mancha, en con-
creto las provincias que integran nuestra re-
gion, tendrfan que esperar 1o que otras regio-
nes no han tenido que esperar?

Se trata, sefiores Diputados, de una simple

disculpa porque muy poco tiene que ver la
Ley de Autonomia Universitaria con la pro-
posicién de ley en cuestién. La Ley de Auto-
nomfa Universitaria lo tinico que dice es que
las Universidades se crearan por ley y fija
el nimero de Facultades que tiene que tener
una Universidad. En nada mas afecta la Ley
de Autonomfa Universitaria a la creacién de
esta nueva Universidad.

En resumen, sefiores Diputados de UCD
de Cuenca, Albacete, Guadalajara, 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 uste-
des proponen, o no se quiere. Con esta vota-
cién, sefiores Diputados, podemos resolver lo
que ustedes sefialan: la urgencia y la justicia
de la creacién de la Universidad de Castilla-
La Mancha. Del resultado de la misma depen-
de también el porvenir de nuestra regién, por
supuesto, pero también por ese resuitado nos
juzgara a todos el pueblo que nos eligi6.

No es posible, pues, posponer, en opinién
del Grupo Parlamentario Socialista, la toma
en consideracion de esta proposicion de ley,
salvo que se este pensando, lo cual no acep-
tarfamos los socialistas, en una retirada dis-
creta, sin luz y taquigrafos, de la proposicién
de ley que ustedes mismos han presentado.

Por estas razones pedimos, sefior Presiden-
te, que se cambie €l orden dei dfa y se incluya
en el punto correspondiente la toma en con-
sideraci6n de la proposicién de ley de la Uni6n
de Centro Democritico.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): ¢Algin Grupo Parlamentario desea in-
tercenir? (Pausa.)

El sefior Jiménez Blanco tiene la palabra.

El sefior JIMENEZ BLANCO: Sefior Presi-
sidente, sefioras y seflores Diputados, de nue-
vo en el tramite, casi ya de rito, de recurso
de alzada frente a los acuerdos de la Junta
de Portavoces en materia de alteracién del
orden del dia acordado.

En efecto, el Grupo Parlamentario Centris-
ta, es decir, los Diputados del Grupo Parla-
mentario Centrista, que merecen todo el res-
peto para el Gobierno que se apoya en este
Grupo y al que eSte Grupo apoya, presentaron
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una proposicién 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 presentan, a pesar de tener conexién
perfecta con el Gobierno.

Los Diputados del Grupo Parlamentario Cen.
trista presentaron una proposicién de ley pi-
diendo la creacién de la Universidad castella-
no-manchega ya hace tiempo. La petici6n fue
del Grupo Parlamentario Centrista, y hoy
asistimos al espectdculo parlamentario de que
un Grupo, que en absoluto fue el que present6
esta proposicién de ley, intenta apuntarse €l
tanto; un Grupo que si podfa perfectamente
haberla presentado, porque no tenfa siquiera
la alternativa de que el Gobierno presentara
un proyecto de ley.

No hay ninglin inconveniente en que vaya
en el orden del dfa, en absoluto, lleva bastan-
te tiempo pendiente de incluirse y realmente
la raz6n, que no sé si suena a mi distinguido
colega el sefior Zapatero; es eso que se llama
prioridad de las inversiones y adecuacién de
medios afines. En definitiva, si hay una Ley
de Auatonomfa Universitaria en tramitacion
parecfa razonable esperar, como se habia
acordado en la Junta de Portavoces, a ver el
resultado de esa Ley de Autonomfa Univer-
sitaria para adecuar a ella esa creaci6n del
Grupo Parlamentario Centrista. No hay nin-
gln inconveniente, seglin nuestro Grupo, en
esperar a la Ley de Autonomfa Universitaria,
pero tampoco es irracional empezar desde
ahora a incluir en el orden del dia el tema,
sobre la base de que nunca se pensé 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 mds y muchas gracias.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): ¢Alguna intervencién mds de algilin Gru-
po Parlamentario? (Pausa.)

Procedemos a la votacién de la peticién de
dos Grupos Parlamentarios sobre alteracién
del orden del dfa que pide la inclusién en el
mismo de la proposicién de ley de creacién
de la Universidad castellano-manchega.

Comienza la votacién, (Pausa).

Efectuada la votacién, dio el siguiente re-
sultado: votos emitidos, 249; a favor, 242; en
contra, uno; abstenciones, seis.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): Queda aprobada la peticién de alteracion
del orden del dfa en el cual, y dentro del apar-
tado cuarto, relativo a la toma en considera-
cién de proposiciones de ley, se incluird la
de creacion de la Universidad de Castilla-La
Mancha, presentada por el Grupo Parlamen-
tario Centrista.

El sefior PECES-BARBA MARTINEZ: Pido
la palabra para explicacién de voto.

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

El sefior PECES-BARBA MARTINEZ: Sefior
Presidente, simplemente dos palabras para se-
fialar nuestra satisfaccién por el hecho de que
una vieja iniciativa que, por las confusas ex-
plicaciones que se han dado por su portavoz
podfa tener algin interés el Grupo Centrista
en retrasar, haya saildo y se vaya a tomar en
consideracion en beneficio de la regi6n cas-
tellano-manchega, por la iniciativa del Grupo
Parlamentario Socialista, (Rumores.)

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

El sefior PECES.BARBA MARTINEZ: Es-
tadbamos seguros que, ante una situacién de
ese estilo, el Grupo Parlamentario Centrista
no tendria mds remedio —como asi ha ocu-
rrido— que votar a favor de la inclusién en
el orden del dia de la toma en consideracién
de una proposicién de ley de UCD; pero que-
de bien claro para todos los castellanos-man-
chegos, quede bien claro para esta Camara,
que si los socialistas no traemos hoy este te-
ma, se queda hasta las «calendas graecas»
durmiendo el suefio de los justos en la Mesa
de la Junta de Portavoces. (Rumores y pro-
testas.)

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): Para explicacién de voto, tiene la pala.
bra el sefior Martinez-Villasefior.
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El sefior MARTINEZ-VILLASENOR GAR-
CIA: Sefior Presidente, sefioras y sefiores Di-
putados, para explicacién de voto en la que
queremos congratularnos por esta votacion,
practicamente unanime de la Cidmara, que
estamos Seguros va a acompafiar todo el tra-
mite de la discusién de esta proposicién 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-
cién, que, por semana mds 0 semana menos,
intentan hacerse con una proposicién de ley
que efectivamente todos los castellanos.man-
chegos —no s6lo los que estamos en el hemi-
ciclo, sino toda la poblacién castellano-man-
chega— saben que el Grupo Centrista plante6
y tiene suficientemente avanzada la prepara-
cién de la realizaci6n concreta de esta Uni-
versidad Castellano-Manchega, en perfecta
sintonia con el Gobierno de UCD.

Nada mas, y muchas gracias,

ELECCION DE SEIS VOCALES DEL CON-
SEJO DE ADMINISTRACION DE RADIO-
TELEVISION ESPANOLA

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pou-
jade): Por lo que se refiere al primer punto
del orden del dia repartido a Sus Sefiorfas,
por acuerdo mayoritario de la Junta de Por-
tavoces queda aplazada la elecci6n de los
seis vocales del Consejo de Administracion de
Radiotelevisién Espafiola hasta el pr6ximo
Pleno del dia 13. (Rumores y protestas en los
bancos de la Izquierda.)

EMIENDAS DEL SENADO:

— AL PROYECTO DE LEY DE REFORMA
DEL CODIGO PENAL EN MATERIA DE
DELITOS RELATIVOS A LAS LIBERTA.
DES DE EXPRESION, REUNION Y ASO.
‘CIACION.

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

del dia, enmiendas del Senado al proyecto de
Ley de Reforma del C6digo Penal en materia
de delitos relativos a las libertades de expre-
si6n, reunién y asociacién.

Al articulo 1.° hay enmiendas presentadas
en lo que hace referencia a la modificacién
de los articulos 165, 165 bis, 167, 173 y
268.

Tiene la palabra el sefior Zapatero.

El sefior ZAPATERO GOMEZ: Sefior Pre-
sidente, solicitamos que se proceda a votar
por separado todas las enmiendas, y por con-
siguiente articulo por articulo, confrontdndo-
los con las enmiendas que ofrece el Se-
nado.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pou-
jade): De acuerdo, sefior Zapatero. Pasamos
a votar la enmienda del Senado al articulo 1.°
en lo que se refiere al parrafo 2 del articu-
lo 165 modificado. Queda claro para la Ca-
mara que la votacién se refiere al parrafo 2
del articulo 165, dentro del articulo 1.° del
proyecto de ley.

Comienza la votacion. (Pausa.)

Efectuada la votacién, dio el siguiente re-
sultado: votos emitidos, 268; a favor, 266;
abstenciones, dos.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pou-
jade): Queda aprobada la enmienda del Sena-
do al articulo 1.°, en lo que se refiere al ar-
ticulo 165.

Enmienda del Senado al articulo 165 bis.

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

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

El sefior FRAGA IRIBARNE: El Grupo
Parlamentario Coalicién Democratica propo-
ne que no se acepte la enmienda que con-
siste en cambiar el parrafo 2, que proponia
una penalidad mayor para la difusién hecha
en Radiodifusién o Televisi6n, cosa que nos
pareci6 muy fundada por tratarse de instru-
mentos del Estado y sobre todo de instru-
mentos de mucha mayor difusién. Nuestra
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propuesta es que no se acepte la enmienda al
parrafo 2 y se mantenga el texto del Con-
greso.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pou-
jade): ¢Alguna intervencién mas? (Pausa.)

Pasamos a la votacién de la enmienda del
Senado al segundo parrafo del articulo 165
bis.

Comienza la votacién. (Pausa.)

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

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

Enmiénda del Senado al articulo 167, apar-
tado 2.

Comienza la votacién. (Pausa.)

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

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pou-
jade): Queda aprobada la enmienda del Sena-
do al articulo 167.

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

Comienza la votacién. (Pausa.)

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

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

Enmienda del Senado al articulo 268.

Comienza la votaci6n. (Pausa.)

Efectuada la votacién, dio el siguiente re-
sultado: votos emitidos, 274; a favor, 250; en
contra, uno; abstenciones, 23.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pou-
jade): Queda aprobada la enmienda del Se-
nado al articulo 268,

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

Reforma del Cédigo Penal en materia de
delitos relativos a las libertades de expresion,
reunién y asociacion, en los términos que re-
sultan de las votaciones efectuadas, con la
aceptacion de las enmiendas del Senado que
han sido aprobadas.

— A LA PROPOSICION DE LEY DE MODI-
FICACION DE LOS ARTICULOS 111 Y
114 DE LA LEY SOBRE REGIMEN JU-
RIDICO DE LAS SOCIEDADES ANONI-
MAS, DE 17 DE JULIO DE 1951, Y DEL
ARTICULO 1 DE LA LEY 211/1964, DE
24 DE DICIEMBRE.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): Pasamos a las enmiendas del Senado a
la proposicién de ley de modificacién de los
articulos 111 y 114 de la Ley sobre Régi-
men Juridico de las Sociedades An6nimas de
17 de julio de 1951, y del articulo 1.° de la
Ley 211/1964.

Articulo 1.° en lo que se refiere al articu-
lo 111 de dicha Ley de Régimen Juridico de
las Sociedades Ané6nimas. Si no hay peticién
de separaci6én por pdarrafos votaremos esta
enmienda conjuntamente.

El sefior FRAGA IRIBARNE: Sefior, Presi-
dente, pido la palabra.

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

El sefior FRAGA IRIBARNE: Sefior Presi-
dente, tenemos una duda que nos resulta del
mds bien lacénico mensajé con que el Senado
nos envia 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
nimeros 1 y 2 del articulo 111, pero no
vemos ninguna razén para que desaparezca
el nimero 3; nimero 3 que es importantisimo
en el texto del Congreso, donde se dice que
las obligaciones podran ser nominativas o al
portador, tendran fuerza ejecutiva y serén
transferibles, con sujeci6én a las disposiciones
del Codigo de Comercio y a las leyes que les
sean aplicables.
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Nosotros estariamos de acuerdo en aceptar
los tres parrafos, que son los que justifican
efectivamente el mensaje, pero no la supre-
sion del nimero 3, que queriamos que figurase
como 4, y que creemos €s fundamental, por-
que cuando las obligaciones pierdan estas ca-
racteristicas y sean un titulo més en el mer-
cado de capitales, ya derrumbado, desapare-
cerd también todo interés por las mismas.

Creemos fundamental ~—repito— que, acep-
tdndose los tres parrafos que propone el Se.
nado se afiadiese, como niimero 4 el que era
3 en e] texto del Congreso.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pou-
jade): Tiene la palabra el sefior Escartin.

El sefior ESCARTIN IPIENS: Sefior Pre-
sidente, muy brevemente, para decir que,
efectivamente, esta misma observacién que
acaba de hacer el sefior Fraga ibamos a for-
mularla nosotros, por entender que lo que ha
sucedido, dentro de las enmiendas del Sena-
do al articulo 111, es que el niimero 2 con
los dos parrafo que venian en punto y segui-
do en el texto del Congreso lo ha desglosado
en lo que constituyen actualmente los ni-
meros 2 y 3; pero, por supuesto, el niimero 3
del texto del Congreso, donde se decia que las
obligaciones podran 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, seria un grave
defecto, una grave omisién, que no figurase
en el texto definitivo.

Por consiguiente, coincidimos plenamente
con la observaci6n del sefior 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 héabiles, se admita que el nu-
mero 3 figure como nUmero 4.

Muchas gracias, sefior Presidente,

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): ¢Alguna intervencion? (Pausa.)
Tiene la palabra el sefior Peces-Barba.

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

aunque nosotros anunciamos que vamos a
votar en contra del texto del Senado.

Nos cabe alguna duda sobre si el niime-
ro 3 del Senado es de sustitucion del nu-
mero 3 del texto del Congreso, pero de todas
manera no tenemos dificultad en aceptar la
propuesta formal que ha hecho el sefior
Fraga.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja.
de): Atendiendo a todas estas razones, en-
tiende la Presidencia, al votar la enmienda
del Senado al articulo 111, que si fuera apro-
bada, serian los tres nimeros de dicha en-
mienda los que se aprobaran, mis un nu-
mero 4 que seria el nimero 3 del texto del
Congreso que posiblemente por omisién, por-.
que efectivamente en la motivacién del Se-
nado no esti claro y no dice nada de él, lo
habria dejado el Senado sin afiadir.

Vamos a votar, por tanto, la enmienda del
Senado al articulo 111.

Comienza la votacién. (Pausa.)

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

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): Queda aprobada la enmienda del Sena-
do al articulo 111, en el sentido que ha sido
expresado. El articulo 111 quedard con los
tres nimeros propuestos por el Senado, mas
un niimero 4 resultante del niimero 3 que iba
en el proyecto de ley enviado por el Con-
greso. (El sefior Tamames Gémez pide la pa-
labra.)

El sefior Tamames tiene la palabra.

El sefior TAMAMES GOMEZ: Sefior Pre.
sidente, como es el miSmo tema, esperaré a
la segunda votacion.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): Al articulo 2.°, que hace referencia al
articulo 1.° de la Ley 211 de 1964, hay una
enmienda del Senado al nimero 2.

Sefior Tamames, ;quiere hacer uso de la
palabra aqui o en el turno de explicacién de
voto?

El seior TAMAMES GOMEZ: Sefior Pre-
sidente, esperaré a la explicacién de voto.
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El sefior 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 parrafo,
y empieza diciendo: «Para reducir la cifra
de capitaly...

Vamos a votar esta enmienda del Senado
al articulo 2.°

Comienza la votacién. (Pausa.)

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

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pou-
jade): Queda aprobada la enmienda del Se.
nado al articulo 2.°

Para explicaci6én de voto, tiene la palabra
el sefior Tamames.

El sefior TAMAMES GOMEZ : Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Como indiqué con an-
terioridad, he eSperado a la explicacién de
voto de esta segunda ocasién —porque el
tema en el fondo es exactamente el mismo—,
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 algtn
confusionismo que quizd se hubiera podido
despejar de haber seguido con mé4s deteni.
miento la discusion 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 expresién que utiliz6 el Congreso de que
para alterar el destino de las reservas pasan-
dolas a una cuenta de libre disposicién en
beneficio de los socios antes de la amortiza-
cion de los titulos emitidos ser4d 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 disminuyan...,
«serd necesario el permiso de los obligacio-
nissta a través del sindicatow.

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

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

Pero, aparte de estos tecniciSmos, y recor-
dando la discusién que tuvimos en el debate
de 27 de febrero de 1980, cuando este tema
pasé por primera vez por el Congreso de 1os
Diputados, yo querria recordar que el Grupo
Parlamentario Comunista se refiri6 entonces
a que estas mejoras técnicas son de interés,
Son muy apreciables, son unos perfecciona-
mientos juridicos que hemos apoyado en su
primera fase, pero que no resuelven el pro-
blema.

Como también ha dicho el profesor Fraga
en su intervencién anterior, el mercado de
capitales estd derrumbado. Sin ningilin afén
agorero, sino simplemente recordatorio para
que Se vea que seguimos los asuntos, mencio-
naré que en aquella intervencién por 1o me-
nos citaba dos cotizaciones individuales: la
de Altos Hornos de Vizcaya, que el 27 de
febrero estaba a 12 enteros, como recordara
el sefior Rodriguez Miranda, sin duda, 12 en-
teros que ahora son 8,5 —es decir, ha habido
una caida del 29 por ciento, en apenas dos
meses y medio, en uno de los valores que
antes tenian més liquidez en el mercado es-
pafiol de capitales—, y la Compafiia Telef6-
nica Nacional de Espafia, que en febrero de
1980 se cotizaba a 55 y que estd ahora a 52,
con una caida del 5,45 por ciento. El indice
en la Bolsa de Madrid, donde se contrata mas
del 50 por ciento del total del mercado de ca-
pitales de Espafia, estaba el 27 de febrero a
102,70. Hoy estad por debajo de 100, a 94,58,
con una caida 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 estd por los
suelos y que, aparte de estos tecnicismos,
seria muy bueno que hubiese una politica eco-
némica que hiciese que el ahorro que va a
entidades tan importantes como Altos Hor-
nos de Vizcaya, Telefonica, etc., mereciese,
por lo menos, tanta atencién como estos tec-
nicismos juridicos que, repito, apreciamos,
pero que no son el fondo del problema, ni lo
mas importante.

Lo mé&s importante es que hay una situa-
cién de colapso de la economia espafiola que
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se refleja, c6mo no, en lo que siempre se ha
llamado el barémetro del capital. No vamos
a hacer aqui una exaltacién de los valores
de la Bolsa, pero si indicamos que ha sido en
la coyuntura, en el funcionamiento de una
economia capitalista cuando el bar6metro es.
tA muy por debajo de lo normal, practica.
mente en la situacién que en el barémetro se
llama «temporal violentoy», que significa, sen.
cillamente, que la situacién es de marasmo y,
desde luego, los iultimos cambios no parecen
indicar que vayamos a una bonanza ni en
esta ni en otras facetas de la economia es-
pafiola.

Nada més, sefior Presidente, y muchas gra.
cias.

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

El sefior ESCARTIN IPIENS: Sefior Pre-
sidente, con la mdxima brevedad, pero la in-
tervencién 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 relacién a esta proposicién de ley.

Voy a decir, simplemente, que esta propo-
Sicién de ley, que fue formulada por el Grupo
Parlamentario Centrista hace ya casi un afio,
tenia por objeto, precisamente, el potenciar
el mercado de renta fija; es decir, el mercado
de obligaciones en el campo de las socieda-
des an6nimas, que luego, por lo que ha sido
la discusi6én de las Camaras, también se ha
extendido a otro tipo de sociedades.

Hemos visto que en los afios anteriores y
en el ultimo afio, se ha potenciado y desarro-
llado el mercado de renta fija con las impor-
tantes emisiones publicas 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 méaxima importancia. Por el contrario,
en materia de sociedades anénimas, el techo
que habia para la emision de obligaciones,
limitado simplemente al capital social desem.
bolsado, las situaba frente a ese mercado en
una franca situacién de inferioridad. Por eso
el Grupo Parlamentario Centrista consideré,

hace un afio, que era de la maxima importan-
cia traer esta proposicién de ley sin que pu-
diéramos esperar a una reforma de la Ley de
Sociedades An6nimas que, por su longitud y
su complejidad, evidentemente, iba a tener
una mayor demora.

A lo largo de la discusién, tanto en el Con.
greso como en el Senado, esta ley ha tenido
perfeccionamientos técnicos como los que ya
experiment6 aqui en Ponencia y en Comision,
Adema4s recuerdo que el Grupo Parlamentario
Comunista también voté a favor del texto del
Congreso entonces, aunque critic6 otros as-
pectos de la politica econémica del Gobierno
y, en cierto modo, consideré que, aunque
todo est4 ligado, era ajeno al tema que est4-
bamos debatiendo.

Insisto ahora en que no voy a entrar en
este tipo de disgresiones ~—no soy un técnico
en cuestoines econ6micas, como el sefior Ta-
mames, para poder hablar de estos temas—,
pero si me conozco bien la evolucién de esta
proposicion de ley y el trabajo que se ha
hecho.

El Senado no solamente ha comprendido
el espiritu que el Congreso tuvo cuando de-
bati6 esta proposicién sino que, ademds, lo
ha desarrollado y perfeccionado, porque, én
cierto modo, ha extendido el techo de endeu-
damiento no solamente al capital y a las re.
servas, que era lo que deciamos nosotross,
sino también a las cuentas de regularizacién
y actualizacién, con lo cual se sitia a las
sociedades frente al mercado de renta fija,
en una situacién de méaxima facilidad, sin per-
juicio de que los parrafos 2 y 3 de la enmien.
da del Senado que se corresponden con el
parrafo 2 del articulo 111 que presenté el
Congreso, han establecido un sistema mé4s
elastico y mas 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 aqui Se habia
hecho.

No tenemos ningtin 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 sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): Queda aprobada, por tanto, con las en-
miendas aceptadas formuladas por el Sena-
do, la proposicién de ley de modificacién del
Régimen Juridico de las Sociedades Anoéni-
mas, de 17 de julio de 1951, y del articulo 1.°
de la Ley 211/1964, de 24 de diciembre,

REFORMA SANITARIA,

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): Pasamos a continuacién al tercer punto
del orden del dia, que es el debate y tramita-
cién de la reforma sanitaria.

Quiero advertir a Sus Sefiorias que la Jun-
ta de Portavoces ha aceptado la resolucién
de la Comisi6én de Sanidad, en el sentido si-
guiente: en primer lugar, se debatiran unas
resoluciones previas o unas resoluciones de
totalidad presentadas por los Grupos Parla-
mentarios Socialista del Congreso y Socialis-
tas de Catalufia, Cada grupo tendr4 veinte
minutos para la defensa de estas resolucio-
nes. Podra haber uno o dos turnos en contra,
segun se pida por los Grupos Parlamentarios.
Después de cada intervencién habra ofreci-
miento de turno en contra. M4s tarde se pro.
cederd a la votaci6én de estas resoluciones
previas, y si fueran aprobadas por la C4mara
terminaria 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 Camara, habr4 un debate de fondo,
en el cual cada Grupo Parlamentario que ha-
ya hecho propuestas de resolucién tendra
treinta minutos para su defensa, por el orden
de insercién en el «Boletin Oficial de las
Cortes» de dichas propuestas, es decir, en el
orden Siguiente: Socialista del Congreso, So.
cialistas de Catalufia, Comunista, Coalici6n
Democrética, Centrista y Minoria Catalana.
Después, cada Grupo Parlamentario tendra
diez minutos m4s para las rectificaciones que
procedan y, posteriormente, se realizard vo-
tacién tinica y en bloque de cada propuesta
de resoluci6n, tengan éstas uno o méis pun-
tos, procediéndose, por iltimo, a la explica-
cién 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. (El serior
Ministro de Sanidad y Seguridad Social pide
la palabra.) Perdé6n, tiene la palabra el sefior
Ministro de Sanidad.

El sefior MINISTRO DE SANIDAD Y SE-
GURIDAD SOCIAL (Rovira Tarazona): Se-
fior Presidente, sefioras y sefiores Diputados,
comienza hay el debate de la reforma sanita-
ria, que, por afectar al bien méas apreciado
por todos —nuestra salud—, constituye una
de las tareas mis importantes que se han
llevado a cabo en los diferentes paiSes. En
casi todos éstos, la estructura sanitaria se ha
ido formando por aluvién, y esto ha llevado
consigo la existencia de graves deficiencias.
Es necesario pararse a contemplar la estruc-
tura actual, realizar un severo anilisis cri-
tico y plantear una solucién, que es la que
puede darnos una estructura sustitutiva de la
actual, tan deficiente.

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

Insistia entonces en la necesidad de que
los miembros de la ComiSién de Sanidad rea-
lizaran un minucioso estudio; de esta forma
tendriamos todos la garantia de una amplia
participacion de los diferentes grupos politi-
coS, porque, como Siempre venimos repitien.
do, la sanidad es una cuestién 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. Venia esta reforma
sanitaria, una vez aprobada, a constituir los
principios que debian inspirar esta politica
y, por fin, la Ley de Sanidad. Si recuerdan el
Pleno de mayo de 1979 tendrdn presente per-
fectamente estos deseos nuestros.

Pues bien, en junio de 1979, exactamente
el dia 29 de ese mes, calculando que podria-
mos haber llevado a cabo unos estudios por
parte de este Congreso a lo largo de unos me-
ses, al presentar el documento igualmente
anuncidbamos 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 célculos, porque hasta hoy, 6 de mayo, no
ha tenido lugar este debate. Por ello, me pa-
rece que seria hoy una incongruencia que al-
guién nos pudiera acusar de que no hemos
cumplido con la fecha del 31 de marzo para
la presentacién de la Ley de Sanidad, ya que
si esa Ley debe inspirarse, en sus principios
fundamentales, en la reforma y ésta no ha
sido aprobada todavia, imposible es que se
hubiese presentado la ley, a menos de que yo
no hubiera respetado ese planteamiento gene-
nal aceptado por todos.

También me pareceria una grave iacon-
gruéncia el que pueda pedirse, como va a ha-
cerse a continuacion, la retirada de la Refor-
ma Sanitaria del Congreéso para que sea sus-
tituida por una Ley de Senidad. Venimos re-
pidiendo que €s una cuestion de Estado, y una
cuestién de Estado significa dar un tratamien-
to especial y distinto a esta materia del que
se estd dando a otras, que Son las que puéden
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 €s una materia de Estado?
Precisamente por tratarse de una materia es-
pecial que exige este tratamiento, por ser una
cuestién de Estado, es por lo que, al mismo
tiempo, €l 29 de junio nosotros presentibamos
ante el Congreso el documento que contenia
las lineas generales de la Reforma Sanitaria,
abriamos un amplio abanico de consultas, y
asi, nosotros, mediante una serie de sesiones,
reunidos, por separado, con los Consejos Ge-
nerales de los Colegios de Médicos, Farmacéu-
ticos, Veterinarios, Odont6logos y ATS, en-
tregamos nuestro documento, a fin de obtener
de ellos la opini6n correspondiénte. Igualmen-
te, se convocaron a todos los Consejeros de
Sanidad de los entes preauton6micos existen-
tes en aquel momento. Asimismo, se hizo una
presentacién solemne en el Consejo General
del Instituto Nacional de la Salud, donde es-
tan représentadas las centrales sindicales y las
organizaciones empresariales. Los decanos de
las Facultades de Medicina, Farmacia y Vete.-
rinaria de Espafia fueron también convocados,
en reunion presidida por €l Ministro de Uni-

versidades y por mi, a fin de darles cuenta y
pedirles, en todo caso, su opinién. Por 1ltimo,
este acto se repiti6 también con el Consejo
Nacional de Especialidades Médicas.

Los trabajos elaborados por estos organis-
mos, y que fueron presentados ante el Minis-
terio, nosotros los elevamos a este Congreso
para que fueran tenidos en cuenta por todos
los miembros de la Comisién de Sanidad y
cualquier otro Diputado, a fin de poder asi
formar mejor juicio sobre esta materia.

Me parece que no ha habido ni un solo pre-
cedente en el que una materia se haya consul-
tado de forma tan amplia como la Reforma
Sanitaria; yo, al menos, no lo recuerdo. Sin
embargo, es curioso que a lo largo de estos
meses, dentro de ese debate social —digamos
asi—, que es muy bueno que se forme a tra-
vés de los medios de comunicacién, ha habido
quien, reiteradamente, ha afirmado que la Re-
forma Sanitaria no habfa sido consultada.

Como este hecho a mi{ me parece que es
absolutamente 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 pre-
sentar ¢l documento, no habiamos hecho la
consulta previa. Creo que eSo €s una remi-
niscencia del anterior régimen, en el que siem-
pre se decia que todas las disposiciones debian
de ser previamente informadas por la Organi-
zacién Sindical. Porque, a mi juicio, la trans-
parencia también es necesaria en el pensa-
miento; y es buéno que se conozca cudl es el
pensamiento del Ministerio de Sanidad y del
Gobierno en esta materia; es bueno también
conocer la opinién 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 4rbitro supremo del pais,
que es el Congreso de los Diputados. Y que
sea el Congreso de los Diputados, mediante
el estudio en la Comision de Sanidad y este
debate, el que pueda enjuiciar sobre estas opi-
niones y el que, al fin y al cabo, pueda tomar
la 1ditima decisién.

A mi juicio, esto es lo que significa un ver-
dadero tratamiento de cuestion de Estado:
participacién amplia de todos los o6rganos
afectados de la sociedad y, al mismo tiempo,
llevar a cabo esto a través de un estudio, que
es el que luego inspirard la politica y la Ley
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de Sanidad. Una vez aprobadas estas lineas
generales de reforma sanitaria, entonces si
es el momento de presentar el proyecto de Ley
de Sanidad, y si lo quiere la Camara —y muy
gustoso en ese caso—, hariamos la consulta
previa antes de la presentacién de este pro-
yecto.

Con ¢l deseo sincero de actuar siempre de
acuerdo, con el afdn de obtener y recibir las
maximas aportaciones de los distintos Grupos
politicos, acudi a la Comisién de Sanidad con
el espiritu mas abierto para facilitar al ma-
ximo un trabajo de acercamiento de las dis-
tintas posiciones. Se trataba, en definitiva, re-
pito, de una cuestién de Estado para la que
yo consideraba obligado, por lo menos por
nuestra parte, el hacer este esfuerzo de apro-
ximacién; y este esfuerzo de aproximacién se
consiguié.

Fruto de los trabajos realizados en la Co-
misién de Sanidad, se elaboré un documento
que fue suscrito por todos los represéntantes
de los Grupos politicos que forman parte de
esa Comision, y solamente se manifestaba
una discrepancia expresa en relacién a tres
temas relativos a gestion, financiacién y par-
ticipacién. Y hasta tal punto nosotros facili-
tamos este trabajo que, por ejemplo, acepta-
mos la redaccién 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 afan de conseguir esta aproximacién
entre ambas partes. Asi fue reconocido en
aquel momento por todos los Grupos. Asi
hubo quienes se expresaron abiertamente en
favor de esa forma de actuar por parte de la
Comisién de Sanidad. Sin embargo, también
hubo quien quiso aprovecharse de ese espiritu
abierto manifestado por nosotros para decir
que el documento del Ministerio de Sanidad
habia sido rechazado y habfa sido sustituido
por otro que aflomaba en cuarenta y ocho ho-
ras, que era el que contenfa la verdadera doc-
trina, la que debia aplicarse en el futuro.
En todo caso, quiero reitemar, como ya lo he
hecho en muchas ocasiones, mi agradecimien-
to a todos los grupos politicos por sus aporta-
ciones en este tema.

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

a ellas de forma muy sintetizada: primero,
desarrollo de una sanidad puramente asisten-
cial, carente de los aspectos preventivos; se-
gundo, desarrollo de una asistencia hospitala-
ria, pero con una total pérdida de eficacia en
los primeros niveles, produciéndose asi, de
una parte, la masificaciéon en la prestacion
de este servicio y, de otra, el incremento de
los costos sanitarios; tercero, mientras los
hospitales se han convertido en grandes casas
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 pia-
nificacién sanitaria y la coordinaci6én de todos
los recursos existentes para obtener de ellos
el 6ptimo rendimiento; y quinto, falta, igual-
meénte, autonomia y descentralizacién en la
adopcion de las oportunas decisiones, tanto a
nivel territorial como de los respectivos cen-
tros sanitarios.

La reforma sanitaria supone dar un giro de
180 grados a nuestro sistema sanitario. Se
parte del derecho a la salud mas que de la
bisqueda de un remedio ante la enfermedad.
Para ello se parte, repito, de un concepto in-
tegral de la sanidad, que junto a la asistencial,
que es la tradicional, se contiene la preventiva
y la comunitaria. No 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 caracteristicas de
la comunidad influyen en la salud; de otra,
porque la pérdida de la salud de un individuo
tiene también unos efectos comunitarios; y
por \ltimo, porque hemos de corresponsabili-
zar a toda la sociedad en este objetivo de la
promocioén de la salud.

En segundo lugar, es preciso subrayar la
gran importancia que tienen los dos primeros
niveles: el del médico de familia y el de los
centros de salud, frente al finico que, casi ex-
clusivamente, estaba actuando en la actuali-
dad, que era ¢] nivel hospitalario. Hay que
reforzar la figura del médico de familia como
responsable de la salud de todos los miembros
de ésta, El atendera los antecedentes familia-
res, hard sus recomendaciones; él mismo, qui-
z4, les acompafiara 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
la creacion de una especialidad y han permi-
tido, igualmente, completar su formacién de
posgraduados a través del sistema de los
médicos residentes.

En lo posible, este nivel estara formado
por unidades primarias de medicina fami-
liar que estén compuestas por tres 0 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, ofréce el trabajo desempe-
fiado por la colaboracién de varios profesio-
nales. Es una caracteristica fundamental de
este nivel que hémos aceptado todos los Gru-
pos, la libre elecci6én del médico de cabecera.

Es preciso también destacar, dentro de es-
te primer nivel, el papel que ha de jugar io
que venimos denominando el equipo de salud,
que estd formado por todos los facultativos
sanitarios, ya no sé6lo los médicos, sino tam-
bién los veterinarios, los farmacéuticos, los
ATS, los psicélogos, las enfermeras, los asis-
tentes sociales, los maestros y miembros de
la Cruz Roja, asi como otras personas que
estén motivadas en los problemas sanitarios.

Pero esta nueva organizacién tiene unos
caracteres especiales y del mayor interés en
relacion a las zonas rurales. Se trata de reunir
en estas unidades de medicina familiar a los
médicos de los pueblos mds préximos, quie-
nes, manteniendo su residencia en estos pue-
blos, practicando su profesién en sus respec-
tivos consultorios, tienen también un centro
rural de salud donde podran efectuarse ana-
lisis de sangre y orina, al menos 10s més ele-
mentales; exploraciones radiol6gicas, podran
tener electrocardiografos portétiles, etc. Una
comunicacién de este centro rural de salud
con los otros consultorios es lo que permitird
que siempre exista un médico de guardia, ha-
ciendo que los demas médicos de esa misma
unidad, durante determinadas horas 'y dias,
como el resto de los ciudadanos, puedan dis-
frutar del descanso. Habr4, igualmente, un
medio de transporte para los enfermos, en re-
lacion al centro de salud o al hospital a que
correspondan.

Todas estas unidades rurales estaran apo-
yadas por los centros de salud comarcales o
subcomarcales, y en el caso de los nicleos
urbanos, por los centros de sector o de dis-

trito. En las mismas radicardn las especiali-
dades médicas: se practicardn servicios de
urgencia, orientacién familiar, consejo gené-
tico y cuidados geriatricos; existirdn unidades
médicosociales monograficas para hiperten-
sos, diabéticos, reuméticos crénicos, etc.

El personal de €stos centros de salud de-
penderd de un hospital. Existird una rotacién
entre el personal de ese hospital y el de los
centros de salud; el mismo horario. De esta
forma, no solamente se va completando la for-
macién profesional, sino que incluso existira
una mayor coordinacién que llevara a una me-
jor prestacién de este sérvicio, por un mejor
conocimiento de toda la poblacién a la que
afectan estos centros de salud. A través de
ellos se llevard a cabo la educacién sanitaria
de la poblacién a que afecte.

El tercer nivel estd formado por los hospi-
tales. Hay que devolver a los hospitales a su
verdadera funcién, a aquello que esté de
acuerdo con los altos recursos tecnolégicos
para obtener el méaximo rendimiento, el que
corresponde a esos recursos tecnolégicos. Si
descargamos a los hospitales de las urgencias
y de las consultas masivas, que actualmente
son el grueso méximo 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 autonomfa que se co-
rresponda con la que compete, seglin la ley,
a las Comunidades Auténomas, a las Corpo-
raciones Locales, etc.

La localizacién de estos céntros de salud
y de los hospitales debe llevarse a cabo de
acuerdo con una planificacién en la que se
tenga presente €l mejor aprovechamiento de
todos los recursos sanitarios del pais.

Creo que todos estos puntos fundamenta-
les de la reforma, asf como todos aquellos
que se refieren a las funciones fundamenta-
les que deben desempeiiar los distintos profe-
sionales son, con las variadas y l6gicas mati-
zaciones, compartidos por los diferentes Gru-
pos. -

Pero para estar ma4s completamente segu-
ros de todos los aspectos técnicos de la re-
forma sanitaria, en definitiva, de su propia
ortodoxia, hemos creido conveniente tomar
contacto con la Organizacién Mundial de la
Salud. De esta manera €s c6mo nosotros po-
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diamos saber cual era la opinién que merece-
cian estos estudios y estas orientaciones por
parte del maximo o6rgano, la Organizacion
Mundial de la Salud.

Fue primero, en el mes de diciembre pasa-
do, el doctor don Alfonso Megia, Director Ge-
neral de la Divisién para el Desarrolio de los
Recursos Humanos para la Salud, que nos vi-
sit6 en Madrid, quien realizé6 un estudio de-
tallado de todo lo que contiene la reforma sa-
nitaria y pudo darse cuenta de la gran impor-
tancia que tenia en nuestros planteamientos
algo que a ellos les preocupa mucho, como es
la medicina de familia, su relacién con los
otros dos niveles; igualmente, la importancia
que le damos a la medicina preventiva, etc.
Lleg6 a decir que era la primema vez que en
un planteamiento oficial del Gobierno se mar-
caba tanto énfasis en la medicina preventiva,
asi como €n los conceptos de educacién sani-
taria y de formacién continuada de los pro-
fesionales.

En el pasado mes de abril, el Secretario de
Estado para la Sanidad espafiola fue invitado
por la Organizacibn Mundial de la Salud y
concretamente por €l Director Gemneral, 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, educacién conti-
nuada, etc., los conceptos basicos que son la
estructura medular de nuestra reforma sani-
taria.

El apoyo obtenido por la Organizacién
Mundial de la Salud en cuanto a la forma de
planteamiento es absoluto y total. Puedo se-
flalarles como el yugoslavo Vukmanovic, Di-
rector del Servicio de los Programas de Sa-
lud Nacionales, ha llegado a decir por escrito
que «los conceptos y procedimientos que es-
tan actualmente en marcha en Espafia —se-
glin nos ha descrito en esas reuniones— es-
tdn muy cerca, si no son idénticos, a los con-
ceptos y procedimientos de los programas de
salud nacionales de la Organizacion Mundial
de la Saludpy.

Por 1ltimo, para el doctor Mahler, los pro-
yectos y realizaciones llevados a cabo en es-
tos momentos son, quizd, los de mayor inte-
rés para el mundo occidental y para la pro-
pia Organizacién Mundial de la Salud y pue-

den ser trasiadados a otros paises, especial-
mente los paises iberoamericanos.

Hay tres cuestiones en las que existe una
fundamental discrepancia, a mi modo de ver,
entre la posicion socialista y comunista y la
mantenida por el Grupo Centrista. Se refie-
ren a la gestién, financiacién y participacién.

En relacion a la gestiébn, conviene recordar
que existen €n 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, en el que existe una medicina privada
pagada mediante un volaate o pagada inicial-
mente por el propio asegurado, que obtiene
posteriormente su reembolso de las Cajas So-
ciales 0 Caja de la Seguridad Social. Este 1ilti-
mo sistema, el sistema francés y alemén, es,
a nuestro juicio, inaplicable a la situacién es-
pafiola. No podemos olvidar que los centros
sanitarios de la Seguridad Social constituyen
el 70 por ciento de la estructura sanitaria del
pais y que dentro del 30 por ciento restante
el porcentaje mas alto pertenece a las Di.
putaciones y a los Ayuntamientos. Dificilmen-
te podemos aplicar una estructura de medici-
na privada en un pais donde el sector ptblico
es el predominante,

Este nivel alcanzado por nue€stra medicina
—es justo reconocerlo— se debe fundamen-
talmente al esfuerzo de la Seguridad Social.
La Seguridad Social es la que en veinticinco
afios ha construido 150 hospitales, que cons-
tituyen una magnifica red hospitalaria, que
ahora deberemos complementar, sobre todo
en materia de asistencia extrahospitalaria, pe-
ro que es una realidad irreversible que tene-
mos ahi y que no nos permite pensar en un
planteamiento similar al alemén o al francés.
Pero es que, ademés, hay que reconocer que
en esos sistémas, en los sistemas basados fun-
damentalmente en la medicina privada, se ca-
rece de toda idea de plan sanitario, no se po-
tencia la medicina preventiva ni se ejerce la
educacién sanitaria de la poblacién, y la edu-
cacién continuada de los profesionales es ca-
si desconocida también, etc. Hemos tenido
oportunidad de ver, mediante contactos con
los representantes oficiales de estos paises,
cémo el hecho de descansar la sanidad justa-
mente en esta estructura privada constituye
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una limitacién para todos estos tipos de plan-
teamientos modernos de la salud.

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

Voy a referirme, haciendo uso de dos ar-
ticulos que creo son sumamente ilustrativos,
a cuél es el juicio que merece este sistema.
Uno es el que se contiene en un articulo del
doctor E. Grei-Turner, que se titula «Un exa-
men de los primeros afios de existencia del
Servicio Nacional de la Salud inglés». Voy
a leer algunos parrafos: «Cualquier Gobier.
no que nacionalizara ahora sus servicios mé.
dicos en la forma en que lo hizo Gran Bre.
tafia en 1946 se veria envuelto en responsa-
bilidades y problemas de cardcter econémico
de muy dificil solucién».

»Si se ofrece una asistencia sanitaria costea-
da integramente por el Estado, es muy dificil
poner limitaciones al publico, que quiere be-
neéficiarse de todos los progresos médicos. La
reduccion de estos gastos, como intenta hacer
ahora el Servicio Nacional de la Salud inglés,
produce frustraciones en la sociedad, a la que
ut6épicamente se habfa prometido una asisten-
cia sanitaria a ultranza de caricter gratuito.

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

»Desde el punto de vista de la profesi6n
médica, séria un gran error que €l Gobierno
controle o monopolice, de forma total o par-
cial, los servicios médicos. Se corre el peli-
gro de la funcionarizacién o burocratizacién
de la relacién médico-enfermop.

Un segundo articulo 1leva como titulo «El
Servicio Nacional de Salud: de l1a utopia a la
ruina». Lo firma Henry Anrys. Pues bien, en
ese articulo Se viene a hacer una descripcién
que quizd les suene bastante a lo que est4
pasando en Espafia, y que precisamente nos-
otros tratamos de remediar, pero que demues-
tra que la solucién no estd en la creacién del
Servicio Nacional de la Salud. Voy a ir co-
giendo algunos pérrafos de este articulo: «lLas
consultas suelen estar masificadas y se calcu-

la de promedio de consulta dos minutos por
persona (...). No existe ninguna limitacién
para acudir al médico y éste con frecuencia
envia los enfermos al hospital, el cual los de-
vuelve a su médico general, Son los lamados
"enfermos ping-pong”.

»En 1977 se calculaba que existian 600.000
personas que llevaban esperando hasta tres
afios en la lista de espera para ingresar en un
programa nacional.

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

»Se habia proyectado la construccién de 230
hospitales desde 1948 a 1972». S6lo se han
construido en ese periodo 40 hospitales. La
mayoria de los médicos en Inglaterra en estos
momentos estdn emigrando a Estados Unidos
y al Canad4, e incluso, desde la entrada en vi-
gor de las directrices de la Comunidad Eco-
némica Europea, eStdn llegando a Europa. De
ahf que el 40 por ciento de los puestos de mé-
dicos hospitalarios, especialmente subalterios,
estdn ocupados por médicos asi4ticos. Las de-
ficiencias de este sistema son las que han su-
puesto la creacién de una nueva medicina pri.
vada, que estd teniendo gran auge €n estos
momentos en Inglaterra. De ahi que frente a
esos 40 hospitales que solamente se han cons-
truido a lo largo de veinticuatro afios, en cam-
bio en los ultimos afios han aparecido 130
nuevos hospitales privados. Los enfermos en
estos momentos estin inscribiéndose en las
sociedades de seguro libre de enfermedad, con
lo cual estdn pagando sus primas y, de esa
manera, son varias las organizaciones, pero
una de ellas con el anagrama BUPA, que en
el afio 1948 solamente tenfa 35.000 afiliados
y en 1973 pasa a tener mas de dos millonesy.

¢Cudl es el sistema que nosotros propug-
namos? Nosotros propugnamos, por una per-
te, que corresponde al Estado la planificacién
Sanitaria; por otra, que la ejecucién debe lle-
varse a cabo por el Instituto Nacional de la
Salud, organismo piiblico, pero perteneciente
a la Seguridad Social, que coordinard todos
los centros sanitarios del pais, sean del Esta-
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 pafs; se ponen
a la disposicién 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, ademis de
que es una solucion realista, como es la qu¢
he indicado anteriormente, es imposible des-
conocer esta realidad, supone evitar la esta-
tizacién, porque la estatizacién es un paso
mas que se da, al que ya hemos llegado, se-
ria convertir los hospitales y centros sanita-
rios en oficinas del Estado y a los médicos y
demas personal en funcionarios ptblicos. Le-
jos de favorecer la solucién de tan graves
problemas, todavia la dificultaria maés.

Existen defectos, y a ellos tiende a corre-
girlos la Reforma Sanitaria, pero pensar que
la solucién consiste en la creacién del Servi-
cio Nacional de la Salud es engafiarnos.

En cuanto a la financiacién existen, igual-
mente, diferencias entre las posiciones socia-
lista y comunista, quienes basan la fnancia-
cién en el Estado, y nosotros que, junto a la
financiaciéon del Estado, Comunidades Auté-
nomas y Corporaciones Locales, mantenemos
la de la Seguridad Social.

Se ha pedido por algtin Grupo que mientras
no sea posible la financiacién estatal al 100
por cien existan unas transférencias de la Se-
guridad Social al Estado en todas aquellas
cantidades que fueran destinadas a la Sani-
dad. A mi juicio, esto seria una grave contra-
diccibn con una politica mantenida con ca-
racter general en esta Cidmara, y que arranca
de los Pactos de la Moncloa, de que en nin-
gun caso la Seguridad Social debe subvencio-
nar al 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 financiacién:
aquella que estad basada en los impuestos, y
la que estd basada en la Seguridad Social. La
menciona expresamente., Es decir, no puede
en absoluto afirmarse que no es adecuada una
financiacién por la Seguridad Social, cuando
justamente se recoge en esa reunién y donde
se dice que todos los paises deberan de acep-
tar aquella financiacién que sea la mas con-
veniente de acuerdo con las circunstancias en
él imperantes,

Hemos de sefialar como precisamente esa
financiacién 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 organizacién, c6mo habia
quedado la Direccién General de Sanidad, que
precisamente representaba la organizacion
estatal, y el gran desarrollo llevado a cabo por
la Seguridad Social.

Pensar que es un inconveniente la finan-
ciacion 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 ia Sanidad es, a mi jui-
cio, desconocer la realidad de los Presupues-
tos Generales del Estado, porque ahi la Sani-
dad tendria que competir con Obras Publi-
cas, con Educacién, con Defensa, etc., y seria
sumamente dificil el poder obtener los creci-
mientos financieros que ha obtenido a través
de la Seguridad Social.

En cuanto a la participacién, aparte de lo
sefialado anteriormente sobre cuél debe ser
el papel de los equipos de salud, a fin de res-
ponsabilizar a la sociedad en la conservacién
y promocién de la salud, nosotros somos par-
tidarios de mantener una participacién diri-
gida al control y vigilancia de la gestién sa-
nitaria; pero, en cambio, nos oponemos a que
esta participacion 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 6rganos que
no tienen estos conocimientos.

Por ultimo, quiero seflalar 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 c6mo no exis-
te en toda la Reforma Sanitaria ningin pun-
to en el que pueda basarse esa afirmacién.
Lo que si queremos en todo momento es po-
der reforzar la relacién entre el médico y el
enfermo, haceérla mas humana, liberalizarla
todo lo méas posible, pero me parece que no
hay ninguna incompatibilidad entre la liber-
tad y la socializaci6n y que justamente nues-
tro esfuerzo debe de ir por ese camino, pero
sin que en ningln caso esa liberalizacién pue-
da ser base para afirmar la privatizacién.

También se nos ha dicho que hemos esta-
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do consintiendo la degradaciéon en los cen-
tros sanitarios y que lo hemos hecho ma-
quiavélicamente para asi, de esta manera,
desprestigiar a la sanidad publica y favore-
cer el crecimiento de la sanidad privada.

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

Que existe una situacién, que todos hemos
criticado, a la que hemos querido, desde el
primer momento, dar solucién 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 aqui se contienen hasta
tanto no sean aprobadas por el Congreso de
los Diputados. Por eso en absoluto ese respe-
to al Parlamento podr& interpretarse como
que estamos nosotros conSintiendo volunta.
riamente una degradacién que en todo mo-
mento queremos corregir mediante este sis-
tema.

La aplicacién 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 econ6micas en las que nos
encontramos, hasta tal punto que quizd mu-
chos podrian considerar como que no es la
ocasién mas propicia para poder llevar a cabo
esta reforma sanitaria. Siempre puede temer-
se que toda reforma va a representar un
aumento del gasto publico.

Pues bien, de una parte he de decir que
esta reforma se hace inaplazable, y de otra
he de manifestar que la filosofia que noso-
tros hemos estado predicando en esta mate-
ria es que hay que mentalizar a toda la
sociedad para que haga un correcto empleo
de todos los recursos para que, precisamen-
te, se eviten los despilfarros y los gastos in-
necesarios que en estos momentos existen.

Una reforma sanitaria, a diferencia de
otras reformas, no es una cuestiébn que se
termina con la aprobacién en el Parlamento.
Ahi se empieza, y empiezan, a mi juicio, las
mayores dificultades. Empieza la ejecucién
de la reforma. Se inicia un periodo largo, un

. periodo que no va a ser facil. Hay que mo-

dificar unas estructuras que conllevan un
entramado de intereses, y, precisamente por
ello, lo que siempre es conveniente es, mas
que sacar una reforma sanitaria objeto de las
criticas, que posteriormente constituirdn las
coartadas que se opondran a la aplicacion,
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 ahinco todos nues-
tros esfuerzos.

Muchas gracias.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pou-
jade): Para defender la resolucién previa
presentada por el Grupo Parlamentario So-
cialista tiene la palabra el sefior De Vicente.

El sefior DE VICENTE MARTIN: Sefior
Presidente, Sefiorfas, por si no saben ustedes
de qué se estd hablando en la Cédmara les
diré que les voy a hablar de la reforma sa-
nitaria, es decir, de la Sanidad, y no sélo
de los médicos, que, por supuesto, estdn en
la Sanidad, pero no s6lo ellos. Por lo tanto,
les voy a hablar de la Sanidad y no sélo de
Medicina. Digo esto para centrar el tema a
fin de que Sus Sefiorias puedan seguirlo més
adecuadamente.

Voy a intervenir en nombre de mi Grupo
Parlamentario para defender en este debate
una propuesta de resolucion, para la que pido
el voto favorable, solicitando que el Gobier-
no envie a la 'Cimara la Ley de Sanidad pro-

: metida en su dia para marzo de 1980, al

aprobarse el primer calendario legislativo, y
posteriormente desaparecida del calendario
legislativo abreviado. Dicho en pocas pala-
bras, lo que les voy a pedir a ustedes, a
través de su voto, es que la reforma sanita-
ria se haga por una ley y no por medio de
un documento meramente declarativo de in-
tenciones. Que ninguna de Sus Seifiorias en-
tienda que los socialistas estamos contra la
reforma sanitaria. Tal interpretacién serfa
un tremendo dislate. Los socialistas creemos

! que este pafs necesita una reforma sanitaria
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profunda, y justamente porque la creemos
necesaria, tenemos que decir no, y con mas
motivo después de oir al sefior Ministro, Te-
nemos que expresar nuestra radical y frontal
oposicion a la pretendida reforma sanitaria
del Gobierno, reforma que no es tal, y per-
mitamelo el sefior Ministro. No es una alu-
si6én personal. Esta es una Camara politica y
aqui 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 aqui ahora con el
apoyo del Grupo Parlamentario de UCD.
Hace un afio, sefioras y sefiores, que el Mi-
nistro del ramo subia a esta tribuna y anun-
ciaba el envio a esta Cdmara 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 expondran los oradores que interven-
gan en el tramite segundo, si este tradmite
primero no tiene feliz término. Lo que si
quiero sefialar es que entonces los socialistas
estabamos 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 sefior
Ministro no ha hablado, es decir, con un plan
de financiacién 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 ttil que se hubiera incluso
xerocopiado para conocimieénto de la Cama-
ra, reforma participada y, en todo caso, su-
peradora de la crisis que padece el modelo
sanitario espafiol, para lo cual, para nuestro
Grupo al menos, es imprescindible el desa-
rrollo del articulo 43 de la Constitucién.
Hablar, sefior Ministro, sefioras y sefiores
Diputados, de reforma sanitaria aqui en Es-
pafia 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 sefior Ministro, no sabe
cuil es su modelo, porque aunque ha criti-
cado a uno y a otro no ha dicho cual es el
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suyo. Por eso, porque no queremos dar pa-
tente de corso a UCD para que en base a
este documento haga y deshaga por via re-
glamentaria, pedimos que el Gobierno envie
a eSta Camara el proyecto de Ley de Sanidad
antes del 15 de junio (le damos unos dias
més; hay que suponer que lo tendran medio
preparado, y una vez medio hecho ya lo po-
drén terminar), en el bien entendido de que
si no lo hace el Gobierno lo hari 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 mas
a vuestras Sefiorias dandoles razones que
abonan la necesidad de una reforma sanita-
ria, aunque el sefior Ministro ha hecho una
exposiciéon suficientemente fiel de lo que no
es real, esto es, una exposicion francamente
inadecuada de lo que ocurre en este pafs. Un
pais 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-
tervencién del sefior Ministro.

Es caético, y por lo tanto necesitado de
reforma, un sistema sanitario en el que hay
multiplicidad de agentes sanitarios ptblicos
(el Ministerio de Sanidad con sus propios
Servicios de Sanidad Nacional, la Seguridad
Social, la Administracién Institucional de la
Sanidad, el Ministerio de Defensa, el Minis-
terio de Universidades, la Cruz Roja, las
Diputaciones, los AyuntamientoS), miiltiples
agentes sanitarios plblicos descoordinados
entre sf y enfrentados, incluso, por falta de
una auténtica autoridad sanitaria capaz de
coordinar sus acciones en el marco de una
planificaciébn democritica racional y parti-
cipada.

Es inadmisible, sefior Presidente, sefioras
y sefiores 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 estd constituido por unas masifi-
cadas expendedurias de recetas, de volantes
para especialistas y de partes de alta y baja,
pues no otra cosa son los ambulatorios, lu-
gares de frustracién de médicos y personal
de enfermeria; lugares donde la confianza
en el médico ha sido sustituida por la con-
fianza en el medicamento, y cuanto ma4s caro,
mejor.

Es sanitaria y econémicamente inviable un
sistema sanitario —y he dicho econémica-
mente, sefior Vicepresidente Econ6tmico—
cuyo nivel secundario de asistencia est4 cons-
tituido por una red de megahospitales, como
ha sefialado el sefior 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 publico y, en
definitiva, han sustituido la confianza huma-
na en el médico o en el sanitario que en él
trabaja, por la confianza en los aparatos de
la més pura y sofisticada tecnologia, y han
dado paso al temor a la huelga provocada
por los rectores del INSALUD, para degradar
—Yy no es una valoracién personal, sefior Mi-
nistro, es una valoraci6n politica— la asis-
tencia sanitaria. Esta es una realidad, reali.
dad que el sefior Ministro oculta en algunos
aspectos, pero que, en todo caso, ha servido
para que el Subsecretario, en Ginebra, en la
OMS, haya dicho que tenfamos 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 psiquidtricos que hospi-
talizar, que sigue sin considerar enfermedad
al alcoholismo, que niega a los minusvilidos
fisicos una red adecuada de centros para rea-
lizar sus procesos de rehabilitacién, que mar-
gina a las zonas rurales, a las que tiene su-
midas en la méas tragica desproteccién; 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 desproteccién de
aquélla, por poélizas mercantiles de asistencia

sanitaria suscritas con compaiiias privadas
que, en definitiva, persiguen la obtenci6n
de un lucro.

Este pais, el pais que tiene este sistema,
esta pidiendo a gritos una participacién po-
litica capaz de dotarle de un nuevo sistema
sanitario. Los socialistas somos conscientes,
sefiores, de que al criticar el actual sistema
sanitario espafiol alguien podrd decir que es-
tamos en contra de la presencia del sector
publico en el mundo sanitaric. No hay tal co-
sa. Nuestras posiciones son claras. Estamos
por el Servicio Nacional de Salud, por la po-
tenciacion del rol sanitario de las Corporacio-
nes Locales,

Creo haber seflalado a Vuestras Sefiorias
que el modelo sanitario espafiol est4d en cri-
sis, esta agotado, no da més de si. Una crisis
sanitaria, econémica y social. Sanitaria, por-
que es incapaz de servir para una politica
seria de salud, porque ha provocado la des-
moralizacién de los sanitarios, porque es ca-
paz de dar una brillantisima intervencién qui-
riirgica y a la vez se ha mostrado incapaz de
acabar con enfermedades como la brucellosis,
la salmonellosis e hidatidosis y que es inefi-
caz adin para resolver los problemas de las
enfermedades modernas como el cdncer, como
las enfermedades cardiovasculares y cerebro-
vasculares, las enfermedades broncopulmona-
res cronicas, las neurosis y los accidentes.

Crisis econémica, porque al ser un modelo
basados en el consumismo y en la incapaci-
dad de gestion, es caro e ineficaz.

Y crisis social, porque los ciudadanos no
creen en €l.

El sistema sanitario espaifiol est4 en crisis
legal, porque el articulo 43 de la Constitucion,
al afirmar que «se reconoce a todos el dere-
cho a la proteccién de la salud», y al afirmar
que «compete a los poderes publicos organi-
zar y tutelar la salud ptblica a través de me-
didas preventivas y de las prestaciones y ser-
vicios necesarios», estd reconociendo el de-
recho a la salud, no a la enfermedad. Y lo
est4 reconociendo a todos, y no s6lo a los
gue estan en la Seguridad Social, lo cual en-
trafia la ruptura del modelo actual de la asis-.
tencia sanitaria, basado en la Seguridad So-
cial, para crear un auténtico sistema sanitario.

Permitanme Sus Sefiorias que con la bre-
vedad de los veinte minutos, que es el tiempo
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que tengo como méximo para mi intervencion,
analice las razones basicas por las que pre-
tendo sintetizar nuestras posiciones favora-
bles al inmediato envio a esta Camara, 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.

La primera razén que tendria que dar es
que para nosotros la reforma sanitaria expre-
sada en el documento de UCD es un engafio
a los espafioles. Digo que seria engafar, y asi
lo entiendo, y lo quiero sefialar para evitar
problemas personales, que es una afirmacion
politica, porque Si bien en el capitulo 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 gestién —como posteriormente se
realizard en ulterior trdmite—, sobre parti.
cipacién, financiacién, medicina de familia,
entre otras, no dejan dudas.

UCD no pretende hacer politica de salud,
sino politica asiStencial sanitaria, incluso en
farmacias, y, adem4s, politica sanitaria mala.

Permitanme 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 gesti6n, 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 trabajando sélo
en lo asistencial y no en la promocién de la
salud, no en prevencién de enfermedades, no
en adecuaci6n sanitaria,

Permitanme, Sefiorias, que les diga que un
sistema sanitario como el que UCD propone
que sitiia su nivel primario en cuanto a la me-
dicina de familia en consultas privadas, no
publicas, formadas por tres o cuatro médicos
generales asociados, palabra que no tiene que
ver con el derecho ptblico, sino con €l 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-
mocién de salud, ni prevencién de la enfer-
medad, ni educacién sanitaria. S6lo servir4,
sefior Abril, para que aumente el gasto pu-
blico sanitario, Esto si que estd claro.

De nada sirve, pues, que UCD hable de sa-
Iud en unos epigrafes 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,
mantiene —y esto es importante para ponerlo
de relieve— una clara fragmentacién de la
gestién: Por una parte, la Sanidad Nacional;
por otra parte, las consultas privadas de me-
dicina de familia, y por otra, los centros de
salud, férmula ideal para no hacer promocién
de salud, para no hacer educacién sanitaria,
para no hacer planificacién familiar, para no
hacer cuidados geridtricos, para que todo si-
ga igual. Quiero seflalar a este propésito, se-
floras y sefiores Diputados, que en el fondo
esas referencias a la salud de UCD, que han
sido omitidas por cierto en la intervenci6n pre-
cedente, son un barniz séméantico, pero nada
mas.

Nosotros proponemos una férmula integra-
da en centros de salud, que posteriormente se
expondrd en un ulterior turno. Péro yo quiero
seffalar seguidamente que nosotros entende-
mos que hay que insistir claramente en la ela-
boracién de una Ley de Samidad por todas es-
tas circunstancias: Porque el sistema est4 en
crisis, porque estd agotado, porque la alter-
nativa que se da es la misma en definitiva, ya
que viene modificada por razones econémi-
cas derivadas de una mala gesti6n de la Se-
guridad Social. Insisto en la necesidad de la
ley.

Pero queremos sefialar una segunda razoén,
y es que, en definitiva, de aprobarse la ley
sanitaria a través del documento elaborado
por UCD, ésta contarfa con la oposicién de
los colectivos de personal sanitario y para-
sanitario encargado de su aplicacién. Estos
colectivos que se opone a la reforma no fue-
ron consultados, porque consultar no es, en
definitiva, otra cosa que oir y escuchar. Se
han oido, pero no se ha escuchado. Yo no
entro en su valoraci6én, sefior Ministro, eso
es cosa que corresponde al Ministerio, péero no
se ha escuchado, y s6lo a través de la actua-
cién del Grupo Parlamentario Socialista, soli-
citando la presencia en €l Parlaméento de dis-
tintos Presidentes de organizaciones colegia-
les, se cursé ese tramite.
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Preténder una reforma contra la opinién
de esas fuerzas sociales, a las que evidente-
mente no les damos la razén «a priori», pero
que tampoco cabe descartar totalmente de la
reforma Ssanitaria, es una pretensién que ob-
viamente convierte la reforma sanitaria en
una flor efimera, maxime cuando esa reforma
carece de apoyo social y parlamentario.

Quiero sefialar ese propésito, sefior Minis-
tro, y enlazarlo con lo que habl6 de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud y de su apoyo.
Pues bien, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud ha dicho claramente que no puede dar un
juicio, ni emitir una opinién sobre la reforma
sanitaria porque la OMS es una cooperativa
de Gobiemos y debe respetar y no juzgar lo
que los Estados deciden en el interior de sus
fronteras. Esto est4 publicado en Espafia y no
desmentido.

Sefior Presidente, no confundamos la nece-
sidad de provocar entrevistas en Copenhague
0 en Ginebra para intentar ocultar la negativa
del pueblo espafiol y de los sectores mas pro-
gresistas de la sociedad buscando en la Or.
ganizacion Mundial de la Salud lo que no
puede dar. Es instrumentar a la OMS, con in-
dependencia de su valoracién o no, que evi-
dentemente no habla ex-c4tedra, 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 sefior Se-
cretario de Estado, que atribuye a la OMS lo
que no ha dicho y no ha habido rapport final
de la entrevista de Ginebra.

Quiero manifestar que, en definitiva, el te-
ma mdés importante que se sefiala aqui 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-
posicién del Gobierno para que éste resuelva
sus problemas de imagen publica para atri-
buirle al Parlamento lo que el Gobierno no se
atreve a hacer, o si lo hace tiene connotacio-
nes negativas en la opini6én publica.

¢Qué relacién hay, por tanto, entre la refor-
ma Sanitaria y una Ley de Sanidad? ¢Por qué
se trae la reforma al Parlamento? Evidente-
mente, quiero sefialar que para nosotros la

reforma es una cuestién de Estado y aunque
ya el sefior Ministro, répetidas veces, ha ha-
blado del tema como cuestién de Estado, ten-
g0 que decir que es una frase que ha tomado
de nuestras intervenciones, pero que la ve-
mos repetida hoy. ¢Qué significa cuestién de
Estado? Cuestion de Estado significa que tie-
ne que haber un minimo comin denominador
de la reforma en aspectos que no pueden cam-
biar cada cuatro afios en funcién de las al-
ternativas electorales; que tiene unos elemen-
tos que se yuxtaponen con ocasién de esas
alternativas, pero que no ponen en cuestion
al sistema de arriba a abajo cada cuatro afios.
Eso es cuestién de Estado y no otra cosa. Lo
otro es decir s6lo cuestién de Estado, no de-
cir en qué consiste la cuesti6én de Estado.

Este pais, sefior Presidente, no puede per-
mitirse el lujo de cambiar de sistema sanita-
rio cada cuatro afios, y por eso nosotros se-
guimos manteniéndo que es cuestién de Esta-
do, y que la tnica interpretacién es la del ar-
ticulo 43 de la Constitucién, norma bésica del
Estado que define el derecho a la proteccién
de la salud y la obligacién de los poderes pi-
blicos de establecer los oportunos servicios.

La posicién de UCD habria que analizarla,
y creo que para resolver las dudas sobre cuél
es la posicién de UCD —aunque el sefior Mi-
nistro hoy nos ha dado por primera vez um
versi6én de que la reforma es la antesala de la
ley— hay que seéfialar que ante la Comisién
de Sanidad, el 30 de octubre, dijo que muchas
de las cuestiones que la reforma sanitaria su-
pone no tienen necesidad de minguna norma
de rango de ley, y que el objeto de la Ley de
Sanidad es el derecho a la salud.

Esta distincién entre lo que no hace falta y
lo que hace falta hacer por ley era perfilada
pocos meses méas tarde por el Secretario de
Estado, cuando aparecié ante la Comisién con
una teoria sobre la jerarquia de las normas
que asombraria hasta a los mais modestos es-
tudiantes de primero de Derecho, por 10 que
decia, hablando de] «iter» de la reforma, que
primero se hacian las 6rdenes y los decretos
y al final la ley.

Creo que la estrategia de UCD en el tema
de la dialéctica de la reforma sanitaria no
puede estar mds clara. El documento, de apro-
barse por esta Cdmara, serd una patente para
que el Gobierno no avance, para golpear eco-
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némicamente a los trabajadores y demés ca-
pas populares, estableciendo la iguala, la re-
privatizando la gestion, estableciendo parti-
cipaciébn econémica directa de los ciudadanos
en el pago de determinadas atenciones asis-
tenciales y negando la hospitalizacién psiquia-
trica y tantas y tantas otras cosa negativas
que luego se le atribuirian genéricamente al
Parlamento. No voy a entrar en detalles de
cudles son, por mazén de la brevedad, pero
quiero que quede claro por qué nos opoOne-
mos al argumento de que se utilice el Parla-
mento como Camara que releve al Gobierno
de su responsabilidad de gobernar. Decimos
no a la pretensiébn del Gobierno de aprobar
un documento de reforma sanitaria reiterando
desde ya —creo que es la tercera vez que lo
reitero— la necesidad del envio de una ley.

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

Esta reforma es el continuismo. Por prime-
ra v€z se habla de un estudio que nadie co-
noce, que nadie ha publicado, pero que les
aseguro que dificilmente puede estimarse
cierto (y no pongo en duda la palabra del
sefior Ministro, pero sin duda es un error)
cuando recientemente el sefior Segovia Arana
en una revista, y haciendo referencia a 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, sefiores, el Gltimo nimero, el 11, de una
revista conocida de hace una o dos semanas.
No puede hacerse un estudio pormenorizado.
¢En qué quedamos, se ha hecho o no?

Dice €l sefior Secretario de Estado que sabe
lo que le cuesta un centro de salud, pero afia-
de que «no se trata de un plan detallado, sino
de lineas y pautas generales que se irdn des-
arrollando a medida que se vayan asignando
recursosy. Aqui estd la clave. La reforma es
un papel; los recursos diran si se aplica o no.
Por eso nosotros pedimos que se especifique
este tema. Y contintia el Sefior Secretario de
Estado: «Lo esencial es disponer de una red,
de una urdimbre Sobre la cual poder actuar
pama después ir llenando los huecos a medida
que se vaya teniendo recursos. Lo importan-

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

Pero creo que detras de esta actitud hay
una filosofia, vendida por el sefior Ministro
—valga la expresi6n, cordialmente—, y es que
la reforma sanitaria no generari gastos ex-
traordinarios. Incluso se ha hablado de la au-
tofinanciacién de la reforma sanitaria, esto es,
de que la liberacién de recursos por una me-
jor gesti6bn y administracién (otra cosa es que
se lo crean los espafioles, pero vaya como
ejemplo y como hip6tesis de trabajo), que la
liberaciébn de esos recursos permitird autofi-
nanciar la reforma, afirmacién hecha por el
sefior Ministro que, permitaseme decirlo, no
seria admisible en un alumno del primer cur-
so o del pertinente curso de economia de la
salud en una de esas facultades inglésas a cu-
yo sistema de salud ha hecho tantas carifiosas
referencias, sin hacer la mas minima a su al-
ternativa propia.

Quiero sefialar, en definitiva, que un siste-
ma como el nuestro, en el que Se estd gas-
tando el 3 por ciento del producto interior
bruto 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
publicos 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 eleccion de médico —afirma-
cién que compartimos, por supuesto que si,
y todos los Grupos que eStan presentes en la
Camara— no es necesario ni inevitable el co-
rrelato de tener que pagar por esa libertad
de eleccién de médico. Nosotros creemos que,
en definitiva, lo que ocurre es que la libertad
de eleccién de médico es algo a lo que los
ciudadanos tienen derecho, pero no la obli-
gacién de pagar una iguala.

Dicho en pocas palabras, sefioras y sefiores
Diputados —voy a finalizar en seguida—, la
explosién de los costes sanitarios de este pais
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 de una
auténtica reforma sanitaria que potencia la
atencién primaria de la salud, que establezca
e] rontrol adecuado de la gesti6bn y que, en
definitiva, permita que las cosas vayan mejor
en este pais.

El Gobierno de UCD no cambia de modelo,
ni siquiera se nos ha expuesto en una inter-
veéncién que con caricter de programética
en principio se concibe y en alguna medida lo
parecia; no se nos ha dicho cual 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, Sefiorias, que, en
definitiva, s6lo una Ley de Sanidad como p6r-
tico, como punto de partida y no como tér-
mino, es capaz de resolver el problema sani-
tario de este pais y por eso, por enésima vez,
vuelvo a pedir a la CAmara que sea seria, que
no apruebe un documento queé no sirve para
nada, en iltima instancia, mas que para mal-
tratar la economia de los espafioles, para lle-
narles la cabeza con la expresion «libertad de
elecciébn de médico» y con la palabra «saludp,
y para seguir haciendo asistencia sanitaria, y
ademds, en consultas privadas.

Finalizo, Sefiorias, sefialando la quinta ra-
z6n por la que los socialistas insistimos en la
urgencia de esta ley, es decir, por la que los
socialistas nos manifestamos en contra del
documento de reforma sanitaria, concretamen-
te en contra de ese documento que, de apro-
barse, serviria para atribuirsele al Parlamen-
to y hacer caer sobre esta Cdmara lo que es
inadmisible y lo que se puede hacer por de-
creto, por orden. Higanlo, gobiernen y hé-
ganlo. No nos lo intenten hacer aprobar a los
demés; no contaran con nuestros votos, por
supuesto.

Pero esa actitud se insérta —quiero sefia-
larlo— en uma politica de clara agresién a la
clase trabajadora, que ya no es exclusiva del
Ministerio de Sanidad. Alguna norma si, co-
mo la reduccién de la incapacidad laboral
transitoria al trabajador enfermo; claro, esta
enfermo, es absentista, pues que todos pa-
guen y que, en definitiva, se le rebaje la pro-
teccién. Asi se hace reforma sanitaria.

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

lo tienen. Asi se hace reforma saaitaria, au-
mentando el «ticket» moderador. Y estd en
el presupuesto. Nosotros presentamos una en-
mienda en esta CAmara y se perdi6 en aquella
larga noche de los presupuestos; presentamos
una proposicién no de ley en la Comisién y se
perdi6, y cuando se perdi6 es porque €] Go-
bierno, en iltima instancia, piensa ponerla y
aplicarla, que para eso la incluy6 en el pre-
supuesto y no para otra cuestién, creo, si
bien muchos espafioles verian bien que hoy se
dejara aqui este tema.

Eso también es una agresién a la clase tra-
bajadora, y lo es en una época de crisis, se-
fior Presidente, sefioras y sefiores Diputados,
como lo es la pretensién de la Ley Bésica de
Empleo, si no se remedia (y mucho me tema
que por el camino que vamos no se remedie),
de reducir la cuantia de la proteccién al pa-
rado y el periodo de proteccién. Asi también
se hace reforma en este pais.

Y lo son, en ultima instancia, los intentos
de privatizacién de la disminucién en la co-
bertura eccnémica de los trabajadores enfer-
mos y de los parados mediante férmula de
autoaseguramiento o aseguramiento con enti-
dades mercantiles o publicas. Es decir, la co-
nocida técnica de rebajar la proteccién y re-
conocer a aquellos a quienes se les rebaja la
proteccion el ulterior derecho a cubrir esa
rebaja de protecci6bn mediante la suscripcién
de la pertinente péliza mercantil, derecho que
tenfa sin que nadie necesite que se lo ven-
gan a reconocer,

Este es el auténtico sentido, sefioras y se-
fiores Diputados, que tiene la reforma sani-
taria de UCD: dar marcha atrds a la protec-
ci6én de los espaifioles en una Situacion de cri-
sis econfmica, 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 aqui, anticipando el aplazado
debate del dia 13, ha vuelto a demostrar que
no tiene proyecto politico 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
dias méds por aquello de que el tiempo es es-
caso y requiere la préparacion de la magistral
intervencién del fuerte debate que se espera
para el dia 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 1o
que hoy se nos ha presentado es simplemente
—uvalga el simil— una operacién quirtrgica.
Muchas gracias. (Aplausos en la tribuna pi-
blica.)

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

Para un turno en contra de esta propuesta
de resouci6n tiene la palabra el sefior Del
Valle.

El sefior DEL VALLE Y PEREZ: Sefior
Presidente, sefioras y sefiores Diputados, aqui
también hay que precisar qué es lo que se
estd debatiendo, y lo que se estd debatiendo
en este momento es algo que ha planteado
err6neamente el Grupo Socialista —y ha sido
rectificado por la Mesa— como una enmien-
da a la totalidad. ¢A la totalidad de qué,
si no hay alternativa? Luego estamos dis-
cutiendo una resolucién previa. En consecuen-
cia, entendemos que lo que agui quiere hacer
el Partido Socialista, presumiamos que no,
pero lo que quiere hacer es hurtar al Parla-
mento un debate sobre cuéles son las lineas
generales, cudl va a ser el corsé al que el
Gobierno se tiene que someter para dirigir
la politica sanitaria. Porque aqui ha enten-
dido el Gobierno, en definitiva, el Grupo Par-
lamentario que lo sustenta, que se trata de
hacer una politica de Estado y, seflor De
Vicente, el término «politica de Estado» no
lo ha utilizado el Grupo Socialista. Lea usted
el «Boletin Oficial de las Cortes» de 24 de
mayo, nimero 11, y verd que el Ministro en su
intervencién habla de politica de Estado, y
para ordenar €l debate dice que es méds con-
veniente acudir a un debate serio en Comi-
sion, donde se discuta en profundidad la
reforma sanitaria, y con posterioridad se acu-
da aqui, al Pleno, sobre una base detérminada,
para debatir cudles son las grandes lineas a
las que debe someterse el Gobierno, no sola-
mente a través de la presentacién a la Cé-
mara de un proyecto de Ley de Sanidad, sino
también a través de las normas de inferior
rango jerarquico, decretos, 6rdenes ministe-
riales, y de la pura actuacién, en el que el
debate de Ley de Sanidad puede servir como
marco de referencia.

En definitiva, aqui se trata —entendemos,
y asi lo ha dicho el Partido Socialista— de
decir a la Camara: «Seifiores, lo que ustedes
han hecho durante diez meses, desde el 30
de junio hasta aqui no ha servido para nada».
No entremos en debate; no sabemos cudles
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 ia
accién del Gobierno en materia sanitaria tiene
que estar previamente respaldada por unas
lineas generales de la reforma sanitaria que
el Gobierno present6 aqui como introduccién
para iniciar el debate en Comisién. Ahora en
lo que estamos es en unas propuestas de
resolucién, que tienén o no en cuenta el docu-
mento del Gobierno, pero el documento del
Gobierno no es ninguna alternativa. Aqui de
lo que se trata es de discutir estas lineas gene-
rales a las que el Gobierno tiene que some-
terse y se va a someter y, en definitiva, es
algo que preferiria no tener que hacer.

Sabe perfectamente €] sefior Ciriaco de
Vicente que he venido aqui porque el Grupo
Parlamentario Comunista presenté una mo-
ci6n en el sentido de que se discutieran en
este Pleno las lineas generales de la reforma
sanitaria, y el propio sefior De Vicente, en
ese «Boletin Oficial» de 24 de mayo de 1979,
nimero 11 —repito—, dijo que al votar no a
la moci6én socialista (y se vot6 no porque se
explic6 que parecia que un trabajo directo
en el Pleno sin un debate previo en Comisi6n
no era fructifero, y asi lo entendieron tam-
bién otros Grupos Parlamentarios), el Gobier-
no asumia la responsabilidad de hurtar al
Parlamento un gran debate de las lineas
generales de la reforma sanitaria.

¢Qué sucede? ¢Que tras diez meses de tra-
bajo en Comision, en el que se han celebrado
sesiones maratonianas de mafiana 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 lineas generales
de la reforma sanitaria no van a tener ningin
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 Comision, en las sesiones de
los dias 5, 6, 7, 14 y 15 de febrero, a una
serie de expertos para que expusieran cuales
eran sus criterios en relacién con determina-
dos puntos.

No sea tan ingenio, sefior 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
Comisi6n, ordenado, sobre las lineas de la
reforma sanitaria, estaba propiciando un de-
bate social, que no rehuido, que ha propi-
ciado.

Ha dicho el sefior 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 mé4s amplio de todos los
sectores interesados en la prensa escrita, la
radio, etc., y ese debate se ha propiciado.
Pero tampoco debe ovidar el sefior De Vicente
que en un sistema democritico —y mi Grupo
cree firmemente que estd en un sistema de-
mocréitico— los debates sociales tienen que
cristalizar en los 6rganos representativos ele-
gidos y en este Parlamento, Por eso en este
Parlamento tenemos hoy que hablar de lineas
de reforma sanitaria, y no pretenda el Grupo
Parlamentario Socialista con esa resolucién
previa (como muy bien la ha calificado la
Mesa, que habla de enmienda a la totalidad)
hurtar a la Camara ese debate que este Grupo
Parlamentario quiere.

Se ha dicho también que no se ha tratado
de buscar una politica de Estado. Eso no es
cierto en absoluto. Lo que pasa es que quiza
entendamos de manera distinta qué es politica
de Estado. Politica de Estado, entiende mi
Grupo, que es mirar a la soluci6bn de los
problemas en aras del bien comin; es buscar

el beneficio del Estado sin tratar, en definitiva, !

de conservar clientelas electorales. Repasen
—vy més tarde aludiré a ello— sus propuestas

de resoluci6n en bloque y vean quién busca |
clientelas electorales haciendo inclusiones es- !
¢ mentos caros. Es necesario corregir estos sis-

pecificas en determinados temas olvidando
que son exclusiones, por ejemplo, en el tema
de la tercera edad, cuando se ha tocado no
solamente el tema de la tercera edad, sino

6 DE MAYO DE 1980.—NUM. 86

el de minusvalidos o unidades monograficas
de seguimiento de marginados sociales en las
propias propuestas de resolucion de UCD.

Politica de Estado, sefior De Vicente, no es
en absoluto pensar que se hace politica de
Estado cuando se hace algo que est4 de acuer-
do con el Partido Socialista. Eso no es politica
de Estado; politica de Estado es satisfacer
los intereses del bien comiin, olvidandose de
las distintas clientelas electorales; eso es po-
litica de Estado. No caigamos en el maniqueis-
mo de decir que se estd haciendo bien en el
momento en que se estdn adoptando nuestras
posiciones y que se estd haciendo mal en el
momento en que no se adoptan nuestras po-
siciones. Es perfectamente legitimo que se ha-
ga una politica de Estado en aras al bien
comin, criterio finalista, y desde las propias
convicciones, que es como se hace honesta-
mente,

El sefior De Vicente nos ha dicho que no iba
a entrar en un andlisis de la situacién actual.
Yo, desde luego, a lo largo de toda su inter-
vencion he visto que ha presentado una situa-
ci6én totamente tremendista. El analisis de la
situacién actual lo ha hecho el sefior Ministro,
pero ademads, estd 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 vinculacién que es necesario
reestablecer y que busca el partido del Go-
bierno, la minoria mayoritaria de esta Cama-
ra, a través de una potenciacién de la me-
dicina de familia de primera clase.

También se dice que en este pais, que es
el nuestro, es mejor ponerse gravemente en-
fermo, porque tenemos una asistencia cienti-
fica muy especializada, que ponerse enfermos
a medias, porque nadie le hace a uno caso.
Esto es lo que se quiere aducir: que también
la medicina de primera linea estd desatendida
y que hay que devolver a nuestros hospitales
el clima cientifico que necesitan.

También se dice que por una falta, en de-
finitiva, de educacién sanitaria (que asimismo
se incluye en los distintos puntos de nuestra
propuesta de resolucién), de lo que se trata
es buscar la salud a través de los medica-

temas.
Igualmente se dice que «nas vale prevenir
que curar». Efectivamente hay que incidir en
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una medicina preventiva individual y comu-
nitaria. Y se dice también que hay que potén-
ciar la investigacién para no depender de la
tecnologia extranjera. En definitiva, tenemos
que fijar a donde quereémos ir y cudl es el
modelo de reforma sanitaria que queremos.

No es cierto, sefior De Vicente, y Su Se-
fioria lo sabe —y si no lo sabe €s que no ha
leido la propuesta de resoluciéon de Unién
de Centro Democratico, lo cual me extrafia—,
que estemos pretendiendo una agresién a la
clase trabajadora, porque en nuestro frontis-
picio se dice que el Estado reconoce y asume
la garantia del derecho que consagra el ar-
ticulo 43 de la Constitucién, el derecho a la
salud para todos; no es cierto, en absoluto,
sefior De Vicente, que nosotros prentedamos
una degradaci6én de la asistencia ptiblica y de
esto hemos dado claras muestras; no es cierto
que pretendamos, como también ha dicho el
sefior Ministro, degradar maquiavélicamente
la asistencia publica 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
estdn llamando mentirosos, también se nos
ha llamado a nosotros— que la reforma sa-
nitaria de UCD es un engafio a los espafioles.
La reforma de UCD no es un engafio a los
espafioles y si se engafia se verdn los frutos
de ese engafio, y como nosotros tenemos y
asumimos la responsabilidad del Gobierno,
no podemos engafiar absolutamente a nadie
y no es nunca nuestra préetensién. Queremos
hacer una politica de Estado desde unas lineas
honestas.

Asimismo se dice que se pretende exclusi-
vamente una politica asistencial sanitaria y
que en el 4mbito de la medicina de familia
s6lo se busca la asistencia. Sefior De Vicente,
léase nuestra propuesta de resolucién, léase
la reforma del Gobierno, y no se olvide que
alli existen unos equipos de salud y que se
dice textualmente que esos equipos de salud
estardn integrados por médicos, farmacéuti-
cos, veterinarios, ATS y demés profesiones
sanitarias para realizar la educacién y pre-
vencién sanitaria. Léase la p4gina 24 del do-
cumento de reforma sanitaria del Gobierno,
propuesta de resolucién en materia de medi-
cina de familia, equipos de salud y vean us-
tedes como los socialistas copian una pro-

' puesta de resoluci6én como si fuese una idea
personal.

Lo que se gquiere 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, sefiores del
Grupo Socialista, que en la situacién actual
en que nos encontramos, existiendo una de-
manda creciente de servicios sanitarios y
siendo la oferta también definitiva y limitada
por los progresos cientificos, por la vida
moderna, no podemos desperdiciar ningin
recurso econ6émico. Que la asuncién de res-
ponsabilidades en materia de gestién tiene
que llevar aparejada la asuncién de reponsa-
bilidades en materia econémica 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 publicas del Estado, de las Comu-
nidades Auténomas, 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 mds del 80 por ciénto de la poblaci6n.

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 gesti6n sanitaria,
en el tema de participacién de la comunidad
y en el tema de la financiacién, el Estado, a
través de sus propios medios, principalmente,
acudird al sistema de convenios con enti-
dades piblicas o privadas, dando prioridad a
las primeras.

En definitiva, sefior 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 democrético
el debate social producido, y que ha propiciado
mi Grupo, dentro del Parlamento. En cuarto
lugar, porque es necesario hacer una politica
de Estado, y una politica de Estado tiene,
necesariamente, que pasar por el Parlamento.
En quinto lugar, porque debemos propiciar
la mejor salida de la situacién actual con
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un sistema de reforma sanitaria que Su Se-
fioria, 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 ultimo lugar, porque sabemos clari-
simamente a dénde queremos ir, que es a una
mejora del nivel de la salud, que no de la
enfermedad, de toda la poblacién espafiola,
sin ningun tipo de excepcién. Muchas gra-
cias.

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

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): Sefior De Vicente, no ha habido alusio-
nes personales. (El sefior DE VICENTE MAR-
TIN pronuncia palabras que no se perciben.)

Sefior De Vicente, no le he dado la palabra.
Digo que ha habido defensa de un turno en
contra que, naturalmente, como el sefior 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.

El sefior DE VICENTE MARTIN: ¢Me per.
mite, sefior Presidente, que como cuesti6n
de orden exponga el tema en treinta segun-
dos?

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja- : -
. ahora, aunque en algin caso forzosamente

. habré de ser reiterativo.
El sefior DE VICENTE MARTIN: Usted !

de): No, sefior De Vicente, no puede ser.

ampara siempre el derecho de los Diputados.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): Lo amparo cuando hay alusiones perso.
nales, pero en eSte caso no ha habido. Lo he
cuidado bastante.

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

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): jNo le he dado la palabra, sefior De
Vicente!

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

El seiior DE PUIG Y OLIVE: Sefioras y
sefiores Diputados, intervenir después de este
torrente dialéctico de mi particular amigo don
Ciriaco de Vicente se hace dificil, y m4s atn
porque voy a hablar del mismo tema, por lo
cual lo primero que tengo que decir es que
hago mios todos los argumentos, absoluta-
mente completos y licidos, que nos ha ex-
puesto el sefior Diputado socialista. Es decir,
vengo a decir a Sus Sefiorias que el Grupo
Pariamentario Socialistas de Catalufia entien-

. de que lo mejor que podemos hacer por nues-

tro pais en materia sanitaria en estos mo-
mentos es dar por precluido el trAmite 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 resoluci6én, asi como las aporta.-
ciones que los expertos y personalidades hi-
cieron en los trabajos de Comisi6n, sirvan
como documentos base para elaborar este
proyecto de ley.

Y vamos a decir por qué pedimos a la Ca4-
mara su voto para esta propuesta, que yo
no sé si es una enmienda o una propuesta (en
todo caso ha entrado a tramite y la estamos
discutiendo aqui, parece ser) procurando no
repetir los argumentos que se han dado hasta

Voy a decir, en primer lugar, que no va-
mos a acusar al sefior Ministro por no haber
presentado esa ley. El hecho es que la ley
no esti ahi, este es el hecho, y pedimos que
la presente antes del 15 de junio, y vamos a
pedirla justamente por la razén que ha men.
cionado el seflor Ministro: porque es una

. cuestion de Estado; es decir, no es una cues-

tién del Gobierno, no es una cuestién de la
minoria mayoritaria de esta Cémara, Ssino
que es una cuestién de Estado, o sea, de toda
la Camara. Y puesto que la propuesta tultima
de reforma sanitaria o resolucién que presen.
ta hoy UCD no recoge méas que una parte
de las aportaciones posibles en esta cuestién,
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en tanfo que nosotros seguimos creyendo que |

es una cuestion de Estado y que no se trata
de una ley para el pais o de un documento

l

|

o una reforma para el pais, sino para la clien- ;

tela de UCD, pedimos que no siga adelante
eSte tramite y que se traiga aqui la Ley de
Sanidad.

Por lo que se refiere a la situacion de la
sanidad, me parece que las palabras pronun-
ciadas anteriormente no debén ser repetidas;
es decir, parece claro —y se dijo ya en Co-
misi6én y algunas de las personalidades del
Ministerio de Sanidad lo confirmaron— que
el sistema sanitario esta agotado, que es de-
masiado caro, que es malo y que hay una
dispersién de funciones clara, una reduplica-
cién 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 Comisién. Hay
un consumismo enorme, delirante, una mala
asistencia y, ademads, poca, y la natural de-
sesperacién 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 espafiola no puede continuar asi y que
es urgente una ley de salud. Habiamos creido
que con la reforma sanitaria que nos traia
UCD se venia a cambiar este panorama, pero,
una vez més, naos ha defraudado y aquello
que creiamos que era un primer paso no lo
es. Nos eguivocamos.

Con ocasioén de la presentacién del primer
texto de reforma sanitaria nosotros hicimos
criticas 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 lineas generales de reforma sanitaria y
su resumen, entendié entonces que seria pro-
cedente devolver ambos textos al Gobierno
—y asi Se present6 una propuesta de devo-
lucién en su momento— para que presentara
un nuevo proyecto, deciamos, més acorde
con las necesidades reales del pais, mds fiel
a los principios que proclama la Constituciéon
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y menos incongruente en si mismo, de forma
que supusiera un auténtico programa de re-
forma.

Entendiamos que el documento presentado
inicialmente por el Gobierno no representaba
el marco adecuado para realizar una verda-
dera reforma sanitaria, puesto que proponia,
simplemente, cambios superficiales sin ape-
nas transformaciones estructurales y mostra.
ba, ademd4s, una total carencia de visién glo-
bal de la sanidad y de un planteamiento ge-
neral de los problemas de la salud.

Creiamos, ademés, y seguimos creyendo,
que no hay en los textos del Gobierno una
auténtica politica sanitaria. Se nos plante6
como una politica de enfermedad y no de
promoci6n de la salud. Se expresaba en tér-
minos técnicos profesionales, en vez de ha-
cerlo desde planteamientos y soluciones po-
liticas, con lo cual se ponfa de manifiesto
que, bajo la supuesta terminologia sanitaria
vanguardista, habia y hay una concepcién
tecnocrética de la sanidad y unos intereses
profesionales a defender y garantizar como
objetivo primario y absoluto. Desde luego, ni
el titulo ni la terminologia progresista utili-
zada en ocasiones se correspondian ni se co-
rresponden, en la mayor parte de los puntos
de la actual propuesta de resolucién del Go-
bierno, al articulado del resumen primero y
de su contenido. El proyecto gubernamental
no era mis que un conjunto de retoques,
como se ha dicho ya aqui, sobre la asistencia
sanitaria, dando por bueno todo el resto de
la situacion actual. Aunque se reconocian de-
fectos en la gesti6én sanitaria presente, no se
proponian mecanismos eficaces para que me.
jorara la gestién y se limitaba a manifestar
buenos deSeos que no tenian traduccién en
una accién politica clara.

En definitiva, entendiamos y entendemos
que la reforma sanitaria que se nos proponia
respondia a criterios de conformidad con la
situacién actual y no una voluntad politica
de transformaci6n, de cambio. Si, como dijo
un conocido e ilustre miembro de esta Ca-
mara, S6lo se reforma lo que se quiere con-
servar, hay que decir que realmente aqui no
se reformaba nada, que la reforma sanitaria
de UCD significaba la conservaci6n de lo que
no se queria reformar, y mas que lineas gene-
rales para la reforma sanitaria se podian ha-
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ber llamado «lineas generales para no refor-
mar la sanidad».

Entre los aspectos concretos que hubimos
de rechazar, y rechazamos, destaca el trata.
miento econ6mico del que se ha hablado aqui.
El principal objetivo politico del Gobierno era
abrir una nueva linea de financiacién para la
Seguridad Social a cargo de los usuarioS. No-
sotros no estamos de acuerdo. Ello represen.-
ta una variaci6n radical del sistema de finan.
ciacioén de la Seguridad Social que asegura a
los trabajadores y afiliados en general una
asistencia sanitaria gratuita. El actual siste-
ma y la aplicacién del nuevo criterio impli-
caria que los trabajadores pagarian dos ve.
ces: una, a través de las cotizaciones; otra,
mediante las prestaciones sanitarias. Se si-
gue, pues, la misma légica que carga el 30 por
ciento del coste de las prestaciones farmacéu.
ticas al asegurado y se sigue la linea de la
progresiva mercantilizacién de la oferta sa-
nitaria del antiguo Instituto Nacional de Pre-
visién, actualmente INSALUD.

Bajo unas pretendidas relaciones humanas
médico-paciente, anacrénicas, se nos ofrece
como unico medio de mejorarlas una apor.
tacibn econémica del paciente; con ello se
intentaba, y se intenta, institucionalizar la
nefasta préactica de la iguala e introducir,
poco a poco, el sistema regresivo de pago
por acto médico, individualmente considera-
do dentro y fuera del hospital.

Desde el punto de vista econémico se hacia
y se hace dificil aceptar que estamos ante
un proyecto de reforma. No se planificaba ni
se planifica ninglin género de inversién, y
entendemos que se pretendia 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
filosofia profesional elitiSta y anacrdnica. Se
hablaba de medicina privada, pero al médico
de primera linea se le dejaba de lado, se le
expulsaba del ambulatorio, mientras se mag-
nificaba el médico de hospital. Este plantea-
miento suponia la voluntad de modificar o
mejorar a ultranza la tecnologia médica,
abriendo nuevamente la puerta al despilfarro,
induciendo, en gran medida, la costosa tec-

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

Este esquema, que no se podia aceptar des-
de una perspectiva politica del hecho sani-
tario y desde una interpretacién progresista
de la Constitucién, es el que no acepta mi
Grupo Parlamentario. Nos pareci6 una irres-
ponsabilidad que los centros médico-sanita-
rios fueran promovidos a base de una pro-
gresiva especializacién. Con los principios
aceptados en este campo no Se entiende que
se plantee una politica de salud sin que la
consulta externa especializada esté directa-
mente vinculada a un hospital. Ademi4s, el
proyecto mantenia pricticamente los mismos
compartimentos estancos de la actual Admi-
nistracién publica en materia de sanidad y
conservaba organismos paralelos y duplica-
dos: INSALUD, AISNA, diputaciones, muni-
cipios, etc. O sea, una organizacién desvin.
culada de la realidad social que no se plan.
teaba para la sociedad como un servicio pu-
blico que hace posible una necesidad general,
sino que se planteaba como un aparato del
Estado en manos de sus profesionales, que
tienen la funcién de curar a los enfermos.

Es indudable que las lineas generales de
la reforma fueron concebidas y redactadas
con mentalidad de médico de gran hospital
que no tiene en cuenta la necesidad de la
integracion del hospital en la comunidad,
sino, m4s 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 mds que de un
nuevo parcheo a la sanidad esparfiola, con el
agravante de preSentar caracteristicas regre-
sivas respecto al ineficaz y desorganizado
modelo actual,

A la critica del resumen de la reforma sa-
nitaria de UCD hay que afadir los aspectos
esenciales que el mismo no contemplaba, sien.
do absolutamente necesario su tratamiento
si se queria hacer una verdadera politica sa-
nitaria. No se hacia referencia clara sobre las
competencias en sanidad de las Comunidades
Auténomas y del papel que han de jugar los
ayuntamijentos como elementos fundamenta-
les en la administracién y gestién de los ser-
vicios de la salud. Desde esta 6ptica el pro-
yecto era profundamente centralista. Nada se
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decia, tampoco, sobre la gestion democra- ;

tica de la sanidad, tan necesaria como eficaz,
ni se preveia ninglin mecanismo de control
parlamentario sobre la gestion de la Segu.
ridad Social en las dos vertientes de presta-
ciones: econémica y sanitaria. Ni siquiera
se establecia una cronologia de las fases de
la reforma y de la adecuacion del sistema
actual al propuesto; antes bien, parecia pre-
ver que su aplicacién seria de larga duracion.

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, seria procedente Su
devolucién al Gobierno. Esto lo sostuvimos
nosotros en Comision, lo presentamos por es-
crito en Comision, pero también lo sostuvie.
ron profesionales, entidades médicas, colegios
profesionales y sectores afectados, y fue de
conocimiento publico y, naturalmente, cree-
mos que de conocimiento del Ministerio y del
Grupo Parlamentario de UCD, que no podian
cegar sus oidos a las protestas y a las mani-
festaciones publicas que se hicieron en este
sentido por los medios de difusion.

Pero, adem4s de la posicién Socialista, re.
sulta que el documento de lineas generales
para la reforma sanitaria elaborado por el
Gobierno fue mayoritariamente rechazado en
la Comision de Sanidad del Parlamento. Por
iniciativa de los Grupos Parlamentarios so-
cialistas se adopt6 la decisi6én de aparcar el
documento inicial, con el Grupo Centrista de
acuerdo, y elaborar dentro de la misma Co-
misién un nuevo documento como base de
trabajo. Ante este primer fracaso evidente
de la politica de UCD en cuanto a la aproba.
cion de la reforma sanitaria, pudimos ver en
la prensa c6mo se ponia en marcha una cam-
pafia anunciando la existencia de una eSpecie
de acuerdo o de consenso con los socialistas
en lo referente a las lineas generales de la
reforma sanitaria mientras que, al miSmo
tiempo, UCD se mantenia irreductible en los
aspectos esenciales de su posicién. Quizd por
esa razén fue necesario también que apare-
ciera en los periédicos informacién diciendo
lo que estaba pasando, que UCD tuvo que
retirar su primer texto a peticién de todo el
resto de Grupos Parlamentarios que no lo
aceptaron.

Contrariamente a lo que se decia aqui, a
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lo que 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.
misi6én ha sido iniitil. Nosotros creemos que
el grupo de trabajo hizo algo positivo y no
diremos, incluso, que €l proyecto actual del
Gobierno es peor que el primero; diremos que
los trabajos sirvieron para demostrar dénde
estd cada uno y, sobre todo, desde nuestra
perspectiva, para demostrar dénde no est4 la
UCD. Este es un provecho que subsidiaria-
mente se sacé del grupo de trabajo y, en de-
finitiva, de los trabajos en Comisi6n. Pero,
adem4s, nos ayudé decisivamente a perfilar
nuestras posiciones porque el resultado de
los trabajos de aquel grupo nos ratific6 en
la mayor parte de nuestros planteamientos y
nos ayudé a mejorar, incluso, nuestros cono-
cimientos y algiin extremo de nuestra visién
de la sanidad.

En este sentido, hemos de decir y lo deci-
mos aqui, contra las palabras manifestadas
por el sefior Del Valle, que entendemos justa-
mente que después de lo que pasé en Comi-
si6bn se evidenci6 ain mas que la reforma
sanitaria presentada inicialmente por el Go-
bierno no correspondia ni a esta hora ni a
este pais y este desacuerdo de todos los Gru-
pos con la reforma sanitaria presentada por
el Grupo de UCD se daba en la propia Comi.
si6bn de Sanidad; no se nos diga que habia
manipulaciones, que estamos hablando de
grupos abstractos que circulan por la calle.

Pero, ademas de lo que sucedi6 en el grupo
de trabajo, nos convencieron atin mas de esta
posicion los expertos, personalidades, figuras
y entidades profesionales que, en represen-
taciéon de la sanidad nacional acudieron a la
Comision, de las cuales ha hablado apenas
el sefior Ministro y muy poco el Sefior Del
Valle. Yo pienso que si recuerdan lo que pasé
con los expertos, porque resulta que la ma-
yoria de expertos que estuvieron en la Co-
misién pusieron en cuestién la politica de
UCD en el tema sanitario y criticaron dura-
mente el texto inicial de la reforma sanitaria
y, desde luego, muchos de ellos anunciaron
publicamente que no habian 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, qued6
claro en la Comisi6én que no se habian efec.
tuado todas las consultas necesarias a los
organismos e instituciones pertinentes; se
evidenci6 la poca solidez en extremos con-
cretos de la reforma sanitaria, como el tema
de las igualas, de la medicina de familia, de
la gesti6n, planificacién, competencias, hos-
pitales, centros de salud, politica auton6mica,
etcétera, y espero que el sefior Ministro, que
en todo caso no estuvo presente en todos los
debates, pero me parece que Si estuvieron
la mayoria de los Diputados de UCD, sepa
precisamente quiénes fueron, justamente en
calidad de expertos, los que criticaron este
documento y c6mo lo hicieron.

Ante estos hechos, presentamos a la Co-
misién para ser debatido en el Pleno, en pri-
mer lugar, un texto alternativo, que en todo
caso, si perdemos esa mocién, deberemos dis-

cutir, y, en segundo lugar, esta enmienda de |

devolucién, 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 resolucién de UCD, porque
no podemos aceptar una reforma sanitaria
que, si bien en algunos aspectos podria ser
suscrita por nosotros, en los temas funda-

mentales, como la gestién, la participacion |

o la financiaci6én, 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 podria tener el proyecto defendido por
UCD.

No nos gusta la reforma de UCD. Esta es
la verdad. Por esto estamos aqui defendiendo
esta enmienda. Es una reforma que estd he-
cha a gusto de una clase médica concreta,
y no a guSto de la mayoria de los ciudadanos
de este pais; desde luego, no a gusto de los
socialistas. Y hemos venido aqui a criticar
duramente esa reforma y a disputar, a pesar
de que el refranero dice que «entre gustos
no hay disputa», quizd porque podriamos sa-
car de aquél otro refrdn que dice que «hay
gustos que merecen palos».

Los trabajos en Comisi6én nos parecen —y
lo afirmamos aqui— positivos, incluso el
debate social, y creemos que han dado el mis.

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

Quiero afiadir, adem4as, que durante estos
dias —y el sefior Ministro ha hecho referen-
cia a ello—, a través de los medios de comu.
nicacion, diarios, revistas, radio, televisi6n;
por ejemplo, el «Informe Semanal» del pasa.-
do dia 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 est4 extraordinaria-
mente interesada en el proyecto de reforma
sanitaria del Gobierno espafiol y que apoya y
alaba esta reforma. Incluso se ha hablado de
que es tan grande su interés, que la OMS
establecerd en Madrid una oficina perma.
nente encargada del seguimiento «in situy» de
la aplicacién de la reforma,

Estas informaciones, de lag cuales no tene-
mos mas detalles que los que nos ha dado
el seflor MiniStro en su anterior intervencio6n,
nos merecen, desde luego, algunas reflexio.
nes, mas bien pesimistas y negativas, en
cuanto a la actitud del Gobierno y su refor.
ma sanitaria.

El Gobierno, en la Comisién de Sanidad del
Congreso, ha llegado a un auténtico «impas-
se», como se est4d demostrando por lo que
estamos haciendo aqui. De su proyecto inicial
queda poco ya, y con un apoyo mayoritario,
se va a quedar con el apoyo minimo de siem.
pre, en todo caso. Aunque, eso si, el Gobier-
no mantiene criterios bésicos de privatiza-
ci6n y pago por acto médico, que no ha mo-
dificado, a pesar de que nunca ha explicado
c6mo se resolveri econémicamente, si no es
a cargo del bolsillo del usuario o del paciente.

Desde luego, lejos de nuestro 4nimo criti-
car a la OMS, organismo coordinador en todo
el mundo y que ayuda a paises subdesarro-
llados en programas de organizaci6én 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
pais. Esta es una responsabilidad del Go.
bierno y del Parlamento. No se puede aceptar
que la OMS vaya a proponernos un Sistema,
0 que se nos diga desde el Gobierno que la
OMS va a proponernos, a auspiciar o a apo-
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yar un Ssistema técnicamente perfecto, sin
implicaciones politicas.

Las decisiones sobre el sistema y organiza-
ci6bn sanitarios son estrictamente politicas.
No se nos hable, como se hizo alguna vez
aqui, me parece recordar —no quisiera que
la memoria me fallase—, en palabras del pro-
pio sefior Ministro, de que la reforma sani-
taria es un problema técnico. La reforma sa-
nitaria es un problema politico.

Encontramos, en este sentido, nefasto utili-
zar un organismo internacional como la OMS
para justificar en nuestro pais un sistema o
una Organizaci6n sanitaria determinada, que
responde a unos objetivos politicos 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 s6lo asi 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, ademés, 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 espafiol, competentes y preparados,
que el seflor Segovia Arana y el sefior Minis-
tro no han sabido o no han querido utilizar,
incluso los del propio Ministerio.

También nos gustaria que se hos explicara,
referido al tema de lo OMS, en qué condi.
ciones se han realizado y qué costo han su.
puesto estas reuniones y cudnto Supondri 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 averglienza 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 politicas, en lugar de reconocer
esta incapacidad, margine una vez mé4s 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, preguntariamos a la OMS
si se ha pronunciado a favor del pago por
acto médico, y si se pronuncia a favor le

preguntariamos c6mo se compagina esta opi-
ni6én con la participacién de paises como Gran
Bretafia, entre otros, opuestos al sistema de
pago por acto médico.

Estas consideraciones, ademas de todo lo
que ha expuesto mi compafiero, sefior De Vi-
cente, nos llevan, Sefiorias, a pedir el voto
para esa enmienda o propuesta de resolucion,
como Sea, en la cual solicitamos que sea de-
vuelto, que se dé por concluido, precluido, el
tramite de discusién de reforma sanitaria y
exista el compromiso del Gobierno de presen-
tar un proyecto de ley antes del 15 de junio.

Voy a terminar, Sefiorias, pidiéndoles el
voto y voy a hacerlo, y déjenme aprovechar
esta ocasi6én para hacerlo con un buen au-
gurio, a pesar de que entiendo que mi pro-
puesta va a ser derrotadisima, un buen augu-
rio pertinente sobre el tema que tratamos y
que es, adem4s, una salutacién tradicional
socialista: Sefiorias, salud, que con esa re-
forma de UCD la vamos a necesitar. (Risas.)

Nada més, y muchas gracias.

El sefior VICEPRESIDENTE (Fraile Pouja-
de): Para turno en contra de esta propuesta
tiene la palabra el sefior Del Valle.

El sefior DEL VALLE Y PEREZ: Seiior Pre-
sidente, Sefiorias, para no incurrir en repe-
ticiones voy a referirme, exclusivamente, a
las manifestaciones que se han hecho aqui por
el representante del Grupo Socialistas de Ca-
talufla, y aclarar de nuevo que no se trata
de una enmienda de devolucién, y quizd por
ese error se ha estado refiriendo continua-
mente a un documento que el Gobierno se
compromete aqui a presentar para introducir
un debate y que hoy en dia no estamos deba-
tiendo; hoy lo que se estd debatiendo, en
definitiva, es si entramos, con la enmienda del
Grupo Socialistas de Catalufia, si entramos o
no precisamente en las propuestas de reso-
lucién que sobre reforma sanitaria tienen to-
dos y cada uno de los Grupos.

En definitiva, no hay, sefior Puig y Olivé,
prescripcién de tramite parlamentario alguno.
Aqui lo que se trata, repetimos, es de sefialar
las grandes lineas a las que debe someterse
la Ley de Sanidad y, en su marco, la distinta
actuacién del Gobierno con disposiciones re-
glamentarias. Y no hay que olvidar que en la
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propuesta de resolucién de UCD, de mi Grupo
Parlamentario se ha omitido en el «Boletin
Oficial del Congreso» un frontispicio, en el
que se dice que el Grupo Parlamentario de
UCD presenta la correspondiente propuesta
de resolucién, que tiene como nicleo esen-
cial el proyecto o el documento sobre reforma
sanitaria presentada por el gobierno —que ese
nicleo esencial basta leerlo— en el que de-
terminara una serie de principios inspiradores
de la Ley de Sanidad que habrd de presen-
tarse en este Parlamento dentro del ejercicio
de 1980.

¢Por qué se sefiala ese plazo y no el plazo
de 15 de junio a que ha aludido el sefior Puig y
Olivé? Pues sencillamente porque si lo pre-
sentamos el 15 de junio se nos va a decir que
no se ha debatido ese proyecto de ley con
las profesiones sanitarias interesadas, y nos-
otros queremos que, una vez safialados cuéi-
les son los principios de una ley, elaborar
el correspondiente anteproyecto, y que ese
anteproyecto se someta, como se ha solicitado
repetidamente, a la intervencién y al pare-
cer de los distintos sectores sociales inte-
resados.

En definitiva, hay una Ley de Sanidad; hay
un compromiso de eéntregarla dentro del
afio 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 si hemos propiciado
un debate social. Vuelvo a insistir en que si
han sido consultados los sectores sociales in-
teresados. Lo que sucede es que no lo han
sido antes de la elaboraci6én del documento
del Gobierno, sino después, durante la trami-
tacién parlamentaria, pero si han sido con-
sultados.

El sefior Puig y Olivé ha centrado toda su
intervencién en un documento del Gobierno
que no estamos debatiendo ahora. Ese docu-
mento del Gobierno —si no recuerdo mal—,
la unica misiébn que tenia, y por la via que
se orienté la resolucién de la Presidencia, era
iniciar un debate, evitar las dificultades, se-
flaladas aqui por otros miembros de la Cé-
mara, que se plantéan en las Comisiones Es-
peciales como, por ejemplo, en la Comision
de Minusvdlidos para elaborar una Ley de
Minusvalidos, en el vacio. En definitiva, de lo

que se trataba era de facilitar el trabajo de
la Cadmara. Ese documento no lo discutimos,
pero el sefior Puig y Olivé en toda su interven-
cién 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 resolucion
y donde dice que: «La Comisién de Sanidad
y Seguridad Social encargé, a los abajo fir-
mantes —uno de ellos el sefior Puig y Olivé
como representante del Grupo Socialistas de
Catalufia—, la redaccion de un documento que
recogiera con espiritu de confluencia —politi-
ca de Estado— lo que debe ser una propuesta
de resolucién comiin, en relacién con 22 pun-
tos de que consta el indice sobre reforma
sanitaria previameénte acordados».

«Al elevar ese trabajo terminado —sigue
diciendo el documento— hemos de hacer
constar que se ha hecho un esfuerzo de apro-
ximacién importante en torno a los citados
22 puntos, de lo que es prueba el gran nii-
mero de ellos de redacci6bn comin. Incluso
respecto de aquellos sobre los que no ha sido
posible una total redaccién conjunta —sigue
diciendo el documento— también se ha puesto
de manifiesto una estimable voluntad consti-
tutiva. Los puntos en los que no hay princi-
cipio de acuerdo —que los ha citado el sefior
Ministro en su intervencién— son los si-
guientes: 4.°, asistencia sanitaria; 6.°, parti-
cipacién de la comunidad, y 7.°, financia-
ciény,

«Se debe hacer notar que se sefialan como
parrafos aparte aquellos en los que existe la
posibilidad de opciones varias, significandose
un iltimo apartado para medicina familiar,
objeto de profundizacién en Comisiony.

¢Por qué el sefior Puig y Olivé no se ha re-
ferido a este documento? Porque este docu-
mento contiene 19 puntos, que se decia en
Comisién que era de propuesta de resolucién
comin y el Unico que lo ha respetado ha
sido la UCD, porque el Grupo Parlamentario
Socialistas de Catalufia no ha respetado esa
propuesta que firma el 12 de diciembre de
1979. Por eso no se ha referido a él, porque
no podia hacerlo el sefior Puig y Olivé.

Se ha criticado un documento primero, que
no es el que se estd debatiendo ahora. Y se
ha criticado en funci6n de una serie de argu-
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mentos que nos obviamos contestarlos. Asi
se dice que el tratamiento econdmico. La
iguala iba a recargar la reforma sanitaria, iba
a ser un coste méas que iban a satisfacer los
trabajadores. Eso nunca se ha dicho. Se ha
dicho, y asi consta en la propuesta de reso-
lucién, y consta también en el documento
primitivo del Gobierno, que la iguala no re-
presentaria un aumento del costo familiar. En
definitiva, que no era algo mas de la cotiza-
ci6én, sino que era otro sistema retributivo.

Yo quiero explicar con esta exposicién qué
diferencia hay entre la iguala y la capacita-
cién y, sobre todo, en la ley de los grandes
nimeros. Lo Unico que sucede es que la iguala
es un incentivo al médico en funcién de la
familia y lo otro es un incentivo que se haga
en funcién del individuo. Y en la ley de los
grandes nuimeros no plantea ningun 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 indices correctores en funcién del
nimero de individuos de la familia, de las
distintas circunstancias que concurran en ca-
da una de ellos, etc.

En definitiva, y que quede clarisimo, que
nunca el Grupo Parlamentario de Unién de
Centro Democratico ha pretendido a través
del sistema de iguala afiadir un costo més al
costo familiar y eso ha quedado claro desde
el principio, sefior Puig y Olivé,

En segundo lugar, se dice que se establecia
una relacién médico-enfermo anacrénica. Yo
creo que ninguna relacion médico-enfermo en
que se trate de humanizar la medicina en pri-
mera linea, sea anacrénica y, sobre todo, cuan-
do en determinados paises, por ejemplo, Es-
tados Unidos, existen desde 1976 Facultades
especialistas preécisamente en Medicina Fami-
liar.

También se dice que el tema de la financia-
ciébn no estd claro. No creo que el tema de
la financiacion no esté claro. En los debates
de Comisién un compaifiero de Grupo Parla-
mentario, que asumia el caricter de portavoz
en la reforma sanitaria, puso de manifiesto la
existencia de una financiacién y se examin6
por los distintos grupos cudl era la financia-
cién concretamente de la Medicina de familia,
y el sefior Ministro ha dicho que existe un plan
de financiaci6én, que es compromiso del Go-

bierno y si asume el compromiso tiene que
ver de d6nde tiene que financiarlo, elaborado
por el Instituto de la Seguridad Social.

También se decia con referencia siempre al
primer documento, porque el segundo préacti-
camente no se ha citado, que por lo que se
rechazaba el documento y se habia presentado
una enmienda a la totalidad, era por no tener
una interpretacién progresista de la Consti-
tucién.

Vuelven a formularse juicios de valor sin
ninguna apoyatura. La interpretacién progre-
sista de la Constitucién estd en debatir cua-
les son los distintos puntos de vista en aras
al bien comin y eso es lo que nosotros pre-
tendemos votando no esta enmienda, o mas
bien, resoluci6n previa que ha presentado el
Grupo Parlamentario Socialistas de Cataluifia.

También se dice que no se pretendia en esa
reforma sanitaria del Gobierno —en el primer
documento siempre—, una consulta externa
vinculada al hospital. Creo, por supuesto, se-
fior Puiz y Olivé, que estaba claro en el docu-
mento y que estd claro en la propuesta de
resolucién que los especialistas de los centros
de salud, y lo ha dicho el sefior Ministro,
estdn vinculados a los hospitales; ademas ha
dicho que habra un turno de rotacién para la
permanente formacién 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 distribucién
horizontal de la gestion. Efectivamente, en
la gestibn sanitaria intervendrin en sus di-
versas esferas, y ahi si que hay paralelismo, el
Estado, las Comunidades Aut6énomas, las Di-
putaciones provinciales y los Ayuntamientos.
También intervendra como coordinador de to-
do el sistema el Instituto Nacional de la Sa-
lud que es una entidad de derecho publico
sometida a la tutela del Estado. Pero lo que
ocurre es que estd excluida de la Ley de
Entidades Estatales Auténomas, pero es una
entidad pdblica y est4d 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 Optica de médico de gran
hospital. (El seflor Presidente ocupa la Presi-
dencia.) Creo que eso se pudiera sacar en
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conclusién del primitivo documento, que no
del segundo, si se hace de €] un lectura rapida
y somera. Si, por el contrario, se hace una
lectura profunda del mismo, se ve que eso no
es tampoco —creo yo— perféctamente ajus-
tado a lo que en €] se dice, porque se habla
de medicina preventiva, de medicina comu-
nitaria, de integracién de todos los profesio-
nales sanitarios, se dedica un apartado espe-
cial a la creaci6bn de profesiones interme-
dias, se habla de potenciar estas profésiones,
etcétera,

También se seflala que en aquel momento
se presenté la enmienda a la totalidad en
virtud de que no existia una distribucién de
competencias entre Comunidades Auténomas,
Ayuntamientos, Diputaciones, etc. Nosotros
estableciamos una serie de principios en vir-
tud de los cuales debian de distribuirse las
competencias paralelamente entre Estado y
Comunidades Auténomas y las Diputaciones
provinciales y deméas entes interesados.

También se decia que no se hablaba de
participaciéon de la Comunidad y si se hablaba
de participacion de la Comunidad en el control
y vigilancia de la marcha de ese sistema sa-
nitario.

Igualmente se hablaba del sistema de auto-
nomia de hospitales, de un sistema de gestion
de los centros de salud y de una participacién
expresa del Estado, de las Comunidades Au-
tonomas, 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 cuestién de gustos no hay nada escrito
ha dicho el sefior Puig y Olivé, pero también
ha afiadido que hay gustos que merecen palos;
el probelma importante es saber cuil es el
gusto que merece el palo, porque quizé 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 iltimo ejemplar de la revista
«El Médicon vera que si la OMS evita, en prin-
cipio, un pronunciamiento oficial sobre la re-
forma sanitaria, a continuacién se pronuncia
una alta jerarquia de la misma en favor de
ella. Nos congratulamos, en definitiva, de que

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

El sefior PRESIDENTE: Vamos a proceder
a la votacién de estas propuesStas de resolu-
ciéon. Como son idénticas en Su formulacion
las propuestas de resolucién de los Grupos
Parlamentarios Socialista del Congreso y So-
cialistas de Catalufia, vamos a hacerlas ob-
jeto de votacién conjunta.

Comienza la votacién. (Pausa.)

Efectuada la votacién, dio el siguiente re-
sultado: votos emitidos, 293; a favor, 134;
en contra, 149; abstenciones, 10.

El sefior PRESIDENTE: Quedan rechazadas
las propuestas de resolucién de los Grupos
Parlamentarios Socialista del Congreso y So-
cialistas de Catalufia, en las que se proponia
la devolucién del documento sobre la reforma
sanitaria al Gobiemo y se requeria al mismo
para la presentacion de un proyecto de Ley
de Sanidad en €l plazo que se séfialaba.

Rechazadas estas propuestas de resolucion,
procederd seguidamente el debate y votacién
de las propuestas de resolucién que respecto
de los distintos puntos de la reforma sanitaria
han plantéado los diferentes Grupos Parla-
mentarios.

Antes de iniciarse debate, se suspende la
sesion por tiempo de quince minutos.

Se reanuda la sesién.

El sefior PRESIDENTE: Vamos a someéter
a debate las propuestas de resolucién formu-
ladas por los distintos Grupos Parlamentarios
en relacién con los diferentes puntos en que
se ha sistematizado la reforma sanitaria.

Conforme ha sefialado la Presidencia al co-
mienzo de esta sesi6n, cada Grupo proponente
dispondra de un tiempo de treinta minutos
para la defensa de las resoluciones propues-
tas por el mismo y eventual enjuiciamiento
critico de las propuestas de resolucién 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 sefior Yuste, por un tiempo maximo de
treinta minutos.

El sefior YUSTE GRIJALBA: Sefior Presi-
dente, Seflorias, por tres veces en quince afios
se ha abierto el debate de la reforma sanita-
ria; las dos veces anteriores, en los afios 1965
y 1973, tal vez por la falta de la necesaria
base democréatica, se cerré 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 supervisién del mé-
dico; crecemos con Sus conse€jos, y morimos,
digamos, en su compafia.

De ahi que cuando en junio de 1979 se ini-
ci6, ya en la democracia, el debate de la re-
forma sanitaria, cuyo postrér acto estamos
representando, la ilusién por su comienzo y
el temor por su fracaso se juntarcn en mi con-
ciencia de hombre de sanidad. En aquella oca-
si6én pude hacer, en nombre de mi Grupo, un
planteamiento de la cuestiébn definiendo la re-
forma sanitaria como cuestiéon de Estado. No
vamos a diScutir la paternidad del asunto, por-
que es obvio que la patemidad del plantea-
miento como cuestién de Estado es nuéstra.

Pero en el tema sanitario deciamos mas
0 menos en aquel entonces, y hoy volvemos
a repetir, no debe hacerse politica de partido.
Después otros han repetido las mismas pala-
bras. Hoy todo el mundo est4 de acuerdo en
que la salud publica en Espafia requiere un
tratamiento profundo politica y cientificamen-
te; un tratamiento que desborde los mairge-
nes, sin duda legitimos, sin duda generosos,
pero necesariamente limitados, de los distintos
Partidos, para levantar un edificio cuyos ci-
mientos han de ser el denominador comin de
los planteamientos partidarios, y la fachada,
la elaboracion diferenciadora del Partido que
esté en el Gobiermo. Todos estamos de acuer-
do, todos hemos dicho que la salud publica es
un tema de Estado. Unas veces porque afecta
tanto a los espafioles adultos como a los es-
pafiolitos que ain no tienen el corazén hela-
do; en otras ocasiones hemos dicho que es
una cuestién de Estado, porque a un Estado
nuevo, como el autonémico, corresponde una
sanidad nueva; y otras veces lo hemos dicho

porque ningiin Grupo podrd imponeér a otro
su modelo sanitario.

Hay quien puede ganar una votacién, hay
quien puede ganar para su modelo una vota-
cion, pero parece poco probable que no sea
contestado ese modelo sanitario en la cotidia-
nidad del trabajo en los centros sanitarios.
Hay quien puede ser mas escuchado en los
centros scanitarios, particularmente en los ni-
veles mds proletarizados, pero también es
dudoso que no sea contestado por la élite mé-
dica que toma las decisiones.

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

Sefiorias, yo voy a expoOner la posicién de
nuestro Grupo ante la reforma sanitaria, no
nuestro proyecto sanitario. Porque es nuestra
poStura ante la reforma sanitaria, habra ana-
logias y diferencias con otros grupos, par-
ticularmente con el Grupo Centrista, pues
nueStra posicibn ante la reforma sanitaria
responde a la légica de planteamientos de Es-
tado, como hemos dicho desde el principio.
Las analogias significan nuestra voluntad de
acercamiento; las diferencias, nuestra irrenun-
ciable obligacién de defender a los més nece-
sitados y, en términos generales, a todos.

Por ello, planteamos como exigencia inte-
lectual y exigencia politica la lectura global
de todo el documento, porque la lectura de lo
que nos ha acercado estd en funcién de lo que
nos separa y bajo su sombra. Sefiorfas, quede
claro que, para nosotros, no sera legitimo ha-
cer en 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
séria 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
pais no pueden gozar plenamente de la vida
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ni ser felices mis que en la medida en que
gocen de una buena salud. Esta idea ha pren-
dido en la conciéncia de muchas personas en
el mundo, pero también ha suscitado airadas
reacciones. ¢Quieren ustedes decir que para
ser feliz serd imprescindible no estar enfer-
mo? ¢Estin ustedes afirmando que no nace-
ran mas nifios con enfermedades congénitas?

Normalmente quienes hacen estas pregun-
tas son justamente quienes tienen una vida
mejor y un «status» socioeconémico elevado;
mientras que los que tienen una vida de ca-
lidad inferior, y quienes los representamos,
estamos poseidos de una nueva eSperanza que
se traduce en aquella afirmacién de que la sa-
lud es la pase del propreso social, cuyo corola-
rio no puede ser otro mas que: salud para
todos en el tiempo menor posible. Con esta
afirmacién queremos decir que se trata de
conseguir en los proximos afios un nivel de
salud que permita a todos los espafioles lle-
var una vida social productiva, econ6mica-
mente hablando. Salud para todos no signifi-
ca en modo alguno médicos y enfermenas sufi-
cientes para corregir los padecimientos fisicos
0 psiquicos que afectan a nuestros conciuda-
danos, mas o menos como los mecénicos re-
paran las averias de los automoviles.

Esta propuesta seria cientificamente des-
acertada. No se trata de esto. No se trata de
suprimir las enfermedades ni las incapacida-
des; se trata de Situarnos en una nueva pers-
pectiva, en una perspectiva distinta de la sa-
lud, considerandola en el contexto mdis ge-
neral de su contribucién al desarrollo socio-
econémico y de su promocion por el desarro-
llo socioeconémico.

Todos los Gobiernos del mundo han acep-
tado esta posicién, y asi lo han firmado en la
XXX Asamblea Mundial de la Salud en 1977;
el nuestro, también. Y es innegable que, poco
a poco, se han puesto en marcha mecanismos
para una mejor distribucién de los ciudados
médicos. En nuestro pais, a este mecanismo
se ha incorporado practicamente el 90 por
ciento de la poblacién; sin embargo, el siste-
ma de cuidados médicos no representa mé4s
que uno de los medios que tienden a conser-
var y mejorar la salud, como después hemos
de ver. Por el contrario, esta opcién, aumento
de los cuidados médicos, ha sido uno de los
errores de los que ténemos que arrepentimnos

y corregir de modo inmediato. Las afecciones
de evoluci6n lenta, el cancer de pulmén, las
enfermedades cardiovasculares —una y otra
vinculadas al abuso del tabaco—, los acciden-
tes de trafico y de trabajo, las enfermedades
mentales, los suicidios, nos llevan a tener que
réconocer que no hemos acertado, ampliando
el sistema de cuidados médicos, a encontrar
el camino que lleva a la salud.

Hoy, por el contrario, nos parece manifies-
to que el saneamiento del medio, la reduccién
de los riesgos a los que el individuo se expo-
ne deliberadamente, y un conocimiento més
orofundo de la biologia humana, constituyen
el preambulo esencial y necesario de una vida
mejor, méas larga y mas sana para todos los
espafioles.

El camino actual hacia la salud se basa en
el convencimiento fundamental de que la sa-
Iud empieza en la casa, en la escuela, en la
granja, en la fabrica; donde quiera que la geén-
te vive y trabaja, alli se hace y se deshace
la salud. Hay que hacer entender a todo el
mundo, y por 1o que parece también al Go-
bierno, que la salud estd asentada en factores
de orden econémico, social, cultural, ambien-
tal y biol6gico; es decir, que la salud debe
abordarse con una nueva pérspectiva; nueva
perspectiva a la que podriamos llamar, como
muchos expertos, la salud como ciencia po-
litica.

En esta nueva era lo importante es dar pa-
so a la preocupacion por la gente; es decir, la
poblacién entera, toda la poblaciém, y reco-
nocer que las causas de la mala salud estan
en los sufrimientos humanos bé4sicos, que re-
quieren esfuerzos intersectoriales para ali-
viarlos.

La ciencia nueva requiere una definicién
clara de objetivos, fines y funciones que per-
mita determinar actitudes y conocimientos
tebricos y practicos indispensables, en tér-
minos comprensibles para la poblacién, los
politicos y los profesionales. También se re-
queriran dirigentes intrépidos que sean capa-
ceés de romper los limites rutinarios medica-
lizados a los que estamos acostumbrados.
Hace cien afios naci6 entre nosotros uno que
pidi6 a los espafioles arrojo para ensayar una
nueva fé6rmula politica; rinddmosle homena-
je ensayando, con el mismo arrojo, un nuevo
sistema sanitario.
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Segian la opinién vulgar, la ciencia de la
medicina ha sido la fuente de todos los pro-
gresos realizados en el campo de la salud, y
la mayoria de la gente considera nivel de
salud y calidad de la medicina como sino-
nimos. Para el conjunto de la poblaci6n, 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 prescripcibn de medica-
mentos.

Sin embargo, toda esta concepcion tradi-
cional quiebra cuando estudiamos las causas
de enfermedad y muerte de los espafioles.
Las tasas de morbilidad y mortalidad demues-
tran, sin lugar a dudas, que el cancer, los
accidentes vasculares, las enfermedades del
corazén, los accidentes de trafico, la diabe-
tes, hipertensiones y enfermedades mentales,
hoy dia son las matadoras de nuestros deu-
dos. Y si analizamos la cuestién, 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 biologia humana.
Ahi est4 la clave de la cuesti6n y ahi tene-
mos que atacarla.

De lo que se ha dado en llamar campo de
la salud: la biologia humana, la cultura, el
medio ambiente y los cuidados médicos, la
organizacién de los cuidados médicos es el
menos importante como generador de salud
y, sin embargo, es el que mds recursos exige
y obtiene. La mayor parte de los recursos y
de los esfuerzos desplegados hasta aqui por
nuestra sociedad para mejorar la salud han
sido en el 4rea de los cuidados médicos, y,
sin embargo, ya lo hemos visto, las princi-
pales causas de enfermedad y muerte en Es-
pafia tienen sus raices en los otros elemen-
tos, en el medio ambiente, en €l modo de vida
y en la biologia 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
tenfan que haber existido.

Con estos criterios, que son criterios cien-
tificos, hemos de dar un paso adelante, paso
adelante f4cil en su enunciacioén, dificil en su
realizacién, para lo que necesitaremos deci-
si6én politica y apoyo popular, pues se trata,
ni méds ni menos, que de cambiar nuestro
sistema sanitario por otro que sittie en el
centro la salud y en la periferia la enfer-
medad.

Esta es nuestra Unica salida, como dice
Merton en su teoria sociol6gica: a un sistema
solamente se le puede dar salida con otro
sistema alternativo. La mayoria de los cam-
bios sanitarios, dice Merton, en los sistemas
son probablemente el resultado de organiza-
ciones sanitarias nuevas creadas como alter-
nativas diferentes al sistema establecido ante-
riormente.

Por ello, nuestra propuesta al documento
gubernamental de reforma sanitaria se plan-
tea como una alternativa global, completa,
uniforme, por encima de posibles acuerdos
técnicos que, si bien enriquecidos, matizados
y perfeccionados, habiamos conseguido y
mantenemos. Pretendemos plantear un nuevo
sistema sanitario més justo, més cientifico,
mas econ6mico y més participativo. La parti-
cipacién de la comunidad ha de ser el factor
mas importante en ¢l funcionamiento del
nuevo sistema sanitario. Se trata de conse-
guir que la comunidad apoye la reforma esti-
mulando la decisién politica del 'Gobierno
para introducir y mantener esta reforma. La
responsabilidad implica una mejor distribu-
cién de los recursos y, por tanto, dar prioridad
a los grupos sociales menos favorecidos, todo
lo cual nos lleva, en términos operativos, a la
integracién de la acci6n médico-sanitaria y a
la mejora de la cobertura de los 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-
fermedad, en las comunidades rurales que
constituyen un marco perfecto y original en
nuestro pafs.

Para ello tendremos que superar una difi-
cultad bésica, dificultad con la'que choc6 nues-
tro anterior sistema, que radicé en intentar
alcanzar objetivos que son entre sf incompa-
tibles. ¢C6omo esforzarse en disminuir el costo
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del sistema sin incitar al enfermo, al médico
y al hospital a hacer lo propio? ¢Cémo bus-
car hacer asequibles a todos los servicios de
salud y permitir a la vez la libre circulacién
del personal sanitario? ¢Cémo prever el re-
parto equilibrado de los especialistas y no
canalizar, al menos indicativamente, los cam-
pos de especializaci6én? ¢Cémo asegurar cui-
dados de salud con personal formado exclu-
sivamente para curar la enfermedad, no para
promover la salud? Finalmente, ¢c6mo pre-
tender Ia proteccién de la salud 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 fijaciéon de objetivos ba-
sicos y hacer el discurso politico y l6gico que
de él se deduzca. No es preciso repetir los
objetivos fijados en el capitulo primero de
la reforma sanitaria, pero si tenerlos presen-
tes en este momento.

El sistema que nosotros proponemos des-
cansa en tres supuestos. Primero, proteccién
a todos los espafioles mediante un Servicio
Nacional de la Salud. Segundo, la blsqueda
de 1a salud que requiere la colaboracién deci-
dida de otros sectores sociales, particular-
mente educacién y vivienda. Tercero, preocu-
pacién fundamental y decisiva por la asisten-
cia primaria, incluso «versus» hospitalaria.
También podriamos hablar mucho de hospi-
tales porque no estdn tan bien ni son tantas
como se dice las camas hospitalarias que te-
nemos, pero ésta es otra cuestion. Hablamos
de asistencia primaria como elemento bésico
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-
fianza de los problemas de salud més fre-
cuentes, a los métodos para identificarlos,
prevenirlos y combatirlos; a la promocion
del suministro de alimentos y de una nutri-
ci6én adecuada; al abastecimiento de agua
potable suficiente; a la asistencia materno-
infantil, incluida la planificacién familiar; a
la inmunizacién contra las principales enfer-
medades infecciosas; a la atencién a los
traumatismos y a las enfermedades comunes ;
a la promocién de la salud mental y al sumi-

nistro de los medicamentos esenciales. Todo
eso es la asistencia primaria y eso no se
identifica 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 conclusi6n,
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 aqui 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 ambulatorios son
lugares de esperas largas y consultas cortas,
mientras que las consultas privadas de los
doctores, con los mil 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

‘accién estatal sea concebida también como

un todo, es decir, como un sistema de aten-
cién general total, encaminado a la presta-
ci6én de servicios accesibles a toda la po-
blacién sin impedimentos financieros.

De todos los sistemas existentes para el
cumplimiénto de este, en nuestro caso, man-
dato constitucional, el mejor, fuera de duda,
es el Servicio Nacional de ia Salud. La idea
del Servicio Nacional de la Salud consiste
en que Sea un servicio ptblico de adminis-
tracién auténoma, tanto técnica, como fun-
cionalmente y que ofrezca todos los servi-
cios a todos los ciudadanos. E! servicio
Nacional de la Salud es una organizaci6n
integrada, ordenada y normalizada, de todas
las funciones y actividades sanitarias, en un
tinico departamento de la Administracién Pu-
blica.

Sefior Ministro, la soluci6én Servicio Na-
cional de la Salud no engafia a nadie, es una
alternativa, la nuestra, que se ofrece frente
a las soluciones del Gobierno. Tan no engafia
a nadie, que se me puede permitir en estos
momentos, de una forma optimista, adelantar
el resultado de la votacion que obtendra
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nuestra propuesta. Me baso para ello no sélo
en las posturas escritas de los distintos Gru-
pos Parlamentarios respecto a su posicién en
la reforma sanitaria, sino €n los documentos
de los Congresos, Capitulo Sanidad, de los
partidos politicos que forman el arco parla-
mentario. Convergencia Democratica de Cata-
lufia, en su programa econémico y social, se
pronuncia, de una forma explicita, por la
creacién del Servicio Nacional de la Salud
como organizacién 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 gubernamental.

Puesto que el derecho a la salud es de
toda persona y no de determinados sectores
sociales, la financiacién de las prestaciones
de los servicios sanitarios deber4 ser a cargo
del Presupuesto del Estado y de los entes
territoriales en todos sus aspectos bdsicos,
respetando el principio de solidaridad nacio-
nal. Para ello se propugna aumentar progre-
sivamente los recursos econémicos y huma-
nos a través de un proceso gradual de trans-
formacién en el que se mantenga, en princi-
pio, el actual sistema de cotizaciones, trans-
firiéndose al Servicio Nacional de la Salud
los recursos correspondientes a la aSistencia
sanitaria. El Estado ird aumentando progre-
sivamente su contribucién en paralelo con
la reforma fiscal.

Bdasicamente estamos de acuerdo con esta
propuesta que aparece en los documentos
congresuales de UCD y, con una redaccion
muy similar, en nuestra propuesta de reforma
sanitaria. (Ser4 capaz el partido del Gobier-
no de votar en contra de su propia declara-
cién acerca de la financiacién y gestion del
sistema sanitario? Ese es su problema, no
el mio.

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

su salud individual como de las decisiones
colectivas 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, dandoles la posibilidad de estar presen-
tes en los procesos de toma de decisiones
respecto a la politica sanitaria.

Este capitulo de reforma es esencial por-
que diferencia dos concepciones distintas,
no ya de la participacién, sino incluso de la
democracia. Uni6én de Centro Democréatico
sisteméticamente limita la democracia, tal
vez porque le teme y se angustia pensando
hasta dénde vamos a llegar. Por ello deja sus
intenciones democraticas a la puerta de la
televisi6én, a la puerta de los centros sani-
tarios en este caso.

Para nosotros, la participacién de ia comu-
nidad es una consecuencia de la democracia;
por ello debe alcanzar las cotas més altas,
llegando hasta la toma de las decisiones sani-
tarias, estatales, autonémicas, provinciales,
municipales, de barrio y de centro. Todo ¢llo
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 financiacién
del INI con los fondos de la Seguridad So-
cial; ahorro en las instituciones bancarias
con los fondos de la Seguridad Social; pluri-
empleo basado en un salario seguro de las
dos horas que pagan a los médicos en los
ambulatorios, y al uso particular de los re-
cursos publicos. Todo ello muy legal, porque
en la toma de estas decisiones no habia quien
se opusiera, o muy ilegal, porque no habria
quien se enterara.

No hace muchos dias solicité del Gobierno
que informara sobre cuél es la normativa que
rige en la admisién de enfermos privados en
los hospitales del seguro. Se me contest6
que la Ley de Hospitales, la Ley de Bases de
Seguridad Social y el Reglamento de Insti-
tuciones Sanitarias permite la atencién de
privados en régimen de urgencia en la Segu-
ridad Social hasta un limite del 5 por cien-
to. Pues bien, yo les digo qué hospitales hay
que ingresan enfermos programados, no ur-
gentes, y por encima del 5 por ciento. Ejem-
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plo paradigmatico de lo que les digo es una
clinica madrilefia de la Seguridad Social, diri-
gida muchos afios por una alta personalidad
de la salud, donde se ha llegado a atender
hasta el 25 por ciento de los enfermos en
régimen privado, con preferencia no sélo en
el ingreso, sino también en las exploraciones.
Lo que pasaba y pasa en esta clinica no pa-
saria con el modelo de participacién que nos-
otros propugnamos, y, desde luego, es para
que alguien dimitiera. Un ejemplo: un labo-
ratorio particular, situado mis o menos en la
plaza de Castilla, envia a un particular a
hacerse una exploracién compleja a esa cli-
nica ptiblica. Hecha ésta, alguien la traslada
al laboratorio particular, donde se firma por
un mandado —joh, ética!—, se recoge y se
paga. Todo ello con la participaciébn 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 maxima parti-
cipacién a través de los Consejos de Sanidad
y de las Juntas de Gobierno hospitalarias.

La raz6n positiva: la concepcién 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 conviccion de que las
decisiones son tomadas, en bien de todos,
por la mayoria, con respeto de las minorias.

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
gestién, financiaci6n y participacion es lo que
mas nos distancia, no podemos dejar de sig-
nificar que tampoco estamos acordes en lo
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 denominacién. Para
nosotros todas las acciones sanitarias —y
ésta es una de las mdas importantes, porque
da razén a un millén de accidentes al afio—
deben de estar bajo la dependencia del Ser-
vicio Nacional de la Salud y, consecuente-
mente, de la Administracién sanitaria del Es-
tado.

La salud, como concepto integral, no ad-

mite discriminacién por razén de origen, de
raza, de lengua o de condicién; menos atun
por razén del padecimiento. ¢{COmo aceptar
que sean discriminadas unas enfermedades
en su proteccién frente a otras que estan
superprotegidas? Sin embargo, la enferme-
dad mental permanece todavia fuera de Ia
proteccién, a efectos de internamiento, de la
Seguridad Social. De ahi que nuestra pro-
puesta alternativa a la del Gobierno sea que
la consideracién 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-
quiatria, que, al menos, conseguird devolver
los derechos humanos a estos enfermos hoy
privados de ellos por una legislacién del
afio 31. Su edad exime de cualquier comen-
tario.

Mucho se ha escrito y mucho se ha dicho
aqui hoy también respecto de la retribucion
de los profesionales de la salud. Conviene en
estos momentos responder también aqui a
manifestaciones, entiendo que méas afectivas
que lbgicas, que se han hecho respecto de
nuestra propuesta. Nosotros no eStamos de
acuerdo con las igualas y planteamos como
sistema de retribucién el capitativo, que pen-
samos que es el més 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 poblacién que un sanitario atiende se
responsabiliza del mismo trabajo.

Se ha dicho por fuentes gubernamentales
que el sistema capitativo es regresivo por no
tener como referencia a las familias y sf a las
personas. Tenemos que decir que la familia
es ciertamente una unidad sociolégica, pero
no lo es de modo uniforme, porque hay fami-
lias mé&s numerosas que otras, mds necesi-
tadas que otras, hay familias 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 peticién de
favor: por favor, 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-
lacién con los presentados por otros, y en
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concreto por el de UCD, habran podido com-
probar que hay una redaccién similar o idén-
tica en muchos de ellos. Concretamente,
14 corresponden a estos pérrafos, que son
los temas que redactamos en comin en el
grupo de trabajo que la Comisioén designé para
llenar los folios en blanco que el Gobierno
envié a la misma. Y esta labor comin se ha
respetado en su arquitectura, en su esqueleto,
en los siguientes capitulos del documento:
objetivos, sujeto de derechos, principios de
actuacién, competencias, planificacién, etc.;
se ha respetado, repito, en su esqueleto, en
su arquitectura.

La redaccién primitiva, también hay que
decirlo aqui, ha sido enriquecida en estos
14 capitulos y modificada totalmente en uno
de ellos. El enriquecimiento, el relleno, con
carne y nervios, de aquel esqueleto era cor-
tesia intelectual debida a la aportacion de los
expertos, que nos hicieron ver que habia mas
cosas que poner en aquel esqueleto. Nuestro
trabajo fue lefdo por los expertos. Su apor-
tacién en la Comisién nos hizo ver que habia
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 obligacién cientifica desde el
momento en que esos mismos expertos sefia-
laban su erréneo planteamiento de principio,
y yo mismo lo sefialé en el grupo de trabajo.

Es dificil cohonestar los tres niveles de la
asistencia que aparecen en el documento gu-
bernamental con publicaciones internaciona-
les bésicas, como, por no citar mas que una,
el trabajo de Fluhaut en «Cré6nica de la Sa-
lud» (OMS, agosto de 1976).

En los puntos restantes ha habido siem-
pre, y desde el primer momento, discrepan-
cias de fondo, totales en tres, los esenciales,
referentes a gestién, participacién y finan-
ciacién; menores diferencias, pero diferen-
cias, en otros puntos: asistencia psiquidtrica,
higiene y seguridad en el trabajo, medicina
familiar y su retribucion.

Decir entonces (lamento que no esté la
Sefioria que lo ha dicho anteriormente) que
nos hemos descolgado de una propuesta co-
min, 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 més en este asunto.

Otra significativa diferencia entre nosotros
y UCD es la importancia que damos a las
profesiones sanitarias no médicas, pero €spe-
cialmente la veterinaria, por las siguientes
razones histéricas y cientificas: una de las
tendencias mas significativas en la medicina
actual ha sido el crecimiento en los conoci-
mientos, capacidades y recursos veterinarios
en el campo de la salud publica. Esta contri-
bucién de la profesion veterinaria a la salud
del pueblo se ha conseguido principalmente
a través de la vigilancia, prevencion y con-
trol de las zoonosis, proteccion de los consu-
midores contra las infecciones e intoxicacio-
nes alimenticias; proteccién del piblico en
general contra los riesgos de origen biol6-
gico, quimico o fisico a través de los alimen-
tos y de los animales; del avance en los
conocimientos de la investigacién médica
comparada y en el desarrollo de pruebas de
nuevos agentes biol6gicos, asi como de la
ensefianza en las facultades médico-veterina-
rias. Todas estas funciones han de estar uni-
ficadas en una ley, como pedimos nosotros
en nuestra resolucién,

La salud para todos implica necesariamente
la opci6én de apoyar prioritariamente las ac-
ciones primarias de salud. Lo hemos dicho
antes. En efecto, los paises que dan priori-
dad a la asignaci6n de recursos a las insti-
tuciones de asistencia médica con medios
ultramodernos y costosos al servicio de una
minorfa 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 tecnologfa sofisticada no solucio-
nan los problemas y, por el contrario, crean
nuevos problemas, problemas yatrogénicos,
que denominamos, y ya fuente de patologia.
Estd demostrado que las radiaciones recibi-
das por exploraciones innecesarias, las infec-
ciones hospitalarias y los efectos secundarios
de los medicamentos son un riesgo inttil y
muy costoso.

También la orientacién del personal —otro
capitulo de la reforma que hay que cambiar—
ha estado dirigida fundamentalmente al tra-
bajo en instituciones cerradas y divorciadas
de la mayoria de los problemas de la salud
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que afectan a la poblacién. El buen camino
hacia la salud de todos pasa necesariamente
por la formacién de un personal de salud
socialmente consciente de las necesidades
de la poblacién a la que ha de servir y técni-
camente preparado para instruir a esa pobla-
ci6n en lo que significa la salud y para dis-
pensarle la asistencia sanitaria que necesite,
donde la necesita y cuando la necesite.

La atencién primaria de salud y la prepa-
racién de personal adecuado para trabajar
con los criterios que de ella se derivan, exige
una Comisién interministerial y exige Facul-
tades, no de Medicina, sino de salud publica,
como nosotros planteamoS en nuestra alter-
nativa.

También es preciso que se desprofesiona-
lice la formaci6n 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 Piblica que orien-
ten a todo el personal en una concepci6n
de salud positiva.

Todo esto, Sefiorias, no son objetivos uté6-
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 més atencién
no sélo a la duracién, 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 promocién de
la salud destinada a responsabilizar y hacer
participes a los ciudadanos en las actividades
que mejoren la salud individual y colectiva;
una estrategiai de investigacién concebida
para favorecer el descubrimiento y la apli-
cacion de los conocimientos a la solucién de
nuestros problemas; una estrategia de acer-
camiento del sistema de cuidados médicos a
toda la poblacién, no sé6lo a los que pagan una
cuota a la Seguridad Social, que pase por
la consecucién para todos de los cuidados
minimos incluidos en la atenci6én primaria;
una estrategia de formacién del personal que

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

El proyecto alternativo de reforma sani-
taria que con caréacter global y unitario ofre-
cemos a su consideracién contempla, desde
esta perspectiva, el futuro de la salud de to-
dos los espafioles, 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 asi lo sepan comprender y voten
a su favor.

Muchas gracias por su atencién.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Par-
lamentario Socialistas de Catalufia, y para la
defensa también de su propuesta de resolu-
ci6n, tiene la palabra el sefior Puig y Olivé.

El sefior DE PUIG Y OLIVE: Sefior Presi-
dente, sefioras Diputadas, sefiores Diputados,
a esta altura del debate, el riesgo de aburrir
a Sus Sefiorias otra vez con un rollo sani-
tario se cierne, desde luego, sobre sus cabe-
zas. Va a ser muy dificil decir cosas origina-
les después de lo que se lleva dicho. Inten-
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 resolucién 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 intervencién— la reforma sanitaria
que los socialistas de Catalufia entienden con-
viene en este momento en nuestro pais. No
es, desde luego, nuestro desiderdtum sanita-
rio; es, simplemente, una propuesta para hoy,
dadas las circunstancias, dada la situacion
de la sanidad de este pais y dados los recur-
s0S; es una propuesta para la transformaci6n
de la sanidad actual, la que propondriamos y
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ejecutariamos si tuviéramos la mayoria en
este Parlamento. Y precisamente porque cree.
mos que es la mejor para el pais 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 Sudrez y el
Ministro Rovira, y por ello la presentamos
a votacién. Si perdemos —puede ser—, al
menos que el pueblo sepa que esta era la re-
forma sanitaria que presentaban los socialis-
tas para el pafs.

El texto se basa, en primer lugar, en los
niveles de cierta confluencia a que se ha lle-
gado en la Comisién de Sanidad y Seguridad
Social, incorporando las sugerencias de me-
jora y perfeccionamientos surgidos en la
Comisién a partir de la comparecencia de
los expertos y presidentes de los Consejos
Generales de los Colegios Sanitarios, a la vez
que se adectia al derecho a la proteccién de
la salud y a la responsabilidad que éen ello
tienen los poderes publicos, segin establece
la Constitucién; un texto alternativo que
quiere ser, por lo tanto, una formulacién de
la reforma sanitaria que permita la implanta-
ci6n efectiva del derecho a la proteccién de
la salud, que adectie el nuevo sistema sani-
tario al Estado descentralizado y autonémico
qgue proclama la Constitucion y a partir, evi-
dentemente, de las competencias que en ma.
teria de sanidad figuran ya en los Estatutos
de Autonomia aprobados en la actualidad, y,
ademas, una propuesta de resolucién o una
alternativa de reforma sanitaria que progresi-
vamente plantee un calendario y una finan-
ciacién periodificada que tenga una financia-
ci6n puablica, potenciando transferencias de
recursos desde los Presupuestos Generales
del Estado a los Ayuntamientos, para que és.
tos los gestionen individual v mancomunada-
mente, como hemos dicho en nuestra motiva-
cién 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 mas de fondo, del de
UCD, cuestiones en las cuales ha abundado
mi compafiero el sefior Yuste, es decir, en
las de gestién, planificacién y financiacion,
posiblemente porque partimos de una con-
cepcién particular de la sanidad —una con-
cepcién evidentemente Socialista— distinta

de otros Grupos Parlamentarios y de un diag-
nostico diferente de la situacién actual.

Voy a infentar explicar cudl es el anAlisis
del que partimos los socialistas.

En primer lugar —aunque ya se ha dicho,
permitame 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 periodo histérico,
la primera de estas dos concepciones era la
Gnica existente, y que durante los ultimos
cuarenta afios en el Estado espafiol se ha
continuado manteniendo esa posicién, que
entendemos negativa, es decir, la que sélo
concibe la sanidad en relaci6én con la enfer.
medad, y ello se ha debido a que la salud
comporta, entendemos nosotros, implicacio-
nes sociales globales, o sea, politicas.

En efecto, sea cual fuere la definicién mo-
derna que se utilice acerca de la salud, ésta
comporta tres elementos ligados entre si: el
fisico, 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 acciébn
que Se emprenda para promover y acrecentar
la salud debe incidir en lo social, y estamos,
por tanto, ante un tema eminentemente po-
litico.

La sanidad espafiola es y ha sido coheren.-
te con su modelo econémico y politico, y tie.
ne como objetivo basico la recuperacién del
individuo enfermo para insertarlo de nuevo
dentro del proceso productivo. Como conse-
cuencia de esa concepcién, Se preocupa pri-
mordialmente de la asistencia de enfermos
agudos, marginando casi totalmente a los
enfermos crénicos y a las funciones preventi.
vas y de rehabilitacién. Incluso en este te-
rreno puramente asistencial, ya que se siguen
criterios de rentabilidad econ6mica, se hace
muy dificil una buena planificacion. Por ello,
no se garantiza una calidad homogénea para
los diferentes sectores de la poblacién.

En el Estado espafiol, el mutualismo, como
Sus Sefiorias saben, fue patronado hasta el
afio 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. Ademas, el sis-
tema sanitario que el Estado espafiol ha im-
plantado, representado por la Seguridad So-
cial de forma esencial, ha sido un instrumento
de politica econémica y social, mas que de
politica 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-
tas patronales de la Seguridad Social estdn
incluidas en el precio de coste, al tiempo que
origina unos sectores marginados.

Ejemplos de marginacién han sido y son
la atencién a la vejez, la adolescencia inadap-
tada, la higiene laboral y escolar, la salud
mental, 12 educacién e informacién sanitarias
y la politica preventiva, la rehabilitaci6n, etc.

En Espafia, el modelo sanitario ha ofre-
cido y ofrece una medicina individualista,
b4asicamente hospitalaria, curativa, reparado.
ra y basada fundamentalmente en la farma-
cologfa.

La sanidad eSpafiola ha tenido abandona.
dos olimpicamente sectores fundamentales sa-
nitarios, como la educaci6n sanitaria, la inte-
gracién de la medicina laboral al resto del
sistema sanitario, la rehabilitacién y la rein-
Sercién social, la sanidad publica, la asisten.
cia sanitaria bdsica, la medicina ambiental,
la medicina del trabajo, la medicina comuni-
taria, la medicina preventiva, la higiene men-
tal en la asistencia psiquidtrica, la orientacién
y ayuda psicol6gica, etc.

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

Hemos de decir que los perjudicados por
ese sistema sanitario han sido los usuarios,
que so6lo recibian asistencia (til en momen-

tos criticos 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 gesti6én y elevados costos de produccion
de todo e} servicio sanitario.

El modelo sanitario en Espafia 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 Espafia es atn una superposi.
cién de diferentes niveles de atenci6n, sin
ninguna coordinacién entre ellos, 1o que ori-
gina un gran desaprovechamiento y despil-
farro de los recursos que se dedican al cam.
po de la salud.

Ademds, la gestion del sector publico en
la asistencia sanitaria es muy cara, es decir,
un sistema anacrénico, malo y caro.

Este es el andlisis que, desde una perspec.
tiva socialista, podemos hacer sobre el siste-
ma sanitario vigente en nuestro pais. Ante
esto, ¢qué planteamos los socialistas? Evi-
dentemente, su transformacién; una transfor.
macién a partir de unos planteamientos ge-
nerales o de unas lineas de principio que po-
driamos resumir en dos tipos: los plantea.
mientos generales o de principios y, luego,
su concrecién técnica y organizativa. Evi-
dentemente, los dos casos, los dos aspectos
incluyen los derechos fundamentales que con.
sagra la Constitucién, y entendemos que en
su interpretaciébn mdas progresista. Para no.
sotros —y esta es la filosofia que conlleva
la propuesta que ponemos a su considera-
ciébn y para la cual pedimos su votaci6n—,
las caracteristicas generales de esta alterna.
tiva sanitaria parten de la base de que es ne.
cesaria una reforma sanitaria porque actual-
mente la atencién sanitaria es insatisfactoria
en eSte pafs y su organizaci6én inadecuada.

Para los socialistas, la reforma sanitaria
debe ser aceptada por la mayoria de la po-
blaci6n y econ6micamente posible, a partir
de los siguientes puntos: en primer lugar,
democratizacién del sistema sanitario, y ello
comporta una participacién activa de la po.
blaciébn en la gesti6n, la ejecucién y el con-
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trol del sistema y en la asuncién del papel de
protagonista por parte de la comunidad, rom.
piendo las relaciones de poder actualmente
establecidas entre los profesionales y los
usuarios. Esta democratizacién harad que las
actuales jerarquias desaparezcan y que la po-
blacién pueda sefialar cuédles son sus objeti-
vos y, adem4s, que Se conozcan mejor las
necesidades reales.

El segundo punto es la descentralizacion.
Este es un punto decisivo que permitird
acercar al maximo la gestién al usuario. Por
eso nosotros defendemos que la gestién del
sistema sanitario no pueda hacerse a nivel de
instituciones generales dependientes del Mi-
nisterio o de una Conselleria, en el caso de
una Comunidad !Auténoma, sino que debe
hacerse a un nivel mds bésico, como son los
Ayuntamientos o los Consejos de Distrito
que representen de una manera clara y din4-
mica la voluntad popular.

Otro punto fundamental es el que llama-
mos reequilibracién de la oferta sanitaria; es
decir, es necesario que en el término maés
breve posible se consigan unas atenciones
sanitarias b4sicas para toda la poblacién, de
manera que haya una igualdad de oportuni-
dades real, sin distinciones territoriales ni
sociales, y ello entendemos que comporta una
redistribucion de los recursos sanitarios a fin
de favorecer los sectores m4s faltos de asis.
tencia y atenci6n sanitaria.

Por otra parte, entendemos como otro ele-
mento fundamental lo que llamamos la hu.
manizacién de la asistencia; es decir, que no
s6lo se conseguird a través de la dotacién de
medios materiales y humanos necesarios, sino
también con la libertad de eleccién que per.
mita el interés general y con la participacién
en la gestién. Pensar, por otro lado, que la
libre eleccién, tal como se plantea desde po-
siciones que nosotros llamamos de derecha,
es un medio suficiente para conseguir esta
humanizacién, 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-
cién del Servicio Nacional de la Salud. Han
aludido ampliamente a ello. S6lo diré a Sus
Sefiorfas que una auténtica reforma unica-
mente la creemos posible con la creacién 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 Unica red pu-
blica de servicios de salud y que preste todas
las atenciones que Sean necesarias y no sélo
las destinadas a curar enfermedades. Es de.
cir, que entendemos que la creacién de un
Servicio Nacional de la Salud ha de potenciar
fa asistencia primaria mediante los centros
de salud y la financiacion progresiva de este
Servicio Nacional de la Salud por parte de
los Presupuestos Generales del Estado.

Este es uno de los esquemas de fondo,
ademds acompafiado y complementado por
aquellos principios generales que sefiala el
articulo 43 de Ia Constitucién. Con estos prin.
cipios y estos planteamientos hemos redac-
tado el texto que ponemos a votacién, fruto
de nuesstro planteamientos iniciales, de los
trabajos en Comisi6n y, evidentemente tam.
bién, de la aportacién 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 béasicos, como hemos sefialado antes:
financiacién y gestion.

Hemos de decir que participamos con Ssu-
mo gusto en la redaccion del texto que pode-
mos llamar unitario, un texto que, en todo
caso, siempre y séla fue de discusién, no en
absoluto, nunca jam4s, fue un texto defini.
tivo, porque no hubiera tenido objeto y, ade.
més, esto es un Parlamento y aqui las cosas
deben terminar votdndose en Comisién 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 basico, nuevo, y esto fue lo que se pidi6
en Comisién, que entre todos los Grupos se
redactara un texto basico nuevo, en el que
ya habfa profundas discrepancias, que se am.
pliaron después de lo que nos dijeron sobre
la reforma sanitaria del Gobierno los exper-
tos en la Comisi6n,

Conservamos planteamientos antag6nicos
en temas como gestién, medicina familiar, fi-
nanciacién, descentralizacion, participacion;
matices en otros, que no voy a dictar a Sus
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Sefiorias para no cansarles, pero si seifialaré
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 financiacién, hemos de decir
que para nosotros la financiacién de la asis.
tencia sanitaria y de la salud debe de ir en ia
direccion progresiva de los Presupuestos Ge-
nerales del Estado y de los Gobiernos Aut6-
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, ademas,
debers 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-
vestigacién y la docencia, y las prétesis y
vehiculos para invalidos, asi como las dota-
ciones para inversiones reales.

Para la consecucién 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 financiacién
que, hasta la definitiva absorci6én de la mis-
ma, siga los pasos siguientes: cesién de uso
y financiacién heterogénea; participacion del
Estado, y financiacién final presupuestaria.
En este sentido, estamos en oposicién el pago
directo de servicios sanitarios, y estamos de
acuerdo en un pago por el sistema de capita.
cion.

Sobre los centros de salud, queremos decir
que nosotros entendemos que los centros de
salud son los organismos sanitarios b#sicos,
con los que se dota una determinada colec-
tividad, naturalmente, reducida, responsabili-
zéndose 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 médximos y minimos con los servicios,
en funcién de la poblacion, de las vias de
transportes y comunicaciones y otras varia-
bles, En su versibn de méxima dotaci6n, los
centros de salud deberian estar dotados con
equipos y medios suficientes para prestar
atencion de medicina general, medicina de fa-

milia, ambulatoria, domiciliaria, pediatrica,
asistencial, cuidados de higiene dental, cui-
dados de higiene mental, asesoramiento y
educacién en planificacién familiar, educacién
sanitaria, medicina escolar, laboral, veterina-
ria y de salud publica.

Ademds, los centros de salud, en nuestra
concepcibn, realizan funciones de vigilancia
epidemiol6gica de higiene del medio y deben
conectarse con los servicios de asistencia so-
cial. En estos centros radican precisamente
los 6rganos de participacion y control de la
gestion de la comunidad a la que sirven. Y en
los centros de salud de nivel m4ximo radica-
rian, naturalmente, en nuestra concepcién los
laboratorios de salud publica.

Sobre la participacion de la comunidad,
queremos decir a Sus Sefiorias que, a todos
los niveles de los servicios de salud, entende-
mos que deben haber 6rganos de participacion
0 consejos de salud donde estarian represen-
tados por terceras partes la Administracion
sanitaria, los Ayuntamientos y los profesiona-
les sanitarios. La funcién de estos 6rganos
debe ser de control, asesoria e intervencion
en la planificacion y programacién del servi-
cio de su respectivo &mbito. Estos 6rganos son
pluridisciplinarios, que conocen de todos los
asuntos de su area o territorio.

Sobre competencia, mi Grupo Parlamenta-
rio, Socialistas de Catalufia, 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 futura Ley de la Salud las compe-
tencias del Estado Central, y de las Comuni-
dades Aut6énomas, provincias y municipios en
temas sanitarios, y que corresponderd al Es-
tado Central la determinacién de los objetivos
de la programaci6n sanitaria nacional y la fi-
jacibn de normas que aseguren atenciones
bésicas de salud para todo el territorio na-
cional, de acuerdo con la Constitucién y los
Estatutos de Autonomia.

Entendemos que la formulacién que presen-
taba el Grupo Centrista era particularmente
ambigua sobre €l tema de la descentraliza-
cién. Esto motiv6 una pregunta del Diputado
que les habla al Secretario de Estado, sefior
Segovia de Arana, puesto que no se hablaba
ni se concretaba demasiado en la gesti6n del
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sistema sanitario sobre la descentralizacion
de la gestibn de este sistema, evidenciando,
desde mi punto de vista, una cierta falta de
decision en el tema. Y ello es particularmente
grave, habida cuenta de la existencia ya de
Estatutos de Autonomia aprobados que otor-
gan plenas competencias a las Comunidades
Auténomas en materia de Sanidad y Seguri-
dad Social. En cualquier caso, nuestro Grupo
Parlamentario entiende que la reforma sani-
taria debe aportar avances decisivos eén or-
den a esa descentralizaci6én del sistema y en
la linea, como hemos dicho tantas veces, de
la construccién del Estado de las Autonomias
que proclama la Constituci6n,

Sobre la gesti6n sanitaria, a pesar de lo
que se ha dicho ya hasta ahora, queremos de-
jar patente aqui que para la comsecucién de
los fines previstas —estos fines previstos que
hemos planteado en la primera intervencion
y también en esta segunda— se creard el Ser-
vicio Nacional de la Salud finico, ptiblico y
gratuito en sus prestaciones, que dependeri
del Ministerio de Sanidad. El Servicio Nacio-
nal de la Selud es, desde nuestro punto de
vista, el instrumento estatal para la accién
sanitaria, y atribuird funciones y competen-
cias, ademds, a cada uno de los niveles si-
guientes del poder: politico, central, autoné-
mico y local. En este sentido, podemos decir
al sefior Ministro que no nos seria dificil en-
contrar —y supongo que Su Sefioria estara
de acuerdo con nosotros— muchos articulos
y muchas revistas en donde se defendiera con
profundidad el sistema del Servicio Nacional
de la Salud.

Nos ha parecido excesivamente débil €l ar-
gumento de aportar, con todo lo que pueda
tener de argumento de autoridad, dos artfcu-
los, cuando podriamos traer aqui otros textos
favorables a nuestra opcién, ni mas ni menos
cientificos y rigurosos.

En este sentido, el Ministerio de Sanidad
entendemos que deberia de proceder de in-
mediato a la creacién de un Instituto de la
Salud, sin perjuicio de que existan los corres-
pondientes institutos en qada nadionalidad
0 regi6n; es decir, confirmando siempre en
cada uno de estos nuevos grados de la sa-
nidad esta voluntad descentralizadora. Ade-
mas, la financiacion del servicio de este ins-
tituto serd a través de los Presupuestos del

Estado y de las Comunidades Auténomas, y
debe ser con la colaboracién de los Ayunta-
miéntos en la gestién directa de los servicios
asistenciales. ‘

Finalmente, la creacién de ese Servicio Na-
cional de la Salud debe comportar la creacion
del Consejo de Salud de la Administracién y
de las Comunidades Aut6nomas, en el que
participen los entes publicos, los trabajado-
res sanitarios y los Ayuntamientos y, ademas,
la unificacién funcional y la unificacién con
el patrimonio del Estado de los entes auté6-
nomos AISNA e INSALUD, constituyendo
una sola organizacién que, como hemos repe-
tido tantas veces, a nosotros nos parece bé-
sica.

Sefiorfas, no les quiero cansar y estoy ago-
tando mi tiempo. Hemos presentado un pro-
yecto de propuesta de resolucién que quiere
la integracién en un sistema sanitario tGnico
de la sanidad espafiola; que quiere responsa-
bilizar, a todos los niveles del sistema sani-
tario, a los poderes piiblicos y, ademés, a los
usuarios; que quiere, que pide el respeto y
desea el respeto en esa nueva programacion
de las autonomias, y en ese sentido, piemnsa
mi Grupo que la reforma sanitaria puede fo-
mentar esos procesos de transferencias (de los
que no dudamos, entre otras cosas porque el
sefior Ministro, en la Gltima Sesién de la Co-
misi6én de Sanidad, nos aseguré que las trans-
ferencias en materia de sanidad serian las mas
rdpidas y urgentes y, ademés, fomentar la
participacion, la gestion participada, el con-
trol y ayuda de la Administracién, profesio-
nales y usuarios, sin lo cual no concebimos,
desde luego, un sistema sanitario, vamos a
decir, democratico.

Nosotros hemos venido aqui a defender
nuestro texto, y me parece que, asi como he-
mos criticado el primer texto de reforma sa-
nitaria por lo que tenfa, desde nuestro punto
de vista, de retrégado, no hemos dicho que el
texto final que presenta UCD sea peor que el
primero en ningin sentido. Tampoco quiero
decir —y estoy contestando al sefior Del Va-
lle— que no tiene nada de positivo, pero si
afirmo que podria ser mucho mejor y que si-
gue siendo suficientemente insatisfactorio pa-
ra que nosotros no podamos aceptarlo,

Por esa razén estamos aqui defendiendo
otro proyecto, e incluso voy a decir que apre-



— b744 —

CONGRESO

6 DE MAYO DE 1980.—NUm. 86

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

Voy a terminar refiriéndome a una alusién
del sefior Del Valle acerca del texto que firm6
mi Grupo Parlamentario conjuntamente con
otros, texto que, como he dicho anteriormen-
te, era de discusion, en ningin momento defi-
nitivo, y del cual mantenemos —como habra
visto el sefior Del Valle si lo ha leido— un
porcentaje elevadisimo de planteamientos. Lo
que sucede es que aquellos puntos base, que
limitan, justamente, todo el sentido progresis-
ta del proyecto, son: gestién, planificacién y
financiacion, y estos puntos continian siendo
absolutamente antagénicos con el plantea-
miento de UCD.

Puesto que UCD no ha cambiado de opi-
nién después de la reunién del grupo de tra-
bajo, ni después de lo que dijeron los exper-
tos, nosotros mantenemos nuestras posiciones
de discrepancia. Decir que no cumplimos, por-
que firmamos un dia un papel que era un
texto base de discusion, es una operacién ma-
niquea, puesto que pasé algo més en la Co-
misién. Llegaron unos expertos, que habiamos
llamado justamente los Socialistas, €xpertos
a los que parece ser que UCD no escuchd
porque Sus aportaciones no han sido recogi-
das, y esto nos parece grave. Las aportacio-
nes de los e€xpertos han sido recogidas en su
texto final, mientras que nosotros las hemos
recogido. Si lo hubiera hecho UCD, hubiera
cambiado e] sentido de la reforma, evidente-
meénte, Me parece mentira que se pueda Salir
al estrado a decir que firmamos y luego no
cumplimos, como se nos dijo un dia en Co-
misién; y me parece mentira, porque se trata
de un tramite parlamentario de absoluta fi-
nura democritica.

Sefiores de UCD, segiin la resolucién de la
Presidencia, se podia crear un grupo de tra- -

bajo, y toda resolucién estaba, naturalmente,
si no condicionada, al menos abierta a cam-

i
i
!
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bios, a partir de la posibilidad de que vinie-
ran expertos a la Comisién. Estos expertos
vinieron, evidentemente, y de ninguna mane-
ra nosotros hubiéramos podido mantener un
texto firmado de trabajo, después de haber
venido unos seiiores, llamados a través de
un proceso de discusién pariamentaria, que
se habia formulado por la Presidencia, y que
dijeron cosas muy interesantes, Que se nos
diga que teniamos que haber mantenido el
texto anterior, haciendo caso omiso a la va-
loracién 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 ia Sanidad espafiola, no lo
podemos concebir. Desde luego nosotros es.
cuchamos 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 est4 tra-
ducido en su texto. Posiblemente esta sea la
muestra de que lo dicho por aquellos exper.
tos en Comisién no eran precisamente linde.
zas de la reforma Sanitaria de UCD.

Sefiorias, contestando ya, para terminar,
al sefior Del Valle, respecto a la paternidad

de determinados conceptos, he de repetir lo

que ya dije en mi primera intervencion, que
UCD habia adoptado una terminologia cla-
sica en la posicién de la izquierda espafiola
de los tltimos afios en materia de Sanidad.
Ahi tienen temas, conceptos, como Centro de
Salud, como Servicio Nacional de la Salud,
como el tema de que esta es una cuestion
de Estado. Ahora, sin darde los contenidos
en el texto que nos presenta, resulta que
viene aqui a capitalizar la paternidad de toda
una terminologia y de unos conceptos que son
procedencia justamente de la oposicién, de
toda una lucha por transformar la Sanidad
espafiola. Aqui podriamos aplicar el verso
del clasico aquél, que dice: «Recita mis ver.
sos sin decir que son mios, pero si los quie-
res recitar sin decirlo, al menos compra los
derechos de atribucion». Y como ademais re-
sulta que ha copiado los conceptos y la ter-
minologia, pero no los contenidos, es decir,
que la copia es mala, también podriamos re-
petir el verso de aquel clasico, parecido:
«Recita mis versos sin decir que Son mios;
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pero los recitas tan mal, que empiezan a ser
tuyos».
Nada mas, y muchas gracias.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Par-
lamentario Comunista, y para la defensa de su
propuesta de resolucién, tiene la palabra el
sefior Nuiiez.

El seiior NUNEZ GONZALEZ: Sefior Pre-
sidente, sefioras y sefiores Diputados, abor-
damos hoy en el Pleno del Congreso la discu-
5i6n 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
politica general del Gobierno que se ha de
realizar préximamente.

Lamentamos, de todos modos, que este de-
bate reiterativo esté disminuyendo el profun-
do contenido y significacibn que tiene la
reforma sanitaria y la consiguiente Ley de
Sanidad. Nuestra resolucién 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 gravisimos problemas de toda
indole que sufre la inmensa mayoria de la
poblacién en la atencién de su salud. Pro-
blemas que una y otra vez vienen a la Co-
mision 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 pérmite aten-
der tan justas demandas». Problemas que
llenan la prensa diaria y la especializada de
casos concretos que constituyen una vergiien-
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-
blacién, la desastrosa asisténcia primaria, la
manifestacién de los ambulatorios, la grave
situacién de las urgencias, la tragica desaten-
cion de la psiquiatria, los minusvélidos y los
ancianos, la falta de una auténtica medicina
preventiva, de rehabilitacién y de atencién
a los padecimientos prolongados, la desco-
nexién habitual entre los organismos depen-
dientes del mismo Ministerio, el desinterés
por una verdadera educacién sanitaria de la
poblacién, la grave falta de interés en la en-

sefianza continuada del personal sanitario y
su contratacion suficiente con la merecida re-
tribucién, para adecuar el dispotivo asistencial
del pais a sus necesidades, lo que origina,
como en estos dias, demandas salariales y rei-
vindicaciones profesionales del personal sa-
nitario, de Comisiones Obreras y UGT, en
todos los estamentos profesionales.

Es preocupante c6mo el Ministerio congeéla
plantillas de los centros sanitarios, haciendo
alin més dificil el trabajo de quienes se de-
dican a la salud, creando peligrosas deficien-
cias que dafian la aténci6én 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 sefior 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 deméas Grupos, en-
tendemos de manera distinta.

Dada la contradiccién en la exposicién del
proceso de la reforma sanitaria, es impres-
cindible que los comunistas demos también
nuestra version.

Hace ya més de un afio y medio, concreta-
mente el 9 de octubre de 1978, nuestro Grupo
Parlamentario presentaba una proposicién no
de ley con el objetivo de realizar un debate
en el Pleno del Congreso sobre los princi-
pios que debian orientar la reforma sanitaria.
Y lo haciamos porque juzgabamos este debate
inaplazable ante la politica de hechos consu-
mados que seguia 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
6rdenes, decretos, decretos-leyes que clara-
mente condicionaban sus contenidos.

Como resultado de aquel debate sobre nues-
tra proposicién no de ley, el Gobierno que-
darfa emplazado a presentar para su discusién
en la Comisién de Sanidad y Seguridad Social
del Congreso y posterior debate en el Pleno,
un documento donde se explicitaran clara-
mente las lineas bésicas de la reforma a des-
arrollar, Asi, en junio de 1979, el Gobiérno
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presentaba las lineas generales de la reforma
sanitaria, sin que por ello —y esto es impor-
tante— abadonara su politica de hechos con-
sumados, pese a las protestas del seflor Mi-
nistro, pues al mes siguiente se promulgaba
un importantisimo decreto sobre la estructu-
raci6én del nuevo ente gestor de la Seguridad
Socijal, e] INSALUD, sancionando como com-
peteéncia para dicho instituto, las que en el
veferido texto presentaba, légicamente, como
propuestas al debate y, sin embargo, pasaban
ya a aplicarse.

El documento del Gobierno «Lineas Gene-
rales de la Reforma Sanitaria» fue rechazado
nor la mayoria de los Grupos Parlamentarios
v duramente criticado por los sectores profe-
sionales (y si no, léanse los documentos al
respecto del Consejo General de Colegios
Médicos. de ATS, de Veterinarios, de Psicé-
logos, de Fisicos, etc.), por los sindicales, por
numerosas Corporaciones Locales, etc. Una
muestra ilustrativa del clima creado en torno
a la politica sanitaria del Gobierno expresada
en las lineas generales puede constitur la
valoracién que hizo sobre el documento, el
dnico partido que, sin embargo, no presenté
texto afternativo, Coalicion Democréatica, que
lo calificaba de «insuficinte, carente de base
cientifico-sanitaria, juridica y de realidad, ela-
borado antidemocraticamente», para concluir
diciendo: «Se trata de un documeénto poco
estudiado, genérico y superficial».

Rechazado de pleno el documento guber-
namental, en la Comisién de Sanidad y Segu-
ridad Social, se nombr6é un grupo de trabajo
compuesto por un representante de cada Gru-
po Parlamentario, con el encargo de preparar
un gui6én de ordenacién de temas para la dis-
cusién de la reforma sanitaria. La Ponencia
present6 a la Comisi6n un texto, incompleto y
limtado, cuyo objetivo era servir de orienta-
cién al necesario debate en el Pleno de la
Comisién. No fue, por tanto, un texto con-
sensuado como se intenté hacer creer por el
Gobierno y su Grupo Parlamentario. Ni hubo
ni hay tal consenso. Se trataba de una rela-
cion inicial de 22 puntos, algunos de los cua-
les ni siquiera pudieron abordarse, dada la
absoluta divergencia de criterios, por ejem-
plo, en financiaci6én, participaci6n, gesti6én y
otros, precisamente los fundamentales.

Llegamos al debate de hoy en €l que cada

Grupo Parlamentario presenta su resolucién
al borrador elaborado por la Comisi6én, debate
que ha sido objetivamente retrasado por los
métodos antidemocraticos seguidos por €l par-
tido del Gobierno en la elaboracién del pri-
mitivo texto. La Comisién no ha hecho sino
intentar neutralizar el defecto de origen del
documento inicial, concebido no ya con la
marginacién de los destinatarios de la refor-
ma, sino con la de los propios sectores profe-
sionales implicados. Desgraciadamante, ni la
cualificada opini6én de los expertos en distin-
tas Areas sanitarios, llamados a consulta por
la propia Comisién, que criticaron en su ma-
yoria, desde una perspectiva técnica, la po-
litica sanitaria propuesta por el Gobiérno —y
aqui quiero recordar que no se acepté mi pro-
puesta de que se publicasen las cintas gra-
badas con sus intervenciones en la Comi-
sion— han logrado permeabilizar la primitiva
propuesta del Partido Centrista que se man-
tiene en lo esencial en su nuevo redactado.
Como mantiene también hasta el final el ta-
lante antidemocratico del que ha hecho gala
en todo el proceso.

Voy a exponer dos ejemplos ocurridos estos
dias. Por un lado, la prohibici6én expresa por
parte del Ministerio de Sanidad y Seguridad
Social a la realizacién en los hospitales de la
Seguridad Social de todo tipo de actos sobre
la reforma sanitaria; actos, como ¢l prohibido
en la Residencia Sanitaria Primero de Octu-
bre, donde iban a participar Diputados de
varios partidos politicos, incluido el del Go-
bierno sefior Reol, que estaba invitado al
mismo, y representantes de organizaciones
profesionales. Por otro lado, en contraposi-
ci6n, favoreciendo en este caso el debate, el
Secretario de Estado para la Sanidad convoca
unas jornadas sobre medicina familiar y co-
munitaria, con una intencionalidad claramen-
te publicitaria, como pone de manifiesto el
libro confeccionado para la ocasién por IN-
SALUD, donde el Secretario de Estado para la
Sanidad, sefior Segovia de Arana, se permite
escribir fuera de toda la realidad conocida
que: «las ideas de la reforma sanitaria pro-
pugnadas por el Gobierno est4n perfectamen-
te entendidas, lo que resulta alentador cuando
se han tenido que soportar tantas criticas
huecas de los que no saben ni quieren ente-
rarse de las cosas». Parece ser que aqui el
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unico que las entiende es el sefior Segovia de
Arana.

Pero, una vez mas, resuita que las conclu-
siones de esas jornadas son diametralmente
opuestas a las tesis que mantiene €l 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 elaboracién de una Ley de Sanidad,
o Ley de Salud, que debera articular y fun-
damentar el proceso y la direccibn de Ila
transformacién sanitaria.

Sefior Ministro, el Grupo [Parlamentario
Comunista considera que el Gobierno deberia
comprometerse a tener en cuénta las resolu-
ciones presentadas por los Grupos Parla-
mentarios en la elaboracién de la Ley de
Sanidad que debe presentar al Congreso y que
el Gobierno deberia comprometerse también
a no condicionar con decretos y 6rdenes mi-
nisteriales, dictados en el periodo que media
hasta la discusién y aprobacién 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 €n las que
el partido de UCD insiste grandemente, cabe
remarcar que estos puntos sé6lo cobran su ver-
dadero significado dentro del conjunto, que
varia en funcién 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 politicos a 1a hora de sefia-
lar los grandes problemas sanitarios existen-
tes, asi como la formulacién teérica de los
objetivos de la reforma sanitaria, como figura
en el epigrafe primero de la resoluci6én. Y
subrayamos la coincidencia teérica, porque
consideramos que ello prueba que su conse-
cuciébn en la realidad o su fracaso va a
depender del sistema sanitario que pongamos
en funcionamiento. Y es aqui precisamente
donde radican las diferencias méas profundas.

El Grupo Parlamentario Comunista afirma

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

La sanidad deberd ser dirigida desde un
solo departamento ministerial; la Adminis-
traci6n publica organizard los servicios de
salud en forma de administracién auténoma
institucional. El Instituto Nacional de la Sa-
lud —en el periodo de transicién hasta la
creacion del Servicio Nacional de Salud— ha
de ser el instrumento estatal para la accién
sanitaria y estard constituido por el conjunto
de servicios, funciones, estructuras y activi-
dades destinadas a la promocién, prevencion,
mantenimiento y recuperacién de la salud,
dependientes del Estado, Diputaciones pro-
vinciales y ayuntamientos. Dicho instituto
dirigird y coordinard 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 Auténomas,
las funciones seran asumidas por los 6rga-
nos que establezcan las comunidades, acomo-
dadas a las competencias de que dispongan
los respectivos estatutos. A medida que la
financiacién del Instituto Nacional de la Sa-
lud vaya dependiendo de los Presupestos Ge-
nerales del Estado, se transformard en un
Servicio Nacional de la Salud, pdblico y gra-
tuito en sus prestaciones.

La direccion desde un solo departamento
ministerial y la propuesta de que todos los
aspectos referentes a la salud deben quedar
comprendidos en un solo instituto es funda-
mental para la consecucién de los objéetivos
esenciales de la reforma sanitaria: la inte-
gracién de los distintos niveles de asistencia
integral en la que no se marginen, como hasta
ahora, las actividades encaminadas a la pro-
mocién de la salud, la prevencién de las en-
fermedades y la reinsercién social.

Para el Grupo Parlamentario Comunista la
financiacién de la reforma sanitaria debe rea-
lizarse a través de los Presupuestos Generales
del Estado y de las Comunidades Aut6nomas,
asi como de las Corporaciones Locales. Y es
claro que esta financiacion est4 ligada a una
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reforma fiscal democratica auténtica y, por
tanto, vemos ya amenazada cualquier reforma
sanitaria cuando lo que estd en marcha es
una contrareforma fiscal. La progresiva rea-
lizacién de la reforma sanitaria seguird un
plan general, segin nue€stros propésitos, du-
rante el cual se irdn transfiriendo a los Pre-
supuestos Generales del Estado y a las Co-
munidades Auténomas las cantidades que el
sistema de la Seguridad Social dedica ahora
a la asistencia sanitaria (y aqui no entende-
mos que haya ninguna contradiccién, como
planteaba el sefior Ministro), dirigiéndose la
totalidad de las transferencias del Estado a
la Seguridad Social hacia las dotaciones del
drea sanitaria, distinguiendo tres fases en este
proceso: de cesién y financiacién heterogé-
nea, de participacién mayoritaria del Estado
y de financiaci6n a través de los Presupuestos
Generales del Estado.

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

En la resolucién del partido del Gobierno,
la marginacién de la participacién econémica
y politica del Estado en la reforma es total,
pues no s6lo no se contempla un plan de
progresiva participacion, en ella a través de
sus Presupuestos Generales, sino que se re-
ducen sus competencias en relacién a las que
han sido propias a lo largo de estos afios.
Esta marginacién del Estado conlleva toda
una serie de factores negativos que dificultan
seriamente y cuestionan la posibilidad de lle-
var a cabo la realizacién de una reforma sani-
taria profunda que pueda superar los mul-
tiples y urgentes problemas que existen en
el campo de la salud. Y queremos recordar
aqui 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 practica va a dificultar la integracién de
todo el sistema y, por lo tanto, la realizacién
de una medicina integrada e integral.

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

ci6én subsidiaria del Estado respecto al IN-
SALUD, que no es suficiente para conseguir
la integracion, como se ha demostrado en los
afios transcurridos desde la creaci6n del Mi-
nisterio de Sanidad y Seguridad Social.

En segundo lugar, el protagonismo del
INSALUD, sin contemplar una progresiva par-
ticipacién del Estado en su financiacién, su-
pone, en primer término una injusticia social
al financiarse un sistema sanitario, que tiene
que cubrir forzosamente a toda la poblaci6n,
si se pretende llevar a cabo las acciones de
promocién, prevencién y reinsercién social,
a través de las cotizaciones sociales de Ila
Seguridad Social, lo que supone en ultima
instancia un impuesto sobre el trabajo. Esta
forma de financiacién lleva, ademds, a dos
posibilidades que pueden darse simulténea-
mente y que son iguameénte 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
limite dificil de superar, como nos decia en
la Comisién el Director General del Régimen
Economico de la Seguridad Social, sobre todo,
en un contexto de crisis econémica. Esto,
por lo tanto, supone una primera limitacién
en la consecucién 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 participacién del usuario
en la financiacién de la reforma sanitaria,
como explicitamente expone el Grupo Cen-
trista en el epigrafe de «Financiacién», donde
dice: «En ciertos niveles asistenciales, es-
pecialmente en la asistencia en primera linea,
se estudiaran sistemas de coparticipacién eco-
némica de individuos o de entidades... a cuyo
efecto... se podia establecer un sistema de
incentivo o iguala...». Es decir, la introduc-
cién de niveles de privatizacién en la primera
linea 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
funcién de sus recursos econ6micos. No es
asf como los comunistas entendemos el de-
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recho a la proteccién de la salud de todos
los espafioles, que contempla la Constitucién.
Ademas, mantiene un tipo de asistencia que
pretendemos supe€rar, ya que estos lazos eco-
némicos 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 privatizacién, y esto es
también muy importante, se pretende intro-
ducir en base a varios niveles argumentales.
Por un lado, como exigencia politica de cohe-
rencia con la sociedad espafiola de libre
mercado. Este es un nivel de argumentacion
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 paises que manteniendo las
mismas relaciones de produccién 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 privatizacién: como
«estimulo» que refuerce la calidad del acto
médico —esta es una idea muy querida del
sefior Segovia de Arana— y como forma de
poder asf financiar sectores hoy marginados,
como el de la asistencia psiquiatrica. El in-
tentar unir dos aspectos, que no tienen por
qué presentarse conjuntamente, como son la
libre eleccién 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 eleccién, 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 posicién: rechazamos enérgicamente
toda forma de privatizacién, estando a favor
de la libertad de eleccién del médico, que
debe ir siempre acompafiada, por otra parte,
de la libertad de aceptacién por parte del
médico. Sin embargo, queremos enriquecer
esta lipertad, elevandola 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 eleccion, si no es formu-
lada en abstracto, tiene mucho de demagogia.
Por ello propugnados la homogeneizacion de
la oferta sanitaria a través de una correcta
planificacién. En este marco homogéneo, ple-
na eleccién por ambas partes.

La tarea del médico, la responsabilidad que
éste contrae con todas las personas que le
hacen confianza con su elecci6n, debe ser
adecuadamente remunerada, asegurando un
minimo digno (para garantizar la homogenei-
dad de la oferta sanitaria) por parte de la
administracién sanitaria; el conjunto de sus
ingresos debe reflejar el volumen de su tra-
bajo y dedicacién. Creemos que el método
més fiel, humano y menos distorsionador de
la profunda y responsable tarea del médico
es el de capacitacion directa por persona
aceptada en su lista. Diversos indices (adul-
tos, j6venes, ancianos, disminuidos, asi como
actuaciones especiales) pueden y deben ayu-
dar a hacer mis fiel atin esta relacién trabajo-
résponsabilidad-complejidad de los requeri-
mientos. El célculo y abono de estos ingresos
se haria por la administracién 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 ordenaci6n de la asis-
tencia: la atenci6n primaria, realizada a través
de los centros de salud, y la atenci6én secun-
daria, cubierta mediante una red hospitalaria,
jerarquizada en tres niveles que vendrian
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-
cién debe ser integral, continuada, dispensa-
rizada y estar sujeta a una ordenaci6n te-
rritorial.

Para la realizacién de este tipo de atenci6n
se requiere la existencia, en la asisténcia 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 atencién,
con las caracteristicas que hemos sefialado,
a través de un médico de familia, por muy
completa que sea su formacién. La realizacién
de una medicina integral tiene su espacio de
eficacia en la atencién 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 promocién y mantenimiento
de la salud. La diversidad de las tareas que
han de realizarse, junto con la progresiva
complejidad de las técnicas empleadas, re-
quierén 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-
meénte, o, a 1o méis, asociados, formando uni-
dades de medicina familiar, no responde a
las necesidades que hemos expuesto anterior-
mente, favoreciendo el aislamiento de estos
profesionales, que dificilmente, y dado los
vinculos econ6micos que pretenden estable-
cer, van a poder hacer otra funciéon que la
accion curativa o reparadora de la salud.

Otro de los puntos que consideramos esén-
ciales es el de la participacién de la comu-
nidad. La reforma sanitaria debera asegurar
la participacién de todos los sectores sociales
y profesionales en la gesti6n y control del
sistema sanitario en general.

Con funciones de consulta, propuesta, deli-
beraci6n, control y vigilancia de la gesti6én y
toma de decisiones, se creardn en todos los
niveles de la organizaci6én sanitaria conse-
jos de salud, que colaboraridn en la determi-
nacién de las lineas generales de la politica
sanitaria.

De c6mo se articule esta participacién va
a depender, en gran medida, la eficacia de la
reforma. En tltima instancia, se trata de que
la accién sanitaria que realizan los distintos
profesionales e instituciones se ajuste a las
necesidades reales que en materia sanitaria
tiene la poblacién, evitando un ejercicio cu-

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

Creemos que no se ha dado suficiente im-
portancia a esta participacioén, ignordndola
el Gobierno en el primer texto de «lineas.
generalesy, y siendo, la que presenta el Gru.
po Parlamentario Centrista en su resolucién,
restrictiva y ambigua.

En cuanto a la psiquiatria, esa auténtica
cenicienta de la sanidad espafiola, que con-
tinda estando fuera del Ambito de prestacio-
nes de la Seguridad Social, hay dos aspectos
de las resoluciones presentadas que interesa
sefialar: por un lado, el Gobierno no habla
de las formas de financiacién de la asistencia
psiquidtrica, cuando nosotros creemos que
esta financiacién debe ser comin 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 sefior
Ministro separa, paradéjicamente, la protec-
ci6én de la salud mental de la asistencia pri-
maria, y el Grupo Comunista entiende que
el inico modo de abordar integralmente esta
prestacién es a través de la creacién de cen.
tros de salud mental ligados funcionalmente
a la primera linea de asistencia. Cualquier
otra opini6én supone la segregacién y la par.
ticularizacién del enfermo mental respecto al
conjunto del sistema sanitario, que es lo que
tendriamos que evitar.

Una de las situaciones mis ampliamente
criticadas por todos los grupos politicos 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 linea propia de investigaci6n nacional.
Ante este panorama, las tinicas medidas adop-
tadas por el Ministerio han sido la operaci6én
«Fleming» y el aumento de la participacién
econémica de los asegurados en un 40 por
ciento del precio del medicamento, y este
divorcio entre declaraciones de principios y
actitudes précticas se reitera en la resolu-
cién de UCD. Hay acuerdo en que se precisa
una politica de produccién de materias pri-
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mas, de racionalizacion del ntimero de labo-
ratorios y especialidades. Sin embargo, para
nosotros es imprescindible que el Centro Na.
cional de Farmacobiologia rinda cuentas
anualmente a las Cortes, presentando ante la
Comisién de Sanidad una memoria que inclu-
ya las nuevas inscripciones en el Registro
Farmacéutico.

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

Para el Grupo Parlamentario Comunista
esta claro que el planteamiento de la reforma
sanitaria que el sefior Segovia Arana ha pre.
parado en su laboratorio est4 de espaldas a
las necesidades del pais y pretende descar.-
gar al Estado de sus responsabilidades cons-
titucionales de garantizar el derecho a la sa-
luz de todos los espafioles, transfiriendo al
beneficio privado la parte mds sustancial de
la asistencia sanitaria.

Por eso, para noSotros, la cuestién ultima
y central es la siguiente: ¢Hacia d6nde quie-
re ir, hacia dénde quiere encaminarnos el Go-
vierno, el Ministerio de Sanidad y la UCD?
¢Hacia una situacién en la que el ciudadano,
dependiendo de sus recursos econémicos, del
punto geografico donde habite, pague los cui-
dados médicos de su bolsillo y segin 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 aqui y fuera de aqui, en la pers-
pectiva de la Ley de Sanidad, con la partici-
pacién del conjunto de la poblacién en las
asociaciones civicas 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 politica sanitaria de la UCD
y del Gobierno Sudrez, como no la teniamos
en su politica educativa, y ahi estan su Ley
de Centros Docentes y el proyecto de Ley de
Autonomia 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 politicos.

Confiamos en ese poderoso movimiento
ciudadano que empieza a ponerse de mani-
fiesto, con el que coincidimos partidos poli-
ticos, Grupos Parlamentarios, sectores pro.
fesionales de la sanidad y amplios sectores
de la opinién pitiblica, que exigimos solucién
a los gravisimos problemas de la atencién
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 sefior PRESIDENTE: El debate sobre ia
reforma sanitaria proseguird mafiana, a las
cuatro y media de la tarde.

Se levanta la sesion.

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